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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Közlemény a pozsonyi kir. magyar E rzsébet-tudom ányegyetem  bel
klinikájáról. (Igazgató: Herzog Ferencz dr., egyetem i nyilv. r. tanár.)

A harántcsíkolt izmok és a retrobulbaris zsír
szövet elváltozásáról Basedow-kórban.

Ir ta : Schütz János dr., egyetemi tanársegéd.

Vizsgálataim az exophthalmus anatómiai alapjának ku
tatásával indultak meg és azért elő ször a retrobulbaris szövet 
vizsgálatára fektettem súlyt, de minthogy a metszetek át
vizsgálásakor arról győ ző dtem meg, hogy feltű nő  elváltozá
sok vannak a külső  szemizmokban, minden esetben rész
letesen vizsgáltam a szemizmokat is. Annak megállapítása 
czéljából, hogy az elváltozások milyen mértében terjednek 
ki az egész harántcsíkolt izomzatra, kívánatos lett volna a 
szemizmokon kívül még sok más izmot is vizsgálni. Mint
hogy azonban eredeti czélom az anyaggyű jtést befolyásolta s 
ez a metszetek készítésekor már majdnem be volt fejezve, 
ennek a feladatnak már csak részben tehettem eleget. A meg
felelő  irodalom áttekintésekor kitű nt, hogy A s k a n a z y1 beható 
vizsgálatokat végzett a Basedow-kórosak harántcsíkolt izmain, 
úgy hogy saját vizsgálataim eredményének értékelésekor 
ezekre a vizsgálatokra támaszkodhatom. A legtöbb esetben 
lehető leg megvizsgáltam a belső  szerveket és a belső  secre- 
tiós mirigyeket is, ezeknek leírásával azonban csak nagyon 
röviden foglalkozom, mert a lelet egyrészt általában meg-‘ 
egyezik mások vizsgálatainak eredményével, másrészt pedig 
a belső  secretiós mirigyek vizsgálatából nyert leletek csak 
akkor értékelhető k kifogástalanul, ha elő bb beható fejlő dés
tani és szövettani tanulmányokat végeztünk e szerveken.

Az egészében, bulbusszal vagy a nélkül kikészített 
orbitalis szövetet keményítő s után a n. opticusra merő leges 
síkban 2—3 szeletre vágtam és celloidinbeágyazás után so
rozatosan felmetszettem. így majdnem minden esetben a n. 
opticus kilépésétő l körülbelül a bulbusig terjedő en sorozatok 
állottak rendelkezésemre az egész retrobulbaris zsírszövetbő l, 
a melyekben a m. obi. inf.-on kívül az összes külső szem
izmok bent voltak. Finomabb részletek vizsgálása czéljából 
minden esetben vékonyabb, részben haránt-, részben hossz- 
metszeteket készítettem külön (celloidin-paraffinba) beágya
zott izmokból. Hat klinikailag biztos Basedow-esetben végez
tem vizsgálatokat, melyeknek anyagát 5 esetben a budapesti
I. sz., egy esetben a II. sz. kórboncztani intézet bocsátotta 
rendelkezésemre, a miért e helyen is ő szinte köszönetét 
mondok. Úgyszintén hálás köszönetemet nyilvánítom J e n d rá s - 
s ik  E rn ő , B á l in t  R ezső . P ó ly a  J e n ő és W in te rn itz  A rn o ld 
tanár uraknak a kórtörténetek átengedéséért.

1 Askanazy: Pathologisch-anatom ische Beiträge zur Kenntnis 
des Morbus Basedowi, insbesonders über die dabei auftretende Muskel
erkrankung. Deutsches Arch. f. klin. Med., 1898. 61. kötet.

I. eset. H. G., 50 éves gazdatiszt. A budapesti I. belklinikán 
feküdt 1912 szeptember 21 .-étöl október 7.-éig.

Szülei gümő kórban haltak meg. Egy nő vére szintén Basedow- 
kórban szenved. 2 egészséges gyermeke van, 4 kis-gyermekkorban 
halt el. Gyermekkori b etegségek : vörheny és bárányhimlő . Nemi be
tegsége nem volt. Mérsékelten fogyasz.ott szeszes ita lt; erő s dohányos 
volt 1911-ig. 1899 deczember havában kimerülés következtében (vadá
szat) összeesett. Ezután vette észre, hogy szem ei fokozatosan kidülled
nek. Kézreszketése és szívdobogása támadt, majd nyakán daganat nő tt. 
A Tátrában töltött egy hónap alatt állapota javult és elég jól volt 1911 
deczember l.-é ig  Akkor szívdobogása erő sbödött, fulladt, lábai járká-  
lás közben elő ször térdig, késő bb még magasabbra megdagadtak. 
Pihenésre a duzzanat elmúlt. Egy havi tátrai kezelés után megjavult 
az állapota, de 1912 június elején újra mutatkoztak a régi tünetek. 
Kéthavi tátrai tartózkodás után állítólag ismét rendbe jött. Most azon
ban sokkal rosszabbul van, étvágytalan, idő nként hasm enése van, sokat 
izzad, 4 hónap alatt 8 kg.-ot fogyott. Nagyon nyugtalan, gyenge, álmat
lanságban szenved.

Status praesens. Gyengén táplált, súlya 60 kg. Alsó végtagok 
oedemásak. A szem ei erő sen kidülledtek, a szemhéjak és a cornea 
között a sclera keresztüllátszik. Graefe- és Stellwag-tünet. Nyelv- és 
kézreszketés. A pajzsmirigy mindkét lebenye megnagyobbodott, akár 
almányi középső  lebeny. A pajzsmirigy nem kemény, surranás nem ta
pintható. Felületes és szapora légzés. Jobboldalt a scapulacsúcstól le
felé tompulat, gyengült légzés és gyengült m ellrezgés. A szívtompulat 
nagyobb, a csúcslökés szétterülten az V. bordaközben, k issé a bim
bón kívül tapintható. Gyenge systolés zörej. A pulsus kemény, egyen
lő tlen, szabálytalan; felvételkor 104; kartünet. A máj 3 harántujjnyival  
meghaladja a bordaívet. Vérvizsgálat: Vörös vérsejt 3,700.000, haemo
globin 60, fehér vérsejt 6400. Neutrophil 1. 67%, eosinophil 1. 1%, át
meneti és nagy mononucl. 8%, lymphocyta 23%, Türk-féle sejt 1%.

Szept. 6. A jobb mellkas puncliója: 1500 cm3 tiszta savó, fajsúlya 
1011, fehérjetartalma '/«%• Hő mérsék subfebrilis 38°-ig, pulsus 100—130. 
Therapia: Tonicumok, brom, hasmenés elleni szerek. Október 7.-én 
d. e. 2 órakor meghalt.

Kivonat a ’bonczolási jegyző könyvbő l: A exophthalmus a hullán 
is látható. Böralatti oedema a serotumon és lábszárakon. A jobb mell
üregben 1300, a balban 600 cm5 tiszta sárga savó. A szív nagy (450 gr.), 
izomzata petyhüdt és törékeny. A szívburokban zavaros savó, a szív
burok külső  lemezén nagyon sok tű szúrás-mákszemnyi szürkés szemcse, 
belső  lemezén finoman reczézetes rostonyalepedék (pericarditis fibri-  
nosa et tuberculosa). A bal pleurán elszórtan miliaris gümő k. A mesen- 
teriumos nyirokcsomók nagyobbak, részben sajtosak. Idő sült hyperaemia 
következm ényei: Induratio brunea pulmonum, cyanotica lienis et renum, 
induratio min. gradus hepatis. A pajzsmirigy bal lebenye 8 cm. hosszú, 
4 cm. vastag. A jobb lebeny 13cm . hosszú, 4 cm. széles, sekély baráz
dától elválasztott kis almányi részlete a sternum markolata mögé nyúlik. 
A pajzsmirigy állománya általában apró lebenykéjü, benne borsó
mogyorónyi tömött, szürkés-sárgás, áttünő  vagy fakó fehéres csomók 
és borsó-mogyorónyi cysták. A fossa jugularisban egy 5’5 X  4 5  X  3 
cm.-nyi középső  lebeny.

Szövettani vizsgálat. (Sorozatos metszetek a jobb szem retrobul
baris szövetébő l, sorozatos metszetek a bal rect. inf.-ból.)

A retrobulbaris zsírszövet hézagai szükebbek, illetve a zsírszövet 
kötő szöveti váza sű rű bb, a fő bb kötő szöveti gerendák aránylag vas
tagok. A zsírszövet feltű nő en érdús. Az erek egyrészt (eltekintve a 
nagyobb erektő l) jól kifejlő dött hajszálerek, másrészt látszólag különös 
falzat nélküli üregek, illetve falukat a zsírszövet váza alkotja. Ezeket 
vérzéseknek is lehetne tartani, a mi ellen szól azonban az, hogy he- 
lyenkint a falzaton mégis látható endothelsejt vagy ahhoz tartozó 
mag; sok helyütt pedig kimutatható az üregeknek falzattal bíró capil
laris erekbe való átmenetele. A legsajátságosabb lelet szolid sejtes 
szigeteknek jelenléte. Ezek a sejtcsoportok a zsírsejtek között feksze
nek, sejtjeik a zsírsejtek tokjaihoz fekszenek hozzá s így különböző
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alakúak lesznek a szerint, hogy lap szerint vagy más irányban találta 
a metszésnél a kés. Első  esetben szolid  halmazok (1 a ábra), sejtes 
csapok, a másik esetben mirigylumen (1 b ábra) átmetszéséhez hasonló 
(a hol a lument egy zsírsejt alkotja) alakulatok keletkeznek. A sejtek 
nagysága különböző , de igen nagy különbségek nincsenek, (kb. 16—20 
fi2 átmérő jű ek). Az egyes sejtek alakja, éppen .úgy, mint a szigeteké is, 
az elhelyezkedéstő l függ, többnyire szabálytalan négyszögű ek vagy 
sokszögű ek, sokszor keskenyek és nyúlványosoknak látszanak ; nyilván 
akkor, ha a zsírsejtek közé szorult sejtcsoportot a.határoló zsírsejtek 
felületére ferdén vagy merő legesen metszettük. A sejtek protoplasmája 
látszólag egyenletesen finoman szem csés, helyesebben nagyon finom 
egyenletes rácsozathoz hasonlít, a melyben világosabb és sötétebb 
részletek váltakoznak (waabige Struktur). Egyéb szem csék vagy vacuo- 
lák nem láthatók. A magvak többnyire a sejt közepében foglalnak 
helyet, nagyságuk 4 és 7 |i közt váltakozik, gömbölyű  vagy ovalis 
alakúak; a kisebbek többnyire egyenletesen sötétebbre festő dnek, a 
nagyobbak világosabbak, kifejezettebb chromatin-strukturával. Oszlási 
alakokat nem láttam, de degeneratiós jelenségek sincsenek.

Sorozatok tanulmányozásából kiderül, hogy ezek a sejtszigetek 
helyenkint vékonyfalú erekkel, hajszálerekkel függnek össze, a sejt
gerendák az erek falát alkotó sejtekbe folytatódnak. Máskor látszólag 
tömör szigetekben a sejtek között fehér vérsejtek láthatók, a mi szintén 
a mellett szól, hogy a leírt sejthalmazoknak erekhez vagy erek ujjá- 
képző déséhez valami közük van. Kevésbbé valószínű  az, hogy a sejt
szigetek zsírszövet-szaporodás jelei volnának. E mellett csupán az az 
adat volna értékesíthető , hogy ilyen sejtet néha egymagában a zsír
szövetben is lehet találni.

A zsírszövethez hasonlóan a szemizmokban (nem mindegyik izom 
ban egyformán) is sok a kötő szövet (2. ábra). Nemcsak az izom kötő 
szövetes tokja s az ebbő l eredő , az izmokat kisebb kötegekre osztó 
sövények állnak vaskos kötő szövetbő l, hanem az egyes izomkötegeken 
belül is találunk helyenkint kötő szövetes szigeteket, a melyek oly mó
don keletkeztek, hogy több (kb. 8 10) izomrostot magában foglaló 
izomköteg sejtszegény, durván rostos kötő szövetté alakult át, a mely
ben esetleg még néhány az átlagnál kisebb átmérő jű , a kötő szövettő l 
pánczélszerű en körülvett izomrost látható (3. ábra). Más kötegek csak 
részben alakultak, át, az izomrostok még nem pusztultak el, de kötő 
szövetes gyű rű ktő l övezettek és sorvadtak. A kötő szövet az elpusztult 
izomrostokat helyettesíti, a mi azzal bizonyítható, hogy a kötő szövetes 
szigetek nem mindig állanak egynemű  tömör szövetbő l, hanem nagyon 
gyakran az egyes izomrostoknak körülbelül megfelelő kaliberű  kötő 
szövetes korongok láthatók. A kötő szövet általában nagyon sejtszegény, 
gyuladásos jelenségek hiányoznak; fibroblastok, plasmasejtek és göm b
sejtek e helyeken nincsenek.

A különböző  átmérő jű  izomrostokon a fibrillumok átmetszete 
általában jól látszik, csak kevés olyan rost van, a melynek contrac- 
tilis állománya a harántmetszeten egynemű nek látszik és többnyire 
világosabban festő dő  sarkoplasma-réteggel van körülvéve. Az egynemű 
rostok néha rendkívül vékonyak (5—6 (a). Ritkán találjuk ebben az 
esetben a rostos állománynak több kerek átmetszetű  köteggé való osz
lását. Egy másik jelenség a fibrillaris állomány fellazulása vagy eltű nése, 
a mely abban nyilvánul, hogy rendes kaliberű  vagy megduzzadt rost 
fő képpen plasmából áll, benne esetleg néhány rostocska-átmetszet 
látszik, a melyek gyakran vékony szálak útján a sarkolemmával van
nak összefüggésben. Találunk olyan rostátmetszetet is, a mely tisztán 
sarkoplasmából áll. Hogy ezek izomrosthoz tartoznak, azt sorozatok 
tanulmányozásával bizonyíthatjuk, a mennyiben a rost folytatásában 
sokszor ism ét megjelennek gyér számban a fibrillumok. Az ilyen csupán 
sarkoplasmából álló rostokban rendesen több a mag, sokszor az egész 
harántmetszetet kitölti az egymás mellett fekvő  sötétre festő dő  magvak 
halmaza. A magvak megszaporodása a kötő szövetes átalakulásban levő 
részletekben látható leginkább, a fibrillumok fellazulása vagy eltű nése 
is elég gyakran megvan e helyeken.

Feltű nő  lelet göm bsejtes góczok jelenléte az izomzatban. A 
góczok nagysága változó, sorozatosan felmetszett balold. rect. inf.-ban 
pl. a nagyobb gömbsejtes góczok kiterjedése 130 X  280 y.. A beszű rő - 
dés többnyire perivascularis, néha az izom zsírszövetében vagy az 
izom tokja alatt helyezkedik el. A hol az izomrostok között van a 
gócz, nem feszíti szét az izomrostokat, hanem azokat sértetlenül hagyva, 
az izomrostok közötti közöket tölti ki. A góczokben levő  izomrostok
ban nem gyakoribbak a fent leírt elváltozások, mint másokban. A sej
tek kicsinyek, protoplasma nem látszik, az erő sen festő dő  gömbölyű 
mag lymphocyta magvának felel meg. Gömbsejtes góczokat az összes 
szemizmokban találtam, legkevesebb volt a m. levator palpebrae 
sup.-ban. Az izmoknak zsírral való átszövése aránylag nem nagyfokú.

II. eset: E. J.-né, 42 éves, napszámos neje. A Szent lstván-kór-  
házban (Telepy-utczai fiókkórház) feküdt 1913 január 17.-étő l feb
ruár 6.-áig.

Strumája már régen van, állítólag l/a- év óta nő . Erő s szív
dobogása van.

Status praesens : Kifejezett exophthalmus és Graefe-tünet Ökölnyi 
struma, a mely mindkét oldalra körülbelül egyformán terjed ki. A szív- 
tompulat nem nagyobb, a szívhangok tiszták. Pulsus szapora, telt, 
rythmusos. A vizeletben kevés geny. Gynaekologiai lelet: egyszerű 
retroflexio fixata uteri.

Mű tét: Mindkétoldali art. thyreoidea sup. és inf. lekötése után 
mindegyik lebenybő l egy-egy félökölnyi darabot kimetszettek. Február

2 Görög |j  betű  ( =  jr. - o  ■  0 001 mm).

5. Szapora pulsus, délután soporosus. Február 6.-án délelő tt */410 órakor  
meghalt.

Bonczolási diagnosis (bonczolta Entz tanár); Bronchopneumonia 
extensa lobi inf. pulmonis sinistri. Bronchitis catarrhalis diffusa. 
Synechia pulmonis dextri totius. Thymus persistens (féltenyérnyi). 
Struma nodosa colloides lat. sin. Exstirpatio lobi dextri glandulae thy
reoideae et resectio lobi sinistri partialis. (Morb. Basedow.) A szív 
középnagy. Tuberculosisnak semmi nyoma.

Szövettani vizsgálat. Sorozatos harántmetszetek a jobboldali retro- 
bulb. szövetbő l, a baloldali rect. inf.-ból és a a baloldali rect. sup. és 
levator palp, sup-ból.

A retrobulbaris zsírszövetben lényeges elváltozást nem találtam.
Az izomrostok kaliberében nagyjában a rendesnek m egfelelő  kü

lönbségek. Nagy átmérő jű ek a rostok különösen ott, a hol az idegros
tok betérnek, a hol a rostos állomány rendesen sarkoplasma-réteggel 
van körülvéve?. A nagyon vékony rostok, amelyeknek contractilis állo
mánya egészen egynemű , nyilván atrophiásak. Gyakran látni olyan ros
tot, a melyben a fibrillaris állomány több (2—6 s több) kerek átmet
szetű  kötegre oszlott, a melyeken belül az egyes fibrillumok többnyire  
nem ismerhető k fel úgy, mint a rendes rostokban. Egyik-másik rostban 
hézagok, illetve vacuolák láthatók, a mi hydropsos elváltozás tünete 
lehet. Nagyobb számban látunk olyan rostokat, amelyek rendesen erő sen 
duzzadtak, rostos állományuk k isebb vagy nagyobb mértékben fellazult. 
Olyan rostok is vannak, a melyek tisztán sarkoplasmából állanak, a 
melyekben esetleg még szem csék vagy finom szabálytalan hálózat 
alakjában látszanak a fibrillumok maradványai. A tisztán plasmából 
álló rostokban egyik-másik átmetszetben sok a mag, szabálytalan hal
mazban, koszorú-alakban vagy óriás-sejtre emlékeztető  elrendező 
désben.

Az izomzat zsírszövettel mérsékelten átsző tt. A közti szövet álta
lában sejtdúsabb, mint normalis viszonyok közt. Két jelenség tű nik fel 
leginkább : az izomzatnak elszórtan (nem egyenletesen az összes iz
mokra kiterjedő  és nem sű rű  góczokban) mutatkozó kötő szövetes átala
kulása és az aránylag igen nagyfokúnak mondható góczos sejtes be- 
szű rő dés.

A kötő szövetképző dés részben hasonló az elő ző  esetben leírthoz, 
az izomrostkötegeket mintegy helyettesíti a kötő szövet, vastag kötő 
szöveti lemezek alakjában veszi körül a nagyobbrészt elvékonyodott, 
több magvat tartalmazó izomrostokat. A kötő szövetes góczok nagyobb 
része nem olyan sejtszegény, mint az elő ző  esetb en ; gömbsejtekben, 
különböző  nagyságú plasmasejtekben, orsóalakú magvakban eléggé bő 
velkednek. Magdús rostokat e részletekben aránylag sokkal nagyobb 
mennyiségben találunk, mint egyebütt. Ezen tulajdonságaik miatt némi
leg emlékeztetnek gyuladásos góczokra. A leirt góczok sokszor az izom 
külső  rétegében vannak, néha az a látszat, mintha kívülrő l terjednének 
befelé. Jól látható ez a bal m. rect. sup. m etszeteiben (4. ábra). A m. 
lev. palp. sup. felé eső  felszínén nagy érkörüli, kevés plasmasejtet is 
tartalmazó göm bsejtes gócz van, a melynek szomszédságában eléggé 
nagy kiterjedésben az izomkötegek kötő szövetesen átalakultak; egy 
kisebb részletben izomrost egyáltalában nem látható, egyebütt pedig a 
gócz területén az izomrostok szintén megfogyatkoztak és rendkívüli 
módon elvékonyodottak, akár 6 y-nál is  kisebb átmérő jű ek. A kötő 
szövetben mérsékelt számban vannak orsó- vagy ovális alakú kötő - 
szövetm'agvak. A gócznak az izomzat felé eső  határán elszórtan vagy 
sű rű bb csoportokban plasmasejtek.

A sejtes góczok ez esetben oly nagyok, hogy egyesek a m etsze
tekben már szabad szemmel láthatók. A legnagyobbak akár 300—400 y 
nagyságúak harántmetszeteken. Nem elvétve találjuk, hanem azon met
szetekben, a melyek az izmok közepe felé közelednek, egy-egy izomban 
(kivéve a lev. palp.-ot) egy harántmetszeten akár 5—6 szabálytalan alakú 
gócz is látszik (5. ábra). A sű rű n egymás mellett fekvő  sejtek elrende
ző dése többnyire érkörüli. A góczok egy része az izom interstitialis  
zsírszövetében foglal helyet. Az izomzatban levő  góczok az izomrosto
kat alig feszítik szét, nem, lapítják össze, egyszerű en a rostok közti 
közöket töltik ki a sejtek. Éppen a góczokon keresztülfutó izomrosto
kon ritkán vannak elváltozások. Az is ritkaság, hogy (mint fent leírtam)  
sejtes gócz kötő szövetes részlettel legyen összefüggésben. Egyes góczok 
kizárólag körülbelül egyforma apró gömbsejtekbő l állanak, a melyeknek 
plasmája úgyszólván nerh is látható, magva egyenletesen sötétre festő - 
dik. A legtöbb góczban azonban váltakozó mennyiségben vannak na
gyobb sejtek is, a melyek mórphologiailag (k issé excentrikus fekvésű , 
küllő * chromatin-strukturával bíró mag, magkörüli világosabb udvar, 
basophil plasma) plasmasejteknek felelnek meg. Ezek inkább a góczok 
szélén szoktak elhelyezkedni, a honnan gyakran nyúlványszerü csopor
tok alakjában az izomrostok közé még tovaterjednek (6. ábra). Plasma- 
sejtes szigeteket, tehát p lasm asejtes beszű rő dést, olyan helyeken is 
látni, a hol infiltratiós góczok nincsenek, részben izomrostok között 
(7. ábra), máskor az izomközti vagy az izom melletti zsírszövetben. Egy 
ilyen, majdnem tisztán plasm asejtes érkörüli infiltratio látható a 8. ábrán. 
A retrobulbaris zsírszövetben az izmoktól távolabb sem  gömbsejtes, 
sem plasmasejtes infiltratio nincsen.

Hosszanti metszetek. (Baloldali obliqu. sup.)
Itt-ott izomrostok, a melyekben a fibrillumok telje sen eltű ntek, 

az izomrostok egyenetlen, helyenkint megvastagodott, másutt elvékonyo
dott tömlő t alkotnak, a melyben a plasmában különböző  nagyságú és 
rendetlen alakú szem csék és rögök vannak, a melyek hasonlóképpen 
festő dnek, mint a contractilis állomány. Más rostok világosabb, kissé 
szem csézett plasmájában elszórtan nagyobb rögök és szabálytalan 
vékony fonalú hálózat. Az elváltozott rostok magvai többnyire zsugoro- 
dottak. Egy és ugyanazon izomrostban váltakozhatnak ilyen részletek



1921. 6. sz. ORVOSI HETILAP 45

aránylag ép részletekkel, vagy olyanokkal, a hol az izomrost felületes 
rétegében nem differenciált plasmában magvak sorozata látható. Nyilván 
kisebb fokú elváltozás az, a mikor fibrillumok még látszanak, azonban 
fellazultak, megritkultak, szabálytalanul hullámos lefutásuak, vagy 
kuszáit, helyenkint sű rű bb, másutt ritkább hálózatot alkot a fíbrillaris  
állomány. E rostok plasmája többnyire már k issé szem csés.

A nyelvbő l készített metszetben két kicsiny göm bsejtes góczot 
találtam. A rostokon nagyobbfokú elváltozás nincs. Nehány vékonyabb 
szem csézett rost, a melynek magvai megszaporodtak.

A sejtes góczok kimutatása czéljából a baloldali m. cricoarytae- 
noideus posteriort (hosszant) egészen felmetszettem. A sorozatokban 
csak 5, egymásután következő  metszetben találtam mérsékelt fokú göm b
sejtes beszű rő dést egy az izom hosszában futó ér körül. Nagyon fel
tű nő  a rendkívül nagymérvű  magszaporodás. (Gégeizmokban normalis 
körülmények között is sok magszaporodási jelenség látható.)

Szabályos magsorok, hosszant vagy harántul álló magvakkal, 
vagy maghalmazok aránylag ép rostokban. Harántcsikolatot nem mutató, 
szem csés rostokban a sű rű n fekvő , chromatindús magvak összeolvadá
sából származó különböző  alakulatok. Az ilyen rostokban néha sárgás
barna pigment. E rostok mellett gyakran látunk nagyon vékony, haránt
csikolatot nem mutató rostokat, a melyek egymástól csekély távolságban 
fekvő  nagyon sok magvat tartalmaznak s a végükön gyakran össze
függésben látszanak vastagabb rosttal. (Hosszanti hasadás?) Harántmet
szeteken látszik, hogy az instertitialis kötő szövet helyenkint m egszapo
rodott, helyenkint pedig zsírosán átsző tt az izom. E helyeken a rostok 
többnyire vékonyabbak.

A szívizomban degeneratio és gömbsejtes beszű rő dés nincs.
A híd és a nyúUvelő különböző  magasságból származó m etsze

tein elváltozást nem találtam.
A máj és a vese normalis. A lép M alpighi-tüsző i k issé hyper- 

plasiásak.
A pajzsmirigy általában colloid struma képét mutatja. Egyes aci- 

nusok nagyon, tágak, colloiddal tetek . Hengeres hámmal fedett papil- 
losus növedékeket azonban itt is látunk. A közti szövetben helyenkint 
lymphoidsejtes góczok.

A mellékvesék velő állománya aránylag keskeny, bennük néhány 
kicsiny apró-gömbsejtes gócz.

A thymus k issé zsírosán átsző tt, fő képp lymphocytákból áll, mér
sékelt mennyiségben reticulum-sejtek és Hassal-tesiecskék.

A pankreas és hypophysis normalis
HL eset. Cs. A., 19 éves varrónő . A Szent István-kórház egyik  

sebészi osztályán feküdt. Meghalt 1913 augusztus 13.-án, délután 8 
órakor.

Körülbelül V> év óta egyre súlyosbodó szívdobogás, ingerlé
kenység, álmatlanság Éjjel izzad, gyakran van hasmenése. Golyvája is 
‘/a év elő tt keletkezett, azóta lassan nő . Havi baja, a mely 14 éves 
kora óta rendesen volt, 3 hónap elő tt elmaradt.

Status praesens. Exophthalmus, tachycardia, pulsus 125— 130. A 
pajzsmirigy mindkét lebenye megnagyobbodott, körülbelül ökölnyi.

Julius 25. M ű tét: Az art. thyr. sup. és inf. lekötése után a pajzs
mirigy bal lebenyének eltávolítása.

Mű tét után hő emelkedések 38 —3 8 '5 ig ,  egyszer 39M g. A pulsus 
a mű tét után nehány nappal ritkább lett. Julius 30.-ától kezdve a beteg 
sokat köhög. Augusztus 13.-án meghalt.

Bonczolás augusztus 14.-én (Entz tanár). A bonczolási jegyző 
könyvbő l m egemlítjük: Kifejezett exophthalmus nincs. A fülczimpák oda- 
nöttek. Az izomzat vékony, petyhüdt, világos, húsvörös, vérszegény. 
Jobboldalt costa X. fluctuans. A bordaporczok részben elmeszesedtek. 
A szív kissé nagyobb, a szívcsúcsot mindkét szívfél alkotja. A szív 
súlya 365 gr. A bal tüdő  alsó lebenyének hátulsó alsó részében a tüdő 
izomtapintatu, törékeny, ugyanott a hörgő kben genyes nyálka. A lép 
360 gr., a Malpighi-tüsző k mákszem-kölesnyiek. A két vese együtt 
390 gr. A máj 1755 gr., állománya tömött, törékeny, sötétvörös-barna, 
szerecsendiórajzolattal, vérdús.

A mű téti seb (Kocher-féle gallérm etszés) nyitott, sarjadzó. A 
pajzsmirigy bal lebenye el van távolítva, a jobb lebeny mintegy tyúk- 
tojásnyi, tömött mirigytapintatú, durva lebenyes, mérsékelt vértartalmu. 
(Az epitheltesteket nem lehetett megtalálni.) A thymus ötkoronás 
nagyságú, néhány mm. vastag szürkés-vöröses lebenyt alkot. A mellék
vesék együtt 10-80 gr. súlyúak. A pankreas 58 gr., tömött, durva 
lebenykéjű . A hypophysis 55 centigr.

Szövettani vizsgálat. Retrobulbaris szövet (sorozatos metszetek a 
szemizmok eredésétő l a n. opticus betéréséig). Az izmok (leginkább 
közepükön) meglehető sen bő ségesen át vannak sző ve zsírszövettel. Az 
egyes izomrostok vastagságában a normálisán is észlelhető  nagy kü
lönbség. De vannak elváltozott, aránylag vastag, duzzadt és nagyon 
vékony rostok. A fibrillumok átmetszete általában jól látszik, eloszlásuk 
egyes rostokban egészen egyenletes, közepes nagyítással a rost 
átmetszete majdnem egynemű nek látszik, másokban kifejezett Cohn- 
heim -féle rajzolat szerint rendező dnek el a rostocskák. Az elő bbiek 
plasma-szegény sötétebbre festő dő  rostok, az utóbbiak plasmadús 
rostok, amelyekben a sarkoplasma még az izomrost külső  rétegében 
külön szegélyt alkot. Ezek általában több és nagyobb, világosabb mag
vat tartalmaznak, a plasmaszegény rostok kevésbé magdúsak, magvaik 
laposabbak, sötétebbek. Vannak olyan myoplasmadús rostok, amelyek
ben a fibrillumoknak mező kbe való elrendező dése nagyon kifejezett, 
úgyszólván különálló kötegeket alkotnak, azonban ezeken belül az 
egyes rostocskák átmetszete még egészen jól látszik. De mindenesetre 
kórosak már azok az izomrostok, amelyeknek contractilis állománya 
több (2—6—8), a harántmetszeten egészen kerek és egynemű  (körül

belül 2—4 (i átmérő jű ) köteggé vált szét, úgy hogy különálló vékony 
rostoknak lehetne tartani ezeket, ha nem vennénk tekintetbe, hogy a 
köztük és körülöttük levő  myoplasma egy rosttá olvasztja össze. Elég 
nagy számban találunk egészen vékony (akár 5 —6 [j. átmérő jű ) rostokat, 
amelyeknek contractilis állománya egyetlen kerek át-metszetü korongot 
alkot, s a mely az elő ző  rostokéhoz hasonlóan egészen egynemű . A 
rostok peripheriáján keskenyebb vagy szélesebb, esetleg zsugorodott 
magvat tartalmazó plasm aszegély.

Egyes, többnyire duzzadt rostokban a fibrillumok harántmetszeti 
képe részben vagy egészben eltű nt. A contractilis állomány maradványát 
jelzi néha szabálytalan hálózat, melynek hézagaiban többször világos, 
üvegszerű  vagy erő sebben festő dő  cseppek vagy rögök láthatók. E 
rostokban magvak többnyire nem láthatók. Ritkán látunk olyan rostot, 
amelynek csak a tengelyében látszik a contractilis állománynak ros- 
tocskákra való differenciálása, ezt mintegy pánczélszerű en veszi körül 
a peripheriás, erő sebben festő dő , concentrikus lem ezes rajzolatot fel
tüntető , magvat nem tartalmazó massza.

Ebben az esetben aránylag kevés és nem nagy kiterjedésű 
göm bsejtes infiltratiós góczot találtam. Az elrendező dés itt is többnyire 
érkörüli, a sejtek kicsinyek, lymphocytáknak megfelelő k. Gyéren el
szórtan találhatók az izomzatban hízósejtek. Finoman szem csés, sárgás 
pigmentet mérsékelt mennyiségben találhatunk a plasmadús rostokban. 
Az izomrostok kötő szövete nem szaporodott meg, a zsíros átszövés 
meglehető sen kifejezett.

A retrobulbaris zsírszövetben kóros elváltozást nem találtam.
Hosszanti metszetek (m. obliquus inf.-bál). A metszetek körülbelül 

az izom közepébő l valók. Aránylag kevés zsírszövet. A hosszanti csi- 
kolat általában kifejezettebb, mint a harántcsikolat. Sok plasmadús, 
duzzadt rostban csakis hosszanti csikolat, majdnem minden rostocska 
elkülönülten látszik. Ezek a rostok helyenkint hullámos lefutásúak. Más 
rostokban a contractilis állomány egyenkint több rostocskából álló 
keskeny szalagra oszlott, amelyeken a harántcsikolat is egészen jól 
látszik. Elszórtan egyes izomrostokon, egy helyen nagyobb kiterjedés
ben egymás mellett fekvő  több izomroston, jellegzetes elváltozás ész
lelhető . A rostok többnyire kissé duzzadtak, a harántcsikolat teljesen 
eltű nt, a hosszanti csikolat, illetve fibrillaris elrendező dés csak a 
kevésbé elváltozott rostokon látszik; szétziláltan, rendetlen lefutásban, 
a rost egész terjedelmére elosztva látunk néhány rostocskát, más ros
tokon az izomrostnak csak a környéki részében látható néhány ros
tocska, köpenyszerű  burkolatot alkotva a rost tartalma körül, máskor 
a rost tengelyében fut egy-két fibrillum. Úgy ezek, mint a fibrillumokat  
már fel nem tüntető  rostok sű rű n tele vannak hintve a contractilis 
állományhoz hasonló intenzitásban festő dő  apró gömbölyű  vagy sza
bálytalan alakú szem csével. Sok izomrostban, talán a szemcsék össze
olvadása folytán, az apró szem cséken kívül nagy, szabálytalan alakú 
rögök vannak (9. ábra). A rostocskák maradványainak és a rögöknek 
összeolvadása folytán a rostok néha szabálytalan hálózatnak képét 
mutatják (10. ábra). Ritkább az annyira elváltozott, többnyire össze
olvadt tömlő höz hasonló rost, amelynek belseje egészen világos (a 
myoplasma nem festő dik), s a mely csak kisebb mennyiségben tartalmaz 
erő sen festő dő , különböző  nagyságú gömbölyded rögöket. Kisebb fokú 
eltérés és talán elő stadiuma a leírt elváltozásnak az, hogy a még meg- 
nem fogyatkozott fibrillumok a megduzzadt rostban szabálytalanul 
kuszáit hálózatot alkotnak, amelyben néhány szem cse látszik.

Nehéz volna megállapítani hogy a leirt elváltozás kiterjed-e a 
rostra egész hosszában. A dolog természeténél fogva hosszmetszeteken 
is csak az izomrost rövidebb-hosszabb részletét vizsgálhatjuk. Megál
lapítható, hogy aránylag hosszú rostrészletek változnak el ilyen módon, 
de néha találtam olyan rostot is, amelyben ép, sértetlen harántcsikolatot 
mutató rostrészlet nagy mértékben elváltozott részletbe folytatódik 
(11. ábra). Az elváltozott izomrostok valamivel kevesebb magot tar 
talmaznak, e magvak gyakran zsugorodottak, de általában még a leg
nagyobb mértékben elváltozott rostokban is találunk magvakat. A 
degenerált rostokban magszaporodás jelenségeit nem láttam. Elszórtan 
látni magsorokat (többnyire sötétebben festő dő  magvak) el nem válto
zott izomrostok plasm a-szegélyében.

Egyik metszetsorozatban, két érkörüli infiltratiós gócz. Az egyik
nek legnagyobb szélessége körülbelül 80, hosszúsága 160 (j., a másiknak 
kiterjedése 4 0x300  fi. A sejtek legnagyobbrészt apró gömbsejtek, csak 
néhány polymorphmagvú sejt. Elszórtan nagy hízósejtek találhatók.

A nyelv izmaiban a harántcsikolat jól látszik, harántmetszeteken 
sincs különös eltérés. Elég sok magszaporodási jelenség.

A sternocleidomast- ban helyenkint nagyon vékony rostok (hosz- 
szanti oszlás ?) A m. crlcothyr.-ban egy helyütt halványan festő dött 
rost körül kisebb fokú göm bsejtes beszű rő dés. Ezen izmokban is elég 
sok a magsor vagy magcsoport.

A szívizomban degeneratio és göm bsejtes beszű rő dés nincs.
A vese és a lép szövettani képe rendes. A máj hepar moschatum 

szövettani képét nyújtja.
Pajzsmirigy. Egyes acinusok nagyok, halványabban festő dő 

colloiddal teltek, azonban ezek hámja is hengeres, papillosus bebur- 
jánzás sokszorosan látható. A ki nem tágult alveolusok hámja általában 
nem bir kifejezett contourral sem a stroma (illetve szom szédos mirigy- 
állomány), sem a lumen felé. A magvak többnyire szabályosan vannak 
elhelyezve, a protoplasma azonban folytatódik a vacuolás, sokszor 
levált hámsejteket vagy magvakat tartalmazó homogen mirigyváladékba. 
Sok helyütt szolid sejtkötegek, illetve üres mirigytubulusok.

A mellékvesékben a velő állományban vagy a velő - és kéregállo
mány határán egyik-másik metszetben apró göm bsejtes gócz, a mely 
legnagyobbrészt lymphoid sejtekbő l áll, kisebb számban valamivel

T
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nagyobb, kifejezett protoplasmaszegélylyel bíró sejtek láthatók. A 
góczok általában kicsinyek, a legnagyobb körülbelül 180X260 jj - kiter
jedésű  (12. ábrái.

A hypophysis-ben számottevő  eltérés nincs.
A thymus-ban velő - és kéregállomány nem különböztethető  meg. 

A zsíros átalakulás csak kismértékű . Általában nyiroksejtekböl áll. 
Elszórtan nagyobb, világosabb maggal és világos protoplasmával biró 
sejtek, néha több egym ással összeolvadva. A kötő szöveti váz szom 
szédságában több az ilyen sejt, ezek protoplasmája azonban nem 
látszik. Nagyon sok különböző  nagyságú Hassal-testecske, egyrészük- 
ben a peripherián vannak még magvak, de legnagyobbrészt elhaltak a 
sejtek, sokszor részleges elm eszesedés mutatkozik.

A pancreas-ban lényeges eltérés nincs.
IV. eset. U. T., 33 éves nevelő nő . A Szt. István-kórház egyik  

sebészeti osztályán feküdt. Állítólag 14 éves kora óta van szívdobogása 
s lassan vastagodik a nyaka. A szem e hosszabb idő  óta ki van dülledve. 
13 év elő tt lues, amelyet salvarsan-befecskendezéssel kezeltek.

Status praesens. Exophthalmus, Graefe-tünet. Stellwag-tünet 
hiányzik. Finom kéztremor. Kifejezett középső  lebenynyel bíró nodosus 
struma, fölötte surranás érezhető . A szivtompulat nem nagyobb, a szív
csúcson gyenge systolés zörej, a pulmonalis II. hangja nem ékelt. Pul
sus 100. A máj a bordaívet 1 harántujjnyival meghaladja. Kisfokú láb- 
szároedema.

1913 augusztus 4. M ű tét: A megfelelő  artériák lekötése után a 
jobb lebeny eltávolítása.

Mű tét után subfebrilitas. Augusztus 20. Többször hányt, has
fájdalom. A hömérsék augusztus 20.-án 39 7°, 38*, 38'2°, 37 6*. Délután 
8/*8 órakor meghalt.

A bonczolás (Entz tanár) mint halálokot acut stercoralis perito- 
nitist derített ki, amely egy feltisztult typhusos fekély átfúródásából 
keletkezett. (Az ileumban azonkívül még két fekély volt.) Ezenkívül 
zavaros duzzadás a megnagyobbodott májban és a vesékben, léptumor. 
A mesent. nyirokcsomók nem voltak megnagyobbodva. A bal tüdő 
csúcsban hegesen gyógyult gümő kóros gócz Gyermektenyérnyi, körül
belül 'I,  cm. vastag thymus. A mű tét helyén per primam gyógyult heg. 
A pajzsmirigy jobb lebenye hiányzik, a bal tyúktojásnyi, részben tömör, 
kocsonyásán áttű nő  szövetté alakult át, amelyben borsónyi enyves 
csomók mellett babnyi, kismogyorónyi, áttű nő  folyadékkal telt sima falú 
tömlő k vannak.

Szövettani vizsgálat. Sorozatos metszetek az egész retrobulbaris 
szövetbő l.

Az izomzat helyenkint, inkább a felületesebb rétegekben, mérsé- 
kelten át van sző ve zsírral. Az izomzat kötő szövete nem szaporodott 
meg. A fibrillumok átmetszete általában eléggé jól látszik, a rostok egy 
részében egyenletesen vannak eloszolva, másik részében a Cohnheim- 
féle rajzolat szerint. Felrostozódás jelei nem látszanak. A rostok egy 
részében az átmetszet egynemű , ezek vékonyabbak, sötétebbre festő d
nek. Kisebb számban találunk egészen vékony rostokat egynemű , kerek 
átmetszetű  contractilis állománynyal, esetleg szélesebb plasm aszegély- 
lyel. Nagyobb mértékben elváltozott rostok csak elszórtan találhatók: 
nagyon duzzadt, rendkívül plasmadús rostok, amelyekben az erő sen 
megfogyatkozott fibrillumok vagy elszórtan, vagy a rost közepén egy 
kötegbe foglalva feküsznek. Más metszetekben az ilyen rost egyáltalá
ban nem tartalmaz fibrillumokat, csak myoplasmából áll, amelyben 
gyakran több a mag. Ezek néha köralakban vagy félholdalakban ren
dező dnek. Egyik ilyen elváltozott (24 X 30 jj . átmérő jű ) rostban egy nagy 
( 1 4 X 2 4 H) otromba, rendetlen alakú, sötéten festő dő  magot lehetett 
találni, az utána következő  metszetekben csak myoplasmából állott a 
rost. Magszaporodás jelenségeit, az egész rostátmetszetet elfoglaló mag
csoportokat vagy koszorúkat valamivel nagyobb mennyiségben találunk 
az izmok vége felé. Néhány rostban a fibrillumok rendes átmetszete 
helyett különböző  nagyságú, a contractilis állományhoz hasonlóan 
festő dő  szem csék vannak, néha olyan nagyobb csepp is, amely nem 
festő dik (vacuola).

A bulbus hátulsó pólusához közelfekvö metszetekben egy rend
ellenesen lefutó, körülbelül P5 mm. vastag izomköteget lehet találni, 
amely a retrobulbaris zsírszövetben, közvetlenül az opticus hüvelye 
alatt, ehhez szorosan hozzásimulva, nagyjából harántirányban feszül ki 
a rectus medialis és lateralis között, oly módon azonban, hogy nem 
megy át közvetlenül ezekbe az izmokba, hanem a tokjukhoz tartozó, 
illetve azzal összefüggő  kötő szöveti gerendákban végző dik, még pedig 
a rectus medialis felé változatlanul egyetlen köteg alakjában, a rectus 
lateralis felé legyező szerű en vékonyabb kötegekre felrostozódva. Ezen 
izomköteg rostjaiban (amelyek ezekben a metszetekben tehát hosszanti 
lefutásúak), jól látszik a harántcsíkolat, degeneratio jelei nem mutat
hatók ki, egyik-másik rostban magsorok.

A sorozatok átvizsgálásakor aránylag elég nagy mennyiségben 
találunk sejtes infiltratiós góczokat minden szemizomban. Legritkábbak 
még a m. levator palpebrae superiorisban. A góczok aránylag nem 
nagyok, átmérő jük rendesen nem igen haladja meg a 200 jx-t, az izom 
hosszában való kiterjedésük azonban általában nagyobb, úgy hogy a 
góczok alakja (ha a sorozatos m etszetek képeit összerakva gondoljuk) 
tulajdonképpen az izom hosszában elterülő  szabálytalan ovalis vagy 
orsó. A sejtek úgyszólván kizárólag aprók, lymphocytáknak megfelelő k. 
A góczok közepén gyakran látható vékony ér, de a sejtek elhelyezke
dése lehet tisztán izomrostközti vagy rostkörüli. A rendellenes izom- 
kötegben is található egy helyen kisebbfokú göm bsejtes beszürödés.

A retrobulbaris zsírszövet kötő szöveti gerendái aránylag vastagok 
és magdúsak. Nagyon sok, sötétebbre festő dő  magvakból álló halmaz, 
többször óriássejthez hasonló vagy szabálytalan, otromba magalakula

tok. A zsírszövetben elég sok hajszálér. Egy helyen az I. esetben talál
takhoz hasonló, hajszálérrel összefüggő  sejtsziget.

Af. obliquus inf. hosszmetszete. A harántcsíkolat eléggé jól lát
szik, de majdnem az összes rostokban a hosszanti csíkolat, illetve fib-  
rillumokra való tagolódás nagyon kifejezett. Kevés .olyan rost van, 
amelyben a harántcsíkolat kifejezettebb a hosszanti csíkolatnál, ezek 
általában vékonyabbak, sötétebbre festő dnek, plasm aszegények és ren
desen kevesebb magvat tartalmaznak. A rostok nagyobb része plasrna- 
dúsabb, a rost felületén gyakran széles plasm aszegély, esetleg meg
szaporodott magvakkal. Nagyon duzzadt, plasmadús, sokszor szabály
talan contourú a rostnak körülbelül közepetája, ott, ahol az idegrostok 
betérnek. Elő fordul, hogy a sarkoplasma, amely az izomrost egész le
futásában csak keskeny szegélyt alkot, vagy egyáltalában nem terjed 
túl a fibrillaris állományon, a roston helyenkint nagy dúdort alkot, 
amelynek közepén többnyire barna pigmentszemcsék láthatók.

Minden metszetben találunk degenerált rostokat. Ezek egyenetlen 
vastagságúak, helyenként egészen elvékonyodottak, a harántcsíkolat el- 
ű nt, fibrillumokra való tagolódás nem látható, a myoplasma egynemű , 
tömör masszát alkot, amely helyenként csomósán megvastagodott vagy 
a sarkoplasmától körülvett vékony köteg alakjában húzódik végig. Eb
bő l a kötegbő l sokszor részben a sarkoplasmáig érő  nyúlványok indul
nak ki, néha oly nagy számban, hogy mellékágakkal sű rű n ellátott, 
gyökéralakú képlet jön létre (13, ábra). E rostok magvai többnyire zsu
gorodótok, sötétre festő dnek.

A hosszmetszetekben is találunk néhány apróbb, gömbsejtekbő l 
álló érkörüli infiltratiós góczot.

Más izmok: A nyelv izmaiban, az egyik m. cricothyr.-ban talál
tam néhány nagyon apró, érkörüli kis gömbsejtes beszű rő dést. Néha 
található olyan izomrost, mely részben sarkoplasmává alakult. Aránylag 
nem nagyfokú magszaporodás.

A lép és a vese normalis. A májban a periacinosus kötő szövet 
kis mértékben megszaporodott.

Pajzsmirigy. A struma vastag, helyenként majdnem homogen ge
rendákból áll. Általában igen tág, colloiddal telt acinusok, amelyek rész
ben köb-, részben hengerhámmal béleltek. A hámsejtek gyakran nagy 
darabokban leváltak.

A mellékvesékben, többnyire a velő állományban, apróbb gömb
sejtes góczok (a legnagyobb körülbelül 120 X  180 ji kiterjedésű ), a melyek 
legnagyobbrészt lymphoid-sejtekbő l állanak, köztük néha kevés plasma- 
sejt. Itt-ott kisebb, tisztán plasmasejtes halmazok. A hypophysisben el
térés nincs.

Thymus. Nagy mértékben zsírosán átsző tt (körülbelül egyhar- 
mada). Nagyobbrészt nyiroksejtekbő l áll, kevés nagyobb magvú és 
világos plasmájú sejt. Nagyon sok, különböző  nagyságú Hassal-testecske. 
A kisebbek peripheriáján még vannak magfestést mutató összenyomott 
sejtek, a nagyobbak állományában m agfestés nincs. A necrosisos tör
melékben gyakran erő sen acidophil, concentrikus rajzolatot mutató (az 
amylumtestecskékhez vagy psamm om -szem csékhez) hasonló göm b- vagy 
ellipsoid-alakú képletek.

A pankreasban számbavehető  eltérés nincs.
V. eset. D. M.-né, 42 éves, földmű ves neje. A budapesti I. sz. 

belklinikán feküdt 1914 április 2.-ától május 4.-éig.
7 év óta beteg. Elő ször szívdobogása volt, azután szem ei nagyob

bak lettek, könnyen izzadt, ingerlékeny és ijedő s lett, kezei reszkettek. 
Néhány év óta a nyaka is vastagabb lett. Utóbbi időben néha meg
dagadtak a lábai, hosszabb pihenés után leapadtak. Menstruatio 16 
éves kora óta, általában rendes volt, néhány hét óta hetenként van 
vérzése.

Status praesens. Lesoványodott. Fénylő , kiálló szemek. Graefe-, 
Stellwag- és Moebius-tünet megvan. Löwi-reactio gyengén positiv. A 
nyak fent vékony, alul a megnagyobbodott pajzsmirigy miatt vastagabb. 
Hátul a tüdő k alsó része felett tompulat, gyengült légzéssel. A sziv
tompulat nagyobb, csúcslökés a 6. bordaközben a bimbóvonalon kivül 
egy harántujjnyival. A pulsus szabálytalan, nagyon szapora, 180. A 
vizeletben fehérje nyoma.

Vörösvérsejt 4,980.000, fehérvérsejt 8700, neutrophil leuk. 78°/«, 
nagy mononucl. és átmeneti sejt 2%, lymphocyta 20°/o, eosinophil 
leukocyta Ö.

Lefolyás. Állandóan szapora pulsus, melyet digitalis-szal nem 
lehetett befolyásolni. Április 28.-ától subfebrilis. Május 5.-én köhög, 
többet köp. Május 6.-án délután 6 órakor meghalt.

Bonczolási diagnosis. Struma parenchymatosa diffusa (a pajzs
mirigy mindenik lebenye 9 cm. hosszú, 4 cm. széles, 3 cm. vastag; a 
mirigy állománya vörösesbarna, egynemű , kendermag-borsónyi lebeny
kék ; colloidot nem lehet levonni), hypertrophia ventriculi sin. et dila
tatio ventriculi dextri et atriorum cordis; exophth almus minoris gradus 
(Morbus Basedow). Hyperaemia chronica universalis, induratio brunea  
pulmonum, cyanotica lienis et renum, hepar atrophicans cyanoticum et 
cyanonis mucosae enterum. Bronchitis catarrhalis. Atrophia, anaemia 
universalis. Petechiae endocardii. Synechia ligamentosa pulmonum. A 
thymus helyén gyermektenyérnyi, Iebenyzett zsírszövethez hasonló kép
letet találunk.

Szövettani vizsgálat. Sorozatos harántmetszetek a j. o. retrobul
baris szövetbő l, a b. o. obliqu. sup., rectus sup. és lev. palp, sup.-ból.

A retrobulbaris zsírszövetben csak nagyon kevés, a hajszálerekkel 
összefüggésben levő  sejtes sziget (mint az 1. esetben). Egyéb számba
vehető  eltérés nincs.

Az izomzat zsírral bő ségesen átsző tt, legkifejezettebb ez a .felü
letes rétegekben (14. ábra). Kötő szövetes átalakulás jelenségei nincse
nek. Egyébként nagyjában ugyanazok az elváltozások, mint az elő ző
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esetben, de nagyobb mértékben. Aránylag sok vékony rost, leginkább 
a zsírosán átsző tt részletekben. E rostok egy részének contractilis állo
mánya az átinetszeten egészen egynemű , esetleg plasmaszegélytő l öve
zett. Rendszerint csoportosan találjuk azokat a rostokat, amelyeknek 
fibrillaris állománya több kerek átmérő jű , sokszor egészen egynemű 
kötegre oszlott (15. ábra). Ezekben a szigetekben vannak többnyire az 
olyan rostok is, amelyeknek állománya concentrikus gyű rű kbő l (illetve 
lemezekbő l álló) rajzolatot mutat. Ezek a rostok valamivel halványab
ban festő dnek, mag nem igen látszik bennük (legfeljebb zsugorodott 
felületesen fekvő  mag, amely sarkoplasmához is tartozhatik). Nem dönt
hető  el, hogy a sarkoplasma, vagy a fibrillumok elváltozása folytán jön-e 
létre a gyű rű s elrendező dés. A tények azt bizonyítják, hogy az elválto
zás a peripherián kezdő dik, t. i. egyes rostokban csak a felületes réteg
ben vannak gyű rű k, a rost belsejében pedig még látszik a fibrillumok  
átmetszete (16. ábra). Egyik-másik ilyen rostban a külső  gyű rű  és a 
rost belső  kötege közt hasadék látszik (16. ábra).

Itt is vannak olyan rostok, amelyek erő sen duzzadtak, a rostocs- 
kák fellazultak, esetleg szabálytalan hálózatot alkotnak, vagy rögökkel 
telt a plasma, vagy a k issé szem csés sarkoplasma látszik, amelyben 
egyik-másik metszetben szaporodott magvak halmaza van.

A metszetek átvizsgálásakor gyakran látszólag interstitialis gyu- 
ladásnak képét kapjuk a magvakban rendkívül dús részletekben. De 
ezt csakis azokban a részletekben találjuk, ahol az idegrostok térnek 
be az izomrostokba. Ezt leszámítva azonban, az izomzaton körülbelül 
egyenletesen elszórtan aránylag nagy protoplasmájú kötő szöveti sejteket 
találunk, amelyek sű rű n tele vannak basophil-rögökkel (hízósejtek).

Aránylag sok gömbsejtes infiltratiós gócz található ebben az 
esetben. A góczok számáról fogalmat szerezhetünk, ha tekintetbe vesz- 
szük azt, hogy a sorozatban, a mely az izmok eredé.« étő l körülbelül 
az opticusnak a bulbusba való betéréséig terjed, a m. lev. palp, sup.- 
ban 5, a m. rect. sup.-ban 22, a m. rect. lat.-ban 33, a m. red. inf,- 
ban 34, a m. rect. med.-ban 36, a m. obliqu -ban 35 ilyen góczot lehe
tett megszámolni, ha az egyes góczokat metszetrő l-metszetre kisértük. 
(Megjegyzem, hogy nagyon apró, csak néhány sejtbő l álló góczokat 
figyelmen kívül hagytam ) Feltű nő , milyen kevés gócz van a m. lev. 
palp, sup.-ban, a melyben különben elváltozott rostokat is sokkal kisebb 
számban találunk. A sejtes góczok különben hasonlóak az elő ző  ese
tekben találtakhoz. A legnagyobbak kiterjedése a harántmetszetben 
körülbelül 250—300 y. Általában nagyobb az izom hosszirányában való 
kiterjedésük. Egyik-másik gócz akár 0'5— 0 ‘6 mm. vastagságban követhető 
a metszeteken. A góczok itt is általában érkörüliek, az izomrostok 
sértetlenül haladnak keresztül rajtuk. Ritkán látni elváltozott (duzzadt 
vagy regenerálódó) rost körül egy-két sor apró sejtet. A sejtek telje
sen olyanok, mint az elő ző  két esetben, nagyon ritkán néhány plasma- 
sejt is látható.

Hosszmetszetek. M. rect. lat. sin.
Általában jól látszik a haránt- és hosszanti csíkolat. Az elváltozá

sok közül dominálnak azok, a melyek a contractilis állomány egy- 
nemű vé válásában vagy t'elrostozódásában állanak. Ezáltal különböző 
képek keletkeznek. Egyes rostokban egynemű  (csíkolatot nem mutató), 
közepes és egyenletes vastagságú köteg alakjában húzódik a contrac
tilis állomány, a melyet keskeny vagy szélesebb protoplasmaréteg vesz 
körül. Ebben gyakran ovalis alakú, hossztengelyükkel a hosszirányra 
merő legesen álló, többnyire zsugorodott magvak sű rűn egymás mellett 
Egyes rostokban a magvaknak megfelelő en (illető leg a magvak közt) 
befű ző dések vannak a protoplasmán. Néha az egynemű  fibrillaris állo
mány nagyon vékony fonál alakjában húzódik végig az aránylag plasma- 
dús roston, máskor egyenetlen megvastagodások vannak rajta, vagy 
pedig némileg gyöngyfű zérhez hasonlóan csom ós megvastagodások lát
hatók (17. ábra). Egyik rostban, a melynek contractilis állománya egy
nemű  és egyenetlen vastagságú, a plasmaszegélyben a jól festő dé mag
vakon kívül kisebb s eosinnal halványra festő dé, nyilván elhalófélben 
levő  magvak. A fibrillumok fellazulása többnyire abban áll, hogy a 
duzzadt rostban szétváltan feküsznek a rostocskák,'ritkább vagy tágabb 
kószált hálózatot alkotva (18. ábra). Más esetben a plasmadús rost 
tengelyében haránt- és hosszcsíkolatot nem mutató csík, melybő l finom 
szálak húzódnak a sarkop lasm áig; ha nagyobb fokú ez az elágazódás, 
akkor gyökérszerű  képletek jönnek létre. Ezekben a rostokban levő 
magvak is nagyrészt zsugorodottak. Hosszú tömött magsorokat arány
lag ép izmokban találunk inkább. A degenerált rostokban a magvak 
inkább zsugorodottak. Magszaporodási jelenségeket leginkább olyan 
rostrészletekben találunk, a melyek legnagyobbrészt csak szem csés 
protoplasmából állanak, különböző  alakú maghalmazok alakjában 
(19. ábra). Néha a chromatinállománynak alaktalan masszává való 
összeolvadását látjuk, a mi nyilván újonnan képző dött magvaknak pusz
tulását jelenti (19. ábra). Aránylag sok, finoman szem csés vagy rögös 
pigmentet találunk az izmokban, különösen az idegrostok betérése 
táján, a hol széles plasm aszegély látszik, vagy kitüremkedéseket alkot 
a sarkoplasma. Sok pigmentet találunk néha olyan rostban vagy rost
részletben is, a melyben a contractilis állomány eltű nt s csak myo- 
plasmából áll.

Nagy ritkán találunk olyan rostot, a melyben harántcsíkolat vagy 
nem, vagy csak kevéssé látszik s a mely mellett nagyon vékony, hasonló 
természetű  rost van, a mely a vastagabb rosttal egyik vagy mindkét 
végén összefüggésben van. E kép talán megfelel a rost hosszanti (gyű 
rű s?) hasadásának hosszm etszeten (20. ábra).

A szívizomban a leírthoz hasonló degeneratio és gömbsejtes 
góczos beszű rő dés nincsen.

A májban, a lépben. a vesében, a pankreasban és a hypophysis- 
ben lényeges eltérés néni mulatható ki.

A pajzsmirigyben különböző  tág acinusok, a melyek részben 
köb-, de többnyire hengeres hámmal béleltek. Általában a legtágabb 
acinusok hámja is hengeres. Az acinusok ritkán tartalmaznak rendesen 
festő dő  colloidot, lumenük sokszor üres vagy egyenletesen alvadt, sok
szor vacuolás, halványan festő dő  masszával van kitöltve, a melyben 
esetleg amorph gömböcskékbő l álló törmelék vagy levált hámsejtek 
látszanak. Egyes acinusokban részint feltű nő en nagy magvak, részint 
nagy mértékben piknosisos magvak. A közti szövetben sok, többnyire 
erek szomszédságában fekvő , apró gömbsejtekböl ájló gócz.

A thymus részben zsírosán elváltozott, legnagyobbrészt lympho- 
cytákból áll.

VI. eset. B. F.-né, 38 éves, mérnök neje. A budapesti II. sz. bel
klinikán feküdt 1913 deczember 13.-ától 1914 január lO.-éig és 1914 
január 16. ától február l l.-é ig .

Szüleinek és testvéreinek hasonló betegsége nem volt. Gyermek
korában nem volt beteg. Menstruatio 16 éves kora óta rendes, néhány 
év óta kevés görccsel jár. 18 éves kora óta van férjnél, más állapot
ban nem volt. 31/s év elő tt hirtelen fogyni kezdett, sokat izzadt és 
szomjazott, szívdobogása támadt. Hosszasabb nyugalomra, tejdiaetára, 
majd magaslati tartózkodás után állapota megjavult. Körülbelül 1 év 
óta megint mutatkoznak a régi tünetek, gyenge, bágyadt, étvágytalan, 
álmatlan, sokat izzad, szívdobogás és szívtáji fájdalmak. 5 hónap alatt 
96 kg.-ról 70 kg.-ra soványodott.

Status praesens. Magas termetű , lesoványodott. Kifejezett 
exophthalmus. Pulzáló struma, a nyak kerülete a struma felett 42 cm. 
Nyugtalan, izgatott, a kezei reszketnek. A szívtompulat nagyobb, csúcs
lökés az 5 bordaközben a középvonaltól 12 cm.-nyíre. A szívcsúcson 
systolés zörej, a pulmonalis II. hangja ékelt. Pulsus kissé arythmiás, 
szapora, 140. Vizeletben kóros alkotórész nincs. Hőmérsék rendes.

Roboráló és tüneti kezelésre a beteg állapota valamelyest javult. 
Nyugodtabb, izzadása csökkent, étvágya jobb, pulsusa ritkább (92—96) 
lett. A klinikáról való távozása után lázas lett, január 16.-án újra fel
vétette magát. Nagy láz (d. e. 39° C, d. u. 39 4° C), arhythmiás, 
szapora pulsus (128/ Nagyon nyugtalan, hánykolódik, sokszor hány, 
hányásinger, hasmenés, nagyfokú izomgyengeség. Stomatitis és pharyn
gitis, késő bb bronchitis és bronchiolitis tünetei. Január 19,-étő l kezdve 
a hő mérsék fokozatosan csökken, január 22,-étő l subfebrilis. Az álta
lános állapot megfelelő  tüneti kezelésre csak kevéssé javult, a pulsus 
digitálisra ritkább lett (90-ig). Február l.-étő l a beteg állapota roha
mosan romlik, pulsus szaporább (140), nem táplálkozik, nyugtalansága 
fokozódik, néha zavart, hallucinál. Február 11.-én délután 7 órakor 
meghalt.

Bonczolási diagnosis: Exophthalmus, struma, thymus persistens. 
Mérsékelt általános arteriosclerosis. Nagyfokú bal szívhypertrophia. 
Disseminált apró bronchopneumoniás góczok a bal tüdő ben. Genyes 
tracheobronchitis. Pericarditis fibrinosa és kezdő dő  pleuritis fibrinosa. 
Hepar moschatum, induratio cyanotica lienis et renum. Gastritis cya
notica. Thrombosis a bal fülesében.

Szövettani vizsgálat. Sorozatos metszetek harántirányban a m. lev 
palp. sup. és rect. sup.-bő t (a két izomnak distalis, felénél nagyobb 
részét felmetszettem), sorozatos hosszm etszetek a m. rect. lat.-ból (az 
egész izmot felmetszettem). Metszetek a retrobulbaris zsírszövetbő l.

A retrobulbaris zsírszövetben elvétve találhatók olyan sejtes 
szigetek, mint az I. esetben. Az izomzat közelében néha kisebb fokú 
érkörüli kis göm bsejtes vagy plasm asejtes beszű rő dés található.

A harántmetszeteken feltű nő , hogy a ni. lev. palpebrae superio- 
risban a zsírral való átszövés aránylag nagyobb fokú, mint a m. rect. 
sup.-ban. Az átvizsgált metszetekben általába^ kevés göm bsejtes be- 
szű rödést látunk, nagyon keveset a m. rect. sup.-ban, valamivel többet 
a lev. palp, sup.-ban, különösen ennek distalis vége felé. A góczok 
általában nem nagyok, elrendező désük perivascularis, alakjuk sza
bálytalan, a sejtek legtöbb esetben kizárólag az apró lymphocytáknak  
morphologíailag megfelelő  gömbsejtek, néha kevés plasmasejt. A m. 
rect. lat.-ban a zsíros átszövés mérsékelt fokú. Itt is kevés a sejtes 
infiltratiós gócz, az egész izomban m indössze hetet találtam. Az erek 
lefutásának megfelelő en a beszű rő dés többnyire hosszanti kiterjedésű , 
néha az ér elágazását is követi. Egyik góczban kizárólag valamivel 
nagyobb magvú és szélesebb protoplasniával bíró sejtek vannak (át
menet a lymphocyta és plasmasejt között). Az izomzatban elszórtan 
találunk hízósejteket.

Az izomrostokon észlelhető  elváltozások nagyobbfokúak a m. 
rect. sup. és lat.-ban. A m. lev. palp, sup.-ban csak elvétve találunk 
olyan rostátmetszetet, a melyben a fibrillumok átmetszete nem látszik, 
csak k issé szem csés protoplasmából áll, melyben rendesen több mag 
van. A m. rect. sup.-ban ilyen rostokon kívül vannak olyan, többnyire 
vastag rostok, a melyekben a contractilis állomány helyett erő sen 
festő dő  szem csék és rögök vannak. Ezenkívül sok vékony rost, mely
nek fibrillaris állománya egynemű , esetleg keskeny plasmaszegélytő l 
van körülvéve.

A hosszmetszeteken a haránt- és hosszcsíkolat általában jól lát
szik. Úgyszólván minden metszetben vannak olyan rostok, a melyek 
egyrészében a harántcsíkolat eltű nt, gyér hosszcsíkolat látszik, vagy az 
is eltű nt, az egész rostot sű rű n ellepik apró szemcsék. Az ilyen szem - 
csés^ o st állománya néha szabálytalan, gömbölyded darabokra szakadt. 
Más rostokban vagy rostrészletekben a hossz- és harántcsíkolat el
tű nése után finomabban szem csés, halványabban festődő  sarkoplasma 
marad vissza. Az elváltozott rostokban a magvak vagy normálisak, vagy 
zsugorodottak, néha megszaporodtak Az épnek látszó rostokban is 
aránylag nagymértékű  magszaporodást találunk, többnyire magsorok
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alakjában. Az egyes magvak hossztengelye nagyobbrészt megegyezik 
a rostok hosszirányával, ritkábban állanak a magvak harántul.

Más izmokban (m. pect. máj., m. rect. abdom., m. sternocleidomast., 
m. ihyreohyoideus, diaphragma, m. biceps) göm bsejtes beszű rő dést nem 
találtam Egyik-másik rost, illetve rostrészlet szemcsésen elváltozott, 
vagy sarkoplasmává alakult. Az izmok mérsékelten zsírosán átnő ttek. 
Sok magszaporodási jelenség, magsorok, maghalmazok, összeolvadt 
chromatintömegek.

A szív izomzatában lényeges szövettani eltérés nincs. A máj 
hepar moschatum szövettani képét mutatja. A lép is nagyon vérdús. 
A vese ép. Néhány megvizsgált nyirokcsomó egyszerű  hyperplasia képét 
mutatja.

Pajzsmirigy. Typusos struma parenchymatosa. Papillosus szer
kezetű , magas hengeres hámmal bélelt mirigyátmetszetek, ezek között 
fekszenek kisebb lumennel bíró vagy lumen nélküli acinusok. Tág 
lumenű , lelapított hámmal bélelt s jól festödő  colloidot tartalmazó 
átmetszet kevés van. A túltengett acinusok lumenében vagy híg, többé- 
kevésbé egynemű , halványan festödő  colloid, vagy amorph (vörös vér
sejtekhez hasonló) gömböcskék és levált hámsejtek.

A mellékvesékben néhány kicsiny apró göm bsejtes gócz.
A hypophysis széli részeiben kevesebb a sejt (sorvadás?).
A thymus körülbelül egy harmadában zsírosán átalakult, általá

ban lymphocytákból áll, kevés reticulumsejt, mérsékelt számban Hassal- 
testecskék, diffuse elszórtan eosinophil sejtek.

A pankreas autolysis miatt nem vizsgálható.
Összegezve e vizsgálatok eredményét, azt látjuk, hógy 

a retrobulbaris zsírszövetben csak egy esetben (I.) lehetett 
lényeges elváltozást kimutatni. Kisebbfokú elváltozás volt 
még 3 más esetben (IV., V., VI.). Az I. esetben talált elvál
tozás abban áll, hogy a zsírszövet rendkívül érdús, az erek 
tágak, minek következtében kissé hasonlít cavernosus szövet
hez; azonkívül a zsírszövetben világos protoplasmájú sejtek 
halmazai láthatók (In  és 1 b ábra), amelyekrő l sorozatok 
tanulmányozása alapján kimutatható, hogy hajszálerekkel 
vannak vonatkozásban, azok falába mintegy folytatódnak, a 
miért valószínű , hogy érujképző désnek jelei. Ezt leszámítva, 
a zsírszövetnek ez esetben észlelt rendkívül érdús voltát 
nem is lehetne megérteni érujképző dés nélkül, vagy a mi a 
lényegben körülbelül ugyanaz, az érhálózatnak lényeges meg
növekedése nélkül (megnyúlás, kitágulás bizonyos határon 
túl ujképző dés nélkül nem képzelhető  el). Nagyon nehéz 
megállapítani, hogy a retrobulbaris szövetben egyéb elválto
zások is keletkeznek-e. A zsírszövet megszaporodásának 
megítélésére semmi biztos támpontunk sincs; vizsgálataimmal 
ezt a kérdést sem positiv, sem negativ irányban eldönteni 
nem tudtam. Hogy a retrobularis szövet kötő szöveti vázában 
támadhat eltérés, bizonyítja az, hogy a kötő szöveti gerendázat 
egyik-másik esetben vastagabbnak látszott, a gerendázat 
magvai pedig egy esetben (IV.) proliferatio jelenségeit mu
tatták.

Minden esetben találtam elváltozásokat a szemizmok- 
ban, részint a rostokban, részint a rostok közti interstitiumban. 
A rostokban észlelhető  elváltozások:

1. Az izomrostok elvékonyodnak a nélkül, hogy szer
kezetükben változás állana be, hosszmetszeteken jól látszik 
a harántcsikolat, harántmetszeteken a fibrillumok átmetszete. 
Ezek a rostok feltű nő en vékonyak lehetnek; legnagyobb 
mennyiségben találhatók a zsírosán és a kötő szövetesen át
alakult részletekben.

2. Az izomrostok elsorvadnak oly módon, hogy a 
contractilis állomány teljesen homogénné válik, harántmetsze
teken a fibrillumokra való tagolódás, hosszmetszeteken a 
hosszanti és harántcsikolat eltű nik. Hosszmetszeteken az 
egynemű  contractilis állomány sokszor elvékonyodott fonalat, 
máskor egyenetlen kaliberű  vagy helyenkint csomósán erő sen 
megvastagodott köteget alkot, amelynek felületén gyű lt meg 
a sarkoplasma, sokszor szintén egyenetlen elosztásban. 
Harántmetszetekben a contractilis állománynak megfelelő en 
egynemű  korong látszik, amelyet gyű rű - vagy félholdalakban 
sarkoplasmaréteg vesz körül. Az ily módon elváltozott rostok 
között találhatjuk a legvékonyabb példányokat, akár 4 /£ 
átmérő jű  rostokat (17. és 21. ábra).

3. A contractilis állomány fellazulása és eltű nése #(fel- 
szívódása). Az esetleg duzzadt rostban szétkuszálódnak a 
fibrillumok, hullámos lefutásúak lesznek, vagy különböző  
sű rű ségű  hálózat keletkezik (18. ábra) A rostocskák lassan- 
kint eltű nnek s végül a rost csak sarkoplasmából és mag

vakból áll, amelyeknek száma rendesen megszaporodott. Ennek ' 
az elváltozásnak jelenségeit harántmetszeteken is kimerítő en 
lehetett tanulmányozni (21. ábra).

4. Az egynemüvé vált állomány részben felrostozódik, 
mi által gyakran gyökérhez hasonló képletek jönnek létre 
(13. ábra).

5. Az izomrostok szemcsés vagy rögös elváltozása. 
Kezdeti szakában a fibrillumok még jól látszanak, a haránt
csikolat azonban többnyire eltű nt, az izomrost elszórtan 
vagy sű rű n be van hintve apró szemcsékkel. A folyamat 
elő rehaladásával a contractilis állomány fogy, majd egészen 
eltű nik, az izomrost mintegy tömlő  különböző  nagyságú 
gömbölyű  vagy szabálytalan alakú szemcsékkel és rögökkel 
van kitöltve (9. ábra). A szemcsék és rögök a fibrillumok 
maradványaival összefolyva, gyakran szabálytalan csomós 
hálózatot alkotnak (10. ábra). Az elváltozás nem mindig 
terjed ki az egész rostra, néha egészen ép rostrészlet mellett 
látunk elváltozott részletet (11. ábra). Harántmetszeteken is 
látunk olyan képeket, amelyek ezen elváltozásnak meg
felelnek.

6. A vacuolák megjelenése a rostokban nyilván hydropsos 
elváltozás jele; eseteimben ez nem volt gyakori.

7. Az izomrostokon a harántmetszeten concentrikus 
lemezes vagy gyű rű s rajzolat jön létre (16. ábra). A rostok 
belsejében néha még látszik a fibrillumok átmetszete, mig 
az egyes gyű rű k állománya egynemű . Olyan képek is for
dulnak elő , hogy egy peripheriás gyű rű  a belső  kötegbő l 
egészen különvált, köztük hasadék van (16. ábra). Hogy 
ezek a rostok milyenek hosszmetszeten, nem sikerült egész 
biztossággal kideríteni. A 20. ábrán látható kép — vasta
gabb, harántcsikolatot nem mutató rost mellett vékonyabb, 
vele részben összefüggő  rost — felelhet meg ennek az el
változásnak.

8. A contractilis állomány oly módon oszlik, hogy a 
rostocskák két vagy több kerek vagy szögletes kötegre válnak 
szét, .amelyekben a rostocskák átmetszete esetleg még jól 
látszik, vagy egynemű  az egyes kötegek állománya. Hossz- 
metszeteken ezt az oszlást nem lehetett egészen biztosan 
kimutatni, a minek oka nyilván az, hogy a kötegek elfödik 
egymást.

9. Pigmentes degeneratio. Szemcsés vagy rögös sárgás
barna pigmentet találunk többször olyan rostokban, amelyek 
részben vagy egészben sarkoplasmává alakultak át. Gyakran 
látható pigment nagyjában ép rostok többé-kevésbé széles 
protoplasmászegélyében, a mi kisebb mértékben elő fordul 
nem Basedow-kóros egyének szemizmaiban is.

10. Az izommagvak elváltozása. Az elváltozott izom
rostok magvain gyakran nincs elváltozás, sokszor azonban 
(leginkább a 2.—5. alatt leírt esetekben) a magvak nagy 
mértékben zsugorodottak (karyopiknosis), máskor karyolysis 
képét mutatják. A magvak megszaporodását leginkább oly 
esetekben találjuk, a mikor a rost átalakult nem differencziált 
sarkoplasmává, de ilyenkor sem feltű nő en nagyfokú a sza
porodás. A megszaporodott magvak degenerálása és össze
olvadása folytán alaktalan chromatinrögök keletkezhetnek 
(19. ábra). Aránylag ép rostokon is gyakran láthatjuk a mag
szaporodás jelenségeit. (Az izomrostok zsíros elfajulását nem 
tanulmányozhattam, mert készíményeini már zsíroldó anya- 
gokbon voltak, amikor ennek szükségessége felmerült.)

Az izom interstitiumos elváltozásai a zsírszövettel való 
átszövés, a kötő szövetes átváltozás és a góczosan mutatkozó 
sejtes beszű rő dés.

A zsíros átalakulás’kisebb-nagyobb mértékben minden 
esetben megvolt. Többnyire szigetszerű en, néha nagyobb kiterje
désben — mint például a IV. esetben a m. obliqu. sup. met
szetein látszik, az izom peripheriáján — helyettesíti az izom- 
zatot a zsírszövet. A zsírosán átsző tt részletekben rendesen 
több az elvékonyodott vagy más módon megváltozott rost.

Kötő szövetes átalakulást találtam az I. és II. esetben. 
Legnagyobbfokú volt az I. esetben, amelyben valószínű leg 
éveken keresztül fejlő dött; a kortörténet szerint ugyanis a 
beteg halála elő tt 13 évvel kezdő dtek a Basedow-kór tünetei.
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Itt a kötő szövet durvább rostokból áll, sejtszegényebb (2. és 
3. ábraj, a II. esetben vékonyabbak a rostok és sejtdúsabb 
a kötő szövet. A kötő szövet gyű rű - vagy pánczélszerűen veszi 
körül az e helyeken még meglevő  rostokat és azon részletek 
is, amelyekben izomrostok már nincsenek, kifejezetten mu
tatják az izomrostkötegek structuráját, annak bizonyítékául, 
hogy a kötő szövet nem szövettöbblet, hanem helyettesíti az 
elpusztult izomrostokat. A kötő szövetes részletekben még 
meglevő  izomrostok vékonyak, egy részük csak sarkoplasmá- 
ból és magvakból áll.

Az izom interstitialis elváltozásai között legfeltűnő bb a 
kis-gömbsejtes beszű rő dés, a mely minden esetben kimutat
ható volt. Sok góczot találtam az I., I I , IV. és V. esetben, 
a legtöbbet a II. és V. esetben, a mely utóbbiban például a 
góczok száma körülbelül 2 cm. hosszú részletben a legtöbb 
izomban meghaladja a 30-at. A legnagyobbak voltak a 
góczok a II. esetben, amelyben akár 0 5 —0 6  mm. nagyságot 
is elérnek. Kiterjedésük gyakran nagyobb az izom hossz
irányában, a mikor a térben elképzelve az izom hosszában 
elhelyezett szabálytalan orsóalakúak, máskor nagyjában gömb- 
alakúak, esetleg az izem peripheriáján fekvő  szabálytalan 
kúpalakúak, illetve harántmetszeten ékalakúak (a kúp, illetve 
ék alapja az izom felületén fekszik), néha pedig a góczok 
nyúlványosak, a minek oka nyilván az, hogy a góczok el
helyezkedése általában érkörüli és néha az erek elágazását 
is követik. Az erek praecapillaris vagy hajszálereknek felel
nek meg, rajtuk elváltozás nem mutatható ki. A sejthalmazok 
nem nyomják össze szembetű nő en az izomrostokat s többnyire 
általában nem, vagy csak kevéssé tolják szét, a rostok sér
tetlenül haladnak keresztül a góczokon. Nagyon ritkán 
találunk elváltozott izomrostot a beszű rő déses góczban, néha 
elő fordul, hogy elváltozott izomrostot egy-két sor kis-gömb- 
sejt övez.

A sejtek az I., III. és IV. esetben kizárólag, és a többi 
esetben legnagyobbrészt körülbelül egyforma apró sejtek 
gömbölyű , sötétre festő dő  maggal, melyet csak nagyon kes
keny protoplasmaréteg vesz körül, vagy protoplasma egyál
talában nem látható, tehát morphologiailag egészen olyanok, 
mint a kis lymphocyták. A II. esetben aránylag sok, a IV. 
és VI. esetben kevés, olyan sejt is van egyes góczokban, 
amelyek plásmasejtek tulajdonságaival (Radkern, magkörüli 
világos udvar, basophil protoplasma) bírnak. Tisztán ilyen 
sejtekbő l álló rostközötti beszű rő dés is volt a II. és IV. 
esetben. Egyik-másik esetben elszórtan hízósejteket is találtam, 
legtöbbet az V. esetben.

Más izmokban, amelyeket vizsgálhattam, voltak ugyan 
hasonló elváltozások, de sokkal kisebbfokúak, mint a szem
izmokban. Igaz, hogy ezeket az izmokat nem vizsgáltam 
olyan részletességgel, mint a szemizmokat. A szemizmokban 
és más izmokban talált elváltozások terjedelmét csak úgy 
hasonlíthatnánk össze egymással, ha ezen izmok térfogatának 
körülbelül ugyanolyan százalékát vizsgáltuk volna meg, vagy 
legalább is a nagyobb izmokból sok helyrő l készítettünk 
volna metszeteket. Figyelembe kell még vennünk, hogy a kicsiny 
szemizmok anatómiai alkata nyilvánvalóan más, mint a 
csontvázizmoké. H e r zo g 2 utalt érre myastheniában a szem- 
és gégeizmokban aránylag nagyobb mértékben talált elválto
zások értékelése alkalmával. Megfigyeléseim alapján a szem
izmokra vonatkozólag.fő képpen két valóságban látom ezt a 
különbséget: l.A  szemizmok aránylag plasmadúsak. Nagyon 

•gyakran látunk olyan rostokat, amelyek nyilvánvalóan nem 
kórosak, s a melyekben mégis a contractilis állomány többé- 
kevésbé széles sarkoplasmaszegélylyel van körülvéve. Általános 
felfogás szerint ez kóros jelenség, az izomrost káros beha
tásra (mérgek, trophiás befolyások) nem differencziált sarko- 
plasma megjelenésével reagál, a mely folyamat védő  beren
dezésnek tekinthető  és az izomrost vagy a rost egy részleté
nek regenerálására vagy elpusztulására vezethet. Nézetem 
szerint a plasmának megjelenését a. rost külső  rétegében 
nem tekinthetjük minden esetben kórosnak, hanem valószínű ,

a H erzog: A myastheniás elfáradásról az izom mű ködési áramá
nak vizsgálata és a szövettani lelet alapján. Orvosi Hetilap, 1914.

hogy a szemizmokban könnyebben támad az említett, a nem 
differencziált sarkoplasma felgyülemlésében nyilvánuló reactio, 
s így ez a látszólag kóros elváltozás tünete lehet annak, 
hogy a szemizmok állományának physiologiai kicserélő dése 
élénkebb.

Ha a szemizmok közepe tájáról származó haránt
metszeteket vizsgálunk, már kisebb nagyítással feltű nik az 
interstitialis szövetnek szigetszerű en mutatkozó rendkívül 
sejtdús volta, olyannyira, hogy további vizsgálat nélkül 
ezt kórsnak, interstitialis gyuladás jelének tekinthetnénk. 
Nagyobb nagyítással azt látjuk, hogy ezekben a szigetekben a 
nagyon gyakran peripheriás sarkoplasmaszegélylyel biró mag- 
dúsabb izomrostok vékonyabb, va n G ieson szerint sárgásra 
festő dő  hártyával vannak körülvéve, amelyben körben elhelyezve 
orsóalakú magvak vannak. Az izomrostok között mindig 
találunk harántul, ferdén vagy hosszant metszett idegrostokat. 
Ez a kép (22. ábra) néhány metszeten keresztül látható, a 
mikor eltű nik és más helyen jelennek meg hasonló szigetek. 
Sorozatok tanulmányozása alapján az a. véleményem, hogy e 
képek az idegrostoknak az izomrostokba való betörésének 
felelnek meg. Minthogy a szemizmok aránylag vékonyak, 
valószínű , hogy az idegvéglemezke nemcsak a rost egyik 
oldalán van elhelyezve, hanem hüvely alakjában veszi körül 
az izomrostot a lemezzé kiszélesedett, magvakban dús 
neurilemma. Természetesen kétségen kívül bizonyítani ezt a 
nézetet csak azon módszerekkel lehetne, amelyekkel az ideg
véglemez kimutatható.

A morbus Basedowi óriási irodalmában (S a t t le r 2, 
C h v o s te k4) elég sok munka foglalkozik a betegség kórboncz- 
tanával is, mégis nagyon kevés feljegyzést találunk tárgyamra 
vonatkozó vizsgálatokról. A hol a retrobulbaris zsírszövet 
megszaporodásáról írnak, az többnyire makroskopos meg
ítélésen vagy feltevésen alapul. Positiv szövettani elváltozást 
a retrobulbaris szövetben tudtommal eddig nem írtak le. 
Ezért fontos a fent leírt — az erek szaporodására vonat
kozó — lelet, amelynek jelentő ségérő l az exophthalmus ke
letkezésének tárgyalásakor fogok szólni.

Az izmokra vonatkozólag A s k a n a z y szerint elő ször 
R e c k l in g h a u se n említi a törzs- és szemizmok zsírmetamor- 
phosisát, S ilco ck és B r is to w e zsíros elfajulásról beszél, lipo- 
matosist említ egy jegyző könyvében F arner, H a n a u egy 
esetben frissen vizsgálva a szemizmokat, zsíros elfajulást 
észlelt, 3 eset közül kettő ben pedig több zsírszövetet talált a 
szemizmokban. A sk a n a zy - ió \ származnak a Basedow-kórban 
elő forduló izomelváltozásokra vonatkozó legrészletesebb vizs
gálatok. 4 eset vizsgálata alapján kimutatta, hogy úgyszólván 
az összes harántcsíkolt izmokban (azokat az izmokat vizs
gálta, a melyek rendes bonczoláskor könnyen hozzáférhető k) 
van elváltozás, a mely makroskoposan abban nyilvánul, hogy 
az izomzat halvány, zsírral átsző tt, térfogata esetleg meg
kisebbedett. Az izomrostok zsíros degeneratio és egyéb el
fajulások (szemcsés elváltozás, a contractilis állomány homo
génné válása) utján elpusztulnak (degenerative Atrophie), 
helyüket zsírszövet pótolja, tehát az izmoknak részleges 
zsírszövetes metamorphosisa jön létre. E melleit a magvak
ban proliferatiós jelenségek mutatkoznak (maghalmazok, mag
sorok, óriássejtszerű  alakulatok), a melyeket a szerző  a 
regressiv folyamat kísérő jének tart (atrophische Kernwuche
rung). Egyes esetekben az izomzatban megszaporodott a 
kötő szövet és hízósejtek voltak láthatók.

A mint látjuk, ezek az elváltozások lényegükben meg
egyeznek azokkal, a melyeket én találtam eseteimben az 
izomrostokban. Vizsgálataim megerő sítik és részben- kiegé
szítik A s k a n a z y -nak az izmokra vonatkozó észleléseit, de 
hozzáfű zik még a kis-gömbsejtes góczos beszű rő dés kimu
tatását. Ezt a leletet viszont megerő síti az, hogy A s k a n a z y 
is említ olyan észlelést, a mely erre az elváltozásra vonat
koztatható. II. esetérő l írja, hogy az izomközti szövetben 
„häufen sich bisweilen lymphoide Elemente zu mehreren an“,

3 Sattler: D ie Basedow ’sche Krankheit. Leipzig, 1909.
* Chvostek: Morbus Basedow i und die Hypeithyreosen. Berlin,

1917.
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III. esetérő l pedig „in einzelnen Muskeln fällt die Umschei
dung der kleinen Venen und auch einzelner Blutkapillaren 
mit dichten Mänteln meist lymphoider Rundzellen auf, die 
sich dann auch stellenweise zwischen den Fettzellen an
sammeln.“ Valószínű , hogy a lymphoid-sejtek felhalmazódása 
nem volt nagyobbfokú, mint más izomelváltozások esetén, 
mert hiszen akkor A s k a n a z y bizonyára különlegesen foglal
kozott volna vele. Hogy nagyobb góczokat nem találunk 
leírva dolgozatában, az könnyen érthető , ha meggondoljuk, 
hogy sokszor csak hosszas keresés, sorozatok átvizsgálása 
után találhatók meg, másrészt pedig vizsgálataim alapján 
valószínű , hogy — amint egyes esetekben csak nagyon gyéren 
van beszürő dés — néha talán egészen hiányozhatik is.

Ha általános kórtani szempontból elemezzük az izom
rostokon észlelhető  elváltozásokat, azt látjuk, hogy azok 
lényegükben fő képpen regressiv elváltozások. A rostok elvé- 
konyodása egyszerű  atrophia. A rost állományának rögös 
szétesése, a contractilis állomány egynemüvé válása stb. de- 
generatiók. Az a látszólag progressiv folyamat: a contrac
tilis állomány oszlása, a mely nyilván a rostok megszaporo
dásához vezet, legtöbbször az izmok sorvadása (pl. dystrophiák) 
esetén észlelhető  (D u r a n te 5). A rostok tovább elvékonyodva 
végre egészen eltű nnek, úgy hogy az izomrostok ilyen hosz- 
szanti oszlása (hasadása) tulajdonképpen csak egy formája 
az atrophiának. Az izomrostok átalakulása az elő bb említett 
oszlás mellett szokott elő fordulni és valószínű leg az izom
rostok gyű rű s hasadásának a tünete, a mely szintén az 
izomrostok elsorvadásához vezethet; e mellett ez az elvál
tozás valódi degeneratio is, mert a contractilis állomány 
homogénné válik, harántmeíszeten a fibrillumokra való tago
lódás, hosszmetszeten pedig valószínű leg a harántcsikolat nem 
látszik. A contractilis állomány fokozatos eltű nése (felrosto- 
zódás, feloldódás), a melynek eredményeképpen a magvak
ban rendesen valamivel dúsabb nem differencziált sarko- 
plasmává alakul át a rost, az a folyamat, a melyet regressio 
plasrnodialis vagy cellularisnak neveznek (D u ra n te ). Mint már 
említettem, a reactio gyanánt keletkező  ezen állapot a rost 
regenerálására vagy sorvadására vezethet. Ez utóbbi oly 
módon történhetik, hogy protoplasmarészletek hozzátartozó 
maggal leválhatnak (exfoliatio) és a közti szövetben átala
kulnak vagy eltű nnek, vagy maga a — most már indifferens 
— sarkoplasmából álló izomrost lassanként átalakul zsír
sejtekké vagy collagenrostok képzése közben kötő szövetté. 
Minden a mellett szól, hogy Basedow-kórban ez a folyamai 
inkább vagy legalább is nagyobb mértékben az izomrostok 
eltű nésére vezet; láttuk ugyanis, hogy az ily módon elvál
tozott rostok gyakran fordulnak elő  zsírosán vagy kötő szöve- 
tesen átalakult részletekben. A magszaporodás jelenségeit, a 
melyeket többnyire e rostokban találunk, hasonlóképpen kell 
elbírálnunk, mindenesetre részben regeneratio jelei is lehet
nek. De ezenkívül a magvakon regressiv elváltozásokat is 
találunk (piknosis, lysis, a megszaporodott magvak chroma- 
tinállományának összeolvadása).

Az izomrostokon észlelhető  elváltozások következtében 
az izomrostok pusztulása aránytalanul nagyobbfokú, mint az 
utánpótlás, az izomzat specifikus állománya fogy, helyét zsír
szövet vagy kötő szövet foglalja el, akár az interstitialis szövet 
elváltozása, akár az indifferens állapotba került izomállomány 
direct átalakulása, metamorphosisa folytán.

A sk a n a zy az izomelváltozásokat a hyperthyreoidismus 
következményének, toxinbehatás eredményének, s a Basedow- 
kórra jellegzetesnek tartja. Még régebben (1896) L e m k e6 
annak a véleményének adott kifejezést, hogy a pajzsmirigy 
izommérget termel. Thyreotoxinnak a vérben való jelenléte 
nincsen kétségen kívül bebizonyítva (C h vo s te k ) . De maga 
A s k a n a z y is említi L a n g h a u s észlelését, a ki 2 kretinnek 
izomzatában hasonló elváltozásokat (zsíros degeneratio és 
anomáliák az izomorsókban) talált. Utalhatunk ezenkívül árra,

6 V. Cornil és L. Ranvíer ■ Manuel d’histologie pathologique. 
III. ed. Tome II. G. Durante: Anatomie pathologique des muscles.

6 Lemke: Über Frühdiagnose und Theorie des Morbus Basedow. 
Münchener med. Wochenschrift, 1896, 15. szám, 334. oldal.

hogy a leírt elváltozások az izmoknak myogen (dystrophiák) 
vagy neurogen (peripheriás bénulás) utón támadt ifiegbete- 
gedéseiben keletkező  elváltozásoktól nem sokban különböz
nek, azonkívül egészen hasonló elváltozások találhatók myasthe- 
niában az izomrostokon. Az izombetegségekben, különösen 
azokban, a melyek a peripheriás neuron megbetegedése 
folytán keletkeznek, nagy jelentő séget tulajdonítanak a tro- 
phikus befolyásnak. Közelfekvő  a gondolat, hogy myastheniá- 
ban, Basedow-kórban (kretinismusban) az izomelváltozások 
hasonlóképpen trophikus zavarok következtében keletkeznek. 
Ez könnyen volna elképzelhető , mert hiszen e betegségekben 
kétségtelenül megváltozott a belső  secretiójú mirigyek mű kö
dése, a mely functiozavar a vér és szövetnedvek összetéte
lére vagy az idegrendszerre való hatása utján kedvező tlen 
trophikus befolyással lehet az izmokra, minek következtében 
meggyorsulhat az a folyamat, a mely az izomállomány phy- 
siologiás kicserélő désében és részben talán lassú pusztulásá
ban áll (a kornak megfelelő  atrophia). Hasonló elváltozások 
bizonyára vannak ép egyének izmaiban is (így pl. a magvak 
megszaporodását gyakran találjuk), de lassú elő rehaladásuk 
és ritkaságuk miatt nehezen találhatók meg. Ha azonban ez 
a folyamat fokozódik mint Basedow-kórban és myas- 
theniában —, könnyen kimutathatóvá lesz.

Miképpen értelmezhetjük kórszövettani és általános kór
tani szempontból a kis-gömbsejtes góczos beszürő dést? Egy
általában nem valószínű , hogy az izomsorvadással össze
függésben legyen, mert nincs arányban az izomelváltozások 
nagyságával, és más okból támadt izomsorvadások esetén 
nem mutatható ki. Qyuladásos természetű nek sem tarthat
juk a góczokat. mert azok az interstitialis gyuladások, a 
melyekben apró gömbsejtek elő fordulnak (pl. hepatitis inter
stitialis), diffus kiterjedésű ek; nem is találjuk ezekben a gó- 
czokban az idő sült gyuladásokra jellegzetes jelenségeket 
(polyblastok, fibroblastok) és a gyuladás elő rehaladásának 
jeleit (collagenrostképző dés), pedig egyik-másik esetben a 
betegség már nagyon hosszú idő , évek óta fennállott. A gó- 
czokban legnagyobbrészt csak apró, a kis lymphocytáknak 
megfelelő  gömbsejteket találtam, csak egy esetben voltak 
ezenkívül nagyobb, két esetben kisebb mennyiségben plasma- 
sejtek, a mely sejtek általánosan elfogadott vélemény szerint 
a lymphocyták leszármazottjai és gyuladás nélkül is gyakran 
elő fordulnak ott, a hol lymphocyták vannak.

Az izmok kis-gömbsejtes góczos beszű rő dését eddig 
még csak myastheniában mutatták ki. Ez az elváltozás min
denben hasonlít a Basedow-kóros izmoknak általam kimu
tatott góczszerü gömbsejtes beszürő déséhez. De a myasthe- 
niával való analogia még abban is nyilvánul, hogy éppen 
úgy mint ott, Basedow-kórban is elő fordul a beszürődés más 
szervekben is. A s k a n a z y lymphoid-sejteknek érkörüli felhal
mozódását találta a nyúltvelő nek az olivák magasságából szár
mazó metszeteiben, azonkívül kisebb lymphoidsejtes góczokat 
a mellékvesékben (2 esetben). Ilyen kis-gömbsejtes, néha 
részben plasmasejtes góczokat én is találtam a mellékvesék
ben (12. ábra). Általánosan ismert az is, hogy nyirokmirigy- 
folliculushoz hasonló góczokat sokszor lehet találni Basedow- 
kóros pajzsmirigyekben. A két betegségnek a Basedow- 
kóros izmainak kis-gömbsejtes beszű rő désének kimutatása 
által nyilvánvalóvá vált analógiájából 1914-ben megjelent dol
gozatában H e tz o g — akkor még nem közölt vizsgálataimra 
hivatkozva — azt a következtetést vonta le, hogy a kis- 
gömbsejtes beszürő dés alkati sajátossága a szervezetnek bi-. 
zonyos betegségekben és arra utalva, hogy úgy myasthe
niában, mint Basedow-kórban gyakori a thymus hiányos visz- 
szafejlő dése, felvetette azt a kérdést, „hogy az apró gömb
sejtes góczalakú beszürő dés nem-e a status thymicolymphaticus 
vagy status lymphaticus egyik anatómiai sajátsága.“

Hogy a góczszerü gömbsejtes beszürő dés elő fordul-e 
status thymicolymphaticusban vagy lymphaticusban Badesow- 
kór és myasthenia nélkül is, erre vonatkozólag vizsgálatok 
nem állanak rendelkezésre, úgy hogy nem dönthető  el az a 
kérdés, vájjon az izmok és esetleg más szervek góczszerü 
lymphoid beszű rő dése olyan anatómiai részjelensége-e a



1921. 6. sz. ORVOSI HETILAP 51

hibás constitutiónak, mint pl. a nyirokapparatus hyper- 
plasiája.

Másfelő l lehetséges az, hogy a lymphoid góczok csak 
a betegség folyamán keletkeznek. Ezt némileg valószínű vé 
teszi az az észlelés, hogy a nyaki nyirokcsomók is a beteg
ség alatt növekedhetnek, másfelő l strumamű tét után és az 
állapot javulásával ezeknek megkisebbedését észlelték. >4. 
K o d ie r 1 ebbő l ugyan azt következteti, hogy a pajzsmirigy 
környékén levő  nyirokcsomók az ő ket közvetlenül érő toxikus 
pajzsmirigyváladék hatása következtében duzzadnak meg. 
R a u tm a n n8 szerint az egész nyirokapparatus hyperplasiája 
hyperthyreosis következménye, a Basedow-kórban elő forduló, 
a status thymicolymphaticus tünete gyanánt értékelhető  
lymphocytosist pedig még ma is sokan a hyperthyreosis kö
vetkezményének tartják. Ha elfogadnánk e magyarázatokat, 
a góczos lymphoid beszű rő dést is thyreotoxikus eredetű nek 
kellene mondani.

Ezt a következtetést azonban már megdönti az, hogy 
myastheniában, a melyben hyperthyreosis biztosan nincs, 
teljesen analog és még nagyobbfokú a góczos lymphoid be- 
szű rő dés. Ezenkívül kétségtelen, hogy a Basedow-kór a leg
több esetben olyan hibás alkatú szervezetben fejlő dik, mely
nek egyéb degeneratiós jeleken kívül legszembetű nő bb je
lenségei a hiányosan visszafejlő dött thymus és a nyirok
apparatus hyperplasiája. Ha ezt W ie se l9 szerint úgy fogjuk 
fel, mint az általános alkatában gyengébb szervezetnek védő 
berendezkedését, mint az ellenállóképesség fokozásának 
kísérletét, s ha tekintetbe vesszük, hogy B a r te l szerint lym- 
phatismus fejlő dhetik az infectiók és intoxicatiók elleni küz
delemben, akkor K o ch er-nek említett észlelése egyszerű bben 
magyarázható úgy, hogy a szervezetnek a nyirokapparatus 
hyperplasiájában mutatkozó védő berendezkedése fokozottabb 
mértékben nyilvánul akkor, ha betegség támad. Így értel
mezve, ez az észlelés valószínű vé teszi azt a lehető séget, 
hogy a gömbsejtes góczos beszű rő dés e védekezés fokozó
dásának a jele, lymphoid góczok fejlő dnek a szorosabb ér
telemben vett nyirokrendszeren kívül is. A lymphoid sejtek 
helyben fejlő dhetnek az erek adventitiasejtjeibő l, a melyeknek 
az embryoéletbő l megmaradt az a sajátságuk, hogy bizonyos 
körülmények közt akár myeloid, akár lymphoid sejtekké ala
kulhatnak. Az érfal sejtek részérő l mutatkozó ezen reactio 
nagyobbfokú lehet azon szervekben, amelyeknek specifikus 
szövete is elváltozásokat tüntet föl, a mi érthető vé teszi a 
góczok egyenetlen eloszlását a különböző  szervekben (így 
Basedow-kórban leginkább a pajzsmirigyben és részben az 
izmokban, myastheniában leginkább az izmokban). Ez a 
magyarázat könnyebben érthető vé teszi az izomrost-elválto
zásoknak és az érkörüli gömbsejtes beszű rő désnek látszólag 
egymástól független együttes elő fordulását is.

A Basedow-kórban található eme elváltozásokkal a be
tegségnek eddig legnagyobbrészt elméletileg értelmezett egyes 
tünetei egyszerű bben magyarázhatók. A s k a n a z y a lesoványo- 
dás, az általános gyengeség, a tremor okát az izmokban ke
resi. Az exophthalmus keletkezésében szerepet tulajdonít a 
külső  szemizmok elpetyhüdésének, a mire már Virchow is 
utalt R ec k l in g h a u se n említett észlelése alapján. L em ke még 
A s k a n a z y vizsgálatai elő tt közölte azt a nézetét, hogy a vér
nyomás az izmok elernyedése esetén kinyomja a bulbust. 
A s k a n a z y az izomelváltozásokra utal ritkább tünetek (szem- 
izomparesisek, bulbaris tünetek myopathiás eredete, Bryson- 
tünet: a mellkas hiányos tágulása) magyarázatát ille
tő leg is.

A szemtünetek magyarázatára vonatkozó különböző  
elméletek részletes kritikai tárgyalását megtaláljuk C h v o s te k 
könyvében. Én a szemizmokat és a retrobulbaris szövetet 
illető  vizsgálataimra támaszkodva csak az exophthalmus ama

7 .4. Kocher: Morbus Basedow i. Kraus-Brugsch: Spezielle Patho
logie und Therapie innerer Krankheiten, 1. kötet, 2. rész.

8 Rautmann: Pathologisch-anatomische Untersuchungen über die 
Basedow ’sche Krankheit. Mitt. a. d. Grenzg. d. Chir. u. inn. Med., 
1915, 28. kötet.

9 Wiesel: Der status thymicolymphaticus. — Lewandowsky: Hand
buch der Neurologie, Berlin, 1913, 3. kötet.

magyarázatának megokolásával fogok foglalkozni, a melyet 
vizsgálataim alapján legvalószínű bbnek tartok, s a mely nem 
tisztán spekuláczión alapul, hanem számol a kimutatott té
nyekkel. Eleve helytelennek kell tartanunk az olyan magya
rázatot, a mely a szemüreg tartalmára való különleges befo
lyás eredményének mondja az exophthalmust. Hiszen a szem
üreget kitöltő  szöveteket nem tekinthetjük egységes szervnek, 
a melynek különleges módon támadó elváltozásának tünete 
volna az exophthalmus. Leginkább érthető  az exophthalmus 
keletkezése, ha olyan elváltozásokra vezethetjük vissza, a 
melyek Basedow-kórban általában, tehát egyebütt is elő for
dulnak, másrészt, ha tekintetbe vesszük azt, hogy csakis oly 
módon jöhet létre és maradhat fenn, ha a retrobulbaris szövet 
térfogata megnagyobbodott. Ezért látszott valószínűnek az a 
régi magyarázat, hogy az exophthalmust a zsírszövet meg
szaporodása idézi elő . De ez egyrészt nincsen bebizonyítva, 
másrészt ellene szól az is, hogy hullában a nagyfokú exoph
thalmus is alig szokott látszani, pedig a zsírszövet nem szo
kott összelohadni. Ha bizonyítva volna is, akkor sem tekint
hetnénk a zsírszövet megszaporodását első dleges oknak, mert 
nem lehetne megmagyarázni az exophthalmusnak egyes ese
tekben hirtelen vagy legalább is rövid idő  alatt való kelet
kezését. Megnagyobbodik a retrobulbaris szövet térfogata 
akkor is, ha vértartalma növekszik, erei kitágulnak. Ezt a 
feltevést különösen valószínű vé teszi az a valóság, hogy az 
erek ellazulása (vasoconstrictor-paresis) vagy activ tágulása 
(vasodilatator-izgalom) a Basedow kórnak egyébként is nyil
vánuló jellemző  tünete. E mellett szól az az észlelésem, hogy 
Basedow-kór egy esetében a retrobulbaris szövet ereinek 
kitágulása és megszaporodása volt kimutatható. Hogy ezt 
csak egy esetben lehetett találni, magyarázható azzal, hogy 
az erek összelohadása következtében az értágulás anatómiai
lag bizonyára sokáig nem mutatható ki s az érujképző dés 
másodlagosan jön létre az exophthalmus hosszas fennállása 
után. Ez az állandósult elváltozás elő idézheti azután az 
exophthalmus fenmaradását egyéb tünetek gyógyulása után.

Értágulás folytán tehát megnagyobbodhatik a retrobul
baris szövet térfogata, de a bulbus kitolódását akadályozzák 
a n. opticus és az egyenes szemizmok. A n. opticus passive 
megnyúlhatik, azonban a szemizmok active fixálják a bulbust, 
a mely csak úgy tolulhat ki, ha az izmok elernyednek. Az 
izmok megnyúlását, összehúzódásuk fokának csökkenését 
érthető vé teszi a szemizmokban kimutatott, a rostok pusztu
lásával járó, az izom gyengüléséhez vezető  elváltozás, a mely 
elváltozás éppen úgy, mint az értágulás, Basedow-kórban 
általában (a szemizmokban sajátos alkatuknál fogva való
színű leg nagyobb mértékben) elő fordul.

Az exophthalmus elő idézésében tehát valószínű leg első  
tényező  az értágulás, a mely a szemgolyó kitolását okozhatja, 
ha a szemizmok ellankadnak s nem tudják többé a bulbust 
a rendes módon fixálni. A magyarázat érthető vé teszi az 
exophthalmus gyorsabb keletkezésének eseteit is, mert az 
értágulás, mint functiós elváltozás, rövid idő  alatt jöhet létre, 
és ezen — többnyire súlyos esetekben — a szemizmokon is 
rövid idő  alatt támadhat az a trophiás zavar, mely az izom 
functiójának csökkenését okozhatja már akkor, a mikor ana
tómiai elváltozás talán még nem mutatható ki. Ha az izmok
nak is juttatunk szerepet az exophthalmus elő idézésében, 
könnyebben érthetjük meg azokat az eseteket is, a melyek
ben az exophthalmus egyoldalú, vagy az egyik oldalon 
nagyobbfokú, mert az izomelváltozások is a két szem izmai
ban különböző  fokúak lehetnek; míg az értágulásról, a mely 
az idegrendszer útján támad, nehezen tudjuk elképzelni, hogy az 
egyik oldalt elő nyben részesítse. Ilyen esetekben gond osössze- 
hasonlítható vizsgálatnak kellene alávetni a két szem izmait.

Ezzel kapcsolatban felmerül az a kérdés, hogy az ana
tómiai elváltozások milyen arányban vannak a Basedow- 
kórban észlelhető  functiováltozásokkal. Vizsgálataim alapján 
ehhez a kérdéshez nem szólhatok hozzá, mert az összeha
sonlításra eléggé kimerítő  (pontos anamnesis, a tünetek ke
letkezésére és nagyságára vonatkozó) klinikai adatok nem 
állottak rendelkezésemre.
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Vizsgálataim eredményét röviden a következő kben fog
lalhatom össze:

1. A harántcsíkolt izomrostokon részint egyszerű , részint 
degenerativ atrophia mutatkozik, a mely nagyobbfokú az 
izomrostok regenerálásánál és rostok pusztulásához vezet. Az 
így támadt hézagokat zsírszövet vagy ritkábban kötőszövet 
tölti ki. Az elváltozás nagyobbfokú a szemizmokon. Az izom
rostokon észlelhető  regressiv folyamat trophiás zavar követ
kezménye lehet.

2. A szemizmokban minden esetben apró gömbsejtes 
góczok voltak kimutathatók, a melyek legtöbbször csak lym
phoid sejtekbő l, nehány esetben ezenkívül részben plasma- 
sejtekbő l állottak. A gömbsejtes beszürő dés a rostok elvál
tozásától függetlenül többnyire ép izomrészletekben található, 
kiterjedése nincs arányban az illető  izom rostjainak elválto
zásával. Ez az elváltozás, a mely a Basedow-struma lym
phoid folliculusai s a mellékvesékben többször található 
lymphoid góczok mellé állítható, anatómiailag teljesen analog az 
izmoknak myastheniában található gömbsejtes góczos beszü- 
rő désével s ezért nem a Basedow-kórra jellegzetes elváltozás, 
hanem valószínű en összefüggésben van e betegségek elő fel
tételét tevő  constitutióval (status thymicolymphaticus vagy 
lymphaticus) vagy oly módon, hogy a nyirokapparatus álta
lános hyperplasiájának részjelensége, vagy a betegség folya
mán támad a degenerált szervezet sajátos reactiójaképpen.

3. Egyik régóta fennálló esetben a retrobulbaris zsír
szövet ereinek kitágulását és szaporodását s a kötőszöveti 
gerendák megvastagodását lehetett kimutatni. Más esetekben 
ezen elváltozások kezdeti jelenségei voltak észlelhető k.

Vizsgálataim alapján az exophthalmus keletkezése oly- , 
képpen magyarázható, hogy a retrobulbaris erek tágulása és 
a szemizmok tónusának csökkenése következtében a szem
golyó elő retolul. Ha sokáig áll fenn az exophthalmus, éruj- 
képző dés jöhet létre, a mely megmagyarázza a sokáig 
fennállott exophthalmus hiányos visszafejlő dését egyéb tüne
tek javulása után.

Az ábrák m agyarázata.
1. ábra. I. eset. a) Szolid sejtes sziget a retrobulbaris zsírszövetben.

ti) A közvetlenül utána következő  metszetben mirigytubulus 
átmetszetéhez hasonló kép látszik.

2. ábra. I. eset. Baloldali m. rect. inf. Kötő szövetes átalakulás. Fel
tű nő  az izom tokjának és a behatoló sövényeknek meg- 
vastagodása, de kötő szövetes góczok vannak az izom belse
jében is.

3. ábra. Ugyanaz, nagy nagyítással.
4. ábra. II. eset. Kötő szövetes átalakulás és k is-gömbsejtes beszürő dés

egymás mellett. Baloldali m. rect. sup. A kötő szövetes rész
letben gyéren, nagyon vékony rostok, egyikben több mag.

5. ábra. II. eset. Göm bsejtes góczok csekély nagyítással, a jobboldali
m. rect. lat.-ban 6 nagyobb és több kisebb gócz.

6. ábra. II eset. Baloldali m. rect. inf. Gömbsejtes gócz széle, ennek
egy plasmasejtekbő l álló nyúlványa terjed az izmok közé.

7. ábra. II. eset. Ugyanaz az izom. Flasmasejtek immersios nagyítással.
8. ábra. II. eset. Baloldali m. rect. inf. körüli zsírszövet. Érkörüli apró

göm bsejtes és plasm asejtes beszürő dés.
9. ábra. III. eset. Jobboldali m. obliqu. inf. Az izomrostok szem csés

és rögös elváltozása.
10. ábra. Ugyanaz, izom. Szem csés-rögös elváltozás,, összeolvadás

folytán támadt szabálytalan hálózat.
11. ábra. Ugyanaz, izom. Ép rostrészlet mellett rögösen elváltozott

részlet.
12. ábra. III. eset. Gömbsejtes beszürő dés a jobb mellékvesében.
13. ábra. IV. eset. Jobboldali m. rect. inf. A contractilis állomány ho

mogénné válása és felrostozódása (gyökérszerű  rajzolat).
14. ábra. V. eset. Baloldali m. obliqu. sup. Zsírszövetes átalakulás; a

zsíros részletben legvékonyabbak a rostok, 
ló. ábra. Ugyanaz, izom. A contractilis állomány oszlása.
16. ábra. Ugyanaz, izom. Az izomzat lem ezes átalakulása és gyű rű s

hasadása. (V. ö. a 20. ábrát.)
17. ábra. V. eset. Baloldali m. rect. lat. A contractilis állomány homo

génné válása; elvékonyodás és csom ós m egvastagodás, sarko- 
plasmafelhalmozódás a rost peripheriáján.

18. ábra. Ugyanaz, izom. A contractilis állomány felrostozódása (fel
oldódása) és a rost átalakulása szem csés sarkoplasmává

19. ábra. Ugyanaz, izom. Magcsoport ép izomban, szabálytalan alakú
chromatintömeg sarkoplasmává átalakult rostban.

20. ábra. Ugyanaz, izom. Hosszanti hasadásnak m egfelelő  kép hossz-
metszeten.

21. ábra. V. eset. Ballodali m. obliqu. sup. Sarkoplasmává átalakult

HETILAP

rost (X )  harántmetszete, jobboldali két rost, melynek sarko- 
plasmától övezett contractilis állománya egészen egynemű 
kerek köteggé alakult.

22. ábra. Ugyanaz, izom. Idegbetérés képe harántmetszeten.
23. ábra. V. eset. M. rect. lat. Idegbetérés képe hosszmetszeten.

Variatio, virulentia, periodicitás és anyag- 
forgalom relatióban egymással.*

I r ta : Szontagh Felix dr., egészségügyi fő tanácsos, egyet. ez. rk. tanár

(Folytatás.)

A bacteriumok virulentiájának a kérdése azonos az 
organismus dispositiójának a kérdésével. Ez pedig most 
már pathologiai, physiologiai, klinikai és pathologiai-anatomiai 
fogalom. Kérdés, miképpen védekezik a szervezet a bacteriumok 
a ctiv itá sa ellen? Activitás alatt értendő , hogy 'a szervezet 
ártalmára vannak. Ez csak úgy eshetik meg, hogy a vitalis 
rendszer correlatiójában zavar áll elő . Correlatio révén tű nik 
fel a vitalis rendszer egységnek, azaz: a systema valamennyi 
alkotó eleme — ép viszonyok esetében, és ez a punctum 
saliens, a bennünk élő  bacteriumok csakis ilyeneknek minő 
síthető k — az egésznek a teljessége által van föltételezve. 
B á rm e ly  o rg a n is a tió n a k  ö sszes e lem e i a z  eg észtő l , mé g  p e d ig 
a z  ab  o r ig in e  eg észtő l , te h á t a z  o iig in a e r tö l,  v a g yis  teh á t 
corre la tive é r téke lte tn ek .

A correlatio a szervezetben magában bírja törvény- 
szerű ségét. Mint ilyen, csakúgy mint az anyagforgalom belső  
önkormányzata, nemkülönben a vitalis energia is, bárminemű  
mechanikai magyarázatnak hozzáférhetetlen.

A mikor a bacteriumok aggressivitásra tesznek szert, 
vagy a m int' mondják virulenssé válnak, hirtelen elszapo
rodnak és actióba lépnek, ez csak úgy történhetik meg, hogy 
a vitalis rendszer correlatiójának és organisatiójának hatalma 
alól egészen, avagy bizonyos határig fölszabadultak. Teljes 
fölszabadulás esetén a vitalis systemának el kell pusztulnia, 
incomplet fölszabadulás esetén a vitalis rendszer életben 
maradhat. Vagyis: ha a bacteriumokban az addig latens, 
mert a vitalis rendszer organisatiója által fékentartott és 
paralyzált vitalis összenergia felszabadult, a fölszabadulás 
megnyilvánul hirtelen, explosivnak minő síthető  elszaporodás 
és esetleg variatio, illetve mutatio alakjában, ha az excessiv 
elszaporodás factora a variatio-factorba csap át. A fentebb 
leírt „Meeresglühen“ tüneménye kell hogy itt eszünkbe 
jusson. Bennünk élő  bacteriumok és variatio, illetve mutatio 
révén keletkezett új fajok, illetve typusok hirtelen elszaporo
dása a vitalis rendszerben bírja föltételeit a bacteriumokra 
nézve kedvező  assimilativ princípiumok alakjában. A bac
teriumok elszaporodásának és variabilitásának kedvező  
princípiumok in ultima analysi a vitalis rendszer anyagfor
galmának a zavaraiban tételezendő k fel. Természettudományi 
alapon ezek nélkül a suppositiók nélkül a foudroyans, siderans, 
fulminans lefolyás bizonyos megbetegedésekben meg sem 
érthető .

Azonban a szervezet megbillent egyensúlyi helyzetének, 
tehát a biotonusnak, továbbá a correlatiónak és végül az 
organisatiónak a visszaállítására törekszik, még pedig a 
benne levő  vitalis energia révén első sorban nevezetesen 
anyagforgalmának belső  önkormányzatra való képességénél 
fogva.

A  sze rv eze t a k a r  és tu d  m a g á n  seg íten i. N a tu r a  sa n at.
Álljon itt egy idézet A b d e rh a ld en könyvébő l: „A bio

lógia terén alig van bajosabb feladat, mint kifürkészni, 
hogyan védekezik a szervezet, ha a harmonikus, a legkisebb 
részletekben és a legfinomabb módon szabályozott anyag- 
forgalomba idegen elemek zavarólag belemarkolnak. Ezek
ben a problémákban találkoznak a legváltozatosabb, a sejt 
anyagforgalmát illető  kérdések. Minél tágabbra vonja a 
biológia az ő  kutatásainak határait, minél inkább általános 
jelenségek után indul, annál inkább remélheti, hogy specialis 
folyamatok tanulmányozására újabb fegyverzetre tett szert és 
új utakat talál.“

* Elő adás a budapesti kir. orvosegyesület 1920 november 6.-án ' 
tartott ülésén.
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A szervezet védekezése különböző  természetű , a szerint 
a mint a parasita active lép fel, avagy passive viselkedik, 
avagy a szervezetre gyakorolt befolyása változatosabb. Téves 
a fölfogás, a mely abban a fontos kérdésben, hogy a gazda 
szervezete minő  károsodást szenved a bacteriumok részérő l, 
egyes-egyedül a bacteriumokat mint olyanokat tartja szem 
elő tt, a helyett, hogy eredménynyel ezeknek összanyagforgalmát 
helyezné elő térbe.

A gyógyulás folyamatában nemcsak a bacteriumok és 
az úgynevezett toxinok jönnek tekintetbe, hanem a mi igen 
valószínű , első sorban bizonyos közbeeső  anyagforgalmi ter
mékek, hasadásos productumok, a melyek legalább részben 
egészen az illető  sejteken kívül keletkeznek.

A b d erh a ld en szerint első sorban a mikroorganismusok 
chemiai összetétele jő  itt tekintetbe. A gazda küzdelme 
nemcsak az élő  mikroorganismusok ellen irányul, hanem a 
holt élő lény szétesésébő l keletkező  töredékek és főképpen a 
táptalaj elő készítésébő l származott közbeeső  productumok 
ellen. A szervezet« mindenütt belemarkql az ő  fermentjeivel 
és megkísérli mindazt, a mi structurájának és configura- 
tiójának physikai értelemben idegen, hasítani és azután 
synthetizálni. Minél jobban sikerül ez a vitalis rendszernek, 
annál inkább fosztatnak meg a mikroorganismusok is az ő  
existentiájuk, virulentiájuk és activitásuk föltételeitő l.

Végeredményben tehát az immunitásos readiók, ösz- 
szességükben tehát a gyógyulás, fermentek mobilizálásán 
alapul, a mely fermentek — csak a pneumonia gyógyulásá
nak egyenesen tüneményesnek mondható folyamatára utalok 
— eszközük, hogy az idegen anyag, legyen szó közbeneső  
avagv végső  anyagforgalmi termékekrő l, akár sejtek szét
esésébő l eredő  alkotórészekrő l: sp ec if iku s, a  g a z d á n a k  idegen 
je l le g é tő l  m eg fo sz ta ssé k . M á s  s z ó iu l :  h o g y  a  v i ta lis  ren dszer 
q u a l itá so s  és re la tiós sp ec ific itá sa  m in é l e lő bb h ely re á l l jo n !

Egyenesen a v ita lis  energ ia  ö n g y ó g y ítá so s  vá lfa já ró l, 
alakjáról beszélhetnénk. A sejt védekezése idegen anyagokkal 
szemben tehát a sejt megszokott anyagforgalmi tevékenysége 
mellé sorakozik, oly fölfogás, melyet újabban nyomatékkai 
hangsúlyoz A b d erh a ld en is, s mely E h r lich -n ek is szeme elő tt 
lebegett összes kutatásaiban, a mint ez legkifejezettebben az 
ő  oldalláncz elméletében nyilvánul meg.

F . F ra u s ugyancsak elvnek állítja oda, hogy a f a j 
tu la jd o n  fe rm en tc o m p o s it io specifikus védő rendszer, úgy hogy 
az immunitásos folyamatok, helyesebben mondva a gyógyulás, 
teljesen az anyagforgalom keretébe esnek.

Összes eddigi fejtegetéseinknek értelmében a b e te g sé g i 
á l la p o to k — beleértve a neoplasmákat is — k i fe j lő d é s é n e k 
a  lé n y e g é t a  v i ta l is  r e n d s z e r  c o r r e la i ió já n a k , to v áb b á 
o r g a n is a t ió ja  e g y s é g e s s é g é n e k  és  v é g ü l q u a l i tá s o s ,  d e  te rm é 
s z e te s e n  r e la t ió s  s p e c i f ic i tá s á n a k  is  m e g b o n to t t  inte g r i tá s á 
b a n  té te le ze m  fe l .

Centrális lévén az élet folyamatában a fehérjemolecula 
helyzete, a qualitás specificitása áll a nagy problema közép
pontjában. De miképpen eshetik a qualitás specificitásán 
csorba, miképpen sikerülhet integritásának szétszakítása? 
Már aképpen is, hogy nem eléggé hasított és synthetizált, 
tehát n em  a ss im i lá l t testek kerülnek az általános vérkerin
gésbe. Ez az állapot elő állhat már akkor is, ha bizonyos 
sejtek nem tudják befejezni a megkezdett hasítást azért, 
mert hiányzik az ágens, a ferment, mely hivatva van befe
jezni a szétbontást. Valóban A b d e rh a ld e n -nek igaza van, 
amikor írja: „1st einmal eine Regulation durchbrochen, dann 
zieht eine Störung lavinenartig eine andere nach sich.“ Ez a 
valóság!

. És bár az élet folyamatában a fehérjemoleculának 
centrális a helyzete, nincsen anyag, a melynek a sejt él. téré 
ne volna jelentő sége. Egyetlen egy ion adott esetben dönthet 
a vitalis rendszer élete avagy halála fölött.

Komplikáltabbá válik az egész folyamat még az által, 
hogy a vitalis rendszerben különbséget kell tennünk a vitalis 
rendszerre mint egészre idegen és csak a plasmára idegen 
anyagok között. Hiszen az állati szervezet specifice beállított 
fermentekkel reagál már abban az esetben is, ha bizonyos

orgánumok anyagforgalmi termékei avagy bizonyos fajtájú 
sejtek alkotórészei a vérplasmában megjelennek.

Viszont a bacteriumok is csak akkor tudnak egy bizo
nyos sejtállam területén belül megélni, ha olyan fermenteket 
léptetnek actióba, amelyek eszközük, hogy a gazda sejt- és 
plasma-tulajon anyagai javukra mint tápláló anyagok értéke
síthető k.

De a szervezet-, a sejt-, a plasmatulajdon anyagok 
atypusos, idegenfajtájú sejtek fermentjei által okozott szét
bontásakor még afinak a lehető sége is adva- van, hogy 
mikroorganismusok, a nélkül, hogy a maguk részérő l mérgező  
anyagokat vinnének be a vérkeringésbe, egyesegyedül azáltal 
fejtenek ki káros hatást, hogy a gazda materiáléjából fermen
tativ hasítás révén productumokat termelnek, a melyek a 
gazda anyagforgalmát károsítják. Az ú. n. toxinok nem 
minden esetben a mikroorganismusok által termeltetnek.

Ha a vitalis rendszernek valamelyik sejtje elhalt, a holt 
sejt az élő  szervezetre idegen. Épp úgy viselkedik a szervezet 
vele szemben, mint a faj- és plasma-idegen, parenteralisan 
bevitt fehérjével szemben.

De idegen, első sorban is fehérjeanyagok már az 
emésztő csatornából is a véráramba kerülhetnek, ha itt faj
idegen anyagokká való átalakulásuk bármely okból kifolyólag 
elégtelen. A májnak, mint az egész anyagforgalmat irányító, 
szabályozó és ellenő rző  szervnek tevékenységén kívül fontos 
szerep jutna itt a lympharendszernek, mely A b d erh a ld en 
fölfogása értelmében az anyagforgalomban fontos közvetítő  
szerepet tölt be. Mindenesetre feltű nő  jelenség, hogy szám
talan, nevezetesen azonban fertő zésesnek felfogott betegség 
elő szeretettel lymphás hypoplasticus basison explodál, mint 
ennek a diathesisnek a tünete.

Elő kelő  physiologusok," például C h itten d en  és vele egye
temben V envorn is, hangsúlyozzák, hogy a kulturnemzetek 
túlsók fehérjét visznek szervezetükbe. De nem is tekintve azt, 
hogy ez fényű zést jelent, jelenti egyszersmind a szervezet károsí
tását is. Mert ebbő l az emésztő  mirigyekre túlnagy munka 
háramlik, a mi a csecsemő korban mint ú. n. paradox tüne
mény súlyfogyás alakjában nyilvánul, de a szervezet elárasz- 
tatik ezenfelül assimilatiöra nem alkalmas fehérjehasításos ter
mékekkel, a melyek directe toxikus hatást fejtenek ki. A 
szervezet intoxicatiós állapota, mely mindenkor — hiszen élő  
anyagról van szó — krízis alakjában explodál, elő állhat tehát 
különösen diathesises alap esetében bizonyos toxikus ható
anyagok bevitelére — és itt nemcsak moleculák, de már 
ionok is dönthetnek —, de elő állhat különösen assimilativ és 
dissimiiativ eddig ismeretlen, de a milieuben nemcsak föl
tételezett, hanem a valóságban meglevő  princípiumok beha
tása következtében, az assimilatio elégtelenségénél fogva. A 
vitális rendszernek intoxicatiós állapota, mint ilyen, egyma
gában explodálhat például az acetonaemiás hányás képéi en, 
de jelentheti fertő zésesnek mondott betegség esetében a dispo- 
sitiót, tehát a folyamat dispositiós phasisát. Magyarázatában 
az intoxicatiós elmélet mellett helye lehet az insufficientiás 
elméletnek is.

Mindezek a folyamatok az anaphylaxiával vannak ro
konságban, illetve összefüggésben. Anyagok, a melyek mint 
toxinok fejtik ki hatásukat a vitális rendszerre, kétségtelenül 
igen sok esetben anaphylactoid úton keletkeznek. És itt arra 
kell figyelmeztetnem, hogy experimentális anaphylaxiát is 
sikerül elő idézni, ha anaphylaxiát elő idéző  testeknek a bél- 
falzaton át való belépését a szervezetbe a béltractusnak az 
illető  anyagokkal való elárasztásával szinte kikényszerítjük. 
A b d erh a ld en annak a felfogásnak hódol, hogy az anaphylaxia 
létrejöttében a szervezet sejtjeinek jut fő szerep, és hogy az 
egész anaphylaxia problema nem kell hogy egyesegyedül 
tisztán chemiai néző pontból oldassék meg.

Az anaphylaxiás tünemények magyarázatát tágasabb 
alapra helyezve, eljutunk a mesterséges anaphylaxiának igen 
nagy jelentő ségéhez az emberi organismusban lefolyó analog, 
avagy azonos folyamatok magyarázatában. Álláspontom és 
felfogásom teljesen egyezik F r iedb erger-éve 1.

(Folytatása következik.)
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2. ábra.

A betegnek fő képp a kéz daganatai okoztak nagy alkal
matlanságot, különösen nagy súlyuk miatt, továbbá az, hogy a 
daganatok miatt össze-vi^za görbült ujjait csak kis határok 
közt tudta mozgatni s fogni nem tudott velük, e mellett a 
kifekélyesedett daganatok meglehető sen intensiv fájdalmat 
okoztak neki. A beteg panaszai s fő képp a daganatok rohamos 
növekedése miatt ezek mű téti eltávolítására határoztam el 
magamat. A mű tétet több ülésben, narcosisban (Roth-Draeger) 
végeztem. Első sorban a kifekélyesedett daganatokat távolítot
tam el, majd 10—14 napos idő közökben successive valamennyi 
többit. Összesen 23 daganatot távolítottam el, melyek közül

1. ábra.

B. M. 13 éves fiú-beteg baja, kórelő zményi adatai sze
rint, 4 éves korában kezdő dött jobb keze mutatóujjának egy 
kis duzzanatával. Ez meglehető sen lassan növekedett, de 
évek során át többi ujján, kezein, ső t lábain is hasonló duz
zanatok fejlő dtek. Miután fájdalmai nem voltak és csak alkal
matlanságot okoztak neki e duzzanatok, fő képp kezei hasz
nálatában, nem igyekezett megszabadulni tő lük. Az utolsó 
félév alatt azonban e duzzanatok rohamosan nő ttek, ső t kettő  
közülök kifekélyesedett, a mi már fájdalmakat is okozott a be
tegnek, s az utóbbi idő ben két kezét a rajta nő tt duzzanatok 
miatt egyáltalán nem tudta használni (1. ábra). Szülei élnek, 
apja köhögő  és púpos ember. Hat élő  egészséges testvére 
van, családjában hasonló bajról nem tud.

A beteg korához képest elég jól fejlett, k issé halvány; physi- 
cuma a végtagokon lévő  daganatokat leszámítva, a normálistól semmi 
eltérést sem mutat. A betegen a legfeltű nő bben elváltozott a két kézfej, 
melynek ujjain (kivéve a két hüvelyket s a jobb kéz III. ujját), valamint  
kézközépcsontjainak legnagyobb részén diónyi, ső t férfiökölnagyságú, 
porczkemény, néhol puhább tapintatú fájdalmatlan duzzanatok ülnek, 
az ujjakon legtöbb helyen oly módon, hogy azokat teljesen defor
málják és fel nem ismerhető vé teszik. így az ujjak nagy része saját
ságos dudoros alaktalan tömeg, melynek végén a legtöbbször épen 
maradt körömpercz vége mutatja csak az eredeti alakját. Valamennyi 
daganat, kivéve a bal kézen ülő  két legnagyobbat, tágabb vena-háló- 
zattal biró, többé-kevésbbé elvékonyodott ép bő rrel fedett. A bal kéz

* Minden jog fenntartva.

3. ábra.

a legtöbb oly destructiót okozott az általa megtámadott csont
ban, hogy azok megtartása még részlegesen sem volt lehet
séges s így a kéz ujjainak legnagyobb részét, valamint a 
kézközépcsontok nagy részét enucleálni voltam kénytelen; ez 
utóbbiak kis részén sikerült resectióval kielégítő  eredményt 
elérni, míg a jobb kéz III. ujján, a két felkarcsonton, a láb- 
középcsontokon s a lábujjakon ülő  daganatokat sikerült a 
csontállomány csaknem teljes épségben tartása mellett ki
irtani (3. ábra).

két, egyenként férfiököl nagyságú daganatán ötkoronányi-gyermektenyérnyi 
kifekélyesedés látható, mely bű zös, szennyes-sárgás lepedő kkel borított 
s érintésre meglehető sen vérzékeny (2. ábra). Ezen daganatokon kívül 
még a két felkarcsont külső  bütyke felett egy-egy mogyorónagyságú s 
a lábakon az 1. lábközépcsont fejecse felett, a hüvelykujjak köröm-  
perczén s a bal láb V. lábközépcsontja felett 1— 1 mogyoró-diónagy- 
ságú porczkemény, fájdalmatlan, ép bő rrel fedett duzzanat látható.

Közlemények a budapesti „Stefánia“-gyerm ekkórházzal 
kapcsolatos egyetem i gyerm ekklinikáról.

Kórrajzok a gyermekorvostan körébő l.*
Szerkeszti: Bókay János dr., egyet, nyilv. r. tanár. 

(Folytatás.)

Multiplex chondrom a 13 éves fiún.
Közli: Koós Aurél dr., kórházi mű tő -fő orvos.

•

A casuistikai közlések jogosultsága akkor kétségtelen, 
a mikor ezek tárgyát ritkábban elő forduló és praegnans, vagy 
esetleg szokatlan tünetekkel jelentkező , pontosan észlelt meg
betegedések részletesebb leírása alkotja. Az alábbiakban egy 
ilyen ritkább és typusosan kifejlő dött multiplex chondroma- 
esetet írok le, mely a „Stefánia“-gyermekkórház gazdag beteg
anyagából került észlelésünk alá.
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A daganatnak a csontállományhoz való viszonyában négy
féle typust találtam. így sok helyütt az ujjpercz eredeti vas
tagságának 4—5-szörösét érte el, mert a benne fejlődött 
daganat mintegy felfújta a csontot, mialatt a csontállomány 
maga lényegesen vékonyabb lett, ső t itt-ott a daganat áttörte 
a csontréteget; másutt az eredeti csontállomány helyett csak 
egyes vékonyabb csontléczecskék maradtak meg s a daganat 
jórészt szabadon burjánzott a lágyrészek alatt; a harmadik 
typusnál csontnak nyomát sem láttuk már s az egész daganat- 
részlet könnyen metszhető ; metszéslapján szürkés-fehér át
tetsző  porczszövetet látunk, melynek finoman lebenykés, 
karélyos szerkezet^ van; a negyedik typusnál a daganat a 
csonton ül, arról elég könnyen eltávolítható a csont lénye
gesebb laesiója nélkül, legrosszabb esetben levéshető . Ez 
utóbbi daganatok fejlő dése peripheriás eredetű , míg az elő bb 
említett három typus a centrális eredetű  chondromák külön
böző  fejlő dési szakának felel meg.

A daganatok nagyságára vonatkozó érdekesebb adatok 
a következő k: a legnagyobb daganat hossza 12 cm., széles
sége 9 cm., vastagsága 8 cm. A b a l k é z  u j ja in  fe j lő d ö t t  k é t 
le g n a g y o b b  d a g a n a t sú ly a  e g y e n k é n t 4 2 0  g r . A  k é t  k éz  d a g a 
n a ta in a k  ö s sz s ú ly a :  2 6 1 5  g r  a  k i i r to tt  és n em  m e g tar th a tó 
cso n trész le tekk e l eg yü tt.  A  b a l k é z rő l e l tá v o lí to tt d a g a n a to k 
ö s sz s ú ly a :  1 7 6 5  g r

A  kórszövettani vizsgálat eredménye (B u d a y prof.):
Mikroskop alatt a daganat szerkezete több tekintetben eltérő 

attól, a mit porczdaganatban rendesen látni szoktunk. Így mindenek
elő tt abban, hogy a sejtek nagy része körül nincs jól felismerhető  tok, 
hanem a sejteket közvetlenül az egynemű  sejtközti állomány határolja. 
A sejtek túlnyomóan nyúlványosak és sugárszerű en haladó nyúlványaik 
által csillagalakot mutatnak. Ezen sejtnyúlványok lehetnek hosszabbak- 
rövidebbek, vagy számosabbak-gyérebbek, de szom szédos sejtek nyúl
ványai egymással sehol sem jutnak összeköttetésbe, hanem az egynemű 
sejtközti állomány által elválasztatnak. A sejtek egy része kicsiny, 
mások elég nagyok s közel is állnak egymáshoz, úgy hogy a sejtközti 
állomány néhol kevesebb,mint lassan növő  porczdaganatokban; a nagyobb 
sejtek magva halvány, hólyagszerű , a kisebbeké sötét. A sejtközti állomány 
világoskékre festő dik, finoman reczés. Némely sejt környékén a sejt
közti állomány megtömörült, sötétebb kék színre festő dik. A daganat 
lebenykéjt egymástól elválasztó kötöszöveti sövényekben tág erek halad
nak, ily sövények közelében a daganatsejtek körül a tok sokkal inkább 
fellelhető , mmt a sövényektő l távolabb eső  sejtek körül. A daganat 
kifekélyesedett helyein a felületen sejtdús sarjadzás-szövet látszik, mely 
helyenként a daganat állományába behatol s azt sorvasztja, maga 
a daganat azonban szerkezetre megegyezik a ki nem fekélyesedett 
helyekkel.

D iagn osis: Chondroma multiplex.

A chondromák fejlő dését Virchow eltévedt és fel nem 
használt porcz-csírák ■ jelenlétével magyarázza. Elő fordulási 
helyük leggyakrabban a csontban van, különösen gyakoriak 
a kéz ujjperczeiben s a kézközépcsontokban, gyérebben for
dulnak elő  a láb megfelelő  csontjaiban, a czombban, felkar
csontban, ajkarcsontokban és síncsontban, ritkábban a me- 
denczében, a bordákban és lapoczkában, míg a gerinczoszlop 
csontjai, a kulcscsont és mellcsont csak igen ritka elő fordulási 
helye a csontban fejlő dő  chondromának. A chondroma másik 
alakja a periostból fejlő dő , ennek kedvencz székhelye fő képp 
a nagyobb szivacsos csontok, de mint esetünk is mutatja, 
egyebütt is elő fordul. Harmadik alakja a porczos szervekben 
fejlő dik (gége, fülkagyló). A negyedik alak a legkülönböző bb 
lágyrészekben fordul elő , mint a kötő szövetben, a mirigyes 
szervekben (nyálmirigy, könymirigy, emlő , here stb.). A 
chondromák ezen iocalisatióira is jó magyarázatul szolgál 
Virchow elmélete, mely szerint az embryonalis életben levált 
(eltévedt) porczsejteket idegen szövet zárta körül.

A porczdaganatok fejlő dése fő képp a fiatalabb korúakra 
esik, W eb er egy összeállítása szerint az összes esetek fele 20 
éven aluli, egy harmada pedig 10 éven aluli egyénekre esik.

Aetiolggiáját illető leg az öröklékenység, trauma, rachitis 
említendő ; esetünkben ezekre vonatkozólag nincs adatunk.

A chondromákat jellemzi sokszoros megjelenésük s azon 
tulajdonságuk, hogy évekig lassan, majd hirtelen, aránylag 
rövid idő  alatt, rohamosan növekednek. Nagyon gyakran 
másodlagos elváltozásokra hajlamosak s ilyenkor vegyes 
daganatot alkotnak (chondro-fibroma, myxo-chondroma, 
chondro-sarkoma).

A porczdaganatok prognosisa első sorban elhelyező dé- 
süktő l függ, így a kéz ujjain fejlő dött daganatok súlyuk és 
nagyságuk miatt okoznak alkalmatlanságot, a koponya vagy 
gerinczoszlop csontjain fejlő dő itek agy- vagy gerinczvelő -nyo- 
mást okozhatnak, a medenczében levő k szülési akadály lehet
nek stb. Ezek localis okok, melyek a daganat eltávolítását 
sürgethetik. Nagyobb veszélyt okozhat rohamos fejlődése és 
metastasisos tovaterjedése, különösen az oly alakoknál, melyek 
sarkomásan fajulnak el. S minthogy ez elő re nem állapítható 
meg teljes biztonsággal górcsövi vizsgálat nélkül, a porcz
daganatok nem minden esetben jogosultak a jóindulatú da
ganat névre.

A csontrendszer porczdaganatainak kezelése : exstirpatio, 
resectio, vagy amputatio. A lágyrészek porczdaganatai lehető 
leg korán távolítandók el. A multiplex porczdaganatok eltávo
lítása W in iw a r te r szerint csak akkor indokolt, ha az egyént, 
illető leg fontosabb szerveit functióiban zavarja, ellenkező  eset
ben a daganatok kiirtásától eláll, tartva a recidiváktól.

Esetünkben tö bb  m in t  h á ro m  éve végeztük a mű téteket 
s recidiva nem fordult elő , kivéve a bal láb egyik ujját, 
hol mogyorónyi daganat jelentkezett, melyet körülbelül egy éve 
egy vidéki közkórházban távolítottak el a beteg óhajára. 
A  b e teg  te ljesen  m e g g y ó g y u l t  s  b ár  k o zm e tik a i sze m po n tb ó l 
e g y á lta lá n  n em  k i fo g á s ta la n o k  a  keze i, a z o k a t m eze i m u n k a 
végzésére is h a szn á lh a tja .

ÍROD a l o m - s z e m l e ,

Lapszemle.

Általános kór- és gyógytan.
A kanyaró kísérletes átv itelérő l állatokra ír S ch m id t, 

összefoglalva az irodalomban található idetartozó adatokat. 
Az eredményeket a következő kben összegezi: Kanyarós bete
gek vérével a betegség átvihető  disznóra és majomra. A vér, 
nemkülönben az orr- és toroknyálkahártya váladéka már a 
kiütés megjelenése elő tt fertő ző . A vér fertő ző képes marad 
24 óráig, az orr- és torokváladék pedig 48 óráig a kiütés 
megjelenése után. A hámló epidermis nem fertő z. A fertő ző  
anyag a hő vel szemben nagyon, a kiszáradással szemben 
kevésbbé érzékeny. Az orr nyálkájával sikerül active immu
nizálni. (Mediz. Klinik, 1920, 36. és 37. sz.)

A görcsök és a mellékvese kéregállom ánya közötti 
összefüggésre hívta fel a figyelmet F ischer a giesseni orvos
egyesület július 14.-én tartott ülésén és ugyanakkor B rü n in g 
már be is számolt epilepsia 5 nagyon súlyos esetéről, mely
ben az egyik mellékvese eltávolításával kedvező  eredményt 
ért el.

A lecithin m éregeltérítő  ha tására  vonatkozó vizsgá
lódásokról számol be L eo bonni tanár. Egybehangzóan N er- 
k in g és de W aele régebbi vizsgálati eredményeivel, szintén 
azt találta, hogy lecithin-emulsio subcutan vagy intravénás 
befecskendezésével a morphium mérgező  hatása csökkenthető . 
Hasonló hatása van a lecithinnek a strychninre is. Heveny 
morphium-mérgezés ellen megkísérelhető  lenne lecithin-emul
sio intravénás befecskendezése; minthogy pedig a morphium 
legnagyobbrészt a gyomron át választatik ki, kísérletet lehetne 
tenni a lecithin-emulsio stomachalis bekebelezésével is. 
(Deutsche mediz. Wochenschr., 1920, 38. sz.)

A lym phocyták m agatartását carcinom a eseteiben 
vizsgálta M oew es. Eredményei alapján odakövetkeztet, hogy 
a lymphopenia kapcsolatban más, de egymagukban nem bizo
nyító értékű  tünetekkel, carcinoma mellett szól, a lymphocytosis 
pedig ellene. (Zeitschr. f. kiin. Medizin, 89. köt., 3. és 4. für.)

Serumot lágyfekély ellen készített R eenstie rn a . Kosokba 
intravénásán fecskendezett be elölt és élő  Ducrey-bacillusokat 
fokozódó mennyiségben. Bizonyos idő  múlva az ilyen állatok 
vére.a complementum-kötési kísérletben teljes gátlást eredmé
nyezett a specifikus antigénnél szemben. Körülbelül 100 bete
gen végzett gyógyító kísérletek nagyon biztató eredményre 
vezettek. Minthogy a Ducrey-bacilluá a hő mérsékkel szemben
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nagyon érzékeny, a szerző  még azzal is hatásosabbá kívánta 
tenni a serumot, hogy lázat okozó anyaggal (például elölt 
typhus-bacillusokkal) keverte. Többnyire elegendő  volt két 
intramuscularis befecskendezés 10— 0 cm8 serummal. A 
bubók átlag egy hét alatt meggyógyultak. Staph-ylococcusok 
okozta bubók ellen hatástalan volt a serum. (Ref. Deutsche 
mediz. Wochenschr.,. 1920, 28. sz.)

Belorvostan.

Az ary thm ia chinidinkezelésérő l a müncheni egye 
tem 1. belklinikáján szerzett tapasztalatokról számol be B e n 
ja m in és K a p ff . 27 eset közül 18-ban értek el kedvező  ered
ményt. Kellemetlen esélyek elkerülése végett kerülendő nek 
tartják a chinidin használatát azokban az esetekben, a melyek
ben digitálissal nem javítható súlyos insufficientia áll fenn; 
beszüntetendő  a használata akkor is, ha nagyobbfokú sub
jects szívzavarok állanak be, avagy mérsékelt subjectiv agy- 
velő jelenségek mutatkoznak. Kisebbfokú szívelégtelenség ese
tén azonnal használható a chinidin, nagyobbfokú szívelégte
lenség azonban elő bb digitálissal megszüntetendő . Digitalis 
és chinidin egyidejű leg sohasem adandó. A mi az adagolást 
illeti, a Bergmann adta utasítás szerint jártak e l : első  nap 
estéjén 0 2, azután naponként 3-szor 0 4 ; kellő  eredmény 
beállta után az adag csökkentése napi 2-szer 0'4-re, majd 
1-szer 0 '4 re ; a kúra ilyen módon átlagban 10—12 napig 
tart. Ha a beteg jól töri a chinidint, kellő  eredmény azonban 
a fenti adagolás mellett 3 nap alatt nem áll be, az adag fel
emelhető  napi 3—4-szer 0’5 re, s ezen adag mellett hosszabb 
ideig is meg lehet maradni. Öreg embereknek a 2. napon 
csak 2-szer kell adni 0'4 grammot és csak a 3. napon adjuk 
a fent jelzett mennyiséget. Olyan esetekben, a melyekben az 
arythmia ismétlő désére való hajlam áll fenn, hosszú idő n át 
adhatók kis chinidin-mennyiségek (kéthetenként 0'2—0'4). 
A szer az étkezések elő tt veendő  be. (Deutsche mediz. 
Wochenschrift, 1921, 1. szám.)

A herpes zoster összefüggése belső  betegségekkel
már régen ismeretes. Különösen idegbajokban (neuritis, ta
bes stb.), anyagcserebetegségekben (diabetes, köszvény, ur
aemia), mérgezésekben (fő leg arsennel) és fertő ző  betegségek
ben (pneumonia, influenza, meningitis, sepsis stb.) észleltek 
herpes zostert. Ezenkívül úgynevezett reflexes herpes zostert 
a legkülönböző bb belső  bajokban észleltek. Ezekben az ese
tekben azonban az alapbetegség állott az elő térben, a herpes 
zoster pedig csak accidentalis tünetnek volt tekinthető . A rn 
ste in több esetet látott, a melyben a herpes zoster volt az 
egyébként latens belső  betegség egyedüli nyilvánvaló tünete: 
Ennélfogva herpes zoster minden esetében pontos belvizsgá- 
lat végzendő , különösen a zoster bő rterületének megfelelő  és 
velük szomszédos szervek vizsgálandók meg nagyon gondo
san. A szerző  eseteiben latens máj- és tüdő bajok mellett fej
lő dött a herpes zoster. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1921,
2. szám.)

Sebészet.

Az a. m eningea m edia vérzése miatt sikerrel operált 
beteget mutatott be K le in sch m id t a „Medizinische Gesellschaft 
zu Leipzig“ 1920 február 24.-én tartott ülésén. Az illető t kocsi 
gázolta el és eleinte csak az agyrázódás jellemző  tüneteit mu
tatta az öntudat homályos voltával és amnesiával. Külső leg 
csak fillérnyi lágyrész-zúző dás volt látható a bal fül fölött. 
Másnap az öntudat feltisztult, de a következő  napon ismét 
rosszabbodott az állapot, az öntudat ismét elhomályosodott, 
45 pulsus szám mellett a jobb oldalnak tovaterjedő , az alkaron 
kezdő dött paresise fejlő dött ki. Ezért még aznap trepanatiót 
végeztek, a bal fül fölött tenyérnyi osteoplastikai lebenyt 
készítve. Finom csontrepedést találtak és tenyérnyinél nagyobb, 
közepén 2 cm. vastagságú supraduralis haematomát, a mely
nek eltávolítása után az a. meningea media hátulsó fő ágának 
egyik mellékágából fecskendve jött a vér. Az illető ág lekö
tése után megszű nt a vérzés. A bal hemisphaerában a haema

toma okozta bemélyedés volt, a mely rögtön kezdett kiegyen
lítő dni, noha lassan. Másnap az öntudat teljesen zavartalan 
volt, a hemiparesis eltű nt. Per primam gyógyulás. A beteg 
jelenleg zavartalanul folytatja a munkáját.

A heveny osteom yelitis kezeléséhez szolgáltat adatot 
R o s t a heidelbergi egyetem sebklinikájáról. Arra a kérdésre 
iparkodott választ kapni, vájjon kedvezbböek-e a gyógyered- 
mények, ha a subperiostalis tályog szakában csontfelvésést 
végzünk. A klinika anyagának átvizsgálása alapján arra az 
eredményre jutott, hogy a csontfelvéséssel kezelt esetek halá
lozása lényegesen nagyobb, a szövő dmények gyakoribbak, 
mintáz egyszerű en tályogfelmetszéssel kezelt esetekben. A ma
gyarázatát ennek abban találja, hogy a felvésés alkalmával 
tulajdonképpen mindig ép csontvelő szövetet is teszünk sza
baddá, a mely azután másodlagosan fertő ző dhetik. Az azonnali 
csontfelvésés ellen szól különben az is, hogy sokszor nem 
tudjuk elő re, van-e genyedés a csontvelő ben; vannak súlyos, 
ső t halálos osteomyelitis-esetek, a melyekben csak a corticalis 
van genyesen fertő zve, maga a csontvelő  azonban nem. 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1920, 52. szám.)

Szemészet.

F arkassötétség gáz-sérü lés után. A . J e ss tanár 
behatóan közli 4 olyan esetét, melyben gázmérgezés után 
hemeralopia jelentkezett. 1. V. o. u. 05  D concav üveggel 
5/5 (rendes). Szemfenék: lezajlott könnyű  retinitisnek nyomai. 
Látótér: kisfokú szű kület. Színes látótér: a hemeralopiára 
jellemző  kifejezett eltolódás oly értelemben, hogy a sárga 
látótér szükebb a vörösnél. Azonkívül nagyobb, 1 2  cm2-es 
tárgyakkal való vizsgálatkor relativ gyű rű alaku szinskotoma. 
Kis tárgyakkal való vizsgálatkor 10—20° széles, teljes gyű rű - 
alakú skotoma. Az adaptatiós görbe alacsonyabb a rendesnél 
és a legmagasabb pontját 15 perez alatt éri el, amelyet a 
rendes fényérzésü szem már 5 perez múlva elér. 11. V. jobb 
szem 6Iß, bal szem 5/7. Szemfenék ép, de egy év múlva a 
vérereken a papillából kilépésük helyén igen finom, de 
észrevehető  hüvelyezés (perivasculitis) látszik. A látótér nem 
mutat lényeges szű kületet, de az említett szin-eltolódás és 
egy hasonló gyürüalakú skotoma igen kifejezett. Egy év 
múlva a tünetek visszafejlő dtek. III. V. jobb szemen 12D-vel 
ujjolvasás 1. méterrő l; bal szemen 5/5. Jobb szem: fundus 
myopicus, nagy conus kifelé és lefelé; bal szem: a vérerek 
kisfokú behüvelyezése a papillánál; felül-kivül a körzetben 
feltű nő  festékezettség, látszólag régi retinitises gócz. Látótér: 
kisfokú szű kület és jellemző  színeltolódás; gyű rű alakú skotoma 
nincs. Az adaptatiós görbe alacsonyabb és igen későn, 
körülbelül 45 perez múlva éri el a maximumát. IV. A látás 
állítólag 10 nappal a gázmérgezés után kezdett romlani. Hat 
hónap múlva neuro-retinijist állapítottak meg. Erő sen con- 
centrikusan szű kült látótér és centrális skotoma. Majdnem 3 
év múlva a lelet a következő : V. mindkét szemen 1/3, üveg 
nem javít. Szemfenék: a papillák kissé vörösek, a vérerek a 
papillánál hüvelyesek, a látóidegfő n igen finom vérerek, a 
papilla határai kissé elmosódottak, a látótér fehér színe a jobb 
szemen 30—40°-ra, a balon 5°-ra szű kült. Színek: kipihent 
jobb szemmel egyszer felismeri a beteg a vörös színt, a többi 
színt nem érzi meg. A bal szem teljesen szinvak. A sötéthez 
adaptatio majdnem egészen hiányzik. A szerző  kétségtelennek 
tartja, hogy a 3 első  esetben a hemeralopia egyenesen a 
gázmérgezésre vezethető  vissza, amennyiben olyan betegekrő l 
van szó, kik a mérgezés elő tt a sötétben mindig jól láttak 
és a hemeralopia a gázmérgezés után minden egyéb kimu
tatható ok nélkül jelentkezett. A 4. eset szintén erre az okra 
vez'ethető  vissza, daczára annak, hogy a beteg csak J/a év múlva 
került szemkórházoa, mert a látás már 10 nappal a gáz
mérgezés után észrevehető  módon kezdett apadni. Az ideg
hártya neuroepitheljének megbetegedése valószínű leg a gáz
mérgezés okozta érfalzat-megbetegedésnek és az ennek 
folytán jelentkező  vérzéseknek és a jelentékeny transsudatió- 
nak a következménye. (Kiin. Monatsbl. f. Augenheilk., Iyl9, 
LXII. kötet, márczius-áprilisi füzet.) A . K .
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A szop tatás 4. hónap jában je lentkezett retrobu l
baris neuritis esetét közli Sch öpp e, melyben alig egy hét 
alatt a neuritis jellemző  képe fejlő dött ki, vérzésekkel az 
ideghártyán, miközben a látás csaknem amaurosisra csökkent, 
azután 6 hónap alatt a csecsemő  elválasztása után gyógyult, 
a látás 5/10-re javult és relativ színskotomán, szemtükörrel a 
papilla elhalványulásán kívül nyoma sem maradt. Az iroda
lomban eddig közölt néhány esetben a betegség okát tisztán 
a lactatióban keresték. Sch öp pe szerint ez nem helyes, mert 
bár a szoptatás alatt a fehérjeszétesés fokozott, autointoxica- 
tióra mégsem kerülhet a sor, különben a szoptatásos neuritisnek 
gyakoribbnak kellene lennie. A lactatio csak mint hajlamosító 
körülmény szerepel, hasonlóan a szoptatás idején mutatkozó 
fokozott érzékenységhez a fertő ző  csirákkal és némely méreg
gel szemben. Az irodalom eseteiben is sejthetjük az igazi 
okot, bár a szerző k nem méltatták figyelemre. Schö ppe bete
gének a szülés után nemsokára rövid ideig tartó láza volt, 
talán influenzája; 10 évvel azelő tt pedig súlyos betegsége 
volt, a mikor jobb lábán járni nem tudott és paraesthesiái 
voltak. Itt tehát a neuritis az influenzaméreg vagy a sclero
sis multiplex következménye lehet, s a lactatio sajátos anyag
csereviszonyai váltották ki. (Zeitschr. f. Augenheilk. XLH. kötet, 
6. füzet, 1919.) S z . L .

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
A th laspan nevű  pásztortáska-készítményt Schneider 

közlése szerint nagyon jó eredménynyel használják a tübin- 
geni gynaekologiai klinikán, első sorban subinvolutio uteri 
eseteiben, még pedig részint intramuscularis befecskendezés, 
részint cseppek alakjában per os, részint kombináltan; több
nyire 1 cm3 egyszeri intramuscularis befecskendezése elegendő  
volt; szükség esetén ez az adag 3—4 nap egymásután is- 
mételtetett; belső leg naponként 3-szor adtak 20—30 cseppet. 
Atoniás utóvérzés eseteiben is jók voltak az eredmények, 
intramuscularis befecskendezés alakjában adva. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1920, 50. szám.)

V egyes hírek.
Az orthopaedia tan ítását Olaszországban kötelező vé tették a 

áómai, bolognai és turini egyetem kifejezett kívánságára.
Fischer-alapítvány. E. Fischer, a nemrégiben elhúnyt világhírű 

chemikus 750,000 márkát hagyományozott a porosz tudományos aka
démiának a chemia terén búvárkodó fiatal tudósok segélyezésére.

Szem élyi hírek külföldrő l. F. Strassmann-t, a törvényszéki 
orvostan rendkívüli tanárát Berlinben, K. Zieler (dermatologia) és 
H. Rietschel (paediatria) rendkívüli tanárokat Würzburgban, tov ábbá 
E. Peiper (paediatria) és O. Dragendorff (anatómia) rendkívüli tanárokat 
Qreifswaldban rendes tanárrá léptették elő . — H. Griesbach, a hygiene 
docense G iessenben, a tiszteletbeli rendes tanári czímet kapta. — A 
lipcsei egyetemnek Marchand halálával megüresedett kórboncztani tan
székére Borst müncheni tanárt hívták meg.

M eghalt. Waldeyer-Hartz, a német orvostudomány egyik oszlo
pos tagja, hírneves anatómus, 85 éves korában január 23.-án Berlin
ben. — A. Atbu tanár 54 éves korában Berlinben.

Lapunk mai számához U r iced in -S troschein -fé le prospektus van 
mellékelve.

SZANATÓRIUM  R Ö N T G E N - L A B O R A T Ó R I U M A .
Vezető -fő orvos: Dr. RÉVÉSZ VIDOR.

Röntgen-mély therapia Symmetrie-készülékkel, Wintz professor módszere szerint. 
Mű tétek utáni prophyl.iktikus besugárzások. Carcinomák. sarcomák, csont-, izületi- és 
peritonealis tuberculosis kezelése. Myomás és egyéb metrorrhagiák kezelése egy ülésben.

n**  R o n n p p  l u á n  orvosi laboratóriuma
U I  ■  u c !  a w « S * a  l y ^ p á r i s i - u .  4.  T e le fon :  Jó z se f  1 0 4-2 2

Hű vösvölgyi Park Sanatorium
K lim a t ik u s , p h y s i c a l i s  é s  d i a e t á s  g y ó g y i n t é z e t .

Budapest, I., Hidegkúti ú t 78. Villamos megálló. Telefon : 145-90

F Ő V Á R O S I  F A S O R  S A N A T O R I U M  gyógyin tézet

sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek  részére. Budapest, 
VII., Városligeti fasor 9 .  T elefon : József 15—26.

■  ]k-M T l f v n f  a m  orvosi laboratóriuma Budapest,
IV., Kossuth Lajos-u. 3. T e lefon : 697.

Dr. G R Ü N W A L D  SANATORIUM /!
VII., Városligeti fasor 13—18. T elefon : József 52—29. — Sebészeti-, nő i-, 
beloetegeknek, szülő nöknek. Rádium-kezelések. Vegyi Róntgen-Iaboratorlű m

Szt. Gellért
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A régi nagyhírű  Sárosfürdő  47° C forrásai

Term alls és fizikoterápiás gyógyintézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vízgyógyintézet 
pneumatikus kamra, Inhalatorium, gépgyógyászat, villám- és fénykezelések stb 
D iaetás konyha. Belső  bajokban szenvedő k szám ára. Laboratorium . Röntgen

Vezető  fő orvos: D r. B e n c zú r  G yu la , egyet, magántanár.
Inhalatorium: d r  T ó v ö lg y i  E le m é r, egyet.- m. tanár.
Gépgyógyászat: d r . E rd ő s  G éza.
Röntgen-laboratorium: d r .  S im o n y i  B éla .

Dr. SZONTAGH MIKLÓS GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 

'nap- és légkúrák. T eljes ellá tás 
orvosi gyógykezeléssel és fű téssel 
együtt napi 85 cseh kor.-tól kezdve. 
Prospektussal és bő vebb felvilágo
sítással útlevél-ügyben szo lg á l:

Ingatlanbank, Budapest, IV., Deák Ferencz-utcza 17. szám.

T T T ^ t ' T T T Q l  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó - 
•  * •  ^  g y i t ő  é s  k o z m e t ik a i  i n t é z e t e

IV., Ferenoz József rakpart 26. Telefon József 56-76

E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ő  é s  S A N A T O R I U M .
Bn Újonnan átalakítva és kibő vítve. Keserű sósfiirdők, vízgyógyintézet, szénsavas fürdő k, 

villanyozás, thermopenetratio, quarzlámpa, hő légkezeléseK, orvosi massage. Hizlaló 
és fogyasztó kúiák. vezetö-fóorvos: v á r p a lo t a i  P a lo t a y  A n d o r  d r .  

E ; é s z  é v e n  á t  n y í l v a .  --------------------  Telefon: József 81—75.

Mindennemű  physikalls gyógyító e ljárás a néhai

“ í r  Z a  nder-DráintMen.
Gyerm ektorna,
Testegyenesítés,
Soványítás.

Igazgató-tulajdonosok; Dr. Melha Armand, Dr. M.-né Hilf Paula, Dr. Mandler Ottó.
IV., Semmelweis-u. 2 Telefon: József 4—12. Két lift

k ü l f ö l d i  o r v o s i  la p o k r a  v a ló

e lő f iz e té s t  ered e ti á ra k o n  v á l la l 

Q y  ö r i - S N a g y  h i r d e t ő  i r o d a
B uda pest, V II., ZKertész-utcza 16.

PÁLYÁZATOK.
A budapesti orth. izr. h itközség Városmajor-utczai gyógy

intézetében egy nő gyógyászati és egy Röntgen rendelő  orvosi állás
betöltendő .

Pályázó orvos urak szíveskedjenek kellő en felszerelt pályázatukat 
f. év  feb ruár 20 .-á ig  a hitközség irodájában (Dob-utcza 35) leadni.

Rosenák Miksa dr., igazgató-fő orvos.

458/1921.
A veszprémi m. kir. állami gyermekmenhelyben megüresedett 

m ásodorvosi á llá s  betöltésére pályázatot hirdetek.
A másodorvos javadalmazása: évi 2400 korona tiszteletdíj és 

havi 400 korona drágasági segély mellett lakás, fű tés, világítás és első 
osztályú élelm ezés.

A pályázatok folyó évi február hó 15.-éig a nagyméltóságú 
Munkaügyi és Népjóléti Minister úrhoz czímezve, alulírott igazgató
fő orvoshoz nyutandók be.

V e s z p r é m , 1921 január 26.
Cseresnyés dr., igazgató-fő orvos.

147/1921. szám.
Csonka Biharvármegyében a nyugdíjazás folytán megüresedett 

berettyóujfalusi, a lemondás által m egüresedett sárréti, a vármegye 
kettéosztása által újonnan szervezett okányi és nagylétai járásorvosi 
á llások ra  ezennel pályázatot hirdetek. Ezen állások az 19l)4. évi 
X. t.-cz. értelmében X. fizetési osztály szerint 2000 koronával, 500 ko
ron^ fuvarátalánynyal s a lakhelynek megfelelő  lakpénzzel, valamint a 
törvények és rendeletek alapján járó pótlékokkal vannak javadalmazva 
s az 1883. évi X. t.-cz. értelmében orvosi oklevél, 2 évi orvosi gya
korlat igazolása, valamint tiszti orvosi képesítés kívántatik meg.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, h o g y  a 
fent jelzett okmányokkal, valamint felső bb hatóságok igazolásainak 
másolatával és 5 koronás bélyeggel ellátott kérvényeiket Kovács Nagy 
Sándor dr. fő ispán úr ő  méltóságához czímezve, hozzám 1921 február 
20.-á ig  adják be, mivel a késő bb érkező ^ kérvényeket figyelembe venni 
nem fogom.

B e r e t t y ó ú j f a l u ,  1921 január hó'10.-én.
Az alispán.
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ETRA Részvénytársaság
B u d a p es t ,  IV ., G iz e l la - t é r  3 .  T e l.  1 0 5 -  8 2 .

Gyárt hygienikus fehérnemüeket, úgymint:
pelenkát,
oseesemő kelengyót,
férfi-, nő i- és gyeimekfttrdő köpenyt,
lepedő t,
törölköző t,
mos dókeztytít,
ideál erépepólyát.

Kicsinyben kapható
j z  elő kelő  fehérnem ű - és egészségü gy i üzletekben.

A therapiában fontos és bevált gyógyszerek.
a  ■  Natr. methylarsen. (5% és 10°/o) subcut inj. az arsen-
A r s o r o u m  ■  kezelés indicat i o i n á l .______________
A a n n s n l i  isotoniás kolloid ezüstoldat: intramusc. és itnraven.
M i g O S O l  ■  jnj Septikus bántalmak és tbc.-nél._______________

H ydarsol l  (Hydrarg. salicyl., arsen.)

H yspargo l:  (Corrosiv) Lues.

Kalcinált calc. bromat. purlss. hypertoniás o ld a ta i:
n n f n r a l r i l  -haem ostatic, haemoptog, asthma, metrorrhagia, 
1 / p i w v U l v l l  urticaiia ellen. Pro inj. intrav. _____

n f n o o l r i !  -antldlarrholc. Bélhurut, dysenteria, gümökóros has- 
v p iO v i iU . ll menések ellen. Pro inj. intrav.____________________

MURBERQER GYULA oryosgyógyszerészBt i  l abo ra tó r i um U] P E S T

FISCHER PÉTER ésTRRSR R.-T,
BUDAPEST, IV., CALVIh-TÉR 3. félemelet.

F ióküzletek : VII., Rákóczí-tít 78 és IV., Vámház-körut 8. 
N a g y  á l l a n d ó  r a k t á r  orvosi m ű szerekben, kötszerekben, 
betegápolási czikkekben. M ű végtaggyártás és mű szerjavitás. 

Telefon József l9—24.

GARAY SAMU é s  TÁRSA
BUDAPEST, IV., KOSSUTH LAJOS-UTCA 15. SZ.

Orvosi mű szer-, kötszer- s mű véglaggyár. Betegápolási cikkek, has- 
és sérvkötő k, kórházi vasbutorok s állatorvosi mű szerek raktára.

Dr. Pécsi Dani és Dr, Pécsi István
o l tó a n y a g  t e r m e lő - in t é z e t e

a magyar állami serumtermelő  intézet szétkiildö osztálya.
H im lő n y ir o k  S e r u m o k

Budapest, IV., JSskü-uí 6. Klotild-palota.
Ezelő tt II., k é r ,  M ar i t - k ö ru t  4 5 . Új telefonszám 58—97.

O delga
T elefon : 68-16 és 37-04.

Magyar M e d i k a i  Ipar R.-T.
Budapest, VI., Andrássy-ut 28.

Sürgönyczím: Medodelga Budapest.

Eredeti gyári áron azonnal szállít orvosi mű szereket, orvosi vasbútorokat, 
mütő - és sterilizáló berendezéseket, betegápolási czikkeket, kötszereket stb.

V a s  — f e h é r j e  — p h o s p h o r

F ersan -po r. F e rsan -tab le tták .
(25, 50, 100 gr.) (0.25 és 0.5 gr.)

B rom -F ersan -tab le tták .
(0.1 natr. brom.)

Jo d -F srsan -tab le tták .
(0.1 kai. jód.)

A rsen liquo -F ersan . F ersan -cacao .
(Arsen és glycerophosphat.) (20% Fersan.)

Magyarországi fő raktár:

Dr. FILO JÁNOS g y ó g y s z e r t á r a 

B U D A P E S T , V il i ., M á t y á s - t é r  3 .

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

Orvosi irodalom és m inta kívánatra ingyen.

F A G  I F O R - S I R U P
(Sirupus Kreosot-Calcium  comp.)

Tiidő csúcshurut, tüdő tubercu- 
losis, továbbá bronchitis, pneu
monia, influenza és egyéb 
légző szervi megbetegedések 
esetén naponta 3 kávéskanállal.

Kellemes ízű , olcsó kreosot- 
calcium-készítmény organikus 
vassal és menthollal kombinálva

I Kapható minden 
I gyógyszertárban!

1 kávéskanál FAGIFOR ol- ,

dott állapotban tarta lm az:

Kreosot, fagi 001
Calc, lactic.
Calc benzoic. ) 0 10
Calc. ac. et salicylic.
Organikus vas és

Menthol 001

Késztti: HCito“  vegyigyár ,  Budapest  U l l U ó z s e í - u t c z a 6. iMn:nnan-n.
Fő raktár: Andrássy-gyógyszertár Budapest VI, Andrássy-út 99. Telefon 15-21.

Injectiones „BONTHA”
Steril oldatok jénai üvegam pullákban.

Kapható m inden gyógyszertárban.

Készíti: BONTHft JENŐ  (azelő tt Dr. Jármay Gyula) 
gyógyszertára és gyógyszerészeti laboratóriuma 

Budapest, IV., Papnövelde-u tcza 2.

Past. Jo d o ca se in i sec. Dr. Budai
(0 30 otgm Jodoeaseln tartalommal)

A Jodocasein-pastillákban a jód a tej caseinjához van kötve s 
chocoládéval feldolgozva. — Ize kellem es, mellékhatása nincs — 
a nyálhártyákat nem izgatja. T iszta jod-tartalma és hatása telje
sen analog a Sajodin jod-tartalm ával és hatásával, csakhogy 
amannál lényegesebben olcsóbb. A Jodocasein-pastillák  megrá- 
gandók. ren d es adagolás 3 —5 pastilla naponta, evés után.

Készíti: V á jn á  J ó z s e f  V Á R O SI g y ó g y s z e r tá r a
Budapest, ÍV., Váozl-utoa 34. szám. Telefon: 9-64.
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SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LEMHOSSÉK MIHÁLY e g y e t . t a n Ar  f ő s z e r k e s z t ő é s SZÉKELY ÁGOSTOM e g y e t . t a n A r  s z e r k e s z t ő.

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Johan Béla: Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem I. számú kór- 
boncztani intézetébő l. (Igazgató: Buday Kálmán dr., egyetemi ny. r. tanár.) Rossz
indulatú daganatsejtek nucleolusairól. 59. lap.

Szontagh F e lix : Variatio, virulentia, periodicitás és anyagforgalom relatióban egymás
sal. 60. lap.

Dessewffy Aladár: A parádi gyógyfürdő  62. lap.
Budapesti Királyi Orvosegyesület. (I. rendes tudományos ülés 1921 január 15.-én.)

64. lap.
Irodalom-szemle. L a p sze m le . B e lo rv o s io n . B r e s s e l : A sajátvizelet-reactióról tüdő gümö- 

kórban. — A b d er h a ld e n  ■ . Specifikus hatású táplálóanyagok. — K iseb b  kö z lés ek  a z 
o rv o sg y a ko r la tr a . 66. lap. *

Vegyes hírek. 66. lap.

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK  .

Közlemény a budapesti kir. m agyar tudom ány-egyetem  I. számú 
kórboncztani in tézetébő l. ( Ig a zg a tó : Buday Kálmán dr., egyetem i

ny. r. tanár.)

Rosszindulatú daganatsejtek nucleolusairól.
Irta: Johan Béla dr., egyetemi magántanár.

Régóta jól ismertek azok az elváltozások, a melyek 
physiologiás és kóros viszonyok közt a sejtek plasmájában 
beállnak. Az elő bbiek közül felemlítem a mirigysejtek mű ködése 
közben észlelhető  elváltozásokat, az utóbbiak közül csak a de- 
generatióknál észlelhető  változatos képekre utalok. A magon 
physiologiás viszonyok közt feltű nő bb elváltozások nem áll
nak be; morphologiai átalakulást csak a magoszlás kapcsán 
látunk. Kóros viszonyok közt a plasmának elváltozásával 
együtt vagy a nélkül a magnak morphologiai elváltozásai 
gyakoriak. Jól ismertek a mitosisoknak polyaxialis alakjai, a 
daganatsejteknek néha óriási magjai, a magvaknak hyper- 
chromasiás volta stb.

A magvak szerkezetét pathohistologusok csak ritkán 
vizsgálták. Ily irányú megfigyelések embryologusoktól és 
normalhistologusoktól származnak: a maghártyára, a chroma- 
tinra és achromatinra, a nucleolusokra vonatkozólag számos 
dolgozat látott napvilágot.

Kóros viszonyokra vonatkoznak a karyorrhexis, pik- 
nosis, lysis, „Kernwandhyperchronratose“ kifejezések. Ezek
hez tartozik a mag hyperchromasiája is, a melyben a chro- 
matin-állomány szaporodott meg a lininnel szemben. Más 
magvakban viszont a chromatin aránylag kevés, sok $z 
achromatin, a mag hólyagszerű , világos.

Ha az irodalmat áttekintjük, még kevesebb adatot talá
lunk benne a nucleolusoknak kóros viszonyok közt való vis:l- 
kedésére vonatkozólag. A nucleolusokról elég sokat írtak már, 
de a szerepük még mindig tisztázatlan. Némelyek szerint a 
nucleolus a magoszlásban játszik szerepet, a mennyiben a 
magoszláshoz szükséges plastinnak a reservoirja. Ennek meg
felelne az, hogy az oszláskor majdnem mindig eltű nik. Más 
nézet szerint (Af. H eid en h a in ) a nucleolus a mag anyag
cseréjének terméke. Újabban szerepet tulajdonítanak neki a 
melanin-képzésben.

Nem akarok itt részletesebben kitérni a nucleolusok 
normalis morphologiájára, csak megemlítem, hogy alakjuk, 
nagyságuk, számuk az egyes szövetféleségekben különböző , 
egy sejtfajtában nagyjában változatlan és egyforma (M o n t
g o m ery ) .

Festő désükre vonatkozólag leginkább elterjedt az a véle
mény, hogy acidophilek, plasmafestékkel festő dnek.

M o n tg o m e ry szerint a nucleolus-állomány mennyisége 
arányban van a mag növekedésével. Azt mondja, hogy a 
nucleolus-állomány úgy látszik arányban van a mag táplál

kozási folyamatával. Tehát oly magvak, a melyekben sok a 
nucleolus-állomány: növekedő  magvak.

Ezeket kívántam elő rebocsátani, hogy rosszindulatú 
daganatokon a nucleolusokra vonatkozólag tett néhány 
megfigyelésemet elmondjam. Figyelmemet a nucleolusokra 
egy rosszindulatú pajzsmirigydaganat terelte, melyet mű tét 
útján távolítottak el B. J. 74 éves férfi nyakáról. A kiirtott 
daganatcsomó kisökölnyi volt, a bő rrel összekapaszkodott. 
Belsejében két üreg volt, a melyek körülbelül diónyiak. A 
felső  üreg falát colloidos pajzsmirigyszövet, az alsóét fehér, 
elég tömött daganatszövet alkotta, a melyben barnás col- 
loidot csak itt-ott láttak.

Mikroskopice a felső  üreg falában colloidban dús pajzs
mirigyszövet volt, az acinusok tágak; az alsó fehéres szövet 
mikroskopi metszetei egészen más képet mutattak. Pajzs
mirigyre csak az itt-ott látható acinusok emlékeztettek. Egyéb
ként igen sejtdús daganatszövetet találtunk, a mely alveolaris 
szerkezetű . A sejtek nagyon változatos alakúak és nagyságúak. 
A legkisebbek körülbelül kétszer akkorák, rfiint egy leukocyta, 
de vannak 8—10-szer akkora sejtek is. A magjuk is nagyon 
változatos, többnyire egy mag van egy sejtben, de az erő sen 
lebenyezett. A magvak általában igen nagyok, chromatin- 
tartalmuk szintén változó, de azért a hyperchromasiás mag 
ritka. Sok a mitosis. Feltű nnek a sejtekben már a haemotoxylin- 
eosin-festésnél az igen nagy, eosinnal jól festő dő  nucleolusok. 
Mivel más, formaiinban fixált és Weigert-haematoxylinnal, 
eosinnal festett praeparatumban a nucleolusok mindig a 
haematoxylin kék színében mutatkoztak, részletesebben kezd
tem vizsgálni ő ket s ekkor több olyan dolgot észleltem, a 
mi normalis szövetsejtek nucleolusain nem látható.

Feltű nt első sorban a nucleolusok igen nagy volta. Nem 
tartoznak a ritkaságok közé a 14 n  átmérő jű  gömbölyded vagy 
10 X 40 n nyi ovalis magcsák. Mindig legömbölyített határnak, 
vagy gömb- vagy ovoid alakúak. Erő sen fénytörő k. Nagyobb 
magvakban rendesen nagyobb vagy több a nucleolus is. Ritkán 
van csak egy nagy, rendesen kettő -három, de néha igen sok 
kisebb van egy sejtben. A nucleolusok'gyakran hozzáfekszenek a 
chromatinhálózathoz, a mely közvetlen körülöttük néha dúsabb 
hálót alkot. Egyébként a chromatinhálózat igen tág hézagú, 
finom fonalakból áll. A nucleolusok egynemű ek, de a nagyob
bakban nem ritkán találunk egy vagy két vacuolát, a mely
nek belsejében néha még egy kisebb, a nucleolussal egyenlő en 
festő dő  testecskét találunk (nucleolinus).

A festő désüket különböző  methodusokkal vizsgáltam.. 
Mint már említettem, haematoxylin-eosin-festésnél eosinnat 
festő dtek. Ezt ki kell emelnem, mert egyéb daganatsejtekben 
mindig a haematoxylin színében láttam ő ket. (Igen jó anyag 
a daganatsejtek nucleolusainak vizsgálatára a többrétegű  
laphámrák, a melynek nagy, világos sejtjeiben néha igen 
nagyok a nucleolusok.) Az eosin színét még akkor is meg
tartották a nucleolusok, a midő n hosszasabb differencziálás
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esetén a plasmából az már kioldódott. Ilyenkor a dagana
tunkban a nucleolusokon kívül csak néhány hyalin, kötő 
szöveti köteg s az acinusok colloidja volt rózsaszínű . Feltű nt 
ezenkívül még az, hogy a daganatnak voltak olyan részletei, 
a hol a sejtek nekrobiosis jeleit mutatták: itt a magnak chro- 
matin-structurája- nem látszott, a mag egynemű , az egész 
sejt jóval kisebb volt. A mag sötétvörösesre, a plasma vilá
gosabb vörösre festő dött, még akkor is, mikor hosszabb 
dífferencziálás esetén a fentebb említetteken kívül más minden 
elszíntelenedett. Ha ezen necrobiosisos sejtek és az ép 
daganatsejtek közti átmeneti alakokat vizsgáljuk, feltű nik, 
hogy egyes sejtekben a chromatinhálózat elmosódott lesz, a 
mag zsugorodik, a nucleolusok kitöltik az egész magot, egybe
folynak egymással, úgy hogy egy idő  múlva köztük a határ 
már alig lesz felismerhető ; a maghártya már elő bb eltű nt. 
A plasma is vörösesre festő dik. A magvaknak ilyen átala
kulásáról az irodalom nem szól.

May-Grünwald-Giemsa-festásnél a nucleolusok más 
daganatokban és ebben is kékre festő dnek, a chromatin szí
nétő l színük semmiben sem különbözik.

A Russel-féle carbolsavjodzöld-festésnél a chromatin- 
fonalak kékes-zöldesre festő dnek, a nucleolusok pedig sötét 
vörösre. Épp így festő dik a colloid s a hyalinos kötő szövet is.

Igen szép képet mutatnak az Ehrlich-féle triaciddal fes
tett készítmények. A vörös vérsejtek ezekben narancssárgák, 
a kötő szövet halványvörös. A kötő szövetben itt-ott levélzöld 
granulumokkal telt sejteket találunk. A colloid sötét ibolya
vörös. A sejtek chromatinja halvány kékes-zöld, a mitosisok 
sötét zöldes-kék színben tű nnek elő , igen intensive festő dtek 
s ezért a megoszlások feltüntetésére ez a festés kiválóan 
alkalmas. A nucleolusok közül a kisebbek halvány vörösesek, 
a nagyobbak színe nagyon emlékeztet a vörös vérsejtek szí
nére: narancssárga színű  és erő sen fénylő .

Más daganatsejtekben ez eljárással a nucleolusok 
halvány vörösre festő dnek, de sohasem mutatják az élénk 
narancssárga színt.

M o sse foglalkozik a nucleolusok festő désével az Ehrlich 
féle triacid-festésnél. Azt írja, hogy a methylzöld e keverékben 
nagyobbfokú, a methylenkék, a polychrom methylenkék, 
a safranin kisebbfokú basophiliát mutat. P a p p en h e im szerint 
csak a mag chromatinja elég savanyú ahhoz, hogy ezt a 
különlegesen konstituált methylzöldet dissociálja és magához 
kösse. A nucleolusok M o sse szerint kisebbfokú aviditast (mint 
ő  mondja: „kisebbfokú basophiliát") mutatnak az erősen baso 
phií methylzölddel szemben s így nem tudják azt dis- 
sociálni és kötni. Mivel azt láttuk, hogy az általunk használt 
Weigert-féle haematoxylinnal és eosinnal, az egy pajzsmirigy- 
daganatot kivéve, kékre vagy kékes-lilára festő dnek a nucleo
lusok, épp úgy, mint az ugyancsak basisos methylenkékkel, 
fel kell tételeznünk, hogy a nucleolus nem oly értelemben 
oxyphil, mint a plasma, a mely a haemaloxylint nem köti, 
vagy legalább enyhe differencziálásra leadja. Ezért nem tart
hatom általában a normalis nucleolusokat egyszerű en oxyphil- 
nek, mint sok szerző , köztük C a rn o y („Nucleoles plasma- 
tiqúes“), vagy A uerbach („erythrophil nucleolusok“). Sokkal 
szerencsésebbnek tartom M o sse megállapítását, hogy a nucleo
lusok „a magnál kisebb fokban basophilok".

Ezeket kívántam elő rebocsátani, hogy megállapítsam, 
hogy ebben az esetben a nucleolusok különböztek más 
nucléolusoktól, mert már haematoxylinnal sem festő dtek, 
hanem epsinnal, tehát egy kifejezetten savanyú festékanyaggal, 
így tehát kifejezetten acidophilok. Az Ehrlich-féle triacid-keve- 
rékkel egyéb nucleolusok halvány rózsaszínt vesznek fel (a 
fuchsin színét), a pajzsmirigy-daganatunk nucleolusai pedig 
narancssárgát (az Orange G. színét), tehát ebben is kétség
telenül különbség van. Hogy mi ennek a különbségnek az 
oka, nem tudjuk, de elképzelhetjük, hogy- a daganatokban 
megváltozhatik a sejtek chemismusa, a mint megváltozhatik a 
morphologiája, szaporodási (oszlási) typusa, a szomszédsághoz 
való viszonya stb. E sejtek, a melyek normalis viszonyok 
közt colloidot produkálnak, e daganatos burjánzásban col- 
loidot nem termeltek, mert megváltozott a mű ködésük s a

megváltozott functiónak egyik kifejezése lehet a nucleolusok- 
nak leírt elváltozása.

Még egy-két dolgot említek meg (talán indokolt, hisz 
oly keveset foglalkoztak még eddig a daganatsejtek nucleo- 
lusaival). Normalis sejtekben a nucleolusok a magoszlás alatt 
— mint fentebb már' említettük — eltű nnek. Csak nagy ritkán 
találhatók meg a mitosis alatt a plasmában s ekkor meta- 
nucleolusoknak hívják ő ket. Növényi sejtekben mindenesetre 
gyakoribb e jelenség, de normalis állati sejtekben oly ritka, hogy 
H eid en h a in Metzner egy idevágó észleletérő l azt hiszi, hogy 
azok nem is voltak nucleolusok. Daganatsejtekben nem ritkán 
láttam két, ső t néha igen sok nucleolust a mitosis idején. Ha 
kettő  volt, úgy ez a magorsó két ellentétes pólusán helyez
kedett el. Ebbő l azonban korántsem akarom azt a következ
tetést vonni, hogy ezek nem szükségesek a mitosishoz, 
mert hisz lehet, hogy egy részük feloldódott, egy részük 
pedig megmaradt.

H aecker szerint a plasmában dús sejtekben sok a 
nucleolus-állomány. Már H eid en h a in is kétségbe vonja ezt 
normalis sejteken tett észleletei alapján, s a daganat
sejteken tett eddigi észleleteink szintén megczáfolják ezt. 
Igaz, hogy például a többrétegű  laphámrák nagy plasmájú 
sejtjeiben sok a Nucleolus-állomány, bár nagy a mag is, de 
a fentebb részletesebben tárgyalt pajzsmirigy-daganat sejtjei
ben aránylag kevés volt a plasma és nagyon nagy a mag. 
S ezekben a nucleolus-állomány mennyisége igen nagy. így 
tehát inkább csatlakozhatunk M ontgom ery_ nézetéhez, a ki 
szerint erő sen növő  magvakban (ilyenek a leírt daganatsejt 
magjai is) sok a nucleolus-állomány.

Ö ssze fo g la lv a még egyszer a találtakat: a normalis 
nucleolusokat nem tartom oxyphileknek, hanem úgy mint 
M o s se: „gyengén basophileknek“. A nagy maggal biró rossz
indulatú daganatsejtekben igen nagy mennyiségű  nucleolus- 
állományt találhatunk, melynek megváltozott lehet a festő - 
dése. Nem ritka jelenség rosszindulatú daganatok sejtjeiben, 
hogy a mitosis mellett találunk nem oldódott nucleolust.

Irodalo m . Heidenhain : Plasma und Zelle (a dolgozatomban emlí
tett szerző ket részben innen idézem). — Reddingius: Virchow's Archiv,  
162. kötet. — Mosse: Berliner kiin. Wochenschrift, 1902. — Pappen
heim: Berliner klin.^Wochenschrift, 1902. — Borst: Geschwulstlehre.

Variatio, virulentia, periodicitás és anyag- 
forgalom relatióban egym ással.*

Ir ta : Szontagh Felix dr., egészségügyi fő tanácsos, egyet. ez. rk. tanár

(Folytatás.)

Különben is felfogásommal bizonyos betegségeknek, 
továbbá a dispositiónak, jobban mondva a fertő zésesnek fel
fogott betegségek dispositiós phasisának a pathogenesisérő l 
mint fehérje-anyagforgalmi zavarnak krizisszerű  explosiójáról 
közeli rokonságban álló nézetek más elméket is foglalkoz
tatnak.

A külső  viszonyok mostoha voltánál fogva azonban 
csak egy két önálló dolgozatról, illetve referátumról emlé
kezhetem meg, puszta véletlennek köszönve, hogy tudomá
somra jutottak. E . B ec h er -nek (Deutsche mediz. Wochen
schrift, 1919, 10. szám) „Folgen der Retention von abiuretem 
Stickstoff für den Organismus“ czímü dolgozatában olvas
hatjuk, hogy igazi uraemia esetében a kifejezett izomsorvadás 
gyanúját kelti a fokozott fehérjeszétesésnek N-tartalmú salak- 
productumok visszatartása mellett. Ennek a fölfogásnak a 
helyességét erő síteni látszanak P . S . R ich ter és N o o rd en 
erre vonatkozó észlelései.

H . P fe i fe r érdekes vonatkozásokat talált az igazi uraemia 
és az- anaphylaxiás shock között és ezeket az állapotokat 
hasonló módon, mint az égési halált, fehérjék szétesésébő l 
eredő  toxicosisnak fogja föl. Magam már régebben megin
dokoltam felfogásomat, hogy a traumára, az égésre, a lúg
mérgezésre stb. beálló vörhenyreactio kifejlő dése első sorban 
fehérjék derivatumaiból eredő  toxicosisra vezetendő „ vissza.

* Elő adás a budapesti kir. orvosegyesület 1920 november 6.-án 
tartott ülésén.
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A vörhenyexanthema aequivalensérő l, az urticariáról itt is 
megemlékezve, figyelemreméltó, hogy a botanika tanításai 
értelmében a csalán, urtica ureus, mérge fehérje-méreg.

K . B e rk e y és E  S ch m itz (Mitteilungen aus den Grenz
gebieten der Medizin und Chirurgie, 31. kötet, 4. füzet) 
nagyon tanulságos eredményeket közölnek puskapor
gázoktól égést szenvedett 107 leányon végzett klinikai és 
chemiai vizsgálataik alapján. A vizeletben az indican meny- 
nyisége megszaporodott volt, a mit a kutatók fehérje-bontás 
mellett bekövetkezett tryptophan-fölszabadulásra vezetnek 
vissza. Azt pedig, hogy a vizelet mérgező nek bizonyult, 
azzal magyarázzák, hogy a fehérje parenteralis hasításakor az 
égéses fehérje-productumokból olyan testek, nevezetesen 
albumosék, methylguanidin és aminok keletkeznek, a melyek 
súlyos intoxicatióra vezetnek és shock-hatást váltanak ki. A 
kutatók ezen felfogása saját véleményük értelmében is nagyon 
erő síti a suppositiót, hogy égési halál eseteiben anaphylaxiás 
jelenségek állanak az elő térben. Valóban úgy van! Classikus 
anaphylaxiás jelenség az égési halál, különösen a gyermek
korban, és classikus anaphylaxiás jelenség a vörheny-exanthema 
is. És mint ez utóbbi, úgy az orbáncz is az. Ha valaki meg
égeti két kezefejét és erre hat nap múlva megbetegszik a rcz- 
o rb á n cz-ban kezdeti hányás és rázóhideg kíséretében, úgy ez 
az orbáncz az ő  pathogenesisében éppen olyan tünemény, 
mint az égést követő  vörheny. Tehát aequivalens jelenségek.

De a purpura is a vörheny aequivalense, hiszen talál
kozunk vele a scarlatina reconvalescentiájában, csakúgy, mint 
a vörheny egyéb aeqüivalenseivel, nevezetesen az egyszerű  
anginával, az urticariával és az erysipelassal.

Tehát a reactiók különböző k egyénenkint. S, valóban az 
individuum áll a problémák középpontjában.

A Deutsche mediz. Wochenschrift idézett számában 
referálva van H . P r ib ra m  „ B e d e u tu n g  d es E iw e iß s to f f  - 
S to ffw e ch se l^  f ü r  d ie  G enese inn ere r  K ra n k h e i te n“ czimü 
munkálata. Ezen autor szerint a chemice nem eléggé jelleg- 
zett és egyelő re chemiai szabatossággal meg nem jelölhető  
complexekhez tartoznának a vizelet- és vércolloídok, a 
melyeket a banális fehérje kizárásával a vizelet és a vér col- 
loidalis (nem dialyzálható) alkotórészeinek nevével illet. 
P r ib ra m  ezeknek a colloidalis anyagoknak szerfelett nagy 
jelentő séget tulajdonít a belső  betegségek genesisében. Például 
a coma diabeticumról az a fölfogása, hogy a vérnek elárasz
tásán alapszik olyan fehérjehasadásos productumokkal, a melyek 
a czukor által meg nem kötve a szervezetbő l már nem ürít- 
hető k ki a vesék functionalis zavara következtében.

P r ib ra m -nak hasonló a fölfogása az u ra em ia patho- 
genesisérő l. Az uraemiát a szervezet fehérjehasadásos pro
ductumokkal való megmérgezésének minő síti. Szem előtt 
tartva, hogy az ú. n. nephritis postscarlatinosa nem más az ö 
pathogenesisében, mint a vesék vörhenye, nem ritkán a vör- 
henynek egyesegyedüli localisatiója, illetve tünete, s szem 
elő tt tartva, hogy a vörheny lényege fehérjeanyagforgalmi 
zavarnak krizisszerű  explosiója, P r ib a m fölfogásához melegen 
csatlakozom. Melegen üdvözlöm ezt az új fölfogást annyival 
is inkább, mert ritka esetekben a vörhenynephritis azonnal, 
tehát prodromák avagy nephritisre utaló tünetek nélkül, egye
nesen classikus uraemiás tünetekkel köszönt be, eltekintve 
attól, hogy a gyermekkorban a heveny glomerulonephritis 
általában többé-kevésbbé uraemiának, de mindenesetre toxi
kusnak minő síthető  tünetekkel kezdő dik igen gyakran.

A fölfogás helyességét igazolja végül az a tapasztalati 
tény, hogy igen ritka esetekben jóindulatú vörheny is comá- 
val, illetve eclampsiával köszönt be. íg y  lá t ta m  h á ro m 
n a p ig  fe n n á l ló  co m a u tá n  k r i t ik u s  d e fe rvescen tiá t és s im a  g y ó 
g y u lá s t ! Eléggé meg nem becsülhető  tapasztalati tény a 
vörheny pathogenesisének megértése szempontjából. Ezekben 
az esetekben rendszerint feltű nő  az aránytalanság a vörheny 
egyéb manifestatióival. A torokban csekélyek az elváltozások, 
például egyszerű  angina lacunaris alakjában, és az exanthema 
is satnya. A kórképben egészen alárendelt jelentő séggel bír a 
vörheny; de dominál az intensiv, az egész kórtermet szinte 
elárasztó acetonaemiás szagtól kisért anyagforgalmi katasztrófa.

M a ig n o n (Pr. méd., 1920, 19. szám), hogy a szénhydratok 
és a zsírok befolyását a proteinanyagforgalomra tanulmá
nyozza, állatokat ovalbuminból, fibrinbő l és caseinbő l, továbbá 
ásványsókból és natrium bicarbonicumból álló takarmánynyal 
táplált Az állatok már napok, legkéső bben két hó múlva, leg- 
nagyobbfokú lesoványodás után és elő ző  nervosus jelenségek 
között acut intoxicatióban elpusztultak. A fehér patkány három
négy nap múlva comában pusztult el. Összes szerveiben vér
zéses laesiók találtattak. Szerfelett érdekes M a ig n o n -nak az a 
megállapítása, hogy az ovalbumin mérgező  hatása a különböző  
évszakok szerint változik; leginkább mérgező  ő szszel és 
tavaszkor. A proteinek tehát csak zsír révén értékesíthető k. 
Ez utóbbinak kimerítése esetében rögtön beáll a halál. A 
zsírsavak hozzájárulhatnak az aminosavak átalakításához és 
eképpen a proteinek jobb kihasználhatóságát* elő segítik. Az 
is érdekelhet bennünket, hogy M a ig n o n az eczemát N-intoxi- 
catiónak minő síti.

W id a l, A d a m i és B r is s a u d (Pr. méd., 1920, 19. szám) 
szerint heterogen anyagok sensibilizált és nem sensibilizált 
szervezetbe való bevitelére shockjelenségek állanak be. Hete
rogen anyagok: igen finoman elosztott részecsék, a melyek 
lélegzés útján (asthma) jutnak a szervezetbe, továbbá fehérjék 
a tápszerekbe (urticaria), colloidalis anyagok, vagy krystal- 
loidok, végül parasiták, vagy bacteriumtestek, ha brüszk 
módon intravénásán, intramuscularisan, subcutan, vagy bármi 
más úton jutnak a véráramba. Ide tartoznak a typhusoltások, 
továbbá maláriában a merozoiták, a colloid testek, a melyek 
a vérbe a szervezet részérő l, tehát nem kívülrő l hatolnak be 
és így az intravénás heterogen injectiót helyettesítik. Nagy 
valószínű séggel ide tartoznak septicopyaemiás folyamatok 
eseteiben az internvttáló lázrohamok, nemkülönben hirtelen 
há- yás és hasmenés, meg dyspnoés zavarok fertő zéses beteg
ségek kezdetén. Végül a beteg saját szöveteinek resorptiójá- 
ról lehet szó, például: súlyos hadisérüléssel vagy szövet- 
roncsolással járó esetekben. Véleményem szerint a tetanus, a 
a traumás vörheny stb. pathogenesise is eképpen értel
mezhető .

Mindezekben az esetekben a külső 'jelenség a  shock, a 
belső  jelenség a h a em o p la s tika i krízis magas arteriosus vér
nyomással, coagulatiós zavarokkal, l’eukopeniával, a leuko- 
cytaris formula visszájával, a vérlemezkék kevesbedésével, a 
vénás vér sárgás-vöröses színével és a refractometriás serum- 
index brüszk változásaival. Ez a belső , a haemoplastikai 
krízis befejező dött már, a mikor a külső  jelenségek meg
nyilvánulnak, tehát praemonitorius. A shockot a lázrohamok 
el is fedhetik. De a shock mindezekben az esetekben nem 
jele az anaphylaxiának avagy a pathogen agens colloidalis 
természetének, avagy végül idegen anyag brüszk betörésének 
az áramló vérbe, hanem általában csak azt jelenti, hogy a 
nedvek, legtágabb értelemben a sejtnedvek colloidjainak 
egyensúlyállapotában hirtelen zavar állott elő . A haemoplastikai 
krízis csak egy része vagy egy neme az általánosnak felfogott 
coiloid-krizisnek, a melyben a sejt és a szövetnedvek is vesz
nek részt.

Mindezek az idézetek erő sítik felfogásomat, melynek 
értelmében tehát számos megbetegedésnek, első sorban is a 
ma fertő zésesnek mondott, de még a contagiosus betegségek
nek is a pathogenesisét a megzavart, nevezetesen a fehérjéket 
illető  anyagforgalomban kell föltételeznünk. Fertő zésesnek 
nyilvánított és contagiosus betegségek in ultima analysi 
anyagforgalmi krízisek, W ida l, A d a m i és B r issa u d szerint 
colloid krízisek. Ezeknek a szerző knak haemoplastikai krízise 
azonos az általam az aktivált mikroorganismusokra való 
tekintettel dispositiósnak nevezett phasissal. A fő az, hogy 
rajtam kívül mások is meglátják a „belső “, a „praemonitorius“ 
krízist, ső t, a lényegét is megállapítják, és meglátják a külső  
krízist és shocko t. A contagiosus bántalmaknak pathogenesisé
ben az általam aktiválónak nevezett componens fermentszerü 
természetének a suppositiója valószínű ségében igen sokat 
nyer B a u r vizsgálatainak révén, a mennyiben a sárgán' 
pettyezett abutilon- és a Iigustrum-levelekben foglalt saját
szerű  co n ta g iu m  v ivu m képes anyagokat, melyek vele azo
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nosak, más összeköttetésekbő l lehasítani, avagy ilyennemíí 
anyagokat synthesis útján fölépíteni.

A bennünk élő  bacteriumok a szervezet anyagforgalmá
nak specialis zavara folytán nemcsak virulentiára tehetnek 
szert, hanem variatióra is képesíttetnek, illetve késztetnek. 
Az én elméletemnek ez a része, a mely az orthodox bacte- 
riologia fundamentális tanaival ellenkezik, a bacteriologia 
intransigens híveiben a legnagyobb skepticismussal kell 
hogy találkozzék. De abban a pillanatban, a melyben ki
derül, hogy a mai bacteriologia nem tudja járványok kelet
kezését természettudományi alapon megfejteni, elő áll logice 
annak a következése, hogy elméletemnek ezt a részét is elfo
gadják, avagy más jobbal helyettesítsék. Az én elméletem, 
mely csak meglevő  és nem fictiv tényező kbő l indul ki, erő sítést 
nyerhet A ltm a n n granula-elméletében. De legfő bb támasza, 
hogy az empíria basisán áll. A bennünk élő  bacteriumok 
variatiója, magában foglalva nemcsak a morphologiai, de a 
chemiai structurára és a chemiai configuratióra vonatkozó 
változásokat is, legszebb analógiában van, a mint ezt „Über 
Disposition“ (Berlin, S. Karger, 1918) czímű  könyvemben 
bő vebben kifejtettem, a szervezet életében tapasztalható más 
feltű nő  jelenséggel, az álképletek fejlő désével, mely megint 
csak variatión alapul.

Az álképlet fejlő dése — egyéb tényező k, mint például 
a csíra tervezete stb. mellett — csak anyagforgalmi zavar 
basisán érthető  meg. Bár például a rák végeredményben 
mint parasita viselkedik az organismussal szemben, azaz a 
a ráksejtek már nem rendelik alája magukat a sejtállam többi 
sejtjeinek, hanem bizonyos önállóságra tettek szert, mert 
hiszen bizonyos organum sejtjeinek kötelékébő l kiléptek 
és önálló anyagforgalommal látszanak bírni, mert anyagfor
galmi termékeik a szervezetre a plasmaidegen testek jelentő 
ségével bírnak, mégis feltű nő , hogy a neoplasmák pathologiája, 
nevezetesen histologája, de egyéb, még klinice is követhető  
jelenségek is a mellett látszanák szólni, hogy a vitalis rend
szer correlatiója alól nem tudnak teljesen szabadulni. Ez 
magyarázza talán typusos structurájukat, mondhatni organi- 
satiójukat. v

Éppen ezért a bacteriumok variatiójának a problémájá
nál az a kérdés merül fel, vájjon variatiójuk csakis somatión, 
azaz ektogen variatión, avagy autonom mutatión alapul-e? 
Minden a mellett szól, hogy a bacteriumok csakis ektogen 
variatióra képesek. A bennünk élő  bacteriumok számára a 
milieut a mi szervezetünk képviselvén, ebben tételezendő k fel 
azok az assimilativ és dissimilativ princípiumok, a melyek be
hatására elő áll a variatio tüneménye.

In ultima analysi ezek a princípiumok csakis a vitalis 
systema anyagforgalmának a zavaraiban lelhetik magyaráza
tukat. De mivel itt is csak úgy, mint az álképletek gene- 
sisében, a vitalis rendszer organizáló ereje bizonyos fokig 
legalább érvényesülhet, kérdésessé válik, vájjon a bacteriumok 
valóban olyan nagy ellenségeink-e, mint ezt a mai fölfogás 
hirdeti. Az állatkísérletnek e téren döntő en argumentáló ereje 
nem lehetvén — hiszen eo ipso méreggel operál a kísérletező  
—, a bacteriumok pathogen természetére és virulentiájára 
állatkísérletbő l direct következtetés nem vonható. Mert hiszen 
a speciesen belül is még minden egyes individuumnak 
megvan az a sajátlagos constitutiója és így specifikus reactio- 
képessége a parenteralisan bevitt fajidegen fehérjével szem
ben, teföít a bacteriumokkal szemben is.

Ha azonbatl, a mit elhallgatnom nem szabad, a varia
bilitás kérdésében természettudósoknak, például Schneider-nek, 
a zoológusnak a felfogását is mérlegeljük, akkor kiderül, hogy 
a modem felfogás értelmében az igazi, a tiszta variabilitás 
tulajdonképpen autonom természetű , tehát mutatio.

A tisz ta  va r ia b i l itá sn a k  a lé n yeg e  a z  em b ryo n a lis  ty p u s- 
n a k  szá m o s  sp e c ia l izá lt  a l fa j já  va ló  s zé te s é s é b ő l áll. E z  a 
va r ia b i l itá sn a k  a  tu la jd o n k é p p e n i m a g v a  és m in t  ilyen  csa k is 
b izo n yo s  e n e rg ia -a la k n a k  h a tá sa  g y d n á n t  fo g h a tó  fe l. Itt leg
feltű nő bben a melegnek szétszóródásos fendentiájára leszünk 
emlékeztetve.

Ha a bacteriumoknak megengedjük még a muíatiós

képességet is, akkor könnyen megmagyarázhatjuk morphologice 
is erő sen különböző  typusoknak, tehát új specieseknek a ke
letkezését. Ez pedig éppen A ltm a n n granulaelméletében 
nyerné el reális magyarázatát, vice-versa ezen suppositióm 
erő sítené a granulaelmélet helyességét és megadná természet- 
tudományi magyarázatát olyan jelenségeknek is, melyeket a 
mai bacteriologia egyszerű en be nem bizonyított tényeknek 
deklarálásával vél megoldottnak.

Csak nem gondolja valaki azt, hogy évrő l-évre vissza
térő , vagy évtizedek, illetve évszázadok szerint felbukkanó 
járványok megjelenése tiszta véletlen mű ve. Még kevésbbé 
hihetem, hogy a légy- avagy bolhaelmélettel a typhus-, cho
lera-, illetve a nagy pestis-járványok genesisét meg lehet ma
gyarázni. A magyarázat ilyen kísérletét nem - minő síthetem 
másnak, mint primitiv ötletnek. Csukott szemekkel lézeng a 
természet birodalmában az olyan orvos, a ki a jelenségek 
törvényszerű ségét fel nem ismerve, megelégszik ilyen tragi
kusan szerencsétlenül kieszelt fölfedezésekkel, melyek mind
azonáltal tudományos vívmányoknak minő síttetnek. Különben 
ne csodálkozzunk! Hiszen Krisztus születése után még 
1920-ban is egy elő kelő  német orvosi hetilapban közlemény 
látott napvilágot, ső t más hetilapokban is mint jelentő s tu
dományos vívmány referáltatott, melynek értelmében egy a 
külvilágtól teljesen elzárt szívbajos ember azért betegedett 
meg vörhenyben, mert olyan karosszékbe ültették, a melyben 
15 év elő tt vörheny-reconvalescens foglalt volt helyet. Való
ban. difficile stb. A közlés nemcsak az olvasó hitére ap- 
pellál, és phantasiáját teszi próbára, de arról tesz szomorú 
és egyenesen lesújtó tanúbizonyságot, hogy még a mai 
nemzedék sem értette meg S em m elw e is tanait teljességükben, 
annak daczára, hogy halhatatlan nagy mesterünk könyve 
már 60 év elő tt látott napvilágot. Mert máskülönben a közlés 
gondolata meg nem született volna és így napvilágot sem 
látott volna és nem referáltatnék széliében. Mindazonáltal ezt 
a kis közlést melegen üdvözlöm! Mert ha nem á karosszék 
„fertő zte“ a szívbajos embert vörhenynyel, úgy ez simpliciter 
megbetegedett vörhenyben, azaz diathesisének egy olyan 
megnyilvánulásában, a mely diathesis basisán elő ző leg kifej
lő dött a szívbaja is. Ez a magyarázat, a milyen egyszerű , ép 
olyan plausibilis. Mégsem hiszem, hogy elfogadtatnék. Ellen
kező leg : én vagyok a megfoghatatlan módon hitetlen Tamás, 
mert még a karosszékkel, ezzel az oly sok kényelmet és 
boldogító nyugalmat kínáló argumentummal sem vagyok az 
ellenkező  véleményre bírható.

A  já r v á n y o k  a z  é lő  te rm észe tben  m eg á lla p íth a tó  p e r io d i- 
citásos je le n sé g e k n e k  e g y ik  fe l tű n ő  m a n ife sta tió ja . S ch n eid er 
szerint: „F ür K ra n kh e i te n  g i l t  d a s g le iche, so g a r  d ie Ver
b re itu n g sersch e in u n g en  s in d  period ischer  N a tu r .  G erad e d iese 
le tz te re T a tsache erschein t m ir  von  g rö ss te r  B e d e u tu n g  u n d 
e in er  g e n a u eren  U n te rsu ch u n g  d r in g en d  b e d ü r ft ig .1' A bacte
riologia és a reája épített immunitástan nem tudta a 
hozzájuk fű zött reményeit a sanguinikusoknak teljesíteni. 
Ott, hol már diadalt láttak, a józan, a könyörtelen empíria, 
megkövetelve a térdhajtást, a diadal mámorát, akárcsak a 
fata morganát, simpliciter eltüntette.

(Folytatása következik.)

A parádi gyógyfürdő .
Irta: Dessewffy A ladár ;dr., miniszteri titkár.

A gróf Károlyi-család hitbizományi birtokát tevő  parádi 
gyógyfürdő t és üveggyárat még az idény megnyitása elő tt 
bérbe akarja adni a hitbizomány zárgondnoka. A bérletre 
sokan pályáznak, mert a vállalkozás jó üzletnek kínálkozik. 
Sociális és nemzetgazdasági érdekeinek biztosítása czéljából 
a kincstár is reflektált a bérletre, azonban szinte egy évig 
húzódó tárgyalások után sem tudott a zárgondnokkal meg
egyezni. Újabban több altruista alapon dolgozó közgazdasági 
szervezetünkkel társulva egy orvos-erkölcsi egyesületünk is 
actióba lépett, hogy biztosítsa magának a parádi fürdő  és 
üveggyár kezelésébe való közvetlen beleszólási jogot. MiveJ 
a parádi gyógyfürdő  sorsa, különösen közegészségügyi vonat
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kozásai révén, orvosainkat érdekelheti, legyen szabad ezt a 
kérdést röviden ismertetnem.

Az orvostársadalomnak a parádi fürdő  és üveggyár 
bérletében való részvételét nemcsak pénzügyi, hanem fő képp 
közegészségügyi és nemzetgazdasági indokok támogatják.

Ha a consortiumnak sikerül méltányos feltételek 
mellett kibérelni a szóban levő  objectumokat, úgy emberi 
számítás szerint nemcsak a befektetett tő ke, hanem annak 
kamatozása is biztosítottnak látszik. A csonka Magyarország
nak ugyanis mindössze 40 fürdő helye maradt és ezek között 
is 23 sziksóstavi és balatonmelléki nyaralóhely, 10 pedig 
(Kács, Tapolcza, Diósgyő r, Kolop, Erdő bénye, Gizellatelep, 
Mátrafüred, Erzsébet-sósfürdő , Rácz- és Rudasfürdő ) felsze
relésének vagy gyógytényező inek hiányossága miatt nem 
alkalmas rendszeres kúrázásra, úgy hogy jelenleg csak a 
következő  telepek jöhetnek mint gyógyfürdő k tekintetbe:

£j ( Császár-fürdő  ............. 1680
’S I Lukács-fürdő ............................. 930

j Margitsziget ...  ............... ... 837
;o l  Gellért-fürdő  _  ............... 1200

g  í  H é v íz---------------1. _____ ... 4389
<j Balatonfüred .......... ............... 2400

•§ l Párád _  . . .  ____________868

7 gyógyfürdő............... 12::04 kúrázó helylyel

Ezzel a minimális kínálattal szemben a kereslet igen 
nagy, mert ha nem is tekintjük azt, hogy a háborús és 
forradalmi állapotok következtében a betegek száma nagy 
mértékben emelkedett, akkor is csupán a békeidő k forgal
mából következtetve — számításaim szerint — a csonka 
országnak kb. 50 ezer gyógyfürdő re szoruló és azt nemcsak 
igénylő , da megfizetni is tudó betege van.

A hitbizomány tulajdonában levő  összes gyógyforrások 
átvétele tenné a vállalat legtöbbet hozó üzletágát. Eddig az 
ivókúrára alkalmas gyógyvizek közül a híres „Csevicze“ és 
az arzénes „IlonaMorrások vize van a kereskedelembe beve
zetve, míg a harmadik typusú víz, a földes-vasas savanyú
vizet adó „Klarisse“-forrás még foglalva sincs. Ez utóbbi 
nem absolut értékű , de mivel a megmaradt ország egyetlen 
ily összetételű  forrása és mert természetes ásványvizünk 
egyáltalában alig maradt, nagy keresletnek örvendene. A 
2 savanyúvíz-forrásból évente kb. 1 300,000 liter ásványvizet 
lehetne kitermelni (eddig legfeljebb 300,000 litert termeltek 
ki), mely mennyiség minden nehézség nélkül volna elhe
lyezhető .

Az üveggyár rentabilitásának is megvannak a biztos 
alapjai. Már maga az ásványvíz-üzem szükséglete meghaladná 
az évi 1 millió palaczkot. Nagy elő nye a parádi hutának az 
a körülmény is, hogy mindössze 6 üveggyár maradt birto
kunkban, a melyek közül egyedül ez van gyógyszertári és 
gyógyászati üvegnemüek gyártására berendezve.

Szakértő  vezetés és kellő  tő ke segítségével tehát mind a 
három üzem jövedelme rövid idő  alatt nagymértékben emelhető  
volna, fő képp azért, mert egymást mintegy kiegészítik és mert 
teljesítő képességük még közelrő l sincs kihasználva.

A vállalkozásban való részvételnek az orvosokat leg
inkább érdeklő  közegészségügyi vonatkozásai már a pénzügyi 
rész rövid tárgyalásából is kitű nnek, ezért a fürdőt, illetve 
annak üzemtervezetét balneologiai szempontból csak vázla
tosan kívánom ismertetni. A parádi telep már a háború 
elő tt is egyike volt legkedveltebb fürdő helyeinknek. Nyári 
használatra jól és tisztán felszerelt épületei, villanyvilágítása, 
vízvezetéke és gő zzel fű tött fürdő háza van. Az orvosi szem
pontokra azonban eddig nem nagy figyelmet fordítottak. 
A fürdő  alakjában alkalmazott timsós-vasas víz töménységérő l 
a telepen senki sem tud felvilágosítást adni, pedig ez a 
légköri csapadék mennyisége szerint máról-holnapra nagy 
mértékben változik. Tehát individuális kezelésrő l nem lehet 
szó; minden beteg ugyanabban a vízben fürdik, legfeljebb 
1—2 cseber, szintén változó, de mindig ismeretlen concentra- 
tiójú timsós lúgoldattal erő sítik a fürdő t. Ugyanez mond
ható a hidegvízkezelő - és ivó-gyógymódokról is. Pedig meg

maradó gyógyfürdő ink között a parádi vizek egész sor 
betegség-csoport gyógyítására versenytárs nélkül állanak, 
vonatkozik ez különösen a nő i ivarszervek idült gyulladá
sainak, az emésztő -csatorna egyes megbetegedéseinek és a 
vér rendellenes összetételén alapuló elváltozásoknak kezelésére, 
a mely czélokra a békeszerző dés teljes végrehajtása esetén 
ez az egyetlen magyar fürdő  lenne csupán alkalmas. Ezen
kívül Párád gyógytényező inek indicatiói közé tartoznak még 
egyes bő rbetegségek, epekő -képző dés, anyagforgalmi beteg
ségek, izzadmányok, hüléses megbetegedések bizonyos fajtái, 
mirigytúltengések, idegesség, reconvalescentia, ső t erdei 
kiimáját tekintve a légző  szervek idült megbetegedései is. 
Ezt a tág javalatkört Párád gyógytényező i természetesen nem 
egyenlő  mértékben tudják ellátni, a fő szempont azonban ma 
az, hogy a mennyiben szegénységünk megengedi, még 
gyógyfürdő k tekintetében sem szabad a külföldre szorulnunk. 
A parádi fürdő  fejlesztése és gyógytényező inek lehető  legjobb 
kihasználása tehát a mai viszonyok között első rangú köz
egészségügyi érdeke az országnak. Ha avatatlan, vagy csak 
az üzleti érdekekkel törő dő  vállalkozó kezébe kerül a fürdő , 
az biztosan nem fog törő dni a gyógyberendezés tökéletesíté
sével, mert a kevesebb befektetést és üzemi költséget igénylő  
nyaraló-mulató vendégekbő l úgyis meglesz a nagy haszna. 
Minden animozitás nélkül mondhatom, hogy a parádi fürdő  
mai állapotában csak véletlenül gyógyít; ha nem kerül 
kiépítés és szakértő  vezelés alá, mint gyógyfürdő  alig jöhet 
számításba.

Párádon a közönséget igény és fizetési képesség tekin
tetében három, egymástól élesen elválasztott csoportba gon
dolnám osztani. Az első  csoportba tartoznának a nagy igényű  
és vagyonos vendégek, a kiknek elhelyezésére a fürdő  mellett 
fekvő  és egész éven át üzemben tartható szanatóriummá 
átalakított grófi kastély szolgálna. A mostani telepen nyerné 
elhelyezést a közepes igényű  és vagyoni viszonyú közönség. 
Végül a fürdő kórház, a III. osztály külön zárt egységet 
alkotna.

Fő leg a kórházi osztály létesítése végett kell Párád 
fürdő nek egy tisztultabb erkölcsi felfogású vállalat vezetése 
alá kerülnie, mert erre a fürdő re, meggyő ző désem szerint, 
nagy nemzeti hivatás vár: az országnak az embertermelés, 
tehát a nemzetgazdaság szempontjából van reá szüksége.

A háború és forradalmak nagy emberveszteségének 
helyrehozatala első rangú feladat kell, hogy legyen. Ha a 
megmaradt országrész lakosainak számát a háború előtt 
kereken 8 millióra tesszük, akkor a korosztályok szerinti 
megosztódás ilyen volt:

16 éven'alu li gyermek ...................... ... 2,840.000 =  35’5%,
50 éven felüli eg y én..................... ......... 1,256.000= 15'7%,
Productiv k o r o sz tá ly b e l i___________ 3,904.000 =  48-8°/q.

össz lak osság 1914-ben ..................  8,000.000.

Az elmúlt évek alatt a születések száma a rendesnek egy- 
harmádára csökkent, míg a gyermekhalandóság helyenkű it a 
négyszeresére emelkedett, ezenkívül természetesen nagy eltoló
dások történtek a munkaképtelenek és rokkantak, valamint a 
dolgozók sorában is. A lakosság megosztódása, nem tekintve 
a menekülteket, megközelítő en így változott:

16 éven aluli gyermek _______ ... 2,460.000 =  34'50/0f
50 éven felüli és r o k k a n t____... ...  1,276.000 =\i7*9°í(j,
Productiv korosztálybeli— ............... ...  3,394.000 =  47‘6%. i

Összlakosság 1920-ban ..................  7,130.000.

A megfogyatkozott lakossághoz viszonyítva tehát 86 ezer 
volna a dolgozók relativ vesztesége, de mivel fő képp a férfi
munkaerő  pusztult ki — a nő i munkást 66%-nyi munka
teljesítményű nek véve fel —, a veszteség 130 ezer munkaerő - 
egységre rúg.

Közgazdaságunkra azonban a nagy veszedelem 10 év 
múlva kezdő dik. 1930-ig még a háború elő tt normalis szám
mal született gyermekek érik el a productiv munkára .érett 
16 éves kort, de ezentúl már azok következnek, a kik a 
háború, illetve forradalmak alatt születtek.
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Dolgozók száma 1914-ben_______ 3,904.000,
1920-ban  .......  3,394.000,
1931-ben____ ... 3,201.000,
1936-ban . . .____ 2,802.000.

Vagyis az 1931-tő l 1936 ig terjedő  5 év alatt a dolgo
zók száma kb. 400 ezer fő vel fog csökkenni. 1937-től már 
némi javulás várható, mert az 1919. év folyamán a férfiak 
hazatérése következtében erő sen emelkedett a születések száma, 
de mégsem annyira, hogy a normalis apadást pótolni tudná. 
Azt, hogy az egyensúlyi helyzet mikor fog helyreállani, ma 
még megközelítő leg sem lehet kiszámítani. Valószínű, hogy 
1937-tő l számítva még egy egész emberöltő n át folytatódik 
a munkaerő nek ez a lassú, de állandó fogyása és az követ
kezik be nálunk is, a mi Francziaországban a napóleoni 
háborúk után történt: nem a munkások fognak az eltartan- 
dók számához képest felszaporodni, hanem az összlakosság 
fogy le a dolgozók arányában. Pedig a háború elő tti kultúra 
visszaállítására a dolgozók mai állománya sem elegendő , 
honnan vesszük akkor az erő t a messze jövő  reményeinek 
megvalósítására. Kérlelhetetlenül rideg számok ezek, melyek
nek gazdasági, kulturális és talán egész fajunkat érintő  követ
kezményeit nem szükséges bő vebben részleteznem.

Az embertermelést három úton segíthetjük elő : a házas
ságkötések szaporításával, a születések számának emelésével 
és a gyermekhalandóság csökkentésével.

A házasságkötések szaporítása az ország mai helyzeté
ben teljesen alárendelt jelentő ségű  tényező . A hol nincsenek 
meg a gazdasági elő feltétek, ott úgyis hiába propagálunk; 
a hol pedig megvannak, ott halad az élet minden külső  
beavatkozás nélkül is a maga ő si, kitaposott útjain.

A gyermekhalandóság elleni küzdelem ma a legnépsze
rű bb emberszaporító eszköz. Sokat produkált ez a mozgalom, 
de alig hiszem, hogy a reánk következő  10 év alatt többet 
tudjon elérni, mint hogy visszaküzdi a háború elő tti állapo
tokat — azt, hogy legalább az élve szülöttek 48%-a érje el 
a 16 éves kort.

Hogy ezen az úton mit érhetünk e l: ad absurdum vive 
az optimismust, tegyük fel, hogy a jövő  évtő l kezdve annyira 
konszolidálódtunk, hogy elérjük a békeévek születési arány
számát (1000:35), ezzel szemben pedig sikerülne az anya-, 
csecsemő -, gyermekvédelmet úgy megszerveznünk, népünk 
alacsony intelligentiáját, ha csak ebben az irányban is, 
annyira fejlesztenünk, hogy a halandóságot Németország szá
szai ékára (65% érte el a 16 éves kort) szorítanánk le: akkor 
18 év múlva a következő  szaporodásra számíthatnánk:

Dolgozó 1938-ban ..................... 2,762.000,
Gyarapodás 25 év alatt ...  — ... 550.000.

Állomány 1964-ben _ ...  _ ... 3.312.000(1920-ban3,394.000).

Vagyis ilyen utopiás számítás szerint sem lesz 44 év 
múlva még annyi munkásunk sem, mint a mennyivel ma 
rendelkezünk. Mivel tehát a házasságkötések szaporítására 
belátható idő n belül nem gondolhatunk, a gyermekhalandó
ság csökkentése pedig magában véve már nem elegendő, 
fajunk regenerálásához: a születések számának emelését is 
minden rendelkezésünkre álló eszközzel elő  kell mozdítanunk. 
Egyes törvényhatóságok adataiból következtetve ma az orszá
gos átlag még a 20%0-t sem éri e l ; legrosszabb a születési 
arányszám a menekülteknél és a városi lakosságnál általában, 
30°/oű  körüI mozog a kisbirtokos-osztálynál, a kisiparos és 
mező gazdasági munkáskategoriáknál pedig a 25%0-nél vala
mivel kevesebb. Azok a rétegek szaporodnak tehát a leg
jobban, melyek igényeikhez mérten vagyonosabbak, mint a 
háború elő tti idő kben. Tehát a gyermeks^aporodás is nagyobb 
részében gazdasági kérdés, de míg a házasságkötéseket csak 
a viszonyok általános megjavítása útján — vagyis ma még 
csak közvetve — lehet elő mozdítani, addig a születések szá
mát közvetlenül is növelhetjük azzal, hogy legalább ott segít
jük elhárítani az akadályokat, a hol a psychés és gazdasági 
elő feltételek megvannak.

' A háborúnak és forradalmaknak nő i rokkantjai is van
nak. A testi megerő ltetés és nemi betegségek következtében 
nagyon sok asszony vesztette el fogamzó képességét, minél

hamarabb meg kell tehát gyógyítanunk legalább azokat, a kik 
relative vagyonosak és vágyódnak gyermek után. A szerzett 
meddő séget fő képp conservativ eljárásokkal, leginkább fürdő k
kel szoktuk gyógyítani, Ilyen kúrák keresztülvitelére a meg
maradó országban egyedül Párád alkalmas, országos érdek 
tehát, hogy ott fürdő kórház létesüljön, a mely fő képp olyan 
beteg asszonyokat venne kezelésébe, a kiknek a fogamzó 
képessége még helyreállítható.

Párádon egy csekély átalakítással és emeletesre való 
kiépítéssel 350 ágyat magába fogadó épület állana e czélra ren
delkezésünkre, melyben évenként körülbelül 4200 beteget 
lehetne ellátni. A kórház számára a nyilvánossági jogot az 
illetékes tényező k megígérték, tehát a vagyontalan betegek 
ápolási díját az országos betegápolási alap fedezné. Az át
alakítással és berendezéssel járó kiadásokat sem kellene a 
vállalatnak mint altruista költségeket teljes egészükben leírni, 
mert tekintettel az országos érdekekre, más oldalról, de szin
tén hivatalos helyrő l államsegélyt is helyeztek kilátásba. 
Különben meggyő ző désem, hogy jól szervezett propaganda 
segítségével a betegek nagyobb részét a kisbirtokos- és kis
birtokos-osztály szolgáltatná, a mely azután a közalapok ter
hére engedélyezett díjaknál magasabbra szabott költségeket 
is szívesen megfizetné.

Ha ápoltjaink csak negyedrészének sikerülne visszaadni 
a fogamzó képességét, a békeévek születési arányszámát véve 
alapul, ezen a réven 10 év alatt kb. 30 ezerrel több gyermek 
születne az országban. Barriol egy felnő tt magyar férfi érté
két a háború elő tt 24.310 frankra becsülte, ha tehát .ennek 
a 30 ezer gyermeknek a szintén háború elő tti arányban csak 
a 48%-a nő  fel, akkor is kerek 15 millió frankot tenne ki 
20—25 év múlva az évi munkateljesítmény. A messze jövő  
javáért dolgozna tehát ez az intézmény, mert teljes haszna 
talán csak az unokáink idejében jutna érvényre, de meg
győ ző désem, hogy a jövő  Magyarország egyik nem kevéssé 
fontos alapkövét segítené lerakni.

A parádi telepeknek a közérdek szolgálatába ilyen módon 
való beállítását, a nélkül hogy az a vállalkozók anyagi káro
sodásával járna, ma már csak altruista alapon egyesített 
anyagi és erkölcsi tő ke segítségével lehet megvalósítani. 
Nagyon kérem tehát orvostársaimat, vegyék megértő  párt
fogásukba és segítsék megvalósítani ezt a vállalkozást és sze
rezzenek érvényt annak keretén belül tekintélyük nagy súlyá
val a vázolt ideális czéloknak is.

Budapesti Királyi O rvosegyesület.
(I. rendes tudományos ülés 1921 január 15.-én.)

Elnök]: B ókay János. Jegyző : Hüttl Tivadar.

Mező  B éla: Új g ípszsínkötés a kulcscsonttörés gyógyítására.

A bemutató kötésének két része van. Az első  rész lefelé 
kissé kiszélesedő  gipszsínbő l áll. E sin szélesebb végét egy 
harántujjal a beteg oldali trochanter fölé helyezi és vele fel
felé haladva, a crista ilei fölött erő sen benyomja. Ezután a 
sínt kétféleképpen lehet vezetni. Lehet úgy, hogy az elvált és 
behajlított könyök alá érve s a gipszsínt a könyökhöz iga
zítva, vele eleinte 5—10 cm.-t ventralis irányban haladunk, 
majd irányt változtatva, dorsalis irányban vezetjük, úgy hogy 
a sín a felkar hátulsó felületén a vállig, és onnan az arti
culatio acromio-clavicularis felett áthaladva, a kar elülső  
felületének közepéig érjen; de vezethetjük a sínt úgy is, hogy 
a mikor a könyökig jutottunk vele, elő ször 5—10 cm.-t dor
salis irányban haladunk, majd a sínt megtörve, ventralis 
irányban a kar elülső  felületén fel az articulatio acromio- 
clavicularis felett a hátra vezetjük, úgy hogy a vége a lapoczka- 
csúcsig érjen. Hogy a kívánt helyzetben levő  törés-végek a 
gipszsín feltevésekor ne csússzanak el, a bemutató a törés
végeket novocainnal érzésteleníti és a sínt a következő  be
állítás mellett erő síti fel. Egy segéd a beteg oldali vállon és 
a hónaljon át húzott széles mullpólya-csíkot erő sen hátra és 
a középvonal felé húzza. Ezt a húzást egy másik segéd a 
lapoczka magasságában a háton átvetett mullpólyacsík elő re-
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húzásával ellensúlyozza. Mialatt a beteg egészséges kezével 
valamely szilárd tárgyba kapaszkodik, egy harmadik segéd a 
beteg oldali alkart behajlítja s annak segélyével a felkart 
addukálja és erő sen emeli. A sín feltevésekor ügyelnünk kell 
arra, hogy a csípő tányér fölött erő sen bedolgozzuk és vele 
a könyököt jól körüljárjuk. Hogy a rögzítés teljes legyen s 
a gerinczoszlop oldalmozgását megszüntesse, az ellenkező  
oldali csípő tányért befoglaló, elül a jugulumig, hátul a ver
tebra prominensig terjedő  gipszkötést alkalmaz a bemutató, 
a melyet aztán kivág annyira, hogy belő le felül és alul 
nagyon keskeny csík marad meg. A contracturáknak elejét 
veendő , a gipszkötés megmaradó íveit, ha a gipszsín a felkar 
hátulsó felületén halad felfelé, elül, ha pedig a gipszsín a 
felkar elülső  felszínén halad felfelé, hátul pár nap múlva fel
vágja. Ilyenkor a beteg az egész kötésbő l kibújhatik és a 
szükséges massage és mozgatás elvégezhető .

- A kötés elő nyei a következő k: A leírt módon a törés
végek biztosan reponálhatók és a gipszsín megkeményedéséig 
a kívánt helyzetben tarthatók. E sínes gipszkötés, minthogy 
szilárd csontfelületre, a medenczetányérra támaszkodik, a 
törés-végeket biztosan megtartja abban a helyzetben, a mely
ben azok a repositio alkalmával voltak. Minthogy a kötés 
könnyen levehető  és ismét feltehető , a felső  végtag masszázsá
val a contracturáknak elejét vehetjük. Az eljárás egyszerű  és 
pár gipszpólya segélyével bárhol alkalmazható.

Verebély Tibor : Gyomorileus esete.

A 40 éves férfi súlyos peritonealis shock képével került 
a klinikára. A vizsgálat a gyomor elzáródását mutatta ki. 
Minthogy ismételt gyomormosással, mely pillanatnyilag az 
összes tüneteket majdnem egy csapásra megszüntette, tartós 
javulást elérni nem sikerült, mű tét vált szükségessé. Ekkor 
kiderült, hogy voltaképpen a gyomor tölti ki az egész has
üreget, míg a vékonybelek fodrukkal, a vakbél, a felhágó és 
a haránt remese ugyancsak fodrukkal és a csepleszszel, s 
végül a bal vese és a lép a bal diaphragmafél hátulsó rész
letén levő  tenyérnyi nyíláson át becsúsztak a mellüregbe. 
Ezeknek visszahelyezése után a diaphragmanyílást sikerült 
alulról elzárni és a varrat helyét az odahelyezett léppel tam- 
ponálni, másrészt a csepleszt és a vastagbelet a hasfalon 
rögzíteni. A gyógyulás zavartalan volt. A beteg elbocsátása
kor sajátságos alakú, körülírt mellüri folyadékfelhalmozódás 
jelezte, hogy az összeköttetést a mell- és a hasüreg között 
véglegesen sikerült megszüntetni.

Tanulságos az eset elő ször, mert a heveny tüneteket 
kétségtelenül azon testi fogyatkozás okozta, a melyet rekesz
sérv általános elnevezés alatt szokás összefoglalni. Az idevaló 
kórképeket három csoportba osztja: protrusio diaphragmatica 
(a hova tartozik a diverticulum és relaxatio), hernia dia
phragmatica és prolapsus diaphragmaticus. A bemutatott 
esetet hernia diaphragmatica paralumbalis congenitának tartja. 
Tanulságos másodsorban azért, mert klinikailag ama tünet- 
csoportba sorolandó, melynek megjelölésére a gyomorileus 
kifejezés a legczélszerübb. Tanulságos végre az eset kelet
kezése szempontjából is. Létrejöttének alapfeltétele a bélfodor 
és mesocolon tapadásának teljes hiánya, a mi csakugyan ki 
is volt mutatható. Az elzáródás mechanismusát illető leg az 
arteriomesenterialis elzáródáshoz hasonló, de annak megfor- 
dítottjaként érvényesülő  leszorítást vesz fel. A hasüri szer
veknek a mellkasba csúszását viszont a nyitott mellüreg 
szívó s a hányásos peristaltika betoló hatásának tulajdonítja.

Torday Ferencz: Kanyaró ellenes védő oltások.

A kanyarónak nagy jelentő ségére utal, mely abban nyil
vánul meg, hogy a nagy hajlamosság következtében min
denki elő bb vagy utóbb kanyaróban megbetegszik és ezért 
a kanyaróban elhaltak összes száma csak H/ä-szorta kisebb, 
mint a vörhenyben elhaltaké. De a letalitásnál még nagyobb 
jelentő ségű  a tuberculosissal szemben való ellenállóképesség 
csökkentése és az inactiv tuberculosis mobilisatiója teknteté- 
ben kifejtett hatása. Míg a kanyarónak átlagos halálozási 
arányszáma a 1V2—2% között mozog, addig gyermekmen-

helyekben, bölcső dékben 40—50%-ot is kitesz, másrészt a 
házi járványok következtében szükségessé váló vesztegzárak 
az ily intézetek mű ködésére nagyon bénítólag hatnak. Ezért 
van nagy jelentő sége a P fa u n d le r müncheni tanár klinikájáról 
jött azon közlésnek, hogy kanyarót kiállottak vérébő l készült 
savóval kanyarótól mentesíteni lehet. Ezen első  közlés után 
az elő adó munkatársával, P a p p  K a ro la dr. kolozsvári egye
temi gyermekklinikai gyakornokkal a budapesti m. kir. állami 
gyermekmenhelyben a Szent László-kórház kanyarós betegei-, 
tő i vett vérbő l készült vérsavóval tömeges védő oltásokat vég
zett. 25 csoportban összesen 190 gyermeket oltottak be. Ezek 
közül teljesen mentesíteni sikerült azon 60 gyermeket, kik a 
kanyarónak legfeljebb hatodik incubatiós napján voltak. 72 
olyan gyermekbő l, kik 7—11 nap elő tt voltak kanyaró
fertő zésnek kitéve, a védő oltásuk után csak 3 betegedett meg. 
Öt esetben sikerült az egyes osztályokon hosszú idő óta 
fennálló kanyaró-járványt a védoltással teljesen megszüntetni 
és így a kanyaró veszélyének kitett 190 gyermekbő l 177 a 
kanyarótól a védoltás következtében megmenekedett. Az ösz- 
szes védoltottak közül csak ketten betegedtek meg 2 l/ z hónap 
múlva kanyaróban. A védő oltáshoz a kanyarót kiállott bete
gektő l láztalanná válásuk 7—11. napja között kell a vért 
venni és Wassermann-vizsgálattal a lueses fertő zés lehető 
ségét kizárni; a tuberculosis átvitelének, ha szorgos klinikai 
vizsgálat elő zi meg a vérvételt, úgyszólván nincs lehető sége. 
Minden érdek azt kívánja, hogy a fertő ző  kórházak, illető leg 
ezek laboratóriumai kanyaróellenes savót termeljenek. Az 
elő adó hangsúlyozza, hogy tapasztalatai szerint a kanyaró
ellenes védoltás reconvalescens-serummal ajánlatos első sorban 
gyermekmenhelyekben, csecsemő otthonokban, óvodákban, ha 
oda kanyaró hutczoltatott be. A magángyakorlatban a védő 
oltás csak olyankor szükséges, a mikor nagyon fiatal, gyenge, 
beteges alkatú gyermeket kell a kanyarós fertő zéstől meg
óvni és a fertő ző  kanyaró-küteg kivirágzása óta két-három 
napnál hosszabb idő  nem telt el.

Az elő adó vörheny-reconvalescens-serummal vörheny- 
ellenes védoltásokkal is akar kísérletezni, minthogy a mün
cheni egyetemi gyermekklinikán megkezdett ily irányú kísér
letek szintén eredménynyel biztatnak.

Az activ, illető leg passiv immunizálásbarrlátja a heveny 
fertő ző  kórok elleni védekezésnek sikerrel biztató jövő jét.

Faludy G é z a : Reconvalescens-serummal végzett oltásainak ked
vező  eredményérő l számol b e ; kanyaró eseteiben kiterjedtebben ajánlja 
használni az eljárását.

Heim  P á l : A Fehér kereszt-kórház csecsem ő osztályán végzett 
oltásokat 3—5 cm 3 reconvalescens-serummal nagyon jó eredménynyel 
kanyaró e llen ; a védő hatást két hóra teszi. A vörheny egészen más meg 
betegedés lévén, mint a kanyaró, a bekövetkező  eredményt nehezebben 
tudja elbírálni.

Szon tagh  F élix  : Elhiszi az eredmények kedvező  voltát kanyaró
ban, bár magyarázatot nehezen tud adni. Figyelmeztet a post hoc ergo 
propter hoc elvének könnyen tévedésbe ejtő  voltára. Szerinte a kanyaró- 
járványok is periódusos jelenségek, tehát a periodicitás tüneményének 
megítélése alá esnek.

G erlóczy Z s ig m o n d : A Torday említette adatok öt is meg
győ zték arról, hogy a védő oltások eredményesnek tekinthető k s nagy 
fontosságot tulajdonít nekik épp kanyaróban, a hol a védekezés, bár
mily korán történjék is a betegek elkülönítése, lehetetlen. A vörheny- 
ellenes védő oltások más elbírálás alá esnek, mert a vörhenyes beteg 
korai elkülönítése, különösen ha ez már az enanthemás idő szakban 
történik, rendszerint eredményes.

B ókay J á n o s :  Örömmel üdvözli Torday praeventiv oltási kísér
leteit, melyeket a Degwitz ajánlotta' reconvalescens-serummal végzett; 
úgy véli, hogy már az eddigi kísérletek alapján is bizalommal fogad
hatjuk az eljárást. A reconvalescens-serum termelését nagyobb mennyi
ségben a maga részérő l is szorgalmazni óhajtaná, mert a kísérleteknek 
minél nagyobb arányokban való végzését tudományos fontosságúnak 
tartja s  a közegészségügy szempontjából igen kívánatosnak véli.

T orday  F eren cz: Megállapítja,", hogy a hozzászólások egyrészt 
megerő sítik a kanyaró elleni védő oltások eredm ényességét, valamint 
azon álláspont indokoltságát, hogy a kanyaróellenes reconvalescens- 
savó a fő város fertő ző  kórházában kanyarót kiállott betegek vérébő l a 
fő városi bacteriologiai intézetben termeltessék. A vörheny elleni védő 
oltások eredm ényessége m egítélésének nehézségeirő l az elő adó is meg 
van győ ző d ve; nem is annyira a heveny esetek által közvetített fertő 
zésre, hanem inkább az idő sült, illető leg a még fertő ző bbé lett álla
potban levő  vörhenyes fülgyuladások stb. által közvetített fertő zési 
lehető ségekre való hatás megfigyelésére fektetné a. súlyt.
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ÍROD A L O M - S Z E M  LE.  

L apszemle.
Belorvostan.

A sajátv izelet-reactióró l tüdő güm ő kórban ír B resse l 
a rostocki egyetemi poliklinikán végzett vizsgálatai alapján. 
Az eljárást W ild b o lz ajánlotta néhány év elő tt mint olyant, a 
melylyel a gümő kóros folyamat activ volta mutatható ki.

* Lényege az, hogy a beteg saját vizeletét 1/1o-ére besű rítve 
intracutan'beoltjuk; ha 24 óra múlva körülírt bő rbeszürő dés- 
sel és pirossággal jelentkező  reactio mutatkozik, ebbő l activ 
gümő kóros folyamatra következtethetünk. A tuberculin-reactio 
csak azt bizonyítja, hogy a szervezetben antianyagok vannak 
jelen a gümő bacillus mérgével szemben; ezek az antianyagok 
azonban egy elő bb activ, de jelenleg latens állapotban levő  
güinő s gócz következménye lehetnek; a tuberculin-reactio 
tehát nem ad választ arra a kérdésre, vájjon van-e activ 
gümő s folyamat. Ezzel szemben a positiv sajátvizelet-reactio 
a szervezetben keringő , részben a vizelettel kiválasztódó, anti
anyagok által meg nem kötött tuberculosis-antigenek jelen
létét bizonyítja, vagyis activ gümő s gócz jelenlétére utal; 
negativ volta activ folyamatot kizárhatóvá tesz, kivéve a 
nagyon elő rehaladott eseteket, a melyekben az allergia tel
jesen hiányzik és tuberculinra sem áll be reactio. B resse l 
eredményei szerint a sajátvizelet-reactio fokából a gümő kóros 
folyamat kiterjedésére is következtethetünk, noha eltérések itt 
elő fordulnak. A reactio már korán mutatkozik, úgy hogy a 
tüdő gümő kór korai szakának felismerésére is felhasználható. 
Kellő  technika mellett súlyosabb mellékhatásoktól nem kell 
tartani, maga az oltás azonban rövid ideig »tartó elég nagy
fokú fájdalmat okoz, úgy hogy kis gyermekeken a szerző  e 
miatt nem is használta. (Deutsche mediz. Wochenschr., 1920, 
50. sz.)

^Specifikus hatású  táp lálóanyagok czímű  dolgozatá
ban A b d erh a ld en tanár kísérleteket említ, a melyekben a hán
tolt rizszsel táplálás útján megbetegített galambokat sikerült 
megmentenie, illető leg a betegség kifejlő dését sikerült meg
gátolnia kis mennyiségű  (napi 01 gramm) élesztő  adásával. 
(Pflüger’s Archiv, 182. köt.)

K isebb^közlések az orvosgyakorlatra.

Alvás zavart látott F . H o fs ta d t sok 21/*—13 éves gyer
meken encephalitis epidemica lezajlása után. A zavar abban 
állott, hogy nagyon nehezen ment az elalvás s az alvás ideje 
rövidebb lett. Éjjel nagyfokú a motoros nyugtalanság, nappal 
ellenben rendes a gyermekek magatartása, ső t néha feltű nő  az 
euphoriájuk. Az általános állapot nagyot romlik. Altatószerek 
rendszerint semmit sem használtak, legtöbbet értek az izzasztó 
bepakkolások. A baj rendkívül makacs. (Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1920, 49. szám.)

U reterkövek elhajtására Bachrach papaverin bő r alá 
fecskendezését ajánlja. 1 centigr. fecskendezendő  be 2—3-szor 
a kólikák idején. Az eredmény a sima izomrostokra gyakorolt 
hatással magyarázható. (Wiener Urologische Gesellsch., 1920 
január 22.-i ülés.)

Vegyes hírek.
Az orvosi továbbképzés ü g ye /A z  orvosi továbbképzést Magyar- 

országon 1883-tól 1908-ig a Fodor József, Korányi Frigyes és Müller  
Kálmán által 1883-ban szervezett szünidei orvosi cursus intézménye 
teljesítette. Negyedszázad alatt 14 tanfolyamon 1000 orvos vett részt. 
E keret nem felelt meg a megnövekedett feladatoknak. Az 1908 deczem- 
berében Apponyi Albert gróf elnöklésével tartott értekezlet elfogadta a 
német mintára tervezett központi bizottság statútumait. Az orvosi 
továbbképzés központi bizottságát Zichy János gróf alakította meg. Tíz 
év alatt a négyhetes és kéthetes tanfolyamokon az egyes elő adásokon 
kívül 1790 orvos vett részt. Ezenkívül 15 vidéki tanfolyamot is rendez
tek. A bizottság hivatalos folyóiratában, az .O rvosképzés“-ben 341 ön
álló dolgozat jelent meg. E folyóirat 1400— 1600 példányban jelenik 
meg. Az orvosi továbbképzés központi bizottsága 3. cyclusa most ala
kult meg, a bizottságban a ministeriumok, a hatóságok, az egyetemek, 
tudományos testületek vannak képviselve. A tisztikart a statútumok értel
mében a vallás- és közoktatásügyi minister most nevezte ki. Elnöke:

Tóth Lajos államtitkár, a le lnök e: Grósz Emil dr. egyetemi tanár, titkára: 
Scholtz Kornél dr. egyetemi tanár.

Továbbképző  tanfolyam ok. Az orvosi továbbképzés központi 
bizottsága a budapesti egyetem klinikáin és a székesfő város közkór
házaiban február hó 7.-étő l márczius hó 19.-éig 6 (hat) hetes tovább
képző  tanfolyamot rendez a magyar királyi honvédelmi ministerium által  
kivezényelt katonaorvosok számára. Polgári orvosok számára a leg
közelebbi orvosi továbbképző  tanfolyam június havában lesz.

Diaetetikai tanfolyam fürdő orvosok számára. Az Orsz. Bal- 
neologiai Egyesület fürdő orvosok részére díjtalan diaetetikai tanfolyamot 
rendez. A kórtermi, laboratóriumi és konyhai gyakorlatokkal egybekötött 
tanfolyam márczius 1.-én kezdő dik és mintegy két hétig tart. Jelent
kezni lehet február 25,-éig hétköznapokon délelő tt 10 órakor az I. sz. 
belklinikán.

Kisebb közlések  az orvostudom ány körébő l. Salvarsannal 
szemben refractaer syphilis két esetét ismerteti Lutz; a spirochaeták 
arsenállósága nem vehető  fel okul, mert az egyik esetbő l fertő ző dött két 
más eset a szokott módon reagált a salvarsanra. (Schweizerische med. 
W ochenschr., 1920, 38. sz.) — Grünthal vizsgálatai szerint normalis 
vér kisebb mennyiségének (40 cm3) intravénás “befecskendezése után a 
diabeteses hyperglykaemia tetem esen csökk en ; még kifejezettebb e 
csökkenés hypoglykaemiás vér transfusiója u tán; ezt az eredményt a 
vérben levő  pankreas-hormonok hatásának tudja be. (Deutsche mediz. 
Wochenschr., 1921, 4. sz.) — Sclerosis multiplex két aránylag friss 
esetébő l eredő  vérnek és gerinczvelő folyadéknak házinyulakra oltásával 
az egyik esetben hű désekkel járó kórképet tudott elő idézni Kalberlah, 
spirochaetákkal az élő  állat vérében, a másik esetben pedig nagyszámú 
spirochaeta volt kimutatható az erekben és a máj szövetében. (Deutsche 
mediz. Wochenschr., 1921, 4. sz.)

Mindennemű  ptaysikalls gyógyító e ljárás a néhai
Dr. Reich 
Miklós- 

féle

Igazgató-tulajdonosok; Dr. Melha Armand, Dr. M.-né Hilf Paula, Dr!" Mandler Ottó. 
IV., Semtnelweis-u. 2.

Zander
Gyerm ektorna, 
Testegyenesítés, 
Soványítás.

Telefon: József 4—12. Két lift

W a sse rm a n n ra  v iz s g á l t ,  njk I I / a
hosszabb ideig (bennlakással) megfigyelt bő tejű  1 1 i l  ■  I  R  Q  
dadák fe lett állandóan rendelkezik az orvosi W r H / l mi l

in tézet.
VI., Szlv-u. 69. 
T e l . : 93-22.

Orthopaedia,
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Közlemény a budapesti kir. m agyar tud.-egyetem  I. számú nő i 
klinikájáról. (Igazgató ; Bárs ony János dr., egyetem i nyilv. rendes

tanár.)

A therm openetratio szerépe a nő i gonorrhoea 
gyógyításában.

Irta: Bű ben Iván dr., klinikai gy akornok.

A nő i gonorrhoea gyógyílása ma is a nő orvos legnehe
zebb feladatai közé taitozik. A sok kezelésmód mellett, me
lyek mindegyikének megvan a maga elő nyös oldala, kíváit 
az idült gonorrhoea gyógyításában találkozunk nagy nehéz
végekkel. A gonorrhoeának hevenyen lefolyó, könnyebb 
slakjában a különféle gyógyszeres helyi kezeléssel is czélt 
arhetünk, az idült esetek azonban, ha mutatnak is némi ja- 
éulást a helyi gyógyszeres kezelésre és ha el is tűnnek a 
gonococcusok egy idő re a váladékból, a nyálkahártya mé
lyebb rétegeibe befészkelő dve, nem pusztulnak el teljesen és 
a kezelés beszüntetése után csakhamar ismét megjelennek. Ezek 
azok az esetek, a melyek ellen a gyakran több évre terjedő , 
a beteg és orvosa türelmét egyaránt erő sen próbára tevő  
gyógyszeres helyi kezeléssel szinte meddő  küzdelmet folytatunk.

Az, hogy a gonococcusok 41 C-fokon felül elpusztulnak, 
kézenfekvő vé tette a gondolatot, hogy a hő hatásokat a go- 
norrhoeával szemben kipróbálják. Egymást követik a külön
féle eljárások azon közös czéllal, hogy a bő rön alkalmazott, 
vagy a hüvelybe bevitt meleggel a szövetekben oly hő fokot 
érjenek el, mely a gonococcusokat elpusztítja, vagy legalább 
fejlő désükben megakadályozza. -Melegfürdő k, melegborogatá
sok, a thermophorok különféle alakjai, forró hüvelyöblítések, 
a hüvelybe vezetett melegítő  testek, hő légkezelés, a különböző  
melegvizes circulatiós cső rendszer mind e czél elérésére tö
rekszenek. Könnyen érthető , hogy miért nem kiséri e pró
bálkozásokat eredmény. A bevitt magas hő fokú folyadék 
vagy melegítő  test csak néhány milliméternyi szövetréteget 
melegít át, a mélyebb rétegek megmelegedésének a szövetek 
rossz hő vezetése és a szervezet helybeli megmelegedés elleni 
azon védő berendezése állja útját, mely szerint a vérkeringés 
az áthaladt akár kis meleget is csökkenti, illető leg tova
szállítja. A melegnek ilyen alkalmazása csak az előidézett 
collateralis hyperaemia gyógyító hatása révén jöhet szóba

E szerint nyilvánvaló, hogy hő hatással a gonorrhoea 
gyógyításában csak úgy érhetünk el eredményt, ha a meleget 
a szövet mélyébe is be tudjuk vinni. Az 1900-as években 
T esla  M ik ló s , magyar születésű  mérnök által felfedezett ma
gas frequentiájú és nagy feszültségű  elektromos áramok 
(Hochfrequenzstrom) gyógyító hatásával kísérleteztek d ’A rso n - 
val. N a g e lsc h m id t, Z e y n e k és mások; az általuk kidolgozott 
eljárás thermopenetratio vagy diathermia név alatt került be 
az orvosi therapiába.

A thermopenetratio az összes többi gyógyító czélra 
alkalmazott felmelegítő  eljárástól abban különbözik, hogy 
nem meleget visz be a testbe, hanem egy specialis elektro
mos áramot, a mely ott a helyszínén minden egyéb mellék
hatás nélkül meleggé alakul át.

Ha a szervezetbe rendes egyenáramot vezetünk, annak 
energiája különböző  energiákká alakul át. így képződik hő 
energia is, de azonkívül a vegyi energia hatására vegybon- 
tások, idegingerületek jönnek létre, a mi áramérzést, fájdal
mat okoz és fokozódó áramerő sség mellett a szöveteket szét
roncsolja; ez a körülmény az elegendő  meleg kifejlesztésé
hez szükséges áramerő sségek alkalmazását nem engedi meg. 
Hasonlóképp vagyunk a rendes váltóárammal; itt is elegendő  
meleg csak akkor fejlő dik, ha már szövetroncsolások állottak 
be. Ha ellenben az áram frequentiája oly magas, hogy az 
elektrolysises bomlás egyirányban még meg sem indult akkor, 
a mikor az áram iránya már megfordult, akkor elektrolysis 
egyáltalában nincs és az egész áramenergia azon az úton, 
a meiyen áthaladt, tehát a szövetek mélyében, tisztán meleggé 
alakul át. Magas frequentiájú áramokból az idegingerületek 
és elektrolysises hatások eme hiánya miatt igen erős — akár 
2000 milliampéres és erő sebb — áramokat is minden áram
érzés nélkül vezethetünk át a testen. Tehát olyan áramokat, 
a melyek egyenáramból vagy rendes váltóáramból feltétlenül 
halálosak lennének. Nagyon erő s áramoknál a melegedés oly 
fokú lehet, hogy a fehérje megalvad, megsül, a bevezetett 
meleget tehát ellenő rizni kell. A thermopenetratiós áram a 
rendes váltóáram hálózatok másodperczenkinti 42—50 periodusú 
áramváltódásával szemben másodperczenkint hárommilliószor 
változtatja irányát. Ilyen magas frequentia mellett áramérzés 
egyáltalában nincs, a beteg csupán a testét kellemesen átjáró 
meleget érzi. A thermopenetratiónál tehát nem kívülrő l jövő  
melegrő l van szó — láttuk feljebb, hogy azt a testbe be
vinni nem lehet —, hanem endogen melegrő l, mely a szövet 
mélyében képző dik, ú. n. Joule-féle meleg, mint az izzólámpában.

Ez a keletkező  melegmennyiség arányos: 1. a beveze
tett áram erejével, 2. az átáramolt szövetek elektromos ellen
állásával és 3. az áram sű rű ségével. Ha tehát egy szövetrészt 
egyenlő  áramerő sség és áramsű rű ség mellett harántul keresz
tüláramoltatunk, az a részlet melegszik meg erő sebben, a 
mely az'áram ellenében nagyobb ellenállást fejt ki, vagyis 
a mely az áramot rosszabbul vezeti. Tehát, mint legrosszabb 
vezető , legerő sebben melegszik meg a bő r, a mi a kezeléskor 
technikai szempontból igen elő nyös, mert fájdalomérzést vált 
ki olyankor, a mikor az alatta levő  jobb vezető  és így ke- 
vésbbé felmelegedő  szövetekben coagulatio, azaz elégés még 
nem következhetett be. A mélyebb szövetek elégetése tehát 
biztosan kikerülhető , bár a mélyben a hő érzés csekély.

Az átáramoltatást elektródok segítségével végezzük. 
Nagyobb elektródot alkalmazunk a bő rön és kisebb elektród 
jön a hüvelybe. Az áram a nagyobb elektródtól egyenesen
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halad a kisebb elektródhoz, úgy hogy az áramsű rű ség, vagyis 
az ebbő l fejlő dő  hő  maximumát a kis elektródnál találjuk. 
Minél kisebb a hüvelyelektrod, annál kisebb felületre kon
centrálódik az áram, annál nagyobb lesz az áramsürű ség és 
e réven a meleg is. A képző dő  melegmennyiséget e szerint 
nemcsak a bevezetett áram erejének emelésével vagy csök
kentésével, de az elektródok megfelelő  megválasztásával is 
szabályozhatjuk.

Á thermopenetratio felfedezésével ismét elő térbe lép a 
gonococcusok hő hatással való elpusztításának kérdése. E itn e r 
az első , a ki a thermopenetratio hő hatását a gonorrhoea- 
kezelésben alkalmazta. Az ő  nyomán csakhamar a szerző k 
egész sora: B rü h l,  N a g e lsc h m id t,  H en ke l, K e itle r, K o w a rsch ik , 
L in d e m a n n , nálunk fő képpen K e len foglalkozik a thermo
penetratio alkalmazásával a nő i gonorrhoea kezelésében és az 
eredmény a gyógyulási arányszám megjavításával a gonorrhoea 
elleni küzdelmet jelentő s lépéssel vitte elő re.

Klinikánkon K e len egyetemi magántanárnak, Röntgen- 
laboratoriumunk vezető jének kezdeményezésére és irányítása 
mellett a Reiniger, Qebbert és Schall-féle thermopenetratiós 
készülékkel dolgozunk. Az első  kezelés 1910-ben történt és 
így a thermopenetratio klinikánkon tíz év óta mint bevezetett 
gyógyító eljárás szerepel. A thermopenetratiós kezelés általá
nos nő gyógyászati eredményeirő l K elen e lap hasábjain rész
letesen beszámolt, azért e helyen csupán a gonorrhoea ke
zelésében elért eredményeink közlésére szorítkozom, a készü
lék leírására és alkalmazása módjára vonatkozólag a fenti 
czikkre utalok.

'  Eddig 1 lögonorrhoeás nő beteget gyógykezeltünk thermo
penetratiós eljárással. Betegeink legnagyobb része klinikánkon 
gyógyszeres helyi kezelésben részesült és csak*“ ha pár hó
napi gyógyszeres kezelésre gyógyulási hajlandóságot nem 
mntatott, vettük thermopenetratiós kezelésbe, így túlnyomó
részben idült gonorrhoeával volt dolgunk.

Specialis czélunknak megfelelő en K e len a kezelések 
folyamán igen jóknak bizonyult elektródokat szerkesztett. 
Közömbös elektródul %  cm. vastag tenyérnyi ólomlemezt 
használunk, melyet elül a hasra, a köldök és symphysis kö 
zött alkalmazunk, vigyázva arra, hogy pontosan a bőrfelület
hez simuljon. E helyen az elért hő fokra, a bő r elő bb már 
említett rossz áramvezetésébő l kifolyólag, a beteg melegér
zésébő l- következtethetünk. Hüvelyelektrodul rendesen egy 
3 cm. hosszú és 2 cm. széles fém-o!ivát használunk, melybő l 
szigeteit rézdrót vezet ki a hüvelybő l. Specialis esetekben 
különböző  nagyságú és alakú dívákra van szükségünk. 
Ezeket az esetekhez mérten magunk készítjük Wood-fémbő l. 
A Wood-fém már jóval a forróvíz hő mérsékén alul megolvad. 
Összegyúrt kenyérbél-pépbő l készítünk megfelelő  üreges min
tát és ebbe a kanálban láng fölött megolvasztott fémet bele
öntjük s a kivezető  izolált drótot beledugva, kihű lni hagyjuk, 
így tetszés szerinti elektródot készíthetünk pár perez alatt. 
Ilyen specialis elektródok jöhetnek szóba, ha ferdén az egyik 
ovariumot akarjuk átmelegíteni, vagy virgókon.

A belső  hő mérsék ellenő rzésére az oliva közepén levő  
üregbe pontosan beillő  hő rnérő  szolgál, melynek a hüvelybő l 
kiáiló végén az elért hő fok leolvasható. A hiivelyelektrodot a 
czélnak megfelelő en vagy a hátulsó boltozatba vezetjük a 
külső  méhszájig, vagy a petefészkek átmelegítésére oldalt 
vezetjük be. Az a körülmény, hogy a Wood-fém már jóval 
a forróvíz hő mérsékén alul megolvad, 3 a hüvelyelektrodnak 
fő zéssel vagy gő zzel sterilezését kizárja, a min oly módon 
segítünk, hogy a hüvelyelektrodot állandóan magas százalékú 
hydrarg. oxycyanat-oldatban tartjuk. E két elektród segítségé
vel és az áramerő  helyes szabályozásával az átáramolt szövet
részek hő mérsékét minden kellemetlen és káros hatás nélkül 
közel 50° C-ig emelhetjük; ezen hő fokon túl a fehérje megalvad. 
§1 p'Az áram a két elektród alakját tekintve, a bő r felő l kúp 
alakjában halad. E kúp minden keresztmetszetén az áramerő  
egyenlő fés nagysága a készüléken lévő  Ampére-méteren le
olvasható. A hő fokot az szabja meg, hogy a képző dött meleg 
mily területen oszlik szét. A legmagasabb hő fok az áramkúp 
legkeskenyebb pontján, azaz a kicsire szabott hüvelyelektrod-

nál keletkezik; "ezt a hő fokot jelzi a hüvelyelektrod dívájá
ban alkalmazott hő mérő . Minél kisebbre szabjuk a belső  
elektródot, annál nagyobb lesz a mélyben a hő emelkedés. A 
hő mérsék a hüvelyelektrodtól távolodva csökken, azért igye
kezünk a belső  elektród hő mérsékletét lehető leg magasan 
tartani. Ha a képző dött hő t úgy tudnánk elosztani, hogy az 
egész beteg területen a 43° C-t elérje, a gonococcusok 
egyszeri, megfelelő  ideig tartó kezelésre elpusztulnának. Ezt
— sajnos — ezideig elérni nem tudjuk, de hogy mégis meg
közelítsük, az elektródok helyzetének változtatásával és több 
ízbeni kezeléssel igyekezünk a beteg szöveteket minden irány
ban megmelegíteni.

Mint már említettem, legnagyobbrészt olyan betegeket 
kaptunk, a kik több hónapos helyi gyógyszeres kezelésre 
gyógyulási hajlandóságot nem mutattak, szóval a legtöbb 
gonorrhoea idült alakban került kezelésünkbe. A thermopene
tratiós kezelést hetenkint kétszer 15—20 perczig 46—47° C 
hő fokon végezzük, szigorúan utasítva a beteget, hogy a ke
zelés alatt a nemi érintkezéstő l tartózkodjék és naponkint 
kalium hypermangános hüvelyöblítést végezzen. A kezelésben 
állók cervixváladékát minden havivérzést követő leg górcső vel 
megvizsgáljuk és ha negativ eredményt kaptunk is, a keze
lést mindaddig folytatjuk, míg a lelet három ízben negativ. 
Ha a harmadik laboratóriumi vizsgálat is gonococcusmentes- 
nek találja a cervixváladékot, az esetet gyógyultnak tekintjük.

A kezelt 110 gonorrhoeas esetbő l: gyógyult 86 = 78%, 
nem gyógyult: 24-=21%.

A gyógyult 86 esetbő l:
1—5 ízbeni kezelésre gyógyult 14=16%
5 - 1 0  „ „ „ 38 = 44%
10-nél több „ „ „ 34 =  39%

Ha ezt a statisztikát tagolva, a régebben kezelt eseteket 
az utolsó évben kezeitekkel összehasonlítjuk, a különbség 
szembeszökő . Míg a gyógyulási arányszámot az elő ző  évek
ben 60—70% között találjuk, addig az utolsó év kezelési 
eredménye a 85% ot is meghaladja. így remélhetjük, hogy a 
berendezés tökéletesítésével, helyes technikával még ennél is 
jobb eredményeket fogunk a jövő ben elérhetni.

Átlagosan 10 kezelésre állott be a gyógyulás, a mi heti 
kétszeri kezelést számítva, körülbelül 4 —5 heti időnek felel 
meg. De tekintve, hogy a kezelést gyakrabban is végezhetjük, 
ezt a kezelési idő t lényegesen leszállíthatjuk,

Ha már most a thermopenetratióval elért eredményeinket 
más kezelési eljárások eredményeivel összehasonlítjuk, akkor 
mindenekelő tt a kezelési idő  rövidségét és — tekintetbe véve, 
hogy legnagyobbrészt a gyógyszeres helyi kezeléssel daczoló 
idült esetekrő l van szó — a magas gyógyulási} arányszámot 
írhatjuk a thermopenetratio elő nyére.

A mi a thermopenetratio alkalmazásának javalatát illeti, 
a szövő dmény nélküli heveny esetekben a thermopenetratiós 
kezelést nem tartjuk szükségesnek. Ezekben, habár thermo
penetratióval is gyors eredményt érünk el, a sokkal olcsóbb 
és kevésbbé bonyolódott eljárású gyógyszeres helyi kezeléssel 
is czélt érünk. A gonorrhoea következtében elő álló heveny- 
lobos szövő dmények ellenjavalják a thermopenetratiós eljá
rást. A thermopenetratio alkalmazása — véleményünk szerint
— első sorban azon makacs esetekben van helyén, a melyek
ben a megbetegedés székhelye (ovarium stb.) más helyi ke
zelést kizár és a melyek a rendes kezelési eljárásokkal da- 
czolnak. Ez esetekben azután a thermopenetratiónak a nő i 
gonorrhoea gyógyításában kiváló és hézagpótló a hatása.

Ha a thermopenetratióval nem is tudunk minden egyes 
gonorrhoeást kigyógyítani, eddigi eredményeinkbő l következ
tetve, mégis hangsúlyozhatjuk, hogy a thermopenetratiós 
gyógyító eljárás a gonorrhoea elleni küzdelmünkben értékes 
segítő társ, a melylyel számos oly esetben mutathatunk fel 
eredményt, a melyben az eddig használatos többi eljárás 
eredménytelennek bizonyult.

Ir odalom . Kelen : A therm openetratio szerepérő l a gyógyászatban. 
Or vosi Hetilap, 1914. — Kowarschik: D ie Diathermie. W ien, 1913. — 
Nagelschmidt • Über Diathermie. Münchener med. Wochenschrift, 1909, 
50. sz. — Eitner:  Über Verwendung der Thermopenetration in der
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Gonorrho etherap ie. W iener klin. W ochenschrift, 1909, 34. sz. - -  Zeynek 
Zur Geschichte der Thermopenetration. Wiener klin. Wochenschrift, 
1910, 3. sz. — Seilheim: Die elektrische Durchwärmung des Beckens 
als Heilmittel. Monatschrift für Geburtsh. u. Gynäk., 1910, 5. sz. -  
Laqueur: D ie Behandlung mit Hochfrequenzströmen. Medizinische Kli
nik, 1911,49. sz. — Bromberg: Thermotherapie bei Gpnorrhoe. Deutsche 
med. Wochenschrift, 1914, 4. sz. — Lindemann: Weitere Erfahrungen 
mit der Diathermie gynäkologischer Erkrankungen. Münchener med. 
Wochenschrift, 1917, 21. sz. — Tobias: Über Diathermie und die Gren
zen ihrer Wirksamkeit. Berliner, klin. Wochenschrif t, 1918, 34. sz. — 
Schmidt: Über Diathermiebehandlung der Gonorrhoe und anderer Er
krankungen. Berlin klin. Wochenschrift, 1918, 8. sz. — Grünbaum: 
Über Diathermie. Münchener med. Wochenschrift, 1919, 42. sz.

Variatio, virulentia, periodicitás és anyag- 
forgalom relatióban egymással.*

Irta : Szontagh Felix dr., egészségügyi fő tanácsos, egyet. ez. rk. tanár

(Vége.)

Ügy látom, hogy bizonyos kiábrándulás avagy resignatio 
érzülete kezdi a lelkeket eltölteni. A resignatio bizonyos 
foka mint alaptonus csendült ki L ieb e rm a n n  L e ó e helyütt 
tartott elő adásában, a melyben az Ehrlich-féle oldallánczelmé- 
letnek kritikája mellett új elmélettel ismertetett meg bennünket. 
Noha legnagyobb méltánylással és teljes elismeréssel vagyok 
L ie b e rm a n n -n a k az immunitástant illető, önálló kutatásai iránt, 
elmélete nem jelenthet érdemleges haladást, a melylyel mint 
új heuristikus értékkel bíró hypothesissel sikerülne az immu
nitásról szóló ismereteket — nincsen kétség, hogy érdem
legesen megakadtak — fejleszteni avagy bő víteni, illető leg 
más világításba helyezni. L ieb erm a n n elméletének van azon
ban egy fontos magva, t. i. a plasma fogyása, a mit az em
píria erő síthet. Csakhogy a plasma fogyása a fertő zéses
nek deklarált betegségek pathogenesisében nem másodlagos, 
csak bacteriumok actiójának rovására Írandó momentum, 
hanem a plasma fogyása első dleges jelenség, a mit leg
fényesebben szinte ad oculos demonstrál a meningitis tu
berculosa pathogenesise. Hetekkel, ső t hónapokkal a menin
gitis tüneteinek jelentkezése elő tt észlelhetni egyéb characte- 
ristikus jelenségeken kívül nagy súlycsökkenést, vagyis az 
assimilatiónak föléje kerekedett a dissimilatio. Végre bekö
vetkezik a halál =  £ <  1, mert igen sokszor szóra alig ér
demesek az anatómiai elváltozások, mondjuk például tuber
culosis egy, mondd egy peribronchialis mirigyben és mini
mális kis izzadmány a hasison. Itt a Koch-bacillusok 
szóra sem érdemes actiót fejtettek ki. A problema egészen 
másban találja a magyarázatát: az idegrendszernek specifikus 
túlérzékenységében, mondjuk az idegrendszernek allergiás, 
idiosynkrasiás, anaphylaxiaszerű  reactioképességében.

Az összanyagforgalom teljes összeomlása az intoxicatio 
kórképében jelenti a dispositio phasisát a meningitis patho
genesisében, mely végső  eredetében a csíra terveze tbe (Keim- 
anlage) n y ú l ik vissza. A  g e n e t ik a i  e lvn ek  h a ta lm a s  d o k u 
m e n tá lá sá v a l sze m b e n  ta lá l ju k  m a g u n k a t. Nem lehet többé a 
phaenotypus mellett meg nem látnunk a genotypust.

A betegségek, nevezetesen a fertő zésesnek minő sített, de 
a contagiosus bántalmak pathogenesisének is a közelebbi meg
ismeréséhez a m i l ie u - tlmélet vezethet. Ez a Hippocrates 
elmélete. Hiszen már itt-ott felhangzik a jelszó: vissza Hip- 
pocrateshez!

A mint a chemiában újabb életre kel az atomelmélet, 
úgy az orvostudományban a hippocratismus újra fel fog 
támadni, úgy látszik, hogy „neohippocratismus“ néven. 
K ra u s is ennek egyengeti az útját. A betegségek támadásáról 
és a járványok keletkezésérő l szóló tannak is ebbő l a hasis
ból kell újjászületnie. R ich ard  K och szerint bizonyára nem 
a véletlen mű ve, hogy a hippocratismus újjászületése leg
szembetű nő bben a csecsemő k táplálkozási zavarairól szóló 
tanban nyilvánul meg.

„Die Finkelstein’sche Lehre ist reiner Hippocratismus, an 
einem Gegenstand durchgeführt, der besonders geeignet 
hierfür ist.“ De R id ia rd  K o ch -nak föltétlenül igaza van, a

* Elő adás a budapesti kir. orvosegyesület 1920 november 6,-án 
tartott ülésén.

69

mikor ehhez még hozzáfű zi, hogy az anyagforgalom zavarai
ban a táplálás nem az egyedüli föltétel, a melytő l a zavar függ.

A Mediz. Klinik 1919. évi 16. számában egész szeré
nyen húzódik meg egy kis czikk A lb e r t K la p p magántanár 
tollából: „ Ü ber e in  C a rc ín o m n es t in  ^F ran kreich “ czímmel. 
Pedig a legnagyobb figyelemre méltó és hatalmas pillérét 
jelenti a h ip p o k ra t is m u sn a k . Francziaország északi részében 
akadt olyan környékre, a melyben vannak falvak, a hol kö
rülbelül 12 év óta minden ötödik, ső t negyedik ember carci- 
nomában hal meg. K la p p ennek a feltű nő  jelenségnek a 
megmagyarázhatása végett minden irányban kutatva, végre 
oda kénytelen következtetni, hogy mindenek szerint a talaj
ban és a vízben tételezhető k föl azok a tényező k, a melyek a 
carcinoma fejlő désének kedveznek.

Fölfogásom értelmében K la p p közlése kétségtelenné 
teszi, hogy csakis helyhez kötött és assimilative, illetve dis- 
similative ható princípiumokról lehet szó. Érdekes különben 
annak a ténynek a hangsúlyozása is, hogy az ivóvíznek erő s 
szennyezettsége daczára, a carcinomát leszámítva, a máskülön
ben teljesen egészséges vidék feltű nő  magas kort elérő  embe
rein typhus vagy „fertő zésre“ visszavezethető  bélbántalom 
évek hosszú sora óta nem fordult elő . Megint igen ércfekes 
és tanulságos tény. Eszünkbe kell hogy jusson itt a jól 
figyelni tudó epidemiologusok azon tapasztalata, hogy bizo
nyos epidemiás megbetegedések helyett mások v ik a r iá ló la g 
jelentkeznek. Ez a va r ia b i l itá s tüneménye és semmi más. 
A variabilitás, még autonom alakja is, tehát a mutatio, ha 
nem is egyes-egyedül exogen factorok, mint assimilative 
és dissimilative ható princípiumok által van elő idézve, mégis 
ezekben kell hogy találja az ő  kiváltó momentumait. A 
var ia b il itá s  p e r io d ic itá so s tü n e m én y , periodicitás megállapítható 
tehát a variabilitás föltételéül szolgáló d isp o s itió b a n is. Perio
dicitásos tünemények az egyes egyén életének a történetében, 
különösem diathesises alapon : az angina, az asthma-rohamok, 
többszörös megbetegedés pneumoniában vagy orbánezban stb. 
A variabilitásban tételezendő  föl annak a magyarázata, hogy 
a chorea recidivál aequivalensében, a polyarthritisben, hogy 
az angina faucium recidivál epityphlitis képében, hogy a 
vörhenyexanthema recidivál urticaria alakjában, hogy köszvé- 
nyes rohamok alternálhatnak migraine-nel, ekzemával, asthma 
bronchialeval stb.

A variabilitásban találja a magyarázatát, hogy például az 
influenza-járvány tartama alatt kanyaró úgyszólván egészen 
hiányzik, hogy a vörheny avagy diphtheria aránylag ritka, de 
igen gyakran letalis kimenetelű  és hogy mindkettő  az influen
zával szövő dik, illetve különösen a vörheny utóbetegség alak
jában követheti. Variabilitásban bírja a magyarázatát, hogy a 
chorea elmúlik influenzára avagy vörhenyre, a melyet más
különben követni szokott, vagy hogy például a meningitis 
tuberculosa prodromális szakában az ekzema gyógyul. Mintha 
a mi elő deink mégis jól észleltek volna, mintha a dyserasiák 
tana mégis nem valami fictión alapult volna és a deriváló 
therapiában mégis lett volna józan mag.

Az influenzára vonatkozólag azt kell mondanom, hogy 
saját megfigyeléseim értelmében ennek a betegségnek járvá
nyos megjelenését bronchitis tömeges megjelenése vezette be. 
Ennek a tapasztalati ténynek a helyességét Svájczra vonat
kozólag megerő síti a svájezi egészségügyi hivatalnak jelentése 
az 1918. évrő l, a mennyiben valószínű nek mondja, hogy: 
„Kezdetben az influenza közönséges hurut képében hatal
masodott el." Az influenzajárvány — ez áll a gyermekkorra 
és Budapestre — ismét bronchitis- és tu ss is  co n vu ls iva -jár
ványnak adta át helyét. 1919. év október végén az egyidejű  
bronchitis-tussis convulsiva-járvány megszű nt volt. Mindezek 
a kétségen felül álló tények ékesen dokumentálják, hogy a 
bronchitis, az influenza, az epidemiás csuklás, a tussis con
vulsiva és végül az encephalitis lethargica, illetve choreiformis 
stb. lényegükben azonos megbetegedések. Az ő ket egymástól 
elválasztó különbségek, melyek megadják az önálló, a hetero
gen kórformák látszatát, a variabilitásnak a tüneményei; a 
genius epidemicus mysticismusa is megvilágítást nyer.

De az exogen tényező krő l még vajmi keveset tudunk és
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álig volt eddig szó róluk. Majd megismerkedünk velük, ha 
figyelmünk föl lészen híva rájuk.

Egyik svájczi utazásom alkalmával (1908-ban) a tiszta 
véletlen ahhoz segített, hogy sikerült a világhírű  Jungfrau
bahn történetének egy olyan részletét megismernem, a mely
rő l talán magában Svájczban sem tudtak akkor sokan.

A Jungfraubahn, a modern mérnöki mű vészet párját 
ritkító remeke, az Eiger, Mönch és Jungfrau belsejében el
vezet az örökös jég és hó ama régióiba, a melyek elő ző leg 
csak gyakorlott hegymászók számára voltak hozzáférhető k. 
A mikor a zürichi nagyiparos A d . G u y er -Z e l le r 1893 ban 
ennek a vasútnak a tervezetét megismertette, magában 
Svájczban a legnagyobb scepticismussal és különben sem 
szívesen fogadták a tervét, a genialis tervező nek a családja 
pedig meg volt győ ző dve az elmeállapotának meghibbanásá- 
ról. Négy évvel reája mégis hozzáláttak a tervezet megvaló
sításához, s már a rákövetkező  évben elkészült a vasút az 
Eigergletscherig 2323 méter magasságban. 1899-ben G u yer- 
Z e lle r ugyan meghalt, de ezzel nem akadt meg mű vének a 
folytatása. A vasút az Eigergletscherig Scheideggtől kiindulva 
földfeletti villamosvasút. Innen túl azonban az Eiger, Mönch 
és Jungfrau ^kemény, eleinte jura-mészbő l, késő bb gránit
ból álló kő zetébe vájt alagút, maximalis 25®/0-os emel
kedéssel. A mikor az alagút fúrásához hozzáfogtak, lefek
tették a síneket és elhelyezték a villamosvezetéket, a terv 
kivitelének mi sem látszott az útjában állani, nem is jutottak 
jégmező re, mint a hogy azt különösen laikusok lehető nek 
tartották, hanem a terv kivitele egészen másban látszott végleg 
megbukottnak. A munkálatok kezdetén a munkások közül 
néhányan, késő bb többen, végül úgyszólván valamennyi 
rendre megbetegedett pneumoniában és a vállalat éltető  lelke, 
a fő mérnök is belehalt. A hullákat éjjel temették, de a 
grindelwaldi kis temető  nemsokára megtelt, s a munkások 
is megdöbbenve látták, mint ritkulnak soraik; nem csoda, 
hogy a Jungfraubahnnak nem akadt többé munkása, mert 
az alagútban dolgozni egyenlő  volt a halálos ítélettel. A 
Jungfraubalin tervének a megvalósítása a pneumonia sikeres 
prophylaxisának problémája lett. Hogyan oldották meg, még 
pedig sikeresen? Abból a föltevésbő l indultak ki, hogy a 
nagy hideg egymaga nem jelenthet bajt, hiszen a kik olvastuk 
N a n se n könyvét, arról értesültünk, hogy a Frammon három 
és fél év alatt az orvosnax absolute nem akadt dolga, hanem 
a baj kútforrását abban supponálták, hogy a munkásokra, 
kiknek legnagyobb része tulajdonképpen a törmelékkihordás
sal a szabadba volt elfoglalva, nagy veszedelmet jelentett az 
a körülmény, hogy colossalis hő differentiáknak, és pedig sű rű  
ismétlő désben, naponkint esetleg 30 —40 szer is, a szerint 
hogy hányszor fordultak meg targonczájukkal a szabadban, 
voltak kitéve. Különösen télen a „Temperaturumkehr“ tünemé
nyénél fogva, de nyáron is ezek a hő különbségek igen tete
mesek lehetnek. Mondjuk a hő fok az alagútban — 20°, a 
szabadban az insolatiós hő mérő  +  50°-ot mutat, tehát a 
különbség 70°. Egyéb tényező k, például ritka, száraz levegő , 
kifáradás, stb. mellett ezekben a hökülönbségekben, illetve 
ezeknek az egészen új, szokatlan milieuban tartózkodó és 
munkálkodó szervezetre gyakorolt és esetleg igen sűrű n 
ismétlő dő  hatásában tételezték fel a pneumonia pathogene- 
sisének a magyarázatát. A problema tehát az volt, ezeket az 
ártalmakat kiküszöbölni. Elérték pedig azzal, hogy a munkások
nak csak olyan készülékben volt szabad az alagútban dol- 
gozniok, a mely készülék elvben azonos a búvárok pánczéljá- 
val, a mely lehető vé tette, hogy a munkások egyenletes hő - 
mérsékű  levegő t szívjanak be.

A prophylaxis bevált. A vasút építése folytatódott; 
1903-ban eljutott az E ig e rw a n d állomásig (2868 méter), 
1905-ben az E ism e e r állomásig (3161 méter), 1912-ben, 
vagyis 16 évi munka után a J u n g fra u jo c h állomásig (3457 
méter). B d d ek er nek 1913. évi kiadása szerint a munka foly
tatása a Jungfrau állomásig (4093 méter), ahonnan lift vezet 
föl a csúcsra (4166 méter), egyelő re nem foganatosíttatik.

A Jungfraubahn pneumonia-járványában reánk orvosokra 
nagy tanúság foglaltatik. Bizonyítja, hogy a hippocratismus-

nak nagy és gyümölcsöző nek Ígérkező  a jelentő sége a fertő zé
sesnek Hfelfogott betegségek sikeres prophylaxisának szem
pontjából is. Az exogen factorok megismerése kezünkbe 
adja a védekezés fegyvereit.

Még csak a maláriáról egy-két szót. Töméntelen iro
dalmi közlemény került napvilágra a maláriára vonatkozólag 
a háború' folyamán tett tapasztalatok alapján. Ebbe a pro
blémába nem hatoltam be mélyebben, de egyik másik közle
ményt legnagyobb figyelemmel és érdeklő déssel olvastam. 
Például A n sp e rg e r czikke: „Malariafragen“ (Mediz. Klinik, 
1919, 22. szám) nagyon sok érdekes és tanulságos adatot 
szolgáltat ennek a betegségnek a pathogenesiséhez. A n sp erg er 
állítása szerint a fertő zés évekig latens maradhat. Nemcsak 
a betegség első  jelentkezése, hanem recidivái is különös, a 
szervezetre gyakorolt hatások által lesznek kiváltva: „Klima
tikus ingadozások, nevezetesen nagy és gyors ingadozások a 
légnyomásban, hatnak itt közre. A recidivák gyakorisága 
növekedik a külső  hő fok emelkedésével. Hirtelen behatá
sokra, mint a minő k rendkivüli fáradalmak, nevezetesen erő s 
menetelések nagy forróság mellett, továbbá lelki izgalmak, 
részegség, sebesülések és mű tétek, lázas megbetegedések stb., 
könnyen állanak elő  rohamok.“

Nem leszünk-e itt a vörheny-reactio analog, mondhatni 
sok ízben azonos föltételeire emlékeztetve? Valóban ezek az 
észleletek szerfelett tanúságos adatokat szolgáltatnak a fertő 
zésesnek felfogott betegségek pathogenesiséhez általában. 
Akarva — nem akarva, tudatosan avagy nem tudatosan, 
A n sp erg er a hippocratismust hatalmasan támogató adatokat 
szolgáltat. Ugyanezt teszi akkor is, a mikor a recidivák elő 
idézésérő l általában értekezve, in specie is felsorolja azokat 
az eljárásokat, nevezetesen a proteintest-hatást jelentő  sze
rek, például tej, serum injectióját, a melyek mint provocatiós 
eljárások használatban vannak. Mindezek az eljárások, illetve 
szerek — ide számítjuk még a natrium nucleinicum be
fecskendezését is H a b eíin (Wiener kiin. Wochenschrift, 1919, 
44., 45. szám) szerint — végeredményben mint assimilativ, 
illetve dissimilativ princípiumok fejtenek ki hatást. És mint 
ilyenek megint nagyon érdekes adatokat jelentenek a 'fertő 
zésesnek felfogott betegségek pathogenesisének megfejtéséhez 
általánosságban is. Analog avagy azonos momentumok téte- 
lezendő k fel a milieuban, a melyek által adott esetben az 
individuumra gyakorolt hatásuknál fogva fertő zésesnek fel
fogott betegségek, általánosságban pedig járványok lesznek 
kiváltva, elő idézve.

Ezt is írja A n sp e rg e r : „De befolyásolás nélkül is 
hébe korba jelentkeznek rohamok és ilyenkor tapasztaljuk, 
hogy egészen törvényszerű  idő közökben léphetnek fel“ . . , 
folytatólag: „A szervezet periódusos természetű , a nő  havi
bajának hullámával analog áthangolását tételezi föl R ie b o ld a 
rendes idő közökben jelentkező  recidivák okául.“

Tehát: a rec id ivák eredése a  p er io d ic itá s  tü n em én y éb e n 
ta lá ln á  a  m eg fe jtésé t.

Ezek után az a nagyon fontos kérdés áll elő , a perio
dicitás tüneményének mi is tulajdonképpen a jelentősége? 
Van, a mint fentebb láttuk, anorganikus^, es van (organikus 
periodicitás.

O stw a ld (Moderne Naturphilosophie. Die Ordnungs
wissenschaften, Leipzig, 1914) szerint idő beli folyamatok 
periódusos rendjének különösen fontos esete akkor forog 
fenn, a mikor bármely rendszer automatás szabályozás 
által stationaer, tehát a benne végbemenő  állandó változások 
daczára lényegében azonos állapotban marad. O stw a ld szerint 
ilyen stationaer állapotot például az égő  gyertya jelent. A 
láng hatása, a kanócz capillaris hatása, a viasz olvadása 
és az oxygennek a lánghoz való szegő dése között fennálló 
kölcsönös hatás által ennek a folyamatnak különböző elemei 
úgy köttetnek együvé, hogy egészen rövid megtekintésre az 
állandó vagy változatlan rendszer benyomását gyakorolja. 
Csak az a körülmény, hogy az egész tünemény felülről lefelé 
vándorol, mutatja az egyértelmű  lefolyást.

„Minden élő  lény, például az ember (megközelítő leg) 
stationaer, a szabad energiának szabályszerű  változása daczára,
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a melyet tápláló anyagok alakjában juttat szervezetébe és 
a hő termelés, az izommű ködés, a gondolkozás és az összes 
lehető  más functiók alakjában elhasznál.“ (O s tw a ld i. h.)

De a stationaer folyamatok csakis automatás regula
torok mű ködése esetében maradhatnak meg mint ilyenek. 
De bárminő  természetű  legyen is a regulator, mindenkor 
kissé sántítva érkezik, azaz csak akkor lép actióba, a mikor 
az az állapot, melynek fenntartására tulajdonképpen szolgál, 
már elmúlt. Ebbő l szükségszerű leg következik, hogy a teljesen 
változatlan beállítás helyébe p er io d ice változó állapot lép.

Ezen a nagyon általános körülményen alapszik O stw a ld 
szerint az organikus periódusok nagy része. De a szabályo
zott stationaer állapotok periodicitásának a törvénye egyenesen 
óriási terrénumon nyer alkalmazást, a miért is O stw a ld szerint 
methodice megjegyezhetjük magunknak, hogy a hullámszerű  
avagy periódusos folyamatok legnagyobb része, a melyekkel 
empiriás világunkban találkozunk, ezen általános phoronomiai 
törvényen alapul.

Ebbő l következik, hogy a z  em b er i sze rv eze t o lyan 
ren dszer, a  m e ly n e k  v iszo n y la g o s  á lla n d ó sá g a  sza b á ly o zo tt 
s ta tio n a er  á lla p o to k  k i fe jlő d ésén  a la p sz ik .

„Alles Regulatorische im Organismus findet nun nicht 
so sehr in der Stabilität von Dingen, als im stationären 
Charakter des vitalen Geschehens in Gesundheit und Krank
heit sein Object.“ (K ra u s.)

Nyugodtan csatlakozunk K ra u s -hoz, a mikor röviden 
Írja: „ R h y th m u s  u n d  P er io d ic i ta t s in d  ein  w ich tiges O rg a - 
n is a tio n sp r in c ip .“

Mielő tt ennek a megállapításnak igen nagy horderejét 
mérlegeljük, emlékezetünkbe kell, hogy idézzük, miszerint a 
biológusok nagy része megengedi ugyan, hogy van kívülrő l 
indukált, tehát aetiogen periodicitás, mégis ennek autogen, 
autonom avagy endogen természetét helyezi elő térbe.

Ha már most felismertük, hogy az összemberiség 
életében és történetében járványok felbukkanását és eltű nését 
csak úgy, mint az egyes emberi individuum életében feltüne
dező  és ismétlő dő  betegségi állapotokat a periodicitás tüne
ménye teszi jellegző vé, akkor vonjuk le azt az első látszatra 
nagyon is merésznek tetsző  következtetést, hogy ezek a tüne
mények az összemberiségre csakúgy, mint az egyes egyépre 
nézve is a periodicitás valóságos jelentő ségével bírnak, azaz 
o ly a n  je le n sé g e k , a  m e lye k  a z  á lta lá n o s  k in e m a tik a  tö rvényei
n ek  u ra lm a  a lá  esnek.

Ez a megállapítás egyszersmind azt is jelenti, hogy a 
p er io d ic itá s  á lta l je l le g z e t t  b e teg ség i á lla p o to k tulajdonkép
pen a z  o r g a n iz á ló  p r in c íp iu m o k  je le n tő s é g é v e l  is  b ír n a k. 
Vagyis: az a szervezet, melynek életében betegségi állapotok 
periodice jelentkeznek, olyan vitalis rendszer, melyben a 
p e r io d ic i tá s o s  je le n s é g e k  a  s z a b á ly o z ó  fo l y a m a to k  je le n tő 
sé g é v e l  is bírnak, a melyek segítségével tehát a szervezet 
d y n a m ik a i e g y e n sú ly á n a k megtartását, illetve visszaállítását 
eszközli. Azaz v a n n a k  sze rv eze te k  —  és a d ia th es ise k rö l szó ló 
tan  e lső so rb an  is  erre u ta l  n yo m a té k o sa n —, a m e ly e k  csa kis 
ilyen  k o c zk á za to k , i lyen  veszé lyek , ilyen  „belső  k ríz is e k“ árán 
tu d n a k  é letben m a ra d n i. És a mi áll az egyes individuumra, 
áll az ö sszem b er iségre , mint a csíra p la sm a  c o n t in u itá sá n á l 
fogva összetartozó egészre.

Az egyes individuum, mint önálló, vitális, zárt, stationaer 
rendszer geno- és phenotypusból alakul. A  te rm észe tben 
sze rv eze t és m ilieu  e g y sé g n e k  tű n ik .

C la u d e  B e m a r d (Le?ons sur les phénomens de la vie 
communs aux animaux et aux végetaux. T. 2. Paris, 1879) 
szerint: „les manifestations vitales résultent d’un conflit entre 
deux facteurs: la substance organisée vivante et le milieu“. 
K ra u s pedig ezt mondja: „In concreto treffen Reize, temporäre 
und stete, normale und krankhafte, nie auf einen völlig passiven, 
in unberührtem autonomen Gleichgewicht verharrenden Orga
nismus, resp.-auf ein solches organisches Teilsystem, sondern 
stets auf einem durch andere äussere und innere Reize, 
sowie durch die Lebensbedingungen, eventuell periodisch, in 
Aktivität erhaltenen, mindestens auf den in Entwickelung 
begriffenen, im dynamischen Gleichgewicht der Aufbau-

und Abbauerscheinungen des Stoff-, Energie-, Formwechsels 
befindlichen Körper.“

Nincs éles válaszfal teljesen ép, egészséges és beteg 
szervezet között. Épp így nincsen éles elválasztó vonal 
diathesis és nem diathesis között, mint ahogyan a ma statuált 
öt diathesis is egymásba kapcsolódik. Az egyén analysisében 
megint egymástól élesen el nem különíthető  az, a mi a 
genotypusnak tudandó be, attól, a mi a phaenotypus javára 
esik. A beteg ember szervezetében megnyilvánuló jelenségek 
értékelésében nem vonható éles határ periódusos és nem 
periódusos manifestatiók között, azaz nem állapítható meg, 
mely tünemények esnek még a phoronömia általános tör
vénye alá, és mely tünemények nem tartoznak már alája. 
Tehát nem vonható éles határ az autonom és az indukált perio
dicitás között.

De azt hiszem nem tévedünk, ha azt mondjuk, h o g y 
a z  eg yén  c o n s ti tu tió já b a n  a  g e n o ty p u s  e lem e i d o m in áln a k  a 
p h a e n o ty p u s  e lem e i fö lö t t ,  h o g y  a z  a u to n o m  p er io d icitá s  tú l
sú ly b a n  va n a z  in d u k á lt  p e r io d ic itá s fö lö t t  és h o g y so k k a l 
tö bb  a z  o lya n  eg yén , k ib en  d ia th es ise s m o m e n tu m o k  me g 
á lla p íth a tó k , m in t a z  id e á lisá n  eg észség e s em ber.

Annak a véleményemnek adok kifejezést, hogy az ebben 
az elő adásban is kifejtett néző pontok és az empíria szolgáltatta 
tényekbő l levont következtetések alkalmasak arra, hogy ú ja b b 
h e u r is tik u s  é r ték ű alapját szolgáltassák a további kutatásnak 
és haladásnak.

M agyarország Szemorvosainak Egyesülete.
(I. tud ományos összejövetel 1920 november 7.-én.)

Brana János: Gümő kóros ir idocyclitishez csatlakozott m ásod lagos 
k eratitis punctata profu nda.

25 éves katona tíidő tuberculosissal. 1916-ban jobb sze
mén mély keratitise volt, melynek nyomaiként felhő s homályok 
és néhány ér látható a corneában. 1920 nyarán ugyanez a 
szem ismét izgatott lett, ezúttal azonban nem diffus mély 
keratitis támadt, hanem gombostüfejnyi és ennél kisebb mély 
beszű rödések a cornea alsó felében és néhány praecipitatum. 
Az iris fakó, a szem kissé hypotoniás. A bal tüdő csúcsban 
friss activ folyamat.

Vermes La jos: Csontos' daganat az orbitában és a halántéktájon.

A bemutató több év óta észleli az esetet. Lassú, folytonos 
növekedés. A jobb halántéktáj erő sen elő domborodott; a jobb 
szem exophthalmus-állásban és lefelé dislokálva. Minthogy 
inoperabilis és minden valószínű ség szerint osteosarkoma, 
Röntgen-therapiát kísérel meg.

Bartók Imre: Cataracta punctata coerulea.

46 éves asszony. Csak asthenopiáról panaszkodik. V .: 
j. 5/7 ? +  10 D. ugyanannyi, b. 5/5 +  10  D. ugyanannyi. 
Olvas +  2  5 D.-val. Erő s focalis megvilágítással a jobb szem 
lencséjének elülső  felszínén igen finom porszerű  és valamivel 
durvább, itt-ott gombostüfejnyi nefelejtskékszínű  pontok oly 
sű rű n elhelyezve, hogy helyenként homogen borússág be
nyomását keltik. A sű rű bb csoportok együttesen Y alakot 
matatnak, melynek szárai közt egyes finomabb pontok van
nak. A kép olyan, mint a csillagos ég, az Y-alak a tejútra 
emlékeztet. A lencse peripheriájában kerek és szabálytalan 
alakú kis pontok és valamivel nagyobb kékesszürke pettyek; 
a lencse hátulsó pólusán pedig ismét sű rű  csoportokban és 
elszórtan igen finom világoskék pontok. A bal szem lencsé
jében a kép csak annyiban más, hogy itt a finom pontok 
egyenletesen vannak szétszórva s Y-alak nem látható. Mindez 
csak erő sen concentrált fényben látható; a többi közeg tiszta, 
a szemfenék ép, tisztán kivehető .

Blaskovics László: T arsusátü ltetéssel kombinált Im re-f éle plastika 
az a lsó  szem héjon.

Az egész alsó szemhéj pótlása Imre-féle, ívben eltolt 
karéjú plastikával; a karéj hátulsó lemezéül a felső  szemhéjból 
vett porcz- és kötő hártyalemez szolgált, mely szabadon át
ültetve kitünő en megtapadt.
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Grósz Em il: Cyclodialysis utáni expulsiv vérzés.

Az orvosi irodalomban aránylag ritka a sikertelen ope
rálásokról és gyógyításokról való beszámolás. Ennek magya
rázatára nem szükséges sok szót vesztegetni. Pedig éppen 
ezek az esetek tanulságosak. Ezekben nyílik alkalom kór- 
boncztani vizsgálatra, mely fényt deríthet a balsiker okára. 
Ezért nekünk, az idő sebbeknek kell jó példával elő l járnunk. 
E megfontolás alapján közli röviden a következő  esetet.

77 éves férfi látása fájdalom nélkül fokonként romlott. 
Látása 1920 április 8.-án a jobb szemen 5/15, a látótér szű 
kült ; a balon: tárgylátás nincs, a fényérzés hiányos. Glaukoma 
simplex oculi utriusque, absolutum oculi sinistri. Tensio a 
jobb szemen: 30 mm., a balon 50 mm. Elő bb a bal szemen 
trepanatio, zavartalan lefolyás, a tensio 22 mm.-re száll alá, 
ezért 8 nappal késő bb a jobb szemen trepanatio, e szemen 
a tensio nem száll alá, sőt fokozatosan emelkedett, úgy hogy 
május 27.-én 60 mim volt. A látás 5/3 0-ra csökkent, a látótér 
tovább szű kült. Május 31.-én cyclodialysis. A mű tét zavar
talanul folyt le, a gyógyulás június hó 2,-áig szintén, ekkor 
azonban a csarnok színültig megtelik vérrel. Június 4.-én és 
június 12.-én punctio corneae. A vér megalvadt, nem ürül 
ki. A tensio állandóan emelkedett maradt. A vér kezdett fel
szívódni, június 20.-án már az iris is látszik, a fényérzés és 
localisatio jó. Július hó 3.-án újabb vérzés nagy fájdalommal. 
Július 11-én sclerotomia posterior, eredménytelen. A cornea- 
punctio helye ectasiássá lesz. Szeptember 4.-én fényérzés 
nélkül távozik. Október hó 20.-án nagy fájdalmak között jobb 
szemébő l erő s vérzés indul meg s a beteget késő  este be
szállítják a klinikára. A punctio corneae helyén véralvadék- 
kal fedett uvea-részletek. Enucleatio. A bulbus jelenleg fel
dolgozás alatt áll, a makroskopi praeparatumot bemutatja. 
Természetesen az eset korántsem bizonyít a cyclodialysis 
ellen, legfeljebb azt igazolja, a mit valamennyien tudunk, 
hogy a glaukoma egyes' rossztermészetű  alakjaival szemben 
ma is tehetetlenek vagyunk. E bemutatással nem óhajt elébe 
vágni a glaukoma mű téti kezelése eredményeirő l két év múlva 
tervezett megbeszélésnek, hanem csak mint tanulságos izolált 
esetet közölte.

Llebermann L e ó : A cyclodialysisnek, mely, nem tekintve az 
ilyen ritka eseteket, általában a legkevésbbé veszélyes glaukoma-ellenes 
mű tétek közé sorolható, az a nagy hátránya, hogy igen fájdalmas, ha 
a szokásos cocainbecseppentéses érzéstelenítésre szorítkozunk. Teljes 
érzéstelenséget kapunk azonban, ha a műtét helyén novocainbefecsken- 
dést végzünk a kötő hártya al^, de fontos, hogy elegendő  idő t enged
jünk a szernek a mélybe való diffusiójára, a mely magas tensio esetén 
meg van nehezítve. Ezért csak 1 5 -2 0  perczczel a befecskendés után 
fogjunk a mű téthez.

Id. Imre J ó z s e f : A különböző  mű tétek után egyaránt megtör
ténik, hogy a glaukomás szem kemény marad, vagy egy idő re meg
puhulva, újra k emény lesz, a szem megvakul, fájdalmassága nem enyhül 
s el keli távolítani. Az ilyen semminek sem engedő  glaukoma eseteiben 
egyrészt idő leges, de másrészt állandó hasznot látott az üvegtest ki
szívásától. A fél vagy negyed grammnyi üvegtestnek fecskendő vel való 
kiszívása után a fájdalom 1—2 órára erő södik, de azután bizonyosan 
több idő re, néha hónapokra elmúlik. Nem akar részletes jelentést tenni 
most, csak ajánlja az eljárást olyan esetekben, mikor a szemet 
nem akarjuk vagy nem lehet eltávolítani s a nagy fájdalom ellen valami 
nyomatékosabb beavatkozást keresünk. Különösen jó szolgálatot tett ez 
a beavatkozás friss, cyclitissel járó staphylomas másodlagos glaukoma 
alkalmával.

Grósz Emil: A Fuchs-féle transfix io iridisrő l.

A F uchs ajánlotta transfixio iridist ritkán alkalmazzák. 
Vannak nagy tapasztalást! kitű nő  mű tő k, a kik egyáltalán nem 
jutottak még abba a helyzetbe, hogy végrehajtsák. Ez az oka 
annak, hogy e mű tétet szemorvos-kollegáinak ajánlja.

A mű tét javalata ugyan szű kkörű , de megfelelő  esetben 
áldásos hatású. Nem szükséges bő vebben indokolni, hogy 
indicatiója az iris bombans, A r i t  elnevezése szerint az "úgy
nevezett kuglóf-iris. És pedig úgy a lencsét még tartalmazó, 
valamint a lencsehíjjas esetekben is. Az utolsó öt évben a 
vezetése alatt álló 1. számú egyetemi szemklinikán évente 
3—4 esetben végezték, a mi elég ritka, ha számba vesszük, 
hogy évente körülbelül 1400 nagyobb operálást végeznek. 
Két ízben utólag iridectomiára, egy ízben enukleálásra került 
a sor (de ez esetben intraocularis daganat volt jelen).
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Az a kérdés, hogy vájjon nem helyesebb-e már eleve 
iridectomiát végezni. Nemcsak a technikai könnyebben végez- 
hető sége miatt ajánlja a transfixiót, hanem azért is, mert az 
ilyen elfajult szövetű  irisbő l iridectomia után néha igen bő  
vérzés indul meg. A transfixio olyan enyhe beavatkozás, hogy 
a súlyosan beteg szemek is jól tű rik. Ha pedig mégis iridec
tomiára kerül a sor, mert a szem feszülése nem szállott alá 
eléggé, azt sokkal kedvező bb viszonyok között hajthatjuk végre, 
ha a transfixio megszüntette az iris elő boltosulását. Egy ízben 
lencsehíjjas szemen a transfixio után az így megbékített s 
normalis tensiójú szemen utóbb iridotomiát lehetett végezni. 
A mi a technikát illeti, F uchs-tói eltérő en a beszúrást és ki
szúrást a limbusban végzi s nem a limbustól cornealisan 
1 mm.-nyire. Természetesen ez nem lényeges.

A mű tétet, mely az iris elő boltosulását s a másodlagos 
glaucomát tartósan is megszüntetheti, vagy legalább is az 
iridectomiára elő készíti, melegen ajánlja.

Erdő s Ödön :^A Subconjunctivalis konyhasóin jectiók eredm ényeirő l.

Különböző  szembetegségekben végzett subconjunctivalis 
hypertoniás konyhasó-injectiók eredményérő l számol be. Azt 
találta, hogy eredménytelen maradt e gyógyító eljárás termé
szetesen chorioretinitis in stadio atrophiae, valamint ablatio 
retinae eseteiben ; Jiem jól befolyásolja a gyógyulást heveny 
uvealis megbetegedésekben. Kitű nő  eredménynyel alkalmaz
ható nem régi keletű  porszerű  finom üvegtest-borússágnál, 
akár lueses, akár tuberculosus eredetű  az. Chorioiditis cen
tralis esetén szintén jó hatású. Idő sült iridocyclitis eseteiben 
az izzadmányok felszívódását sietteti.

(Folytatása következik.)

I R O D A L O M - S Z E M L E .  

Lapszemle.
Belorvosiam

M alaria-fertő zés érdekes esetét ismerteti O ehlecker. 
Egy nő , a kin 1 liter vér direct transfusióját végezték, 14 nap
pal utóbb lázas lett s a vérvizsgálat malaria tertianát állapí
tott meg. A vért adott egyén 6 évig élt Nyugotafrikában, de 
már sok év elő tt visszajött Európába. Állítólag sohasem szen
vedett maláriában, de bizonyára fertő ző dött, azonban a chinin- 
próphylaxis megakadályozta a malaria kitörését. Az eset bizo
nyítja, hogy vértransfusio esetén az ilyen esetleges latens 
maláriára is gondolnunk kell. Malariás járvány-góczok keletke
zésében is szerepet játszhatnak az ilyen latens esetek. (Deutsche 
mediz. Wochenschr., 1920, 37. sz.)

Rádium mal k ezelt erythraem ia esetét ismertette F a lta 
a „Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in 
Wien“ november 4.-én tartott ülésén. Az 54 éves férfin in
fluenza után rohamosan fejlő dött ki az erythraemia kórképe. 
Néhány hét alatt az egész testnek, fő leg az arcznak bő re 
kékes-vörös lett, vérzések jelentkeztek a conjunctiván, a mihez 
kalapáló fejfájás, szívszorongás, gyengeség és alvás-zavar tár
sult, úgy hogy a beteg teljesen munkaképtelenné vált. A 
vörösvérsejtek száma 11 ■  16 millió volt. A 7 hét alatt adott 
36 Röntgen-besugárzásra a vörösvérsejtek száma 7-2 millióra 

) csökkeni, a fejfájás és szívszorongás javult, de részegséghez 
hasonló állapot fejlő dött ki nagyfokú álmossággal és gyenge
séggel. Nemsokára a fejfájás és szívszorongás is újból jelent
kezett, a foghúson vérzések támadtak s a beteg újból munka- 
képtelen lett. A mikor a beteg július elején a bemutató keze
lése alá került, vörösvérsejtjeinek száma 1293 millió volt, a 
haemoglobin 140, a bő r kékes-vörös, a nyálkahártyák és 
tenyerek sötét kékes-vörösek, venektasiák voltak az arczon 
és a nyálkahártyákon, továbbá lencsényi vérzések a bő ralatti 
kötő szövetben, fő képpen a lábszárakon. A szegycsont, a bor
dák és a két lábszár, utóbb a hát radium-kezelése után a 
vörösvérsejtek száma csökkenni kezdett, 3 hét múlva a szá
muk 7-3 millió, a bő r vörössége is mérséklő dött, a nyálkahár
tyák halványabbak, a beteg jól alszik, nem érez gyengeséget, a
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fejfájás és szívszorongás megszű nt. Néhány hét múlva még 
egy pár napig kapott radiumkezelést, mire a vörösvérsejtek 
száma fokozatosan 5 millióra csökkent, a bő r és a nyálka
hártyák csaknem teljesen normálissá váltak, teljes munka
bírás állott be. Az eset bizonyítja egyrészt azt, hogy rádium
mal még nagyon súlyos eseteiben is a szóban levő  bajnak csak
nem teljes gyógyulás érhető  el s hogy a radium e tekintet
ben sokkal hatásosabb, mint a Röntgen. De másrészt bizo
nyítja ez az eset azt is, hogy E p p in g e r álláspontja, mely sze
rint az erythraemia a lép csökkent mű ködése következtében 
jön létre, nem tartható fenn. A bemutató véleménye szerint 
az erythraemia párhuzamba állítható a leukaemiával: a mint 
ez utóbbiban a leukocytákat termelő  szervek hyperplasiás 
folyamatával van dolgunk, az elő bbiben a túlságos vörös- 
vérsejttermelő dés a csontvelő ben a lényeges.

H úgyszervi b etegségek.

Szabad-e a güm ő kóros vese  k iir tása elő tt a benn
hagyandó vesét katheterezn i ? E kérdést tárgyalja E . J o - 

) sep h tanár és K le ib e r  a „Münchener mediz. Wochenschrift“ 
ez évi 3. számában megjelent czikkben, a melynek végső  
következtetései ezek: 1. Az egészséges vese oldalán végzett 
ureterkatheterezés a gümő kóros vese kiirtása elő tt nem ve
szélytelen, mert az ép vese fertő zését közvetítheti. 2. Az, 
hogy a bennhagyandó vese oldalán végzett ureterkathete- 
rezéssel kapott vizeletben gümő bacillusokat találunk, még 
nem bizonyítja a bennhagyandó vesének gümő sen fertőzött 
voltát, mert a. bacillusokat a katheter vihette a hólyagból az 
ureterbe; a positiv bacillus-lelet tehát nem lehet ellenérve a 
beteg vese eltávolításának. 3. Teljesen elegendő  arra, hogy 
a beteg vesét eltávolítsuk, a chromocystoskopos vizsgálattal 
való megállapítása a visszahagyandó vese jó mflködésképes- 
ségének. 4. Vesegürhő kór eseteiben a kétoldali ureterkathe- 
rezés csak azokban a kivételes esetekben végzendő , a 
melyekben a chromocystoskopia nem ad kifogástalan ered
ményt; kezdő dő  folyamat mellett, a mikor a hólyag még 
nincs megtámadva, veszélytelen a kétoldali katheterezés. 
5. Ha mindkét vese kimutathatóan beteg, a súlyosan 
pyonephrosisos vesét távolítsuk el, mert a genytermelő dés a 
beteg erejét kimeríti és hólyagfekélyek létesítésével a fájdal
makat növeli; mértékadó ilyenkor természetesen a másik 
vesének még tű rhető  müködésképessége.

K isebb közlések  az orvosgyakorlatra.
A butolan és  cupro nat nevű  oxyuris-ellenes szerekkel 

szerzett tapasztalatokról számol be K retschm er a berlini egye
tem III. belklinikájáról. A butolan (p oxydiphenylmeíhan 
carbaminsavestere) csaknem íztelen és szagtalan por; csak a 
bélben hasad le belő le a hatékony p-benzylphenol; mérgező  
hatása nincs, állatkísérletekben 1 -5 gramm 1 kiló testsúlyra 
semmiféle betegség-tünetet sem okozott. Használatmódja a 
következő : 5 napon át naponként 3-szor veendő  be étkezés 
után "l / 2 gramm kevés vízzel; ezenkívül az 1., 3. és 5. napon 
bélbeöntés 1 :3 higítású eczetesvizzel vagy 1%*0S aluminium- 
acetattal; 5—8 napi szünet után ez a kúra megismétlendő ; a 
kellő  tisztaságra nagy súly helyezendő , a beteg éjjelre úszó
nadrágot használjon, a mely nappal kimosandó*és kifő zendő . 
A cupronat (réz-fehérjeösszeköttetés) 1/2 grammos tabletták
ban van forgalomban; szintén csak az alkális bélnedvben 
hasad le belő le a hatóanyag ; ugyanolyan módon használandó, 
mint a butolan; nagyobb gyermekeknek naponként 3 tabletta, 
5 éven aluliaknak naponként 3- szór 1/2 tabletta adandó. Hát
ránya a butolannal szemben, hogy aránylag sok esetben okoz 
émelygést és hányást. Az eredmények mindkét szerrel nagyon 
jók voltak. (Therap. Halbmonatshefte, 1920. 24. füzet.)

H iány os táp lá lkozás okozta osteoporosis eseteiben 
A lw e n s nagyon jó eredménynyel használja a strontium lac- 
ticumot, a melyet 4—6 gramm napi mennyiségben négy 
héten át ad; utána ugyancsak 6 hétig naponként 4—6 gramm 
calcium lacticumot vétet be. (Therap. Halbmonatshefte, 1921, 
1. füzet.)

Isch ias több makacs esetében V eyra ssa t feltű nő  jó ered
ményt látott neosalvarsan 015 grammos adagának egyszeri 
intravénás alkalmazásától. (Rév. med. de la Suisse Romande, 
1920, 5. szám.)

V egyes hírek.
A S zen t M a rg itsz igeti G yógyfürdő  Részvén y tá rsaság  a Bu

dapesti Orvosok Szövetsége tagjai részére a folyó évben is a Szent 
Margitszigetre való szabad belépésre jogosító évi tiszteletjegyeket 
bocsát rendelkezésre. A tiszteletjegyeket azonban csak az esetben van 
módjában kiállítani, ha a szövetség tagjai névaláírásukkal ellátott  
kart on-arczképeiket folyó évi február hó 20.-áig 20 korona kiállítási  
illet ék lefizetése mellett beküldik. A szövetség igen tisztelt tagjai fel
kéretnek, hogy a mennyiben ezen tiszteletjegyekre reflektálnak, névalá
írással ellátott arczk épüket legkéső bb folyó hó 25-éig a szövetség 
titk árságánál ((Szentkirályi-utcza 21., II. emelet) nyújtsák be. (Hivatalos 
órák hétfő n és csütörtökön délután 6 —7.)

A ném et o rvosok  é s  te rm észe tv izsgá lók , tekintettel a nagy 
gazdasági Ínségre, ez évben nem tartanak összejövetelt. Legközelebbi 
gyűlésük Lipcsében lesz, a hol 100 év elő tt e lső  gyűlésüket tartották.

A „ D eu tsch e G ese llsch a ft für C h iru rg ie“ márczius 30.-átóI  
április 2.-áig tartja 45. összejövetelét Berlinben Sauerbruch tanár  
elnöklésével.

M eghalt. H. Haeckel tanár, a stettini városi kórház sebész-
főorvosa, 62 éves korában. __________________________

A m agyar á llam i serum ok  árát, melyek kizárólag Dr. Pécs, 
Dani és Dr. Pécsi István oltóanyagtermelő  intézetében (Budapest, IV./ 
Eskü-ű t 6) kaphatók, a következő képp állapította meg a munkaügyi és 
népjóléti ministerium 913/1921. számú rendelete: 500 erő sségű  diph- 
theria-serum ára 15 kor., 1000 erő sségű é 30 kor., 1500 erő sségű é 40 kor., 
2000 erő sségű é 50 kor., 3000 erő sségű é 70 kor., 20 cm 3 'dysenteria- 
serumé 70 kor.

FŐ V Á R O SI F A S O R  S A N A T O R I U M  g y ó g y in téze t

seb észe ti , nő i és  b e lg y ó g y á sza ti b e teg ek  részére . Budapest, 
V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  9 .  T e le fo n :  Józse f 15—26.

ih&TS® o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a  B udapest,
a>«LJiUL j y >( K ossuth  Lajos-u . 3. T e le fo n :  697.

Dr. GRÜN W A LD  SANATORIUM/)
V II., V á r o s l i g e t i  f a s o r  18—18. T elefon : József 52—29. — Sebészeti-, nő i-, 
kelbetegeknek, szülő nöknek. Rádium-kezelések, Vegyi Röntgen-laboratorlum

Dr. SZONTAGH MIKLÓS GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és Iégkű rák. T e ljes  e llá tá s 
orvosi gyógykezeléssel és fű téssel 
együtt napi 85 cseh kor.-tól kezdve. 
Prospektussal és bő vebb felvilágo
sítással útlevél-ügyben szo lg á l:

Ingatlanbank, Budapest, IV., Deák Ferencz-utcza 17. szám.

LIGET- és PARK
SZANATÓRIUM R Ö N T G E N -L A B O R A T Ó R IU M A .

Vezető -fő orvos; D r .  R É V É S Z  V ID O R .
R ö n tg e n - m é ly th e r a p ia  Symmetrie-készülékkel, Wintz professor módszere szerint.* 
Mű tétek utáni prophylactikus besugárzások. Carcinomák. sarcomák, csont-, izületi- és 
peritonealis tuberculosis kezelése. Myomás és egyéb metrorrhagiák kezelése egy ülésben.

Dr. JUSTUS
IV., Ferenci József rakpart 26.

k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ő r g y ó 
g y í t ó  é s  k o z m e t ik a i  i n t é z e t e

Telefon József S6-76

D r. B e r g e r  Sváulorvosi laboratóriuma
IV . ,P ár is i -o .  4.  T e le fo n :  J ó z s e f  1 0 4 - 2 2

Hű vösvölgyi Park: Sanatorium
Budapest

K lim a t ik u s ,  p h y s i c a l i s  é s  d i a e t á s  g y ó g y i n t é z e t .
I.. Hidegkúti ú t 78. Villamos megálló. Tel . i á k  nn

Szt. Gellert
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A régi nagyhírű  Sárosfürdő  47» C forrásai

Term alis és fizikoterápiás gyógyintézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vizgyógylntézet

Bncumatikus kamra, Inhalatorium, gépgyógyászat, villám- és fénykezelések stb 
laetás konyha. Belső  bajokban szenvedő k szám ára. Laboratorium . Röntgen

Vezető  fő orvos: D r. B e n c zú r  G yu la , egyet, magántanár.
Inhalatorium: d r  T ó v ö lg y i  E le m é r, egyet.' ni. tanár.
Gépgyógyászat: d r . E rd ő s G éza.
Röntgen-laboratorium: d r . S im o n y i  B éla .

Mindennemű  physikalls gyógyító e ljárás a néhai
Dr. Reich 
Miklós- 

féle Z a n d e r
Gyerm ektorna,
T estegyen esítés,
Soványítás.

Igazgató-tulajdonosok; Dr. Melha Armand, Dr. M.-né Hilf Paula, Dr. Mandler Ottó. 
IV., SemmelweiSrU. 2. Telefon: József 4—12. Két lift
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PÁLYÁZATOK.
319/1921. N. M. M. szám.

A Magy. Kir. Kö zponti Vizsgálóállomásnál megürült bacter iolo- 
g ia l szaksegéd i állásra, mely a VII. fizetési osztálynak m egfelelő  évi 
4800 korona fizetés, 2400 korona lakáspénz s a 7041/1920. M. E. sz. 
rendeletben megállapított havi drágasági segély élvezetével van egybe
kötve, pályázatot hirdetek.

A pályázni kívánók születési anyakönyvi kivonattal, továbbá vég
zett tanulmányaikról (orvosi oklevél, egyéb különleges m inő sítés), 
bacteriologiai és egészségtani vizsgálatokban való jártasságukról szóló 
bizonyítványokkal felszerelt kérvényüket legkéső bb 1921 in árcziu s hó
l .- é ig  a vezetésem  alatt álló ministerium iktató hivatalánál annál inkább 
nyújtsák be, mert késő bb érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek,

B u d a p es t ,  1921. évi január hó 31.-én.

Népjóléti és Munkaügyi Minister.

i 824/1921. szám.

Az újonnan szervezett dejtári kör orvosi á llásra pályázatot hir-
: detek.

A körhöz Dejtár (vasúti állomás) és a tő le 2 km. távolságra fekvő 
Patak község tartozik 3100 magyarajkú lak ossal.

A körorvos jára ndósága:
1. Az 1908: XXXV111. t.-cz. szerinti fizetés és korpótl ék.
2. A körorvosi lakás felépítéséig 800 korona lakbér.
3. 300 korona fuvarátalány (négyszeresére emelve th. biz. vég

határozattal) vagy természetbeni fuvar.
4. Háborús és drágasági segélyek.
5. Gyógykezelési díjak (ezidő szerint a vármegyei szabályrendelet 

díjtételeinek ötszöröse).
Felhívom a pályázni kívánó orvos urakat, hogy kellően felszerelt 

kérvényeiket fo lyó  év i m árcziu s hó 1 9 .-é ig  hozzám terjesszék b e; a 
választást Dejtár községházánál márczius hó 23.-án d. e. 10 órakor 
fogom megejteni.

1340/1921. ikt. szám.
Az elhalálozás folytán megüresedett és az V. kerületbe (Erzsébet- 

hely) beosztandó V. kér. városi orvosi á llásra ezennel pályázatot hir
detek és felhívom azokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy elm é
leti és gyakorlati képesítésüket, életkorukat, eddigi alkalmaztatásukat 
igazoló okmányokkal felszerelt és szabályszerű en felbélyegezett kérvé
nyüket a város képviselő testületéhez czimezve nálam 1921. évi február 
hó 25,-éig annyival is inkább nyújtsák be, mert az elkésetten benyúj
tott kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az állással a következő  javadalmazás jár :

I  nyugdíjba beszámítvatörzsfizetés 
fizetés-kiegészítés
városi drágasági segély ..................................... ...................—
lakáspénz ......... ........................................................ ..................

Ezenfelül az állami háborús, állami havi drágasági, 
városi családi pótlék a vonatkozó ministeri rendeletben

2000 kor 
1600 kor 
3240 kor| 
648 kor’ 

állami és 
megszabott

mérvben, valamint a városi szervezeti szabályrendetet szerint megálla
pított látogatási díjak (ezidő szerint: látogatási díj 30 kor., kezelési díj 
20 kor., éjjel ezek kétszerese, lajstromozott szegény betegek gyógyítása 
ingyenes).

Az állás nyugdíjjogosultsággal van egybekötve.
Megjegyzem, hogy az 1920. évi VII. t.-czikk értelmében az állás 

egyelő re helyettesítés útján töltendő  be.
B é k é s c s a b a , 1921 február hó 1.

Berthóty István dr., polgármester.

B a l a s s a g y a r m a t , 1921 február hő  6.-án.

Baross s. k , fő szolgabíró.

^K ü lfö ld i  o r v o s i  la p o k r a  v a ló

e lő f iz e té s t  ered e ti á ra k o n  v á l la l 

Q y  ö r i - ^N a g  y  h i r d e t ő  i r o d a
iB u d a p e s t, V I I . ,  S K e r té sz -u tc za  16.

i e d t c n e A / y * /

Az injectiós therápia céljait szolgáló használatra kész steril oldatok. 
Speciallaboratorium ERI.

RÓZSAVÖLGYI I MRE BUDAPEST, VI, ARÉNA-UT 124.

Arsam on
M onom ethylarsensavas natrium steril oldata.

Lehető vé teszi az arsen fájdalm atlan subeutan befecskendezését, 
utólag beálló ingertünetek kizárásával.

Jól tű rik, jóleső .

1 cem. Arsamon megfelel 0'05 gr. Natrium monomethylarsenicicum- 
nak vagy 0 018 gr. As20 3-nak.

Javalatok: Anaemiás és gyengeségi állapotok (kezdő  tuberculo
sis), pathologiás újképletek (például lymphomák), lues stb.

Adagolás V«— 1 ccm., 3—4-szer hetenként.

Dobozok 20 ampullával á 1 ccm.

Elecirocollargol
Villamos porlasztás által elő állított steril 

kollo ida lis ezüstoldat

kiváló az ultramikroskopos fémrészecskék rendkívüli finom ságá
val ; innen a katalytikus erő , az adsorptiós képesség és a fej- 
lödésgátló hatás fokozódása.

Intramuscularis és intravenosus befecskendezések alakjában a 
fertő ző  bajok chemotherapiás leküzdő je.

Elecirocollargol (0-06% Ag) és 

E lectrocollargol concentr., 10-szeres (0 6% Ag)

Dobozok 6 ampullával á 5  ccm.

Nirvanol
Phenylaethylhydantoin.

Még súlyos ingerállapotokban is megbízhatóan ható

hypnoticum és sedativum.
Szagtalan és íztelen .

Álmothozó adag: 0 3 —0 6 gr.
Sedativ adag: 0 1 5 —0'3 gr., többször naponta.
Mint h y p n o t i c u m  egy órával elalvás elő tt forró folyadékban 

veendő .
Dobozok 15 tablettával á 0 3 gr.
Dobozok á 10, 25, 50, 100 gr.

Klinikai csomagolások á 250 és 500 tabletta.

Embarín
Használatra kész ster il oldata a m ercurisalicy lsu lfonsavas 

nátriumnak acoin hozzátételével. 3% Hg.

Erő sen ható n

a n t i s y p  h i l i t i c u m
intramuscularis és subeutan injectiók alakjában.

A befecskendezéseket jól tű rik, fájdalmakat nem okoznak.

Dobozok 10 ampullával á 1'3 ccm.,
6  ccm.-t tartalmazó üvegek.

Irodalom díjmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden.
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Torday Ferencz: A háborúnak és következményeinek befolyása Budapest gyermek- 
egészségligyére. 75. lap.

Schiller Károly: Közlemény a Szt. László- éí Szt. Gellért-közkórházból. Adatok az 
orbáncz chemotherapiájához. 77. lap.

Budapesti Királyi Orvosegyesület (II. rendes tudományos illés 1921 január 22.-én). 
79 lap..

Magyarország Szemorvosainak Egyesülete. (I. tudományos összejövetel 1920 
november 7.-én.) 80. lap.

Ir odalom -szem le. K ö n y v ism er te tés . C. A d a m: Taschenbuch der Augenheilkunde. — 
Ú j k ö n yve k . — L a p sze m le . B e lo rv o sta n . L a tz e l : A chinin értágltő  hatása. — F. G oe
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splenica infantum. — K ise b b  kö z lés ek  a z  o rv o sg y a ko r la tr a . 81—82. lap.

Vegyes hírek. 82. lap.

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

A háborúnak és következményeinek befolyása 
Budapest gyerm ekegészségügyére.

Irta: Torday Ferencz dr., egyetemi magántanár, az állami gyermek- 
menhely helyettes igazgatója.*

Nehéz, szomorú feladat áll elő ttem, a mikor megköze
lítő leg hű , tárgyilagos képet akarok festeni Budapest gyermek
világának egészségi állapotáról, a háború és a nagy össze
omlást követő  rémes idő k alatt, melyek bizonyos egészség- 
ügyi vonatkozásokban még ma is fennállanak.

Még csak nagy vonásokban sem akarom megrajzolni 
ezen történelmi nagy idő k képét, de mégis az eseményeket 
nyomon követő  sorrendben akarok a fő város életviszonyainak 
megváltozásáról megemlékezni. Azt hiszem, hogy a mozgósí
tás, nagyszámú k a to n a sá g n a k állandóan a  fő v á ro sb a n  va ló 
ta r tó zk o d á sa , minthogy a katonai egészségügyi szolgálat már 
elő zetesen meg volt szervezve és fokozatosan kiépítve, keve
set rontott a fő város egészségügyi viszonyain, ellenben dön
tő en befolytak azon harcztéri események, melyek következté
ben nemcsak az ország, hanem a monarchia államaiból is 
tömegesen olyan ideg en  la k o ssá g  ö zö n lö tt  a  fő v á ro sb a , mely
nek már csak alacsonyabb kultúrája miatt is rosszak, rende
zetlenek voltak a közegészségügyi viszonyai és így sok köz
egészségi ártalmat, elharapódzó, elterjedő  veszedelmeket hoz
tak magukkal. Ezen veszedelmek első sorban az itt nem ott
honos heveny fertő ző  kórok behurczolásában, nagyarányú el
terjedésükhöz alkalmas viszonyok megteremtésében nyilvánul
tak meg. Természetes, hogy a gyermekvilág a maga kisebb 
ellenállóképességével és a fertő ző betegségekkel szemben való 
fokozott hajlamosságával a többi korosztálylyal együtt meg
szenvedte azt, hogy a heveny fertő ző betegségek száma oly 
ilyen természetű  betegségekkel szaporodott meg, melyek a 
fő városban rendezett közegészségügyi viszonyaink következ
tében már úgyszólván ismeretlenek voltak. Ezek közül első 
sorban a valódi himlő t, a kiütéses lázat és az ázsiai kolerát 
sorolom fel.

Nagyon sokféle, egymást követő  eseménynek volt és 
sajnos van még ma is része abban, hogy a fő város lakos
sága ide bevándorolt, itt letelepedett, idemenekült és ittmaradt 
hazai és külföldi polgárokkal megszaporodott. Budapesten 
sohasem voltak jók, egészségesek a lakásviszonyok, A lakos
ság nagyarányú megszaporodása következtében pedig köz
tudomásúlag általánosan, úgyszólván minden társadalmi osz
tály számára egészségi vonatkozásban rosszabb lett, a mi az
elő tt ilyen értelemben nem volt megállapítható. A z  eg é szség 
te len  la k á sv iszo n y o k n a k összes közismert ártalmai, melyekhez 
az általános tüzelő anyaginség, a világító gáz megromlásának

* Élő adta a Budapesti Kir. Orv osegyesület 1920 november 13.-án 
tar tott ü lésén.

következményei is társultak, első sorban és leginkább a laká
sukban többet tartózkodó ottélő  gyermekvilág szervezetét 
támadták meg annyival inkább, mert ugyanezen viszonyok 
következtében nagy és általános lett a tisztátalanság, szappan
hiány miatt úgyszólván lehetetlenné vált a legnélkülözhetet
lenebb testápolás. Ezen körülményeket a felnő tt ember szer
vezete is megsínyli, de a csecsemő  és kis gyermek sorsára 
messze kihatóan káros jelentő ségű . El nem hanyagolható 
tényező nek kell odaállítanom azt a tényt, hogy a gyermekek 
általános rossz sorsához nagyban hozzájárult az, hogy leg
nagyobb részüket anyjuk, családi hozzátartozójuk keveset 
gondozhatta, ápolhatta, sokszor órák hosszat magukra hagy
ták ő ket, mert a kenyérkereset, az élelmiszerek, járandóságok 
miatt sorbanállás okából házon kívül kell és kellett sok idő t 
eltölteniök.

Azt hiszem, hogy nem tévesztem el a közelmúlt döntő 
befolyású eseményeinek idő beli sorrendjét, ha most azon 
káros következményekre utalok reá, melyekkel a nagyon meg
szaporodott lakosság legszű kebbre mért, dé kezdetben még 
kielégítő  élelmezésének biztosítása végett meghonosított jegy
rendszerrel bekövetkezett á l la n d ó su lt á cso rg á s járt. Elhallga
tom, minthogy nem tudom számszerint igazolni, a rendszeressé 
vált ácsorgásnak a heveny fertő ző  kórok elterjesztésére gya
korolt befolyását, de az kétségtelen, hogy a légútmegbetege- 
déseknek nagy arányban általánossá válása és azoknak átvitele 
a hurutos fertő zésekre különösen is hajlamos csecsemő kre 
és kis gyermekekre egyik legkárosabb következménye volt 
az élelmiszereladás korlátozásával általánossá lett ácsorgás
nak. Ugyanezen indokolással kell megemlékeznem az idő  
haladásával mind általánosabbá lett és ma is még fennálló 
közúti közlekedési bajokról és az általános lerongyolódásra 
vezetett ruházkodási nehézségekrő l. Nincs mit szégyenlenünk, 
de minden jogunk megvan ahhoz, hogy keseregjünk azon, 
hogy világszerte közismertté lettek, fényképeken és mozgó
fényképeken megörökíttettek és a külföldi ajándékozás és pro
paganda czéljaira — hála a ki nem irtható emberi jószívű 
ségnek — sikerrel felhasználtattak azok az adatok, melyek a 
fő városi lakosságnak, de első sorban a gyermekvilágnak szo
morú, egészségtelen, összezsúfolt otthonát, teljes lerongyoló- 
dását, meztelenségét, hidegtő l megkínoztatását élethű en, a 
késő  jövő  számára is megörökítették.

Utolsónak hagytam, sorrendben' is utolsónak állott be 
— a háború alatt nem is vált általánossá, nem külső, de belső  
ellenségünk, a tanácskormányzás czímén világboldogítás jel
szavával világcsalásnak bizonyult átkozott emlékű  korszakhoz 
és annak következményeihez, a beállott idegen megszálláshoz 
fű ző dik—a fő város általános tá p lá lk o zá s i v iszo n y a in a k olymérvű  
m eg io m lá sa , hogy az a lakosság és vele a gyermekvilág egész
ségére döntő  befolyást gyakorolhatott és az élelmiszerek most 
már megfizethetetlen megdrágulása következtében ma talán 
még fokozottabban gyakorol.
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Az elmondottakban a háború és az azt követő  idő k 
körülményeit átgondolva, csak a valamiképpen felmérhető, 
esetleg kísérletileg megismételhető, hű en utánozható, az egész
séget, a gyermeki test fejlő dését károsan befolyásolható ténye
ző ket soroltam fel. A lelki ártalmakat, melyeknek az egyes 
egyénisége, közéletviszonyai szerint különböző  fokban, de 

• tagadhatatlanul döntő  szerepük van az egészség, a fejlő dés, 
a Testi épség sorsában, a mindnyájunkat megviselt, tovább-- 
ő rlő  lelki ártalmakat nem bírom ugyanolyan határozott mér
tékkel mérlegelni, de nem hallgathatom el, mert ezek olyan 
tényező k, melyeknek közvetve a szülő k és hozzátartozók útján, 
de közvetlenül is az idő sebbé válásukkal intelligensebben 
gondolkodó kis emberekké váló gyermekek egészségére, fej
lő désére feltétlenül nagy befolyásuk volt és van.

Mielő tt az összegyű jtött adatok alapján megkisérleném 
különböző  -szempontokból tekinteni, megvilágítani Budapest 
gyermekegészségügyi viszonyait 1914-tő l napjainkig, elő bb 
köszönettel adózom mindazoknak, kik a tő lük kért adatokat 
rendelkezésemre bocsátották. Minthogy nem statisztikai adat
gyű jtés, hanem egy általános gyermekegészségügyi korkép 
megrajzolása volt a czélom, ezért lehető leg kevés táblázatban 
igyekeztem az adatokat összehozni.

A bevezető  szavaimban felsorolt különböző  tényező knek 
összhatása a gyermekegészségügyi viszonyokra végeredmény
képp a gyermekhalálozási százalékokban nyer kifejezést. 
S ch ne lle r  A la jo s dr. 10 esztendő re visszamenő leg feldolgozta 
B u d a p e s t g y e rm e k h a lá lo zá s i s ta tisz t ik á já t. Az ő  adatai szerint 
1910-ben 1000 élveszülöttbő l elhalt 148 egyévesnél fiatalabb 
csecsemő , 1914-ben 152, 1917-ben, 1918-ban, 1919-ben ezen 
arányszám már 182, illetve 183-at, ső t 1920 első  felében 192-t 
tett ki. Azaz a csecsemő halálozás J910 óta 23, illetve 26%-kal 
rosszabbodott meg. A kis gyermekek, az 1—4 éves korúak 
halálozási statisztikája szerint 1000 élveszülöttre 1910-ben 18 
1 és 4 év közötti halott esett, 1914 -  15-ben ezen arányszám 
nem változott meg, 1916—17-ben 22 6, illetve 22 7-re, 1918- 
ban 28'40/o'ra emelkedett, 1919 ben azonban már az 1910. 
évi arányszámnál is jobbra, azaz 15'5%-ra szállott alá, azaz 
a gyermekhalandóság 1910 óta 21—33%-kal megrosszabbo
dott, illetve 1919-ben ismét 27%-kal megjavult.

A csecsemő halandósági statisztika haláloktáblázatát át
tanulmányozva, azt látjuk, hogy míg 1910-ben ve leszü le te tt 
g y e n g e sé g b e n 1000 élveszülöttbő l elhalt 38 7, 1916-ban már 
423, 1917-ben 50 1, 1918-ban 53 3, 1919-ben és 1920 első  
felében 593, azaz a háború elő tti viszonyokkal szemben 
29—54%-kal több csecsemő  halt el veleszületett gyengeségben.

Elmondottam volt, hogy a megváltozott általános élet
viszonyok következtében a csecsemő - és kisgyermekvilág 
fokozottan volt kitéve a hurutos fertő zés veszedelmének. Ezen 
tény szomorúan nyilvánul meg abban, hogy megnövekedett 
a hörgő hurutban, tüdő lobban, lég ző sze rv ek  b á n ta lm a ib a n elhalt 
csecsemő k arányszáma. Míg 1910-ben 1000 élveszületett 
csecsemő bő l légútmegbetegedésben 277 halt meg, 1916-ban 
ezen arányszám 33 7 re, 1918 ban 40 6-re, 1920 első felében 
42‘3-ra emelkedett, azaz 21—46°/o*kal több csecsemő halt el 
légútmegbetegedésben, mint 1910-ben.

A hadbavonulták hozzátartozóiról való gondoskodás kere
tében az állam még jobban tágította az állami gyermekvéde
lem kereteit. A budapesti gyermekmenhely kötelékébe tartozók 
száma 1916-ban az elő ző  év 11.747 számáról '20.392-re, 
1917-ben 25.853-ra emelkedett fel. Szoptatási segélyt kaptak 
a szoptatás tartamára a háború alatt lebetegedett, segélye
zésre szorult, csecsemő iket szoptató összes anyák. A tehén
tejbeszerzés nagy nehézségei, a tej hallatlan megdrágulása 
miatt a legolcsóbb csecsemő táplálási mód lett a szoptatás. 
Mindezek miatt a fő városban is általánosabbá lett a szopta
tás, hol más idő kben fő leg a kenyérkeresés miatt kivált a mun
kába járó asszonyok korán elválasztják, vagy már születésük
tő l kezdve mesterségesen táplálják csecsemő iket. Azt hiszem, 
hogy a természetes táplálásnak, a szoptatásnak ilyen általá
nossá válása következtében ritkábbá váltak és kevésbbé vég
zetes lefolyásúvá lettek a csecsemő k életét egyébként a leg
komolyabban veszélyeztető  gyermekkori heveny bélhurutok,

a mi megnyilvánul abban, hogy míg 1910-ben 1000 élve
szülöttbő l 43 csecsemő  bélhurutban halt el, 1916-ban ezen 
arányszám 249-ra, 1918—19-ben 31'3-ra, 1920-ban 28-2-re 
szállott alá, azaz a csecsemő k halálozási arányszáma ezen 
halálokoknál 26—28°/0-kal megjavult.

Régóta panaszoljuk, hogy hazánk jövő jét legjobban 
veszélyezteti, a jövő  nemzedék hazát, nemzetet fentartó meg- 
sokasodását csírájában gátolja meg leküzdhetetlen nagy cse
csemő halandóságunk. Ennek immár fő képp Flesch, S ch o ss- 
berger és B e re n d  M ik ló s érdemes kutatásaival ismeretessé vált 
okai között a legdöntő bb jelentő ségű  az általános szoptatás 
daczára nagyon korán kezdett, czélszerű tlen, rendszertelen, 
az életet veszélyeztető  módon szokásos hozzáetetés. Ezen 
jellemző  hazai viszonyok a fő városban a háború alatt sem 
változtak meg. A Stefánia-gyermekkórház évi 25—28.000 
betegforgalmú ambulantiáján megállapították, hogy a háborús 
években a bemutatás alkalmával a három hónapnál fiatalabb 
csecsemő k közül

még kizárólag emlő n volt . . .  . . .  . . .  76'8%
már vegyesen tápláltatott ................ 209 „
egyáltalában már nem szopott......... 2'3 „

A 4—6 hónap között bemutatott csecsemő k között
még kizárólag emlő n vo l t_ ... ... 59 0%
már vegyesen tápláltatott ................ 287 „
egyáltalában vagy már nem szopott 12 3 „

A korán kezdett rendszertelen, czélszerű tlen vegyes táp
lálással járó ártalmak elő bb vagy utóbb teljesen kimerítik a 
csecsemő szervezetnek táplálékot áthasonító minden képességét; 
sorvadásba esnek, g y e rm e k a szá ly b a n (atrophiában), decompo- 
sitióban pusztulnak el, kivált ha az általános hygienés viszo
nyok is csökkentik a csecsemő szervezet regeneráló képessé
gét. A háborús életviszonyok ezen közismert, megingathatlan 
tételt újból csak megerő sítették. Az elő bb elmondottam, hogy 
mert általánosabbá lett a szoptatás, azt hiszem, hogy ezért 
aránylag kevesebb csecsemő  halt el heveny bélhurutban. De 
úgy gondolom, a rendszertelen és a kényszerítő  körülmények 
következtében még czélszerütlenebbül folytatott vegyes táplá
lás és általános rossz hygienés viszonyok miatt aránytalanul 
több csecsemő  pusztult el gyermekaszályban. Nem lehetetlen, 
hogy a gyermekaszály-rovatban elkönyveltek között sok cse
csemő  tuberculosisban elhalt is szerepel. Míg 1915-ben a 
csecsemő kori halálokok között ezen arányszám csak 17-del 
szerepelt, 1917-ben már 790-re, 1918-ban 12'5-re, 1919-ben
14 8-ra emelkedett fel, azaz 252, 464, illetve 736°/0-kal több 
csecsemő  halt el gyermekaszályban, mint 1910 elő tt.

A fő városi csecsemő -, illetve gyermekhalálozási statisz
tika továbbtanulmányozásából egyéb érdemleges adatok nem 
szedhető k ki.

A fertő ző  kórok adatait a tisztifő orvos nagy gondosság
gal gyű jti. A székesfő városi statisztikai hivatal által rendel
kezésemre bocsátott statisztikai táblázatok igazolják azt, hogy 
a háború következtében ide beözönlött, részben kulturátlan 
idegen lakosság (szerb internáltak, galicziai, bukovinai és 
ruthén zsidóság, északmagyarországi, dél magyarországi, erdélyi 
menekültek) fő képp a fő város rendezett közegészségügyi viszo
nyai következtében az itt otthonos fertő ző betegségek gyakori
ságának számarányát érdemlegesen nem változtatta meg. így 
a kanyaró gyakorisága 1000 lakosra vonatkoztatva 5'42 és 
85  között váltakozott, 1917-ben 19-re szállott alá, a vörheny 
gyakorisága 1000 lélekre 17 és 3 7 között váltakozott. 1918- 
ban 17 pro mille volt. A diphtheria állandóan 2 pro miile körül 
járt, ugyanúgy a varicella. Ezen kis ingadozásokkal szemben 
a dysenteria 17 pro millerő l 3'1 pro millere, a hasi hagymáz
15 pro millerő l 4'5 pro millere, a febris exanthematica 096 
pro. millerő l 01 pro millere. Az egyébként elő  nem forduló 
ázsiai kolerában 1914-ben 333-an, 1915-ben 104-en, azaz a 
lakosságból 073, illetve 0'1 pro miile arányban betegedtek 
meg. Ugyanúgy a rendszeres védő oltások révén a háború 
elő tti években majdnem évtizedek óta teljesen kipusztult 
valódi himlő  behurczoltatott és a lakosságot az egyes évek
ben 095—060 pro mille arányban veszélyeztette.
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Minthogy külön adatokat nem kaptam a heveny fertő ző 
kórok korviszonyaira, csak általánosságban utalhatok arra, 
hogy fő képpen a dysenteria gyakorolt befolyást a fővárosi 
gyermekvilág morbiditási és mortalitási viszonyaira, a többi 
behurczolt fertő ző  kór aránytalanul kevésbbé.

Az influenzát nem lehet a háborús egészségi károk 
közé sorolni. Köztudomású, hogy a felnő tteket majdnem meg
tizedelte, a gyermekek egészségi viszonyaira kevésbbé gya
korolt befolyást. Érdekesen igazolja ezen tényt az az adat, 
hogy míg 1918-ban kétségtelenül az influenza pusztítása kö
vetkeztében az összhalottak száma az elő ző  évvel szemben 
5541-gyel emelkedett, ebbő l 0— 15 évesekre csak 382 jut és 
így érthető , hogy a gyermekhalálozás arányszáma az össz- 
halottakhoz viszonyítva ez esztendő ben 3%-kal megjavult 
(23 50%—20-430 0).

A fertő ző  kórok tárgyalása kapcsán akarom azt meg
említeni, hogy az egyetemi gyermekklinika közlése szerint 
1917 tavaszától kezdve mind Budapestrő l, mind Pest környé
kérő l és az ország más vidékérő l az egyetemi gyermekklinika 
rendelésére került betegek között sok m a lá r iá t észleltek. Míg 
az azelő tti években, illetve évtizedekben a legnagyobb ritka
ság volt a malaria, addig az 1917—18. években a Stefánia- 
gyermekkórházban haematologiailag diagnoskált 50 gyermek
kori váltóláz-esetrő l szereztek tudomást. A budapesti állami 
gyermekmenhely beteganyagában is az utóbbi években több 
malaria-esetet észlelhettünk. Valószínű , hogy a harczterekrő l 
és fogságból érkezett, lappangó maláriában szenvedő (vagy 
teljesen ki nem gyógyult) egyének nyújtják a nagy hő ségben 
rengetegül elszaporodó megfelelő  szúnyogfajtákkal az anya
got, a melylyel a betegséget az itteni polgári lakosságra és a 
maláriával szemben Koch közlése szerint különösen fogékony 
gyermekekre is átviszik.

Az elmondottakkal lehető ség szerint megvilágítani igyekez
tem a háborúnak és az azt követő  idő nek Budapest csecsemő - 
és gyermekhalandóságára gyakorolt befolyását. A következő k
ben azon adatokkal akarok foglalkozni, melyekbő l megköze
lítő leg tiszta képet lehet kapni arról, hogy az elmúlt 6 év 
mennyiben befolyásolta a fő város gyermekvilágának fejlő dését, 
testi épségét, mennyiben van, illetve volt befolyással jövő  
sorsukra. Mielő tt megkezdeném az újszülöttekre és csecse
mő kre vonatkozó adatokkal ezen kérdés tárgyalását, elő bb 
néhány adattal a szü lé s i  v iszo n y o k  m eg vá lto zá sá ró l számo
lok be. Az 1910 — 14 közötti években évente 22.200 23.300 
élveszülöttel indult meg a jövő  nemzedék azon évi fő városi 
évjárata, 1915-ben már csak 1 «094, 1916-ban 15.053,
1917-ben 14.916, 1918-ban 14.795 és 1919-ben újból már 
19.603 élő  magzatot szültek Budapest területén. Áttekinthető  
ezrelékszámokban: 1913-ban 1000 lakosra 250, 1914-ben 
pedig 24 3 szülés esett, ezen arányszám 1915-ben 18 3, 
1916-ban 15* 1, 1917-ben 14*3, 1818-ban 139 volt, de
1919-ben már újból felemelkedett 18 6-re. Ezen adatok fáj
dalmasan szemléltetik a háború sorvasztó hatását a polgári 
lakosságra. Kétségbeejtő en mutatják a minden hitünk, min
den reményünk szerint jobb sorsra született jövő  nemze
dékünk számbeli nagy megfogyását.

(Folytatása következik.)

K özlemény a szt. László- és szt. Gellért-k özkórházból.

Adatok az orbáncz chemotherapiájához.*-
Irta: Schiller Károly dr., közkórházi napidíjas sebész-főorvos.

Az orbáncz ellen még ma is tehetetlenek vagyunk, mert 
egyik szerünk sem tudja megállítani az orbánczos folya
matot. Az orbánczos bő rre alkalmazott szerek hatása szer
felett kétséges. Közülük még legjobb hírnévnek örvend az 
ichthyol, melyet sem a jodtinctura (H a m b u rg er, G e lin sk y ), 
sem az argentum nitricum (G a u g e le , K u z m ik ) kiszorítani nem 
tudott. Nem* váltak be a mechanikai arretálást czélzó eljárá
sok sem (ragtapasz-csík, collodiumgyürű , flanellpólya), úgy
szintén a Bier-féle pangásos kezelés sem. A specifikus serum-

* Elő adás a Közkórházi Orvostársulat 1920 október 20.-Í IX. 
ü lésén.

kezelés az orbánczos helyi folyamatot nem állítja meg, de az 
általános septikus tünetek ellen jótékony hatású. A normalis 
vérsavó (F ra n ke) és az idegen antitoxinokat tartalmazó seru- 
mok, pl. a diphtheria serum {K oeler), vagy a gyengített typhus- 
bacillus-suspensiók (S z i ly -S c h i l le r ló) alkalmazása sem vált 
be. Újabban a fénykezelést is megkísérelték orbáncz ellen; 
C ar l a quarzlámpakezelést, S ch m id t, H esse a Röntgen-keze
lést, M ü lle r  a vörösfénykezelést ajánlja. További vizsgálatokra 
van még szükség a fénykezelés hatásosságának bebizonyítá
sára. Az orbánczos területnek és környékének scarificatiója 
után a nyílt sebekbe cárból- vagy sublimatoldatnak permete
zése már régen elhagyatott. Az idegen fehérjék befecskende
zése -*- a T u rn h e im által ajánlott tejinjectio — S te ig e r szerint 
sepsisben és orbánczban nem vált be.

Már H u ete r kísérletezett a chemotherapiával, mikor 
5%-os carbololdatot fecskendezett a bő r alá az orbánczos 
terület határán. A carbololdat helyett K ü s te r 1 % 0-s sublimat- 
oldatot használt. Mindkét szer erő sen mérgező  és a helyi 
folyamatot nem állítja meg. Az általános sepises bántalmak 
ellen több-kevesebb sikerrel adagolt colloidális ezüstkészít
ményeket orbáncz ellen is megkísérelték, így a collargolt, 
electrargolt, dispargint, fulmargint, methylenkékezüstöt. Ezek a 
helyi folyamatot nem befolyásolják, de a septikus tünetek ellen 
megkisérelhető k. Az újabban a különböző  streptococcusbántal- 
mak ellen jó eredménynyel alkalmazott vuzinoldattal való arre- 
tálás [K la p p , M a n n in g er ) szintén nem tudott tért hódítani. A 
sebészetbe C a rre l által bevezetett és a világháborúban a hadi
sebészetben jól bevált Dakin-oldatot — natrium hypochlorit- 
oldat — D o b b er tin  1U 0/n-o s oldatban orbáncznál subcutan 
körülfecskendezés alakjában kipróbálta. A hypcchloritok — 
mint a chlormész, eau de Javelle, eau de Labarraque — külső  

t desinficiensekül a sebészetben régóta használtatnak. S e m m e l- 
ims-ünk volt az első , ki a gyermekágyi lázat chlormészoldattal 
akarta leküzdeni. Az eusolnak, egy calciumhypochloritnak iso- 
toniás 2 5 %-os oldatából 50, legfeljebb 150 cm8-t injiciált 
G re g g sepsisben és pyaemiás állapotokban és egy carbunculus- 
ból kiindult orbáncz-esetben jó eredménynyel. A hypochloritok 
chemotherapiás alkalmazása fő leg azért ütközött nehézségekbe, 
mert egyik készítmény sem volt állandó Az újpesti Chinoin- 
gyár egy sikerült stabil hypochloritkészítményt, a magnóit 
állítja elő . A magnói basisos magnesiumhypochlorit és 
natriumhydrocarbonat elegye, az utóboi a stabil magnesium- 
hypochloritból oldatban alchlorossavat fejleszt. A cserebom
lási folyamat maróhatást nem fejt ki, mert natriumhypochlorit 
és magnesiumcarbonat keletkezik. A  magnói a fehérjét nem 
alvasztja meg, ellentétben a többi desinficienssel, hanem 
chlorhatás folytán szétbontja. Halogenes oldatokban és oxygen- 
lipoidokban jól oldódik és így erő sen bakteriotrop hatású. 
V észi Gyula és S z á s z Alfréd a magnóitól a sublimaténál erő 
sebb desinficiáló hatást látott V ám o ssy tanár szerint a magnói 
nem mérgező . A magnói tehát erő s desinficiáló hatása mellett 
nem mérgező nek is bizonyult és így megközelíti azon kívánal
mat, melyet valamely chemotherapeutikai szertő l megkövete
lünk. A magnóit ezen tulajdonságainál fogva alkalmas szer
nek tartottam chemotherapiás kísérletek végzésére. Hogy 
a magnói inéregtelenségérő l meggyő ző dhessem, házi nyulak- 
nak gyüjtő erébe vagy bő re alá isotoniás 2°/00-s magnololdat- 
ból egy kg. testsúlyra 15—60 cm3-t injiciáltam. A nyulak 
ilyen adagokra teljesen egészségesek maradtak és a szövete
ken helybelileg sem mutatkozott valamelyes elváltozás. Az 
1 kg. nyúlra adagolt 60 cm3 magnololdat emberre átszámítva 
4 liter magnololdatnak, vagyis 8 gr. magnóinak felel meg. 
A steril vízben oldott 2%0-s magnololdat haemolyzáló hatást 
fejt ki a vörösvérsejtekre. Négy kisérlet-sorozatom egybe
hangzóan, bizonyítja, hogy minél töményebb a használt 
magnololdat, annál nagyobb és annál gyorsabb a teljes 
haemolysis. Fokozatos konyhasóhozzáadásra a haemolysis 
fokozatosan csökken. Ha az oldatot 08%  konyhasó hozzá
adásával isotoniássá tesszük, a haemolyzáló hatás úgyszólván 
teljesen megszű nik. Ezért kísérleteimben isotoniás 2° 0o-s 
magnololdatot használtam. (Magnói 2 gr., konyhasó 8 gr., 
destillált víz 1 liter.) Ezen -oldatból felnő tteknek 100 cm3-t
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fecskendeztem be intravénásán vagy a bő r alá. Intravénásán 37 
esetben, subcutan 5 esetben, egy esetben pedig intravénásán 
és subcutan adagoltam a magnóit. Az utóbbi esetben 150 cm8 
magnololdatot kapott a beteg, összesen 43 orbánczos betegen 
alkalmaztam a magnol-injectiókat.

A isotoniás 2°/00-s magnololdat befecskendezése után 
V ,—1 óra múlva többnyire hidegrázás állott be. A hidegrázás 
1—2 óra hosszat tartott. Intravénás adagolásnál a hidegrázás 
gyakoribb volt, mint subcutan alkalmazásnál. Ugyanis 38 intra
vénás injectio után 32 betegen jelentkezett hidegrázás; 5 subcutan 
injiciált beteg közül csupán egyen. Hét betegnek egyáltalán nem 
volt hidegrázása. Három esetben pedig csak rövid ideig tartó 
borzongás mutatkozott. Egy beteg septikus arczorbáncz követ
keztében a befecskendés után nehány órával meghalt. Feltű nő volt, 
hogy a többi 42eset közül37 lázas orbánczban szenvedett; kö
zülük 20-nak a láza a befecskendezés után 24 óra alatt kritikusan 
leesett, 11 betegnek a láztalanodása pedig 2 nap alatt követke
zett be. Hat betegnek csökkent ugyan a láza, de még napokig 
lázasak maradtak, ö t láztalan orbánczos betegemnek a hő mér- 
séke nem változott, csupán az egyiken jelentkezett a befecs
kendezés után nehány óráig fennálló 08  foknyi hő emelkedés. 
Négy lázas orbánczos betegnek emelkedett a hő mérséklete 
(0 7—2 7°-kal), hogy azután krizisszerű en sülyedjen a nor
malis temperaturára. A befecskendés után több esetben 
kisebb cyanosis és szapora, kissé szabálytalan pulsus jelent
kezett; három esetben a cyanosis igen nagyfokú volt és 
heveny szívgyengeség fejlő dött, melyet sikeresen leküzdöttünk. 
Egy hysteriás nő betegen a hidegrázás után 12 óra múlva 
beszédzavar és clonusos rángások mutatkoztak, melyek rövid 
idő  alatt elmúltak (embolia?). Egyéb kellemetlenségeket nem 
észleltem. A magnol-injectio utáni napon a közérzet fel
tű nő en javult. Az orbánczos folyamat 42 betegem közül, 
24-en a befecskendézés után 24 óra múlva megállóit, tovább 
nem terjedt, a bő rpír halványabb lett, a bő r másnap ránczo- 
sodni kezdett. Más 11 esetben az orbáncz két nap alatt el
múlt. Hét esetben ellenben az orbánczos folyamat tovább 
terjedt. Egy esetben még három napig, kettő ben négy napig, 
egyben öt napig, kettő b n 12 napig, egyben 14 napig tartott. 
A négy napig még terjedő  orbánczos esetek egyike az egész 
idő  alatt láztalan volt. A 12—14 napig vándorolt orbáncz- 
esetek a betegség 6—8. napján vétettek fel osztályomra. 
Minél korábban kapták betegeim a magnol-injectiót, annál 
gyorsabban múlt el az orbáncz és aránylag annál több eset
ben állott meg az orbánczos folyamat. Betegsége első  napján 
8 beteg kapott injectiót, ezek közül 6 betegen egy nap alatt, 
egy betegen 2 nap alatt állott meg az orbáncz, egy betegen 
láztalanul tovább terjedt és a második magnol-injectio 
után a folyamat megállóit. Tiz orbáncz-eset közül, melyben a 
betegség második napján adtunk magnol-injectiót, hat esetben 
egy nap alatt, három esetben két nap alatt, egy esetben három 
nap alatt szű nt meg az orbáncz. Tizenkét háromnapos orbáncz- 
eset közül 8 esetben egy nap alatt, háromban két nap alatt, 
egyben négy nap alatt állott meg az orbáncz. Hét négynapos 
orbáncz-eset közül 3 ban egy nap alatt, 3-ban két nap alatt, 
egyben öt nap alatt állott meg a folyamat. Egy ötnapos ván
dorló orbáncz két nap alatt állott meg. Egy-egy hat-, illető leg 
hétnapos migráló orbáncz még 12 napig vándorolt, míg egy 
nyolcznapos orbáncz 14 napig terjedt még tovább. Egy kilencz- 
napos septikus phlegmonosus felső végtagorbáncz a befecs
kendezés után egy nappal megállott ugyan, de a kötszövet- 
lob incisiója daczára a beteg sepsisben elpusztult. A magnol- 
injectio után az esetek 80°/o-ában tehát az orbánczos folya
mat rövid idő  alatt megállott. Az ugyanakkor osztályomon 
feküdt betegeken, kik magnol-injectiót nem kaptak, az orbáncz 
átlag sokkal tovább tartott (átlag 6 nap). Megjegyzem, hogy 
magnóliái kezelt 6 betegen 4 —5 napos remissio után az 
orbánczos folyamat újabb tovaterjedését láthattam. Igazi reci- 
divát négy esetben észleltem. A magnololdat befecskendezése 
a már kifejlő dött complicatiókat nem szünteti meg, pl. a kötő 
szövetlobot vagy a gangraenát. Az egyszerű  nyirokér- és 
nyirokmirigylob, valamint a gyüjtő érlob az orbáncz elmúltával 
gyorsan visszafejlő dik. A magnol-therapiának legjobb ered

ménye volt felső végtagorbáncz-esetekben, mert négy ilyen 
betegem egyikén sem terjedt tovább az orbáncz. 16 arcz- 
orbánczban szenvedő  betegem közül csupán egyen terjedt 
tovább az orbáncz 15 alsóvégtagorbáncz-eset közül pedig 
háromban haladt tovább a folyamat. Legrosszabb eredményt 
kaptam a törzsön székelt esetekben, mert 7 törzsorbáncz- 
esetem közül háromban nem állott meg a folyamat.

Az isotoniás 2"/oo*s magnololdattal végzett kísérletekbő l 
kiderült, hogy 42 eset közül 35-ben az orbánczos folyamat 
1, esetleg 2 nap alatt megállott. Mert azt, hogy az orbáncz 
24 esetben egy nap alatt megállót!, további 11 esetben pedig 
2 nap alatt, nem lehet tisztán a véletlennek tulajdonítani. Orbáncz 
ellen hat év alatt számos szert próbáltam ki, ú. m. ichthyolt, 
jodtincturát, lapist, collargolt, methylenkékezüstöt, polyvalens 
streptococcus serumot.diphtheriaserumot, tejinjectiókat; de ezen 
szerek egyikétő l sem láttam megközelítő leg sem oly jónak mond
ható eredményt, mint a magnóitól. Orbánczos betegeim között volt 
ugyan néhány könnyebb eset is (öt); betegeim legnagyobb része 
azonban súlyos orbánczban szenvedett, ezek közöttszámos bullo
sus, három phlegmonosus, hét migráló, négy haemorrhagiás és 
két gangraenás orbáncz-eset volt. 43 betegem közül 31 nő - és 12 
férfibeteg volt. Ezek közül 8 beteg 20 éven aluli, 24 beteg 
20—40 év közötti, 6 beteg 40—50 év közötti, kettő  60—70 év 
közötti és három 70—80 év közötti volt. A legfiatalabb 8 éves, a 
legidő sebb 78 éves volt. Arczorbáncza 17 betegnek volt, a többi 
eset közül 15 ben az orbáncz az alsóvégtagon, 7-ben a törzsön, 
4-ben a felső  végtagon székelt. Már maga az a körülmény 
is bizonyítja eseteim súlyosságát, hogy az aránylag jobb- 
indulatú arczorbánczesetek kisebbségben voltak. Továbbá 13. 
esetben betegeim seborbánczban szenvedtek, ezekben az orbáncz 
sérülések, mű tétek, lábszárfekély, csontszú, furunculus, emlő 
lob vagy hydradenitis után fejlő dött. Egy esetem puerpera
lis orbáncz volt. Eseteim súlyosságát bizonyítja még az is, 
hogy ezen 43 orbánczos beteg közül 4 meghalt, a halá
lozási arány tehát közel 10°/0, míg 6 év alatt az orbánczos 
osztályomon ápolt közel 10.000 orbánczos beteg átlagos halá
lozási aránya 3'75%-ra tehető . Meghalt egy 20 éves nő bete
gem septikus arczorbáncz következtében 24 óra alatt. Egy 
70 éves nő betegem rákos cachexiában, orbáncza azonban elő bb 
meggyógyult. Meghalt még egy 78 éves nő betegem, ki üsz- 
kösödő  lábszárorbánczban szenvedett, sepsisben és arteriosclero- 
sisban. Továbbá egy 70 éves férfibetegem, ki 9 napos kiter
jedt phlegmonosus felső végtag-orbánczban szenvedett és 
kin az orbáncz már a vállra és mellre is ráterjedt, sepsis 
és szívizomelfajulás következtében halt meg. Ezen betegen a 
friss orbánczos terület elő tt három harántujjnyival a kötő szövetet 
100 cmJ 2°/0o-s isotoniás magnololdattal infiltráltam, mire 
az orbáncz 24 óra múlva megállott. Kiterjedt fasciaelhalás 
miatt két nap múlva számos bemetszéssel a beteget meg
operáltam, de ez sem tartóztatta fel a halálos kimenetelt. Az 
amputatiót a beteg nagy elesettsége miatt nem birtá volna 
ki. Igen érdekes volt egy szülés utáni puerperalis orbáncz- 
esetben a magnói hatása. Az orbáncz az emlő kig és a czomb 
belső  felületén a térdizületig terjedt 24 óra alatt. Az injectio 
utáni napon a 39’6®-os láz a rendes hő mérsékletre sülyedt 
le, az orbáncz halványabb lett, de foltosán tovább terjedt a 
czombokon ki- és lefelé, ezért két nap múlva ismét teljes adag 
magnololdatot kapott intravénásán, mire a folyamat megállott. 
Már az első  befecskendezés után a septikus- beteg közérzete 
teljesen kifogástalan lett s a septikus tünetek visszafejlő dtek.

Az isotoniás 20,o0-s magnol-injectio hatása az alchloros- 
sav szétbomlásakor keletkező  chlorhatással magyarázható. 
Az oldat 100 cm3-ében 0 096 gr. activ chlor van. A magnol
oldat chloroptimuma 3—6 napos oldatban van, miért is czél- 
szerű  az injectióhoz három nap elő tt készített oldatot használni.

A hatás módját vérvizsgálatokkal igyekeztem megvilá
gítani. 6 esetben vérvizsgálatot végeztettem oly módon, hogy 
a vért Ugyanazon betegbő l közvetlenül a magnololdat befecs
kendezése elő tt, majd a befecskendezés után beállott hideg
rázás alatt és végül a befecskendezés után 24, 48, ső t 72 
óra múlva vettük. A hidegrázás alatt a vörösvérsejtek száma 
jelentékenyen megkevesbedik (300.000—1,000.000-val). Követ-
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kező  napon is még jóval kevesebb a vörösvérsejtek száma, 
de a számuk már szaporodni kezd, úgy hogy a harmadik 
napon az eredeti számot már majdnem eléri. A vörösvérsej
tek számának megcsökkenése a chlorhatással magyarázható, 
mert a hidegrázás alatt a haemoglobintartalom is 4 5% kai 
csökken és az eredeti magasságot az injectio utáni 3 —4. 
napon találjuk a betegen. A chlorhatás következtében való
színű leg methaemoglobin képző dik, a mint azt B in z kimu
tatta. bpechoskopunk nem lévén, ily irányú vizsgálatokat nem 
végezhettem. Igen érdekes hatása volt a magnóinak a fehér
vérsejtekre is. Az absolut számuk az injectio után nehány 
százzal csökken, de 3 —4 nap alatt újból eléri az elő bbi 
számot. A különböző  fajtájú fehérvérsejtek %-os arányszáma 
igen érdekes változást mutat. Mindjárt a magnol-injectio után 
a neutrophilok pusztulnak el leginkább, a mononuclearisok 
kevésbbé. 24 óra múlva a lymphocyták 10—-20%-kai meg
szaporodnak a neutrophilok rovására. A fehérvérsejtek ezen 
arányváltozása több napig fennáll, a mi egybevág a post
infectiosus lymphyocytosissal. Néhány esetben metamyelocyták 
jelentkeztek. A Kern-Gumprecht féle alakok egy-két nap alatt 
jelentékenyen megfogytak. A magnol-injectio után tehát a 
vörös- és fehérvérsejtek szétesése jön létre, amiből talán a 
szervezetben bekövetkező  bacteriolysisre is lehet következ
tetni. A magnololdatból egy. esetemben véletlenül hiányzott a 
konyhasó; ez esetben górcső  alatt sok sérült vörös-és fehérvér
sejt volt látható. Az alchlorossav bomlásakor a szervezetben 
fejlő dő  chlor hatása következtében a vérbő l nagyobb mennyi
ségű  saját haemolysin válik szabaddá. Valószínű , hogy a 
chlorhatás folytán széteső  streptococcusokból hirtelen kisza
baduló endotoxinok idézik elő  a magnol-befecskendezés után 
beálló hidegrázást, cyanosist és az esetleges szivgyengeséget.

Isotoniás 2"/oo-s magnololdattal végzett chemotherapiás 
kísérleteim arra az eredményre vezettek, hogy:

1. Az orbáncz ellen a magnói mint erélyes és relativ 
méregtelen szer jó eredménynyel alkalmazható.

2. A magnol-chemotherapia eredményesebb az eddigi 
eljárásoknál, mert az orbánczos helyi folyamatot befolyásolja.

3. Az orbáncz 2% s isotoniás magnololdat 100 emsének 
befecskendezésére — akár intravénásán, akár subeutan az 
orbánczos terület elő tt adjuk azt — határozottan megrövidül és az 
esetek 80%-ában 24—48 óra alatt megáll. Az első Jrefecskende- 
zés után a folyamat tovaterjedése esetén újabb adag adható.

4. Az orbánczos folyamat megállása annál biztosabban 
következik be, minél korábban adjuk a szert.

5. Magnol-befecskendezéssel az orbáncz már kifejlő 
dött szövő dményei nem szüntethető k meg.

6. A chlorhatásból származó haemolysis és bacteriolysis 
által okozott kellemetlen mellékhatások nem életveszélyesek, 
szívszerekkel leküzdhető k, miért is tanácsos ezeket már a 
befecskendezés elő tt alkalmazni.

Eredményeim bizonyítják, hogy a magnói megközelíti 
azon követelményt, melyet egy chemotherapiás szertől elvá
runk, mert relative méregtelen és mert az esetek 80%-ában 
megállítja az orbánezot. Határozottan felülmúlja összes eddigi 
orbánczellenes eljárásainkat. Nem lehetetlen, hogy általános 
streptococcus sepsis ellen is eredményesen lehetne adni a 
magnóit, a mint azt egyes esetekben meg is kíséreltem.

Irodalo m.
Dobbertin: Münch, med. Wochenschrift, 1917.
Gregg: Eusol and its intravenous uses. Dublin journ. of med. 

science, 1920, 68—76. oldal. Ref. Zentralorgan f. d. ges. Chirurgie und 
ihre Grenzgebiete, 1920, VII. köt., 1. füzet.

• Budapesti Kir. Orv osegyesület.
(II. rendes tudományos ülés 1921 január 22.-én.)

Elnök: Hutyra Ferencz. Jegyző : Lehoczky-Sem m elw eis Kálmán.

Ádám L a jo s: Lym phangioma haemorrhagicu m lien is.

32 éves földmívesasszony. 6-szor szült. Három év elő tt 
3 hónapig tartott állítólagos dysenteriája volt. Mostani baját 
két év óta észleli. Ökölnyi daganatot vett észre a bal bordaív 
alatt. Múlt év augusztusától ez év októberéig állítólag

minden délután 5 óra tájban hidegrázása volt. A lépe táján 
állandóan feszültséget érzett. A belosztályon megejtett vizs
gálatok nem nyújtottak pontos felvilágosítást. Legvalószínű bb
nek látszott a lép-echinococcus. November 17.-én vették fel 
a Zita-kórház II. sebészeti osztályára. A has asymmetriásan 
megnagyobbodott volt, a linea alba balra elhajlott, a köldök 
elsimult. A hasban a bal bordaív alól körülbelül emberfő nyi, 
sírna felszínű , tojásalakú, rugalmas tapintatú daganatot lehe
tett érezni, mely alig mozgatható, a légzési mozgásokat 
észrevehető leg nem követi, tompulata a bal bordaív alatt 
egybefolyik a májtompulattal. Mű tét 1920 november 22.-én 
aether-narcosisban. A lép elülső  felületén cystosus terület 
van, melybő l véres savót kaptak, a lép többi része tömött, 
miért is a kiirtást határozzák el. A kiirtott lép súlya 3900 gr. 
A felszínen szalagos összenövések nyomai; felvágva, lépállo- 
mányt csak a széleken lehet felismerni. A lép tele volt 
kölesnyi-tyúktojásnyi üregekkel, melyek részben kocsonyás 
véralvadékot tartalmaznak.

A lépmegnagyobbodások közül az idült hyperplasiákat, 
a malariásan megnagyobbodott lépet, a tuberculosus és 
splenomegaliás, nemkülönben leukaemiás, amyloidosisos, 
pangásos és Banti-kóros lépeket könnyen kizárhatták, csak 
a lép cystás megbetegedései jöhettek szóba. Ezeket két cso
portba lehet osztani: 1. parasitás cysták, 2. nem parasitás 
cysták, ide sorolandó a bemutatott eset is. A nem parasitás 
cystás megbetegedések közül csak a vércysták és lympho- 
cysták jöhetnek szóba, minthogy az angiomák rendszerint 
nem igen okoznak klinikai tünetet. A vércysták néha igen 
nagyra nő hetnek és sebészi beavatkozásra adhatnak alkalmat. 
Jelen esetben a metszeteken az üreget jól felismerhetni. Nagy
ságuk igen változó. Az üregek egy része üres, más részük
ben szemcsésen alvadt anyag van. Egyes helyeken az üregek 
tartalmát alkotó alvadt anyagba erek és sejtek vándoroltak 
be a fal felő l. Az üregeket egymástól elválasztó lépszövetben 
a kötő szövet megszaporodott. Egyes helyeken nagyon sok a 
ltaemosiderin. A daganat ezek szerint lymphangioma hae
morrhagicum.

E daganatok aetiologiájáról keveset tudunk. A lép felü
letén lévő  apró cysták sokszor a pangás következtében meg
nagyobbodott léptok repedése következtében elő álló lépsérvek. 
Sok esetben trauma szerepel, máskor veleszületett anomáliát 
kell felvennünk. Sok esetben, mint ebben az esetben is, a 
betegek nagyon lesoványodnak, anaemiássá lesznek. A nagy 
cysták légzési nehézséget, szívdobogást, táplálkozás-zavart 
okoznak. A diagnosis legtöbbször csak próbapunctióval volna 
megközelíthető , ezt azonban veszedelmesnek kell tartani, mert 
echinococcus vagy abscessus is lehet jelen. A therapia csak 
sebészi lehet, még pedig ha nincsenek elháríthatatlan aka
dályok, splenectomiát kell végezni. Összenövések nem ellen- 
javalják. A beteg a mű tét óta jól érzi magát.

Adám Lajos: Vándorl ép esete.

A lép fokozottabb mozgásának első  feltétele a hasfalak 
ellazulása, a minek következtében a hasüri nyomás csökken, 
meglazulnak a szomszédos szervek s így a lép rögzítő  sza
lagjai is megnyúlhatnak; természetesen a rögzítő  szalagok 
veleszületett sajátságai, rendellenes hosszúsága, csökkent ellen
álló képessége is nagy szerepet játszhatnak, úgyszintén ha 
valamely okból a lép megnagyobbodott. A vándorlép sok 
esetben nem okoz nagyobb kellemetlenséget, néha azonban 
vongáló hatása révén gyomornyomást, hányást okozhat, nyo
mása folytán hólyag-végbélzavarokat vagy idegtörzsekre való 
nyomása folytán paraesthesiákat a végtagokon. Kellemetlen 
szövő dmény a vándorlép csavarodása.

A bemutató esetében 61 éves nő rő l van szó, a kit 
1920 február 27.-én szállítottak osztályára, a hol elő adta, 
hogy ötször szült. Tíz év óta munkaközben hajláskor hirtelen 
fájdalmak lepték meg. Négy év óta gyomorpanaszai vannak, 
különösen reggel a felkelés után. Egy nappal felvétele elő tt 
igen heves fájdalmai keletkeztek, sokat hányt, szék, szél nem 
távozott. Mire Nagykő rösrő l felért, állapota javult ugyan, de 

I a has még erő sen meteorismusos volt s a défense miatt

f
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más elváltozást nem lehetett kimutatni, mint nagyfokú nyo
más-érzékenységet a gyomor és a bal csípő tájék felett. A 
hő mérsék 36'6Ü, a pulsus 88. Az alkalmazott magas beön
tésre bő  széke volt s a meteorismus engedett. A gyomor
vizsgálat hyperaciditást mutatott, a Röntgen-vizsgálat pedig 
tágult gyomrot, normalis ürülésstl. A bal csípő tányér felett 
a medenczebemenetben jól lehetett tapintani a megnagyob
bodott lépet. Kétségtelen volt, hogy a vándorlép csavarodása 
okozta a betegnek panaszait és ezért július 3.-án a közép
vonalban behatolva a hasüregbe, a körülbelül 2 7 s-szeresen 
megnagyobbodott lépet eltávolították. A lép rögzítése nem 

. látszott czélszerű nek s nehézségekbe ütközött volna. A beteg 
a mű tét után rohamosan összeszedte magát s panaszai meg
szű ntek. A vérkép úgy quantitative, mint qualitative a mű tét 
elő tt és után nem mutatott nagyobb eltérést.

Verebély T ib o r : Röviden ismerteti egy esetét, a mely tünetileg 
és ellátásában is eltér a bemutatottól. A néhány hónapos csecsem ő t 
bélelzáródás tüneteivel hozták a Stefánia-gvermekkórházba. A mű tét 
alkalmával kiderült, hogy csak a gyomor záródott el, a melyet a lig. 
hepatoduodenale útján leszorít a baloldali hatalmas lágyéksérvbe le
csúszott, egyébként nem nagyobb vándorlep. A lig. phrenicolienale 
hiányzott, a pankreas viszont a helyén maradt s a lép vándorlása 
csupán a vena és arteria lienalist vongálta ki. A lépet a bal bordaiv 
táján készített izom -peritonealis tasakba rögzítette.

Olyan esetekben, a mikor a lép jelentékenyebben megnagyob
bodva nincsen és a lépen vándorlása kapcsán súlyosabb keringési 
zavarok nem mutatkoznak, a vándorlépnek ilyetén megtartását ajánlja.

Ádám Lajos: Splenectom ia essen tia lis  throm bopenia esetében.

D e n y s volt az első , a ki megállapította, hogy recidiváló 
purpura esetében a vérlemezkék, azaz thrombocyták hiányoz
tak. H a y e m is ugyanezt észlelte. F ra n k e kórképet pseudo- 
haemophiliának nevezte el, majd essentialis thrombopeniának. 
E p p in g e r a thrombocytopenia elnevezést ajánlotta. Jellemző  e 
kórképre, hogy fő leg fiatal egyéneken, kiknek családjában 
vérzésre való hajlam nem mutatható ki, orrvérzés, foghús- 
vérzés, nő kön menorrhagia áll be s feltű nő  a bő r vérzékeny
sége már kis traumák után is. A vérzések ’részint rohamod 
alakjában mutatkoznak, részint folytonosak. Ezen hosszú 
ideig tartó vérzésre való hajlam daczára a vér alvadásképes- 
sége nem csökkent, ez különbözteti meg a bajt a haemo- 
philiától, s feltű nő  a vérlemezkék megkevesbedése. W rig h t- 
O g a ta vizsgálatai szerint a thrombocyták a csontvelő  mega- 
karyocytáiból keletkeznék, tehát a thrombocyták hiánya a 
megakaryocyták insufficientiájával egyenlő  arányban áll. 
R a sn e lso n, E p p in g e r, K lem p ere r, H irsch fe ld véleménye szerint 
a thrombocytopenia oka nem a megakaryocyták csökkent 
tevékenysége, hanem az, hogy a lépnek thrombocytolytikus 
functiója van s hogy a lép pusztítja el a vérlemezkéket.

A 64 éves nő nek 23 éves korában tüdő tuberculosisa 
volt s vagy 3 évig betegeskedett. 1910-ben 4 '/2 kgr.-os 
méhdaganatot távolítottak el a hasából, 1918-ban bélelzáródás 
miatt operálták, menstruatiója 13 éves korában jelentkezett, 
53 éves korában maradt el. Terhes nem volt. Mostani 'baját 
két év elő ttre vezeti vissza, mikor is a második műtét után 
négy hétre mindkét lábszárán apró vörös kiütések keletkez
tek; e kis foltok azóta sem múltak el, egy részük azonban 
megkékült, majd megsárgult. Négy ízben kapott Röntgen 
sugárzást a lép tájára. Hosszú ideig szedett calciumot, meg
felelő  sok vitamint tartalmazó diaetán élt és I0°/<ros konyhasó
oldattal intravénás befecskendezéseket kapott, de eredmény
telenül. A beteg mindkét lábszára, czombja, hasa,*felkarja 
tele van gombostű fejnyi-lencsényi, világosbarnától sötét
barnáig változó színben feltű nő , nyomásra el nem tűnő  fol
tocskákkal. A léptompulat a IX— XI. bordák között van; a 
lép alsó pólusa nem tapintható. A májtcmpulat rendes. Az 
aorta II. hangja kissé ékelt. A Wassermann-reactio negativ. 
Vérlelet: Ieukocyta 7700, erythrocyta 4,120.000, haemoglobin 
85% Sahli szerint, festő dési index 1, neutrophil 74%, eosino
phil 0, basophil 0, lymphocyta 24%, monocyta 2%, thrombo- 
cyta 36.000; alvadási idő  Tonio-Stefan szerint 32 perez; 
plasmaalvadás 2 óra 15 perez; vérzési idő  30 perez a nor
malis 3—4 perczczel szemben. A mű tét elő tt a thrombocyták 
leestek 8100-ra. Az 1920 deczember 22.-én végzett splenec

tomia alkalmával a lép normalis nagyságú, a gyomorhoz s 
a májhoz "tapadt. A mű tétet a beteg jól állotta ki, sebe per 
primam gyógyult. A mű tét utáni napon Ieukocyta 10.600, 
erythrocyta 4,030.000, thrombocyta 187.000, vérzési idő  2 perez. 
Január 3.-án Ieukocyta 7500, thrombocyta 129.000, vérzési idő  
4 perez. A mű tét után a beteg sokat javult, újabb vérzések 
nem jelentkeztek. A pangásos kísérlet is negativ volt három 
nap elő tt; két nap elő tt azonban egy órai járás után az alsó 
végtagjain újabb vérzéses foltok jelentkeztek.

Bossányi Andor: A lép szerepét a thrombopeniában nem látja 
tisztázottnak, mert épp az essentialis thrombopeniánál nem találhatók 
a vérképben a primaer splenogen eredetre utaló elváltozások. A 
splenectomiától a haemorrhagiás diathesis egyik fajában sem vár 
eredményt.

Folytatása következik.

M agyarország Szemorvosainak Egyesülete.
(I. tudományos összejövetel 1920-november 7.-én.)

(Vége.)

Kreiker A ladár: Kóros elvá ltozások  trachom ások könym irlgyében.

Trachomás szembő l származó 17 könymirigyet vizsgált 
meg. A szövettani vizsgálatnak két nehézsége van: az első  
az, hogy nem igen akad teljesen ép szövetű  mirigy, mert 
mindig többé-kevésbbé kifejezett lymphoid- és plasmasejtes 
beszű rő dést találunk; a második az, hogy a trachoma szövet
tanilag rosszul jellemzett betegség, mert nincsenek specialis 
sejt- vagy szövetalakulásai.

Az egyik mirigyben kezdő dő  coagulatiós necrosist talált. 
A stroma zsúfolva volt plasmasejtekkel, a mirigysejtekben 
karyopiknosis, alkatnélküli sejtprotoplasma, váladékszemcsék 
nélkül. A mirigycsövek luniene majdnem teljesen eltű nt, csak 
minimális rések vannak. Egy másik mirigyben oly elváltozá
sok voltak találhatók, melyeket valódi trachomának kell tar
tani: az egyébként ép mirigyben helyenkint erő sen kitágult 
acinusok, telve fehérjec^ús homogen tömeggel, mely nem felel 
meg a rendes könyfolyadéknak. Közöttük vaskos, durva rostú 
kötő szöveti kötegek. A mirigysejtekben sok helyütt elfajulás 
jelei: piknosis, karyorrhexis, irritativ magoszlási alakok. E kép 
hegesedésnek felel meg, az elementáris kivezető csövek elzáró
dásával s a hozzátartozó acinusok következményes tágulásával.

S c h irm ir szerint a trachomás könymirigyek functionalis 
vizsgálata általában erő sen csökkent mű ködést mutat, a mi 
csak részben magyarázható hyposensibilitással, egyébként 
azonban mirigyszövet pusztulására vall.

E szövettani vizsgálatok kétségtelenné teszik, hogy a 
trachomás folyamat némely esetben eléri a mélyebb mirigy
részeket ; viszont azonban sok esetben ép marad a köny- 
mirigy, daczára a súlyos kötő hártyamegbetegedésnek.

Vermes L a jos: Az elő adó a kötő szövet elváltozására helyezte a 
hangsúlyt s ezzel esetleg azt a látszatot kelthette, mintha a trachoma 
első sorban a kötő szövet — a subepithelium — m egbetegedése volna. 
Félreértés elkerülése végett kiemeli tehát, hogy trachomában az első  és 
jellegzetes elváltozásokat a hámban — a kórokozó m egtelepedése he
lyén — kell keresni.

Rényi G y ö r g y : A modern mirigyhistologia már annyira haladt, 
hogy a mirigy functiójából a kórokozóra— különösen egyes mérgekre — 
lehet következtetni.. Érdemes volna o'yan irányban kutatni — tekintve,  
hogy az elő adóba functio qualitativ elváltozásairól is szólt —, hogy 
vájjon trachoma eseteiben a könysecretio hogyan változik meg.

Kreiker A ladár : Habár valószínű , hogy a trachoma kórokozója 
a hámban telepszik meg, a szöveti elváltozások fösúlya m égis a sub
epithelialis rétegre esik. Arról alig lehet szó, hogy a trachomás köny- 
mirigynek specifikusan megváltozott functióját kellene feltételeznt; ilyen 
qualitative'megváltozott könymirigymű ködést ezidő szerint nem ismerünk

Blaskovics László: Az izom m egrövidítésrő l.

Az elő adó az izomresectio hívének vallja magát, szemben 
az elő revarrással, niert tapasztalata szerint az izomátmetszet 
felülete biztosabban tapad egymáshoz vagy az ínléczhez, 
semmint az izomfelület az ínhártyához. Minthogy az izom 
legördülő  szaka egyik esetben sem változik meg, ez a kérdés 
tisztán technikai. Kifogásolja az eddigi reszekáló eljárásokban 
a fonal tíecsomózását. A fonal így kitünő en tart ugyan, de 
összegyű ri, keskenyíti az -izmot. Két U-varratot ajánl, a mely
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kötöhártyán, Tenon-tokon és izmon hatol át. A fonalak kacsa 
az izomba a rostokkal keresztező dő  irányban besüpped s 
ezzel az izmot kitünő en tartja. E varratokon kívül az izom 
fölött és alatt egy-egy kötő hártya — Tenon-tok — varratot 
is behelyez. Ezeket elő bb csomózza, a mi az izomseb táton- 
gását csökkenti. Az U-varratok csomózása az ínlécznél törté
nik, a seb valamennyi rétege együttesen egyesül.

A siker és az adagolás érdekében az elő adó ajánlja, 
hogy a varratok behelyezése elő tt, a Tenon-toknak az izom 
két oldala mentén való átmetszése után az izmot erős izom- 
csipő vel nagyon hátul — közvetlenül a reszekálás helye 
elő tt — fogjuk meg. A kimetszés nagyságának kiszámítására 
tudnunk kell, hogy kis kimetszések (mintegy 5 mm.-ig) ha
tástalanok a szem állására. Ezenfelül azonban minden mm. 
kimetszés ugyanannyi mmjnyi kancsalságot szüntet meg, mert 
az izom ekkor már merev lett a feszítéstő l. Nyulékony és 
satnya izomból még 1—2 mm-rel többet kell kivágni. 12—14 
mm-es kimetszés könnyen sikerül s ezzel akár 40—45°-os 
kancsalság is kijavítható.

Teljes kijavításra kell törekedni. Ez azonban csak úgy 
marad meg, ha egyelő re csökkentjük az izomfeszülést. E vég
bő l az elő adó a kancsalsági izomba a Tenon-tok felfejtése 
után oldalsó bemetszéseket tesz, még akkor is, ha a meg
rövidítés kis túleredményt adott. Két bemetszést ajánl az izom 
szélébe: hátrább alulról és az ínlécz közelében felülrő l. Ezek 
akkor lehetnek csak hatásosak, ha minden izomnyaláb átmet
szésre kerül. A bemetszéseket alul is, felül is 3/5 vagy 4/5 
izomszélességben végzi. Ez utóbbit fő képp akkor, ha a resze
kálás eredménye nem volt teljes. A bemetszésekkel elérhető  
kb. 10°-nyi túleredmény a mű tét utáni második héten meg
szű nik. Úgy látszik, hogy a bemetszések újból összenő nek, 
de hiszen éppen erre az ideiglenes hatásra van csak szük
ségünk.

Liebermann L eó: Annak, hogy az izommegrövidííés és elő re- 
varrás még mindig nem szorította ki annyira a tenotomiát, mint a hogy 
az indokolt volna, egyik föoka e mű tétek kivitelének nehézségeiben rej
lik, ezeket pedig nem csekély r észben a hiányos érzéstelenítés okozza. 
Alta tni — mint pl. Amerikában általánosan szokás — nem indokolt és 
nem czélszerű , de a cocainbecseppentés, valamint a kötő hártya alá fel
színes novocainbefecskendés távolról sem  elegendő . A műtét fájdalmas
sága miatt a beteg sír és szorít, ezzel vérzést okoz, a mi a műtét 
pontos végzését rendkívül megnehezíti. Azért mély novocainbefecsken- 
dést ajánl az izomba vagy az izom helyén a Tenon-tokba. A novocain- 
oedemát el kell masszálni és a teljes hatást megvárni (legalább 15 perez!). 
Ilyen érzéstelenítés esetén az izom részben bénult is szokott lenni, a mi 
elő nyös, mert nem feszül s mert a húzó erejének visszatérése után a 
mű tét eredménye esetleg többnek mutatkozhatik vagy legalább nem 
kevesebbnek, mint a közvetlen eredmény.

W aldman Iván : Nem tartja a tenotomiát teljesen elvetendő nek — 
a mint azt az elő adó megjegyezte —, minthogy egyrészt sokkal kisebb 
beavatkozás, másrészt pedig szám os esetben látott tő le jó eredményt 
nemcsak kisebbfokú kancsalság esetén, avagy alternálónál, de egyoldali 
nagyfokú kancsalságnál is nagyfokú amblyopia m ellett; mindezekrő l 
legközelebb részletesen fog beszámolni.

- B iaskovics L ászló: Nem vonja kétségbe, hogy a tenotomia is 
adhat elfogadható eredményt. A baj csak az, hogy e mű tét hatása ki
számíthatatlan. Egyformán végzett internus-tenotomiától 0°-tól 35°-ig 
terjedő  hatást látott. Ha sok évre terjedő  tapasztalatunk van, mind 
gyakrabban látjuk viszont az annak idején jó eredménynyel végző dött 
eseteket kisebb-nagyobbfokú divergentiával.

Biaskovics L ászló : A szem  m ozdulatlanná tételérő l.

Új szemhéjterpesztő t szerkesztett, a mely lehetetlenné 
teszi a szemgolyó megnyomását a beteg részérő l. Az eszköz 
fő része hasonló a Pretori féle szemhéjterpesztő höz. Ennek négy 
végébő l egy-egy izülő  kar ágazik el, melyek mindegyike csa
varos lábbal van ellátva. Behelyezése után az eszköz orr végén 
levő  két kar közül az egyik a homlokcsontra, a másik a felső  
állkapocsra támaszkodik. A halánték-végen két kis kar van. 
Ezek közül a felső  a halántékra támaszkodik, az alsóra csak 
ritkán van szükség, mert itt az eszköz szára kellő  támaszté
kot szokott találni a pofacsonton. Az elhelyezés után a lába
kat annyira srófoljuk, hogy a szemhéjterpesztő  erő s szorítás 
közben a szemgolyóval sehol se érintkezhessél

Ha e szemhéjterpesztő n kívül az elő adótól régebben 
ajánlott rögzítő  varratot (Zügelnajjt) is alkalmazzuk a felső  
egyenes inába, a szemgolyó is tökéletesen mozdulatlanná
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válik. A beteg sem a szemhéjait nem tudja a szemgolyóra 
szorítani, sem felfelé fordítani a szemét mű tét közben. Ez az 
eljárás a legkényesebb esetekben is tökéletesen bevált.

•

Liebermann Leó és Vermes L a jos: Plasm asejtes kötő hártyatű ltengés 
trachou\ás szem en.

Az egyébként nem súlyos trachomában szenvedő  beteg
nek egyik szemén a felső  szemhéj tarsalis kötő hártyája a 
tarsusporcz felső  felének mentén erő sen elő  volt domborodva 
s oly porczkemény tapintatú volt, hogy a tarsusnak vala
milyen elfajulására kellett gondolni. Az illető  kötő hártyarész 
excisiója történt a tarsusporcz felső  felével együtt s a hiány 
pótlása az áthajlási kötő hátya elő revarrásával, mely már elő bb 
conservativ kezelésre meggyógyult. Kiderült, hogy maga a 
porcz nem volt megvastagodva, hanem ép volt s a kóros 
szövettő l jól el volt határolva, míg az utóbbi majdnem kizá
rólag plasmasejttömegnek bizonyult, melyben csak itt-ott volt 
látható egy-egy vékony kötő szöveti köteg s a mely a jóformán 
ép kötő hártyahám és a porcz között feküdt; vastagsága még 
rögzített állapotban is akkora volt, mint a tarsusporezé.

V erm es L a jo s  á ) bemutat egy bulbus-praeparatumot, 
melyben vasszilánk van. A praeparatumot formaiinban felfüg
gesztve tették el. Évek folyamán a formaiinban a vasszilánk
tól kiindulólag fürtalakban pálezikaalakú vaskristályok váltak 
ki. Oka nincs felderítve.

b) Bemutat egy szabad cystát a csarnokban, mely con- 
genitalis és keletkezése valószínű leg a membrana pupillaris 
persistenssel van összefüggésben. A gyermeket éveken át 
figyelte ezzel a csarnokban szabadon úszkáló, fehér, kis 
lencsényi cystával. A gyermek 8 éves korában heveny fertő ző  
betegségben meghalt, a bulbust feldolgozta. A cysta egyrétegű  
pigmenthámfallal ellátott cysta.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.
C. A dam : Taschenbuch der Augenheilkunde. Vierte Auf

lage. Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg.

A szembetegek azok közé tartoznak, a kikkel a gyakorló
orvos csak félve foglalkozik. A szemorvos ma is elég sokszor 
Iát rosszul kezelt és tévesen diagnoskált szembajokat. Öröm
mel látunk tehát olyan könyvet, mint az elő ttünk levő t, a 
mely kellő  alapossággal, de mégis összevonva magában fog
lalja mindazt, a mit a gyakorló-orvosnak a szembajok helyes 
kezelésérő l tudnia kell. A szerző t a gyakorlat szempontja 
vezette könyve megírásában, ezt mutatja már a mű  beosztása. 
Nem követi szorosan a tankönyvek szokásos beosztását, ha
nem homloktérbe állítja a szembeötlő  tüneteket (például szem- 
héjvizenyő , ciliaris belöveltség, exophthalmus), felhívja a 
figyelmet a leggyakoribb tévedésekre (glaucoma és hályog 
összecserélése, lymphatikus szemek bekötése, opticusatrophiá- 
nál kéneső s kúrák), áttekinthető  táblázatokat ad (Wassermann- 
reactio viselkedése, szaruliártyahomályok megkülönböztetése, 
első  segítség szemsérüléseknél), és mindenütt hangsúlyozza 
a differentialis diagnosist. A tünetek elemzésével és lépésen
ként való értékelésével olyan bonyolódott területen is, mint 
a kettő s képek meghatározása, világosan és könnyen tájékoz
tat. A fontosabb betegségek és sérülések typusos, kortörténet- 
szerű  leírásával különösen felhívja ezekre a figyelmet és meg
könnyíti felismerésüket. Egyik leghasználhatóbb fejezete a 
könyvnek az általános és modern kezelésrő l, nemkülönben 
az orvosi véleményrő l szóló. A kiválóságok mellett azonban 
nem hagyhatunk megemlítés nélkül néhány dolgot. így a 
salvarsan adását a gyakorló-orvosnak is ajánlja, technikáját 
olyan egyszerű nek Írja le, hogy alkalmazására valósággal el
csábít és nem figyelmeztet a lehetséges szövő dményekre, pél
dául dermatitis, collapsus, a levegő embolia lehető ségét pedig 
még csak meg sem említi. A leírásból úgy látszik, mintha a 
vénát duzzasztó kötést csak a fecskendő  kiürítése után kellene 
levenni, holott ez nyilvánvalóan elő tte történik. Nem hang-



két megbetegedés egymással azonos. A  vérkép, is csaknem 
azonos a két bajban. Ez okból szerinte az anaemia splenica 
elnevezés helyett sokkal helyesebb volna a rachitises megalo- 
splenia: Az anaemia splenica infantum gyógykezelésére a 
szokásos arsen kezelés mellett a rachitis elleni gyógykezelést 
ajánlja. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1920, 12. szám.)

B ó k a y  Z o ltá n dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
A staphylococcus-erysipelas K u le n k a m p f i szerint 

typusos betegség letalis lefolyással. Jellemző k reá a kékes 
szín, a sokszor látható, de mindig tapintható olvasószerű  
kötegek és az apró pustulák. E mellett feltű nő  az euphoria. 
A hő mérsék magas, a pulsus-szám többnyire alacsony. 
A therapia teljesen hatástalan. (Medizinische Gesellschaft in 
Zwickau, 1920 június 8.-i ülés.)*

Vegyes hírek.
A „Deutsche G esellschaft für innere M edizin“ 33. congres- 

susát W iesbadenben tartja ez év április 18.-ától 21.-éig. Tárgyalásra 
kitű zték a tüdő gümő kór gyógyítását (referensek : Aschoff, Uhlenhuih, 
Gerhardt és Brauer), továbbá a d iabetes-therapiát (r eferens : Noorden).

A ném et orthopaediai társulat 16. congressusa Berlinben lesz 
pünkösd hetében. Tárgyalásra a csont- és izületgümő kórt, továbbá a 
rachilist tű zték ki.

A német laryngologusok egyesülete és a német otoiogiai 
társulat május 12,-étő l 14,-éig összejövetelt tart Nürnbergben. Elő 
adások Kahler tanárnak (Freiburg i. B.) jelentendő )! be.

Meghalt. Lászlófalvi Vetíts Dezső dr., udvari tan., a pozsonyi  
egyetemen a szülészét és nö.orvostan tanára, a pozsonyi bábaképző nek 
hosszú éveken át igazgatója, 60 éves korában hosszas szenvedés után 
február 7 . - é n . ____________________________________________________

Sebészek és nő gyógyászok szíves figyelmébe. Dürsen- 
tampon, pólya és gyapot ismét kapható minden gyógyszertárban és 
CTnWiylpthpn (w ln r i f i  a v a r  V HaiíSs ntry.a

súlyozza az üvegekkel való refractio-meghatározás megbízha
tatlanságát, a mi könnyen nem megfelelő  üvegek rendelé
sére vezet. A lymphatikus szemgyuladásnál nemcsak phlyk- 
taenákról (hólyagokról) beszél, hanem egyenesen pustulosus 
keratitisröl, a mi könnyen félreértésre adhat okot, a mellett, 
hogy a tényeknek sem felel meg, mert a lymphatikus csomók 
mindig tömörek. Lúgmarásnál á kimosásra híg eczetet ajánl, 
pedig ez a szövetekbe hatolt, ott megkötött lúgot már nem 
közömbösítheti, ellenben a sebes kötő hártyán nagy fájdalmat 
okoz; a lúgfölösleg eltávolítására pedig bórsavas víz, vagy 
physiologiás konyhasóoldat is megfelel. Ä kataphoresist és 
iontherapiát azonosnak mondja és elavultnak, pedig a két 
eljárás különböző  és az iontophoresissel scleritis és ulcus 
serpens eseteiben néha igen szép eredmény érhető  el. Ez apró
ságok leszámításával azonban a 400 oldalas zsebkönyv új 
kiadásaczéljának tökéletesen megfelelés kívánatos lenne, hogy 
minden szembeteget kezelő  gyakorló-orvos tanácsadói közt 
helyet foglaljon. A jól megválasztott szép ábrák lényegesen 
növelik a munka értékét. Sz. L.

Új könyvek.
A. Adler: Praxis und Theor ie der Individua lpsychologie. W ies

baden, J. F. Bergmann. 30 m. — L. Frank:  Seelenleben und Erziehung. 
Leipzig, Grethlein und Comp. 12 m. — R. Finkelnburg: Lehrbuch der  
Unfallbegutachlung der inneren und Nervenkrankheiten. Bonn, Marcus 
und Weber. 70 m. — J. Schütze: Leitfaden der Röntgendiagnostik für  
den praktis chen Arzt. Band I. Stuttgart, F. Enke. 30 m. — M.Lipschitz: 
Diagnostik und Therapie der Pulpakrankheiten. Berlin, J. Spr inger. 
38 in. — Th. Meyer-Steineg und K. Sudhoff: Geschichte der Medizin 
im Überblick mit Abbildungen. Jena, G. Fischer. 105 m. — H. Günther: 
Die Lipomatosis und ihre klinischen Formen. Jena, G. Fischer. 40 m. — 
P. Schneider: Lebensglaube eines Arztes. Leipzig, S. Hirzel. 22 m. —
F. Voelcker und Wossidlo: Ur otogische Operationslehre. 2. Abt. Leipzig,
G. Th ieme. 54 m. — H. W. Giercke: D ie Kriegsverletzungen des Her
zens. Jena, G. Fischer. 18 m. — A. Lorenz: D ie sogenannte angeborene 
Hüftverrenkung. Stuttgart, F. Enke. 50 m. — A Domarus: Methodik  
der Blutuntersuchung mit Anhang: Zytodiagnostische Technik. Berlin, 
J. Springer. 58 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A chitlin értágító  hatására vonatkozó megfigyelése
ket tett L a tze l, az irgalmasrend bécsi kórházának fő orvosa. 
A chinin jelzett hatására malariásokon tett tapasztalatai hív
ták fel a figyelmét és ez alapon kísérletté meg. a használatát 
Raynaud-kórban és arteriosclerosisos érgörcs eseteiben, feltű nő  
jó eredménynyel. Legjobb intravénásán adni 0'5 grammos 
adagban (chininum bimuriaticum vagy bisulfuricum 10%-os 
oldata), de adható belső leg is, még pedig chininum muriati
cum 025 grammos adagja naponként háromszor. A szerző  
azt hiszi, hogy a szív koszorúereinek sclerosisa esetén is jó 
eredménynyel lesz használható a chinin. (Wiener klinische 
Wochenschrift, 1921, 3. szám.)

A H irschspru ng-b etegség  oktanához szolgáltat adatot 
F . G oeb el a jénai gyermekklinikáról. Egy ott észlelt eset 
ugyanis azt bizonyítja, hogy lehetnek a sphincter aninak oly 
erő sségű  és tartamú spasmusai, a melyek rövidebb-hosszabb 
colon-részlet másodlagos dilatatióját és hypertrophiáját okoz
hatják és ezzel a Hirschsprung-betegség tünetcsoportját hoz
hatják létre. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin 
und Chirurgie, 32. kötet, 4. füzet.)

Gyerm ekorvostan.
Az anaemia splenica infantum kérdésében védel

mezi A sch etihe im a saját álláspontját L. F. M eye r-x t\ és Ja p h a - 
val szemben. Első sorban is vitatja azt, hogy nem lehet az 
anaemia splenica infaníumot egyszerű en a gyermekkori 
anaemiák egy fajának tekinteni. Az anaemia splenica infantum 
klinikailag annyira jellegzetes, hogy teljesen különálló megbete
gedésként kell felfogni. Létrejöttének fő oka szerinte a rachitis 
és ezt az álláspontját ma még inkább fenntartja, mint azelő tt.

Az alimentaris károsodások, infectiosus és toxikus okok 
és behatások csak mint kiváltó okok foghatók fel. Anaemia 
splenica eseteiben a csontvelő  egy sajátos elváltozása mindig 
fellelhető , ugyanezt az elváltozást rachitisben is rendszerint 
megtaláljuk s éppen ez az, a mi ő t meggyő zte arról, hogy a
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