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Ha egy külső  kórok és a létrehozott rendellenesség 
közt az összefüggés annyira világos, mint pl. mérgezés 
vagy crotonolajjal létrehozott bő rgyulladás esetében, akkor 
nem kell további okot vagy feltételt keresnünk. így gon
dolkodtak a kísérleti bacteriologia kezdeti idő szakában a 
bacteriumok okozta minden betegségrő l és elég hosszú 
idő nek kellett eltelnie, míg megállapították, hogy egy fer
tő ző  betegség keletkezésénél a feltételek complexumában 
a kórokozó parasita obiigát, nem helyettesíthető  feltételén 
kívül szükséges még a szervezet részérő l is egy feltétel: 
az immunitás hiánya.

Immunitás alatt, mint közismeretes, a kórokozókkal 
és azok mérgeivel szemben való ellenállóképességet értjük. 
Különösen fontos ennek az ellenállóképességnek ismerete 
olyan fertő ző  betegséggel szemben, mint a tuberculosis, 
hol ugyanaz a kórokozó a leggazdagabb változatosságú 
tünetcsoportokat hozhatja létre, aszerint, hogy minő  az 
ellenállóképessége a szervezetnek, illető leg az illető  szerv
nek. Klinikaifag is nagyon fontosnak látszik tehát, hogy 
rendelkezésünkre álljon valamilyen módszer, mellyel a 
tuberculosis-immunitást mérni és esetleg fokozni tudjuk. 
És érthető  az érdeklő dés és láz, mellyel az orvosok min
den egyes eljárást fogadnak, mely tuberculosis-immunitást 
tud létrehozni; ilyennek remélték annakidején a Koch- 
tuberculint, a Spengler-féle IK-t, napjainkban a Friedmann- 
vaccinatiót és a Much-Deyke-féle partialantigen-eljérást.

M uch abból a feltevésbő l indult ki, hogy a forga
lomban levő  tuberculinok azért nem hozzák létre a várt 
hatást, mert nincsenek feltárva. A másik hibája a tuber- 
culinoknak az, hogy mérgező , lézt stb. provokáló anya
gokat tartalmaznak. Szerinte tehát immunizáló eljárás 
csak akkor vezet sikerre, ha

1. az oltóanyag a tbc.-bacillus minden anyagát 
reactiv, tehát immunitást képző  formában tartalmazza ;

2. a  tbc.-bacillus mérgező  alkatrésze el van távolítva.
Ezeknek a feltételeknek ügy tett eleget, hogy híg tej

savval való kezelés útján egy oldható L és egy oldhatat
lan R részt állított elő . Az oldható (L) a mérges rész, 
szerinte az alt-tuberculinlázat, helyi és gócreactiókat létre
hozó tulajdonsága tisztán ennek az L alkatrésznek hatása. 
Az oldhatatlan maradékot (R) tovább kezelve, A (fehérje
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csoport), -N (viasz, közömbös zsírsavak) és F (zsírsavak, 
lipoidok) alkatrészeket izolált. Szerinte a szervezetben 
eme háromféle partiális antigénnél szemben háromféle 
partiális immuntest képző dik; az egyes partiális immuni
tás erő ssége egyénenkint és az egyénnél idő nkint válto
zik. A tbc.-immunitást a három componensnek különböző  
variatiója adja. Eme részleges immunitást egyenkint kell 
meghatározni és a hiányzót activ immunizáló eljárás 
segítségével kell pótolni. A különböző  partiális immuni
tások egymás hatásét keresztezik és a szervezet immuni
tásába betekintést csakis az egyes partiális immunitások 
meghatározásával nyerhetünk; éppen így az immunitást is 
csak az egyes componensek, a partiális immunitásoknak 
növelésével emelhetjük.

Deyke és Much szerint úgy a szerzett, mint az örö
költ immunitás két componensbő l á l l : a celluláris és 
vérimmunitásból. Általában a heveny fertő ző  betegségek
nél a vérimmunitásnak, az idő sült fertő ző  betegségeknél a 
szöveti immunitásnak van jelentő sége, tehát tbc.-nél is a 
celluláris immunitás a fontos, ez állandó, míg a vér
immunitás folyton változik és ez az oka annak, hogy 
akár az opsonin-index meghatározásával, akár comple- 
mentkötési eljárással tbc.-nél hasznosítható eredményeket 
nem kapunk. Ezzel szemben a sejt-immunitás többé- 
kevésbbé állandó, ez a fontos a fertő zés kifejlő désénél, a 
betegség lefolyásánál és a gyógyulásnál. Szerintük ez a 
szöveti immunitás megismerhető  oly módon, hogy külön
böző  töménységű  antigénbő l intracutan injectiót adunk és 
az a leghígabb concentratio, melyre még a szervezet 
papula- vagy erythema-képző déssel reagál, adja az immu
nitás nagyságét. Ezt az eljárást immunitás-analysisnek, 
az oldatok töménységének értékét az immunitás titerének 
nevezték.

Deyke és Much nagyobb anyagon nyert vizsgála
tokból kiderítették, hogy a partialis antigénekkel a re- 
actiók általában a következő  értékekkel zajlanak l e:

A 1 : 10 milliótól egészen -- 1 : 1000 millióig
F 1 : 10,000-tő l „ ... 1 : 10
N 1 : 1000-tő l „ - 1 : 1

MTbR 1 : 10 milliótól ......... 1 : 1000 „

tehát a partialantigeneknél az arány N : F : A =  1 : 10 : 
1000. Ezt normaltiternek nevezték; ha ettő l eltérés van, 
ha egyik partialis immunitás hiányzik, vagy csekélyebb 
mértékben van meg, ez a szervezet immunitásának zava
rát jelenti. A partialis antigentherapia feladata a hiányzó 
partialis immuntesteknek systematikusan keresztülvit activ 
immunizáló eljárás segítségével való pótlása. A partialis 
antigének a fentemlített concentratiókban és Partigen gyári 
név alatt kerülnek forgalomba.
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Érthető , hogy az a gyönyörű  perspektíva, melyet a 
Deyke—Much-féle elmélet és a partigen-therapia ígér, a 
kutatók százait indította ezen eljárás tanulm ányozására; 
ez és a therapiás eredményekrő l elhangzott különböző , 
annyira ellentmondó bírálat ösztönzött bennünket is arra, 
hogy a partigen-eljárást klinikánk változatos és gazdag 
bő rtuberculosis-anyagán alkalmazásba vegyük.

Beteganyagunk 128 esetre terjed, melyeknél össze
sen 167 titermeghatározást végeztünk. A titermeghatáro- 
zásoknál szerepel:

lupus vulgaris ... .. 73 folliculitis scroph. _  1
tbc. verruc. cutis — 7 Boeck sarcoid.. 1
scrophuloderma . .. 8 Poncet tb c .... ... 1
erythema Bazin 6 lupus erithem. 26
tuberculid. papulonecr. 5 

esettel.
Az eljárás keresztülvitelénél pontosan ragaszkodtunk 

a szerző k adta utasításhoz, amiben a Kalle-cégtő l rendel
kezésünkre bocsátott ládácska nagy könnyebbségre szol
gált. Az eljárás kissé idő rabló, de kellő  gyakorlat után 
korántsem oly nehézkes, mint azt első  pillanatra gon
dolni lehet.

Titermeghatározásokat rendszeresen így végeztünk:
MTbR 1 :10 millió, 1 : 100 millió. 1 : 1000 millió, 1 : 10.000 millió

A 1 : 10 „ 1:100 „ 1 : 1000 „ 1 : 10.000
F 1 : 10.000 „ 1 : 100.000 „ 1 : 1  „ 1 : 10
N 1 : 1000 „ 1 : 10.000 „ 1 : 100.000 „ 1 : 1

128 esetnél végeztünk immunitás-analysist, vagyis 
meghatároztuk az A, F, N titerét. Összehasonlítás céljá
ból e 128 eset közül 72 esetben meghatároztuk még az 
MTbR titerét is.

Az intracutan injectio subjective semmi kellemetlen
séget nem okoz; a szúrás helyén az A helyén 4—10 nap 
múlva papula, az F és N helyén 2—5 nap múlva erythema 
jelentkezik; az erythemák 3—5 nap alatt elmúlnak, a 
papulák néha heteken át megmaradnak. Meg kell említe
nünk, hogy follic. scroph., eryth. Bazin és tuberc. papu
lonecr. egy-egy eseténél a reactio a  szúrás helyén az alap- 
béntalomnak megfelelő  efflorescentia klinikai képében 
jelentkezett.

Deyke, Much, W ick szerint az A és MTbR titere 
egybeesik, szerintünk azonban a 72 eset közül:

A-nál reactio nélkül maradt — ... 24
1:10 millióra reagált 18
1 : 100 .................................. -  18
1 : 1000 „ „ ... 7
1 : 10.000 „ „ .............. 5
MTbR-nél reactio nélkül maradt 29
1 : 10 millióra reagált ... _ _  24
1:100 „ „ ... _ 14
1 : 1000 „ „ ... _ 4
1 : 10.000 „ „ -................ 1

illető leg az  eseteket egyenkint v izsg á lv a :

A és MTbR egyenlő  literrel bírtak 46 =  61°/o
A magasabb titert adott, mint MTbR 18 =  26°/o
A alacsonyabb „ „ „ „ ... 9 =  13°/o

ami némileg ellenkezik az említett szerző k ama tapaszta
latával, hogy az A titere megegyezik az MTbR titerével, 
de megmagyarázható Muchnak azzal a tételével, hogy a 
partigenek egymás hatását keresztezhetik és így gyengít
hetik ; ezért adhat az A magasabb titert, mint az MTbR, 
ami voltaképen az A, F és N keveréke.

Ha azt a 29 esetet vizsgáljuk, amelynél az MTbR 
még 1:10 millió concentratióban is negativ eredményt 
adott, akkor azt találjuk, hogy negativ eredményt ado tt:

lupus vulg. 15, azaz lupusesetek ... 38°/o-a
tbc. verr. cutis 4, azaz tbc. verr. cutis ... 75°/o-a
scrophuloderma 3, azaz scrophuloderma 33°/o-a 
lupus erythemat 10, azaz lupus erythemat 59°/o-a.

Ugyanennél a  29 esetnél a partigenekkel való titrá- 
lásnál úgy az A, mint az F és N negativ eredményt 
ado tt:

lupus vulgaris 1 eseténél, azaz — — 2'5°/o
tbc. verr. cutis. 1 eseténél, azaz . — 25‘0°/o
lupus erythematodes 2 eseténél, azaz — 12'Oo/°

tehát a partigenekkel való immunitás-analysis sokkal érzé
kenyebb, mint keverékükkel (Antigengemisch-Much) az 
MTbR-el való titrálás.

Áttérve a tulajdonképeni immunitás-analysisre, úgy 
találtuk, hogy positiv reactiót kaptunk

75 lupus vulgárisnál N-re 65, F-re70, A-ra 54 esetben
26 lupus erithematnál „ 15, „ 16, „ 14
7 tbc. verr. cutis.— ... . -- , 3, „ 2
8 scrophuloderma „ 4, „ 4, „ 3
6 erythema Bazin „ 6, „ 6, „ 5
5 tuberc. papulonecr. „ 3, „ 4, „ 2
1 Boeck-sarcoid . -- , — —
1 Poncet tbc............. „ —. „ 1, „ 1

127 összes esetünkben --- N-re 93, F-re 104, A-ra 81 esetben,

kétségtelen tehát, hogy a bő rtuberculosisok eltérnek a nor- 
maltitertő l, és pedig annyiban, hogy az F és N csoport 
ellen több immuntesttel rendelkeznek.

Ez a viszony még szembetű nő bb, ha az immunitás 
titerét is megvizsgáljuk. Ez esetben ugyanis összegezve a 
diagnosisokat, azt találtuk, hogy még positiv reactiót

„ 1 : 1  „ 21. 1 : 1 ,. 24. „ : 1000 .. 13
.. 1 : 100000 „ 38, „ 1 : 100000 .. 41, .  1 : 100 .. 30

1 : 10000 22, 1 : 10000 „ 29, ,. 1: 10 35

E szerint az említett különbség különösen a nagy 
hígításoknál szembetű nő . ,

A sebészeti és belgyógyászati tbc. közötti eme kü
lönbséget már Much is megemlítette és úgy fejezte ki 
magát, hogy a sebészeti tbc.-ben szenvedő  egyén immu
nitása fettüchtig, míg a tüdő tbc.-ben szenvedő é albumin
tüchtig. Hasonló eredményre jutottak a bő rtbc.-anyag 
vizsgálatánál Polland és Kiene.

A bő r- és tüdő tbc. immunitás tekintetében való ezen 
különböző  viselkedését jobban megvilágítandó, bő rtbc.-ben 
szenvedő  betegeinket kivétel nélkül pontos belgyógyászati 
(fizikális és Röntgen-) vizsgálatnak vetettük alá. Nem ké
pezheti jelen vizsgálódásunk tárgyát a bő r- és tüdőtbc. 
egymáshoz való, kétségtelenül igen érdekes viszonyának 
megbeszélése, ezért röviden említjük, hogy a vizsgált 127 
bő rtbc.-esetnél 95 esetben találtunk activ, latens vagy le
zajlott specifikus folyamatot a tüdő k, a pleura vagy a 
hilusmirigyek részérő l, míg 32 esetben az említett szervek
ben specifikus elváltozás nem volt kimutatható. Az immu
nitás titerének két legtágabb concentratióját nézve, úgy 
találtuk, hogy A-nál positiv eredményt kaptunk

95 activ v. lezajlott specif, tüdő folyamatban szenvedő nél . . . . 68 
32 negativ v. belgyógyászati lelettel b i r ó n á l................................—

esetben.
Ez is beigazolja, hogy a bő rtbc.-nél különösen a 

zsírcsoport ellen irányuló immuntestek szaporodnak meg. 
Talán ez is magyarázná azt az általánosan ismert tényt, 
hogy bő rtbc.-nél Koch-bacillust a legritkább esetben tu
dunk kimutatni. A használatos Ziehl-Nielsen és Much-féle 
eljárás ugyanis a bacillus-viasztartalmú részét festi meg 
(ezért saválló) s mivel a bő rtbc.-s egyén éppen a zsírsav- 
lipoid csoport ellen rendelkezik ellenanyagokkal, ezeket 
lebontja és így talán a tbc.-s bő relváltozásban a Koch- 
bacillus valamilyen nem saválló formában van jelen, ezt 
pedig a ma használatos eljárásainkkal megfesteni nem 
tudjuk.

Römer-Berger, Fischel belgyógyászati anyagon gyű j
tött tapasztalataival összehasonlítva, megállapíthatjuk, 
hogy a bő rtbc.-sek általában csak nagyobb töménységű  
partigenre reagálnak, mint a  belgyógyászati esetek. Az 
elő bbi táblázat szerint ugyanis az A elő írt legnagyobb 
hígítására eseteink 2°/°-a, az F és N legnagyobb hígítására 
10—10°/o-a reagált.

Az immunitás-titer és klinikai állapot, illető leg pro
gnózis közt szabályszerű séget felfedezni alig tudtunk. Fel
tű nt azonban, hogy a 19 legerő sebben reagáló betegünk 
közül 13 (2, 97, 234, 353, 368, 374, 390, 392, 451, 454, 
455, 457 sz. kórtörténet) kiterjedt és progrediáló lupus 
vulgárisban vagy scrophulodermában, 1 (479. sz. kortör
ténet) pedig a végtagokat elborító és folyton újabb erup- 
tiókkal fellépő  tuberculides papulonecrotiquesban szenve
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dett. E szerint az igen élénk reagálóképesség egybeesik a 
folyamat kiterjedt vagy progrediáló voltával, ami Much 
elméletével nehezen hozható összhangzásba. A gyengén 
vagy sehogy sem reagáló eseteknél azonban egyformán 
találunk jelentéktelen és hatalmas kiterjedésű , jóindulatú 
és progrediáló folyamatokat. A partigen egyáltalában nem 
mond a prognósist illető leg többet, mint a klinikai kép.

Therapiás célból összesen 60 esetben, és pedig lupus 
vulg. 35, lupus erythem. 10, scrophuloderma 4, tbc. verruc. 
cutis 2, tubere, papulonecr. 3, erythema Bazin 4, follic. 
scrophul. 1, Poncet-tbc. 1 esetében alkalmaztunk partigen 
kezelést. Minden egyes esetnél elő bb meghatároztuk az 
immunitás titerét és a leghígabb, még reactiót okozó 
oldat 0.01 ccm.-jével (vagyis a következő  hígítás 0.1 ccm.- 
jével) kezdtük a kezelést. Bejáró betegeink másodnapon- 
kint, fekvő  betegeink eleinte másodnaponkint, késő bb 
naponkint kapták az injectiót subeutan a gerincoszlop 
és scapula közé. Az oltás csaknem teljesen fájdalmatlan 
volt, néha, különösen a töményebb oldatoknál csekélyfokú, 
4—5 nap alatt eltű nő  infiltraíum jelentkezett. Lázat vagy 
egyéb kellemetlenséget sohasem észleltünk. Eldöntendő , 
vájjon lehet-e partigennel gócreactiót létrehozni, MTbR 
1 : 100.000, A 1 : 100.000, F 1 :1660, N 1: 1000, tehát a 
legtöményebb oldatokból adtunk néhány esetben V2—1 
ccm-t, de sem láz, sem gócreactio nem jelentkezett, holott 
ugyanezen betegeknél 2—6 mg alttuberculin kifejezett góc
reactiót és általános tüneteket hozott létre. Betegeinknél 
részben külső  okokból, részben idő veszteség elkerülése 
céljából legtöbb esetben egyéb therapiát is (éles kanál, 
Paquelin, pyrogallus, tejsav, Röntgen stb.) alkalmaztunk. 
Eredményképpen megállapíthatjuk, hogy a fizikális eljárá
sokkal kezelt betegek partigen egyidejű  alkalmazás mel
lett nem gyógyultak gyorsabban, mint a partigennel nem 
kezelt betegek. Kontroliképpen mégis 19 betegnél a 
partigen-therapián kívül semmi egyéb eljárást nem alkal
maztunk. Ezek mind ambulans betegek voltak, hogy a 
klinikai kedvező bb hygiénés viszonyok okozta javulást 
ne írhassuk a partigen-lherapia javára. E sorozatban 
lupus vulg. 5, lupus erythem. 5, scrophuloderma 2, tuberc. 
papulonecr. 3, erythem. Bazin 2, follicul. scrophul. 1, 
Poncet-tbc. 1 esettel szerepel. Ezek közül lupus vulg.-nál, 
lupus erythem.-nál Poncet-tbc.-nél az állapot nem válto
zott, erythema Bazin javult mindkét esetben, tbc. papu
lonecr. javult 2, változatlan 1 esetben, follicul. seroph. 
gyógyult, scrophuloderma javult 1, változatlan 1 esetben. 
Ezek szerint úgy az eredmény, mint az eredménytelenség 
megfelel az egyéb tuberculinok hatásának.

Betegeinknél 36 esetben még a kezelés befejezése 
után újabb iitermeghatározást végeztünk, vagyis meghatá
roztuk a dynamikus immunitást, mint azt Müller nevezi. 
Itt azt tátjuk, hogy 30 esetben magasabb titerí kaptunk, 
ami az immunitás javulása mellett szólna. Ezt azonban 
a klinikai állapot egyidejű  javulása nem kísérte.

Eredményeinket összefoglalva megállapíthatjuk:
1. Bő rtbc.-nél a cutanreactio általában töményebb 

partigenekre jelentkezik, mint tüdő ibe.-nél.
2. Bő rtbc.-nél a zsírsavcsoporttal szemben határo

zottan fokozott érzékenység van jelen.
3. Káros hatást, vagy kellemetlen melléktüneteket 

sem a cutan, sem a subeutan injectióknál még nagy 
concentratiónál sem láttunk.

4. Gócreactiót partigenekkel létrehozni nem sikerült.
5. Therapiás eredményeink nem állanak az alttuber- 

culinnal elért eredmények fölött.
Leghálásabb köszönetemet kell fő nökömnek, Nékám 

Lajos egyet. ny. r. tanár úrnak kifejeznem, mert á  vizsgá
latok keresztülvitelével megbízott, a klinika bő rtbc.-anya- 
gát rendelkezésemre bocsátotta és munkámban mindvégig 
támogatni szives volt.

Irodalom : Deyke-Altstaedt: Münch, med. Woch. 1917 21. 
szám. — Fischel: Wiener kiin. Woch. 1918 11., 12., 13. sz. — 
M uch: Die Partigengesetze. Leipzig 1921. — M uch: Tuberculose. 
(Ergebnisse d. Hygiene etc.) Berlin 1917. — Much : Immunität 
(Bauer-Schröder, Berlin, 1913. kézikönyvébő l). — Müller: Beitr. 
zur Klin. d. Tuberc. 39. kötet, 2. sz. — Polland-Kiene : Dermat. 
Zeitschr. 1920 5. sz. — Römer-Berger : Deutsche med. Woch. 
1916 21. sz. — Tuszevszky : Therap. d. Gegenwart 1920 7. f. — 
W ick : Klinisch-Therap. Woch. XXVI. kötet, 37—44. sz.

A  m . k i r .  E r z s é b e t  t u d o m á n y e g y e te m  s e b é s z e t i  k l in iká j á n a k  
k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó : B a k a y  L a j o s  e g y e t e m i  n y .  r .  t a n á r .)

A z  A ch il le s- ín  e lő r e h e ly e z é s e  iso lá lt 
p e ro n eu s é s  isc h ia d ic u s  b én u lá sn á l.

írta : Sebestyén Gyula dr. egyetemi tanársegéd.

A bénulásos dongaláb és dongalóláb mű téti keze
lése fontos fejezete a sebészetnek ; számos oly ínplasztikai 
eljárás ismeretes, mely ezen kóros elváltozások javítását 
célozza. E mű tétek egyes izomcsoportokat rövidítenek 
meg, vagy egyes ép izomcsoportok támadópontjait a kívánt 
mű ködés szempontjából áthelyezik, de legtöbbször e két 
eljárás combinatiójából állanak — szem elő tt tartva a 
lábfej mozgathatóságát.

így a mm. peronei és a m. extens. dig. long, bénu
lásakor megrövidítik a peroneusokat, egyidejű leg átültetik 
a m. tibialis ant.-t az os cuboideumra, a dorsalis flexio 
s pronatio elérése végett (Lange). Ugyanilyen célból helyez
ték át az Achilles-ínt a láb laterális oldalára (Lorenz). 
A hiányzó peroneusmű ködés pótlásának egyik legszebb, 
szintén erő átvitelen alapuló módja az, amidő n a kiesett 
peroneusmű ködést a m. tibialis anteriorra bízzuk oly mó
don, hogy az egyidejű leg megrövidített peroneusokat a m. 
tibialis anteriorral vagy annak egy lehasított nyalábjával 
egyesitjük. Matti, különösen hadisérülteknél, hasonló in- 
dicatióval ugyanilyen mű tétet végez, azzal a különbséggel, 
hogy erő forrásul a gastrocnaemiusokat használja fel s a 
bénult peroneus longus inét az Achilles-ín egy nyaláb
jával egyesíti.

Ezen eljárásokat nagy háborús anyagunkon kipró
báltam és arra az eredményre jutottam, hogy elméletileg 
akármilyen jól kigondoltak, szem elő l tévesztik a gya
korlati célt. Nem is szólva bonyolult voltukról, mindig 
meg kell gondolnunk azt, hogy mindegyikük erő átvitelen 
alapszik. Tapasztalásból tudjuk, mit jelent, ha az izom
nak rendellenes mozgást keli eredményeznie, legyen bár 
csak az izom tapadási helye megváltoztatott; számításba 
kell vennünk számos mellékkörülményt, az operált beteg 
•egyéni sajátságát is — sok egyéb tényező  teszi még a 
fenti mű tétek eredményét kockára ; végül a legfinomabb 
mű téti technika mellett is elő forduló letapadások és össze
növések mindennél jobban bizonyítják, hogy ezek az 
elméletileg szépen kigondolt mű tétek végeredményben 
nem váltják be a hozzájuk fű zött reményt. Ha sikerült is 
egyes esetekben a lábfej motilitását bizonyos fokig javí
tani, pár hó múlva újra jelentkezett a járást akadályozó, 
peroneusbénulásra jellemző  lógó lábfejtartás, s a lábfej
nek megterheléskor beálló supinatiós kibiilenését ezen 
eljárások segítségével sohasem sikerült megakadályozni. 
Ez más szóval azt jelenti, hogy az operált betegnek 
amellett, hogy lábfejét kielégítő en mozgathatta, mégis egész 
életén át viselnie kellett a mesterséges peroneus-sínt. 
Célunk pedig nem az, hogy pótoljuk a hiányzó dorsalis- 
flexiót s megadjuk a lehető ségét esetleg a pronatiónak is, 
hanem hogy jó  járófelü letet a lkossunk, am e lye t a z  illető 
já ráskor m inden  orthopádia i seg éd eszkö z nélkü l tökéletesen 
m egterhelhessen.

Ezen gondolatból indultam ki, midő n az Achilles- 
inat vettem szemügyre: a m. gastrocnaemius két feje a 
sípcsont felső  harmadán egyesül, hatalmas, széles ínba 
megy itt át, melybe erő sítésképen még a musculus soleus 
is belép hátulról. így az Achiles-ín már az aiszér felső  
harmadán jelentő s képlet; eredése és tapadása közt az 
eltérés csak méretbeli: eredésénél ugyanis széles, tapa
dásánál inkább vaskos köteg, de 'alkotó rostjainak száma 
úgy eredésénél, mint tapadásánál ugyanaz. Nagyban segí
tett törekvésemben az Achilles-ínnak ezen anatómiai szer
kezete, szokatlan széles eredése, mely által elvitázhatat- 
lanul az első  helyre kerül az alszár összes számbavehető  
inaival szemben. Amint az itt következő  mű téti leírásból 
kitű nik, ezen körülmény teszi lehető vé, hogy az Achilles-ín 
eredésének kétharmadát leválasztva, a leválasztott részt 
pedig még egyszer felezve, még mindig oly hatalmas ín
részlet áll rendelkezésünkre, mely kellő  elhelyezés mellett 
teljes biztosítékot nyújt a lábhát tökéletes rögzítésére.

A n. peroneus és n. ichiadicus bénulásakor, amikor
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az idegmű tét nem vezetett kellő  eredményre, vagy technikai 
okokból kivihetetlen volt, az Achilles-ínon mindig a kö
vetkező  mű tétet végzem : Az Achiles-ín feltárása tapadá
sától eredéséig, az alszár közepén túl kb. 2—3 haránt
ujjnyival. Az elő ttünk fekvő  inat eredésétő l tapadásáig 
felezzük oly módon, hogy a felező  vonal az inat egész 
hosszában két egyenlő tlen részre osztja. A nagyobbik 
lateralis részlet a rostok kétharmadát, a kisebbik medialis 
részlet egyharmadát tartalmazza. A medialis rész eredé
sétő l tapadásáig változatlan marad, kivéve azon esetet, 
amidő n a lólábállás correctiója ezen ínrészlet meghosszab
bítását is követeli. Szükség esetén a medialis ínrészek 
meghosszabbításéra a közismert Eayer-féle módszert hasz
nálhatjuk. A lateralis ínrészletet tapadásától eredéséig fel
szabadítjuk oly módon, hogy tapadását átvágva, az inat 
magasra emelve, fölfelé húzzuk s a gastrocnaemiusok 
izomhasáról leválasztjuk oly magasan, amíg csak kifejezett 
rostokat tartalmaz. Ezek után következik a mű tét egyik 
legfontosabb szakasza: ez a laterális ínrészlet meg
hosszabbításából áll. Ezen célból a laterális ínrészletet a 
fentihez hasonló módon ismét két egyenlő tlen részre oszt
juk, egy nagyobb külső  és kisebb belső  nyalábra. Helye
sen hosszabbítjuk a laterális ínrészletet akkor, ha széjjel- 
vólasztó vonalunk az Achilles-ín eredésének mértani 
közepén fut. Szétválasztó metszésünket a lateralis ínrész
leten nem folytatjuk egész hosszában, mivel ezen ínrész
letnek meghosszabb tása a cél. Ha most a lateralis inrész
let külső  nyalábját eredésénél a gastrocnaemiusokról le
választjuk és lefordítjuk, az ín készen áll az elő rehelye- 
zésre. Ezen eljárás írásban talán bonyolultnak látszik, 
mű tétkor azonban magától adódik. A k k o r  do lgoztunk 
helyes techn ikáva l, ha  a z  e lő rehelyezendő  ínrészlet egész 
le fu tásában  egyen letesen erő s köteg s ha a lábfejre kerülő 
lateralis ínrész kü lső  nya láb jának d ista lis részlete az 
A ch illes-ín  összes rostja inak épp a felét ta rta lm azza . Ezek 
után a külső  boka fölött a bő rt alkalmas eszközzel 
tunnellisaljuk, az V. lábközépcsont táján ejtett segédmet
szésen keresztül a lefordított ínrészletet elő rehúzzuk s az 
V. lábközépcsont proximalis részletének csonthártyájához 
rögzítjük. Csak az okozhat nehézséget, hogy a gastrocnae
miusok összehúzódása és elernyedése folytán az Achiles-ín 
hosszát változtatja s így a  már feszesen rögzített ín hirte
len meglazúlhat. Ezt úgy kerüljük el, hogy az ín rögzítése 
elő tt a lábfejet maximalis dorsalisflexióba hozzuk s vég
leges rögzítését megismételjük mindaddig, amíg meg nem 
győ ző dtünk arról, vájjon az elő rehelyezett ínrészlet a 
különben lógó lábfej számára valóságos függesztő készü
léket alkot-e ? Mű tét után a lábfejet három-négy héten át 
körkörös gipszkötésben tartjuk, ennek eltávolítása után a 
láb hegyesszögbő l derékszögig sülyed és ezen állásában 
megmarad.

A mellékelt vázlaton csoportosítottam azon eljárá
sokat, melyek az említett javallatok alapján szóbajöhet- 
nek az Achilles-ínon. Hangsúlyozandó, hogy az Achilles- 
ínnak a maga egészében való elő rehelyezése meghosz- 
szabbítás nélkül teljesen céltalan. Az I. ábra ezen állás
pontomat bő vebb magyarázat nélkül is kellő en bizonyítja, 
hiszen épp ezen eljárásnak lényege, a felfüggesztés lehető 
sége esik el, kellő  elő rehelyezhetés hiányában. A teljes 
Achilles-ínnak meghosszabbítással párosult elő rehelyezése 
statikai szempontból kárhoztatandó, mivel így az alszár 
egyedüli ép izomcsoportjának: a gastrocnaemiusoknak 
eredeti tapadásuk irányában való hatásét teljesen felfüg

geszti. Részemrő l peroneusbénulásnál kivétel nélkül a
11. ábrán látható s elő ző leg bő vebben vázolt mű téti el
járást alkalmaztam. Ischiadicus-bénulásnál, ahol a gastro
cnaemiusoknak sincs szerepük, a III. és IV. ábrán jelzett 
eljárásokból választottam, az eset súlyossága szerint. 
A legtöbb nálunk kezelt bénuláshoz súlyos contractura is 
társult, úgyhogy jóformán minden ínplasztikát (egyidejű ) 
redressement elő zött meg.

3. ábra. 4. ábra.

Ezen mű tét útján sikerült tehát ha ta lm as heges köteg 
segítségével a m ű v i peroneus-sínt term észetes sínnel, ter
m észetes függesztő keszü lékkel pótolni. Peroneusbénulás 
eseteiben a járást akadályozó lógó lábállást corrigálom; 
ha a n. peroneus prof. ép, a m. tibialis ant. részérő l ki
elégítő  dorsalisflexiót észleltem, amely mű ködésre ezen 
izom kellő  felfüggesztés hiányában képtelen. Ischiadicus- 
bénulásnál, a gastrocnaemiusokat bizonyos szempontból 
mégis erő csoport gyanánt fogva fel, felezésükkel egymásra 
megsemmisítő én ható erő hatások segélyével a bénult 
lábon dynamikai egyensúlyt létesítek s így a contracturák 
(lóláb) újbóli kialakulását megakadályozom, a megterhelés 
pillanatéban bekövetkező  supinatiós kibillenést megszün
tetem. Ezáltal minden lehető ség megvan a készülék nélkül 
való járásra.

Több szerző , más javallatok alapján végzett mű tétek
bő l, melyek az Achilles-ín átültetésébő l és feldarabolásá
ból állanak, következtetve, ezen eljárást mint élettani 
szempontból meg nem felelő t elveti. Részemrő l számos 
eset után káros statikai elváltozást nem észleltem; szerin
tem hasonló esetekben ily értelemben physiologiai szem
pontokról szó sem lehet. Teljes sikerrel alkalmaztuk el
járásunkat nemcsak hadisérülteknél, de egyéb természetű  
peroneusbénulásnál is. Első  ilyen irányú mű téteimet négy 
évvel ezelő tt végeztem, jelenleg tehát abban a helyzetben 
vagyok, hogy végleges eredményekrő l számolhatok be.

Az itt vázolt eljárás az említett javallatok alapján 
eddig használatban nem volt, az eddig ismert és hasz
nálatos mű téti eljárások pedig nem pótolhatják.

K ö z lé s  B u d a p e s t  s z é k e s f ő v á r o s  B a k á ts a té r i  s z ü lé s z e ti  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y á r ó l .

A  v ö r ö s  v é r se j te k  s ü ly e d é s i g y o r sa sá g á n a k 
d ia g n o stik a i é r té k e  a  n ő g y ó g y á sz a tb a n .1

Irta: Molnár István dr.

A  vörös vérsejtsülyedés-kérdésének nagy irodalma 
van, melynek összefoglaló áttekintésétő l e helyen el kell 
állnom.

Valamennyi szerző  megegyezik abban, hogy bár 
igen sok tényező  befolyásolja a vérsejtek gyorsult sülye- 
dését, mégis a genyedéses m egbetegedéseknél a sü lyedés 
o ly gyors, hogy a z t sem m ifé le  m ás factor e lő idézn i nem 
tudja. Továbbá kifejezett határ állapítható meg a meg
határozott út megtételéhez szükséges idő re (L inzenm eyer), 
illetve a bizonyos idő  alatt megtett útra vonatkozólag 
(Goebel, W estergren).

Gynaekologiai téren a német irodalomban F áhraeus 
után L inzenm eyer saját találmányú eprouvettáival, R u m p f

1 Elő adatott a Közkórházi Orvostársulat 1922 dec. 20-án 
tartott ülésén.
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és H aselhorst a pipettás methodussal és legújabban P ew ny 
a Linzenmeyerétő l eltérő  beosztású eprouvettákban vég
zett ezirányban kísérleteket. Miután kísérleteimet Linzen- 
meyer methodusa szerint végeztem, így eredményeinket 
is csak az övéivel állíthatom párhuzamba. Linzenmeyer 
a  vörös vérsejtsülyedési próba diagnostikai értékét a 
gynaekologiában így praecizirozza:

1. A vérsejtsülyedés íő értéke abban áll, hogy 30 
percen aluli sülyedési idő  acut lobos genitalis folyamat 
mellett bizonyít. Kivételek a tubaris rupturák nagy intra- 
abdominalis vérömlennyel. Továbbá:

2. 1 órán aluli vérsülyedési idő nél még virulens 
csírok lehetnek jelen. Ilyen esetben legjobb a mű téttel 
még várni. Egy óránál tovább tartó sülyedésnél mér 
laparatomizálhatunk, 2 óránál tovább tartónál pedig már 
latens infectiótól sem kell többé félni.

Linzenmeyer hívta fel a figyelmet, hogy oly esetek
ben, midő n az anamnaesis, a közérzet, hő mérsék, pulzus 
és a  vizsgálati lelet semmi támpontot sem ad, hogy a  test 
valamely részében van-e virulens genyedés, úgy az ér
zékeny vérsülyedési próba nagy segítségünkre van.

A vérsejtsülyedési próba nagy gyakorlati értéke 
miatt mi is végeztünk kísérleteket közel 300 esetben.

Minden tekintetben Linzenmeyer methodusa szerint 
jártunk el. 0'2 cm3 5°/o natrium citrat-oldathoz szívtunk fel 
vénából 0’8 cm3 vért pontosan kalibrált abszolút száraz 
Pravaz-fecskendő be. Vigyáztunk, hogy levegő buborékok 
ne jussanak a fecskendő be. A keveréket 2—3-szor óva
tosan összeráztuk. Vizsgálatainkat mindig szobahő mérséklet 
mellett végeztük.

Normalis, egészséges egyéneknél a vörös vérsejtek 
sülyedési ideje általában 3—6 óra.

Menstruátió idején mindig gyorsult a vörös vérsejtek 
sülyedése. 20 esetünkben 10—4Ö perccel rövidült meg a 
vérsejtsülyedési idő .

50 különböző  korú gravida átvizsgálásakor a  vér- 
sejtsülyedés-gyorsulás csupán a terhesség második felében 
jelentkezett az ötödik hónaptól kezdő dő leg. — A sülyedési 
idő  álialában a két órát nem haladta meg. A graviditas 
második felében különösen gyors volt a vörös vérsejt
sülyedés a boka-oedemában szenvedő  gravidáknál. — 
Ezeknél mindig egy óránál kevesebb volt a vörös vér
sejtek sülyedési ideje. Igen nagymérvű  vörös vérsejt- 
sülyedést találtunk W assermann pozitív gravidáknál. Egyik
nél a nyolcadik hóban 35’, másiknál a kilencedik hónap
ban 30’ volt a vérsejtsülyedési idő . E jelenséget különben 
a  gyermekgyógyászatban, mint a  congenitalis lues dia- 
gnostikumát igyekeztek értékesíteni.

Miután a vörös vérsejtsülyedési próba mint a gra
viditas korai diagnostikuma nem bizonyító erejű , a ter
hesség elő rehaladottabb szakában viszont egyéb bevált 
eljárások állanak rendelkezésünkre, myoma és graviditas 
közt differentiálásra nem használható.

Nyolc méhenkivüli terhességi esetünkbő l két tubaris 
rupturánál találtunk igen gyors sülyedést. Egyiknél 17’, 
másiknál 9’ volt a sülyedési idő . Laparatomia egyiknél 
bű zös, másiknál suppuráló haematokelét derített ki. A 
hasfal mindkét esetben per secundam gyógyult. Távozás
kor az első nél a vérsejtsülyedés ideje 68’, a másiknél 
56’ volt.

A többi operált extrauterin graviditási eseteink sülye
dési ideje 20—60’ között ingadozott, valamennyi per pri
mam gyógyult.

Intact extrauterin graviditásunk egy volt egyórás 
sülyedési idő vel. A többieknél tubaris abortus, illetve tuba 
ruptura állott fönn jelentékeny intraabdominalis vér
ömlennyel, mindig egy órán belüli vérsejtsülyedési idő vel.

Extrauterin graviditas és lobos adnextumor közötti 
differential diagnózis szempontjából a vérsejtsülyedési 
próba egymagában nem bizonyító erejű , mivel mindkettő  
gyorsítja a vérsejtsülyedést. A hirtelen kifejlő dő  acut 
anaemia mindig döntő  tényező .

Á ltalában adnextumornél a csekély mértékben foko
zott vérsejtsülyedési gyorsaság többnyire méhenkivüli ter
hességnek felel meg, míg a nagymértékben gyorsult 
sülyedés lobos folyamatnak. Ezek természetesen csupán

irányvonalak, melyek minden más klinikai symptoma 
figyelembevételével együtt értékesíthető k.

95 adnextumornál végeztük a vérsejtsülyedési pró
bát. Ezek egy részénél kérgesen fixált retroflexió, továbbá 
kisebb-nagyobb parametran exsudatumok állottak fenn. 
Ezek közül 30-nál végeztünk laparatomiát. A vörös vér
sejtek sülyedésideje mindenkor meghaladta az egy órát. 
Egy esetben (ovariális abscessus) kivételesen 35’-es sülye
dési idő  mellett operáltunk. Mindkét alsó végtagon jelent
kező  súlyos thrombophlebitis lezajlása után a beteg gyó
gyultan távozott.

Többi laparatomizáltunknál a  sülyedési idő  egy órán 
felül volt. Mind per primam gyógyult. Csupán egy esetben 
(myomás uterus kiterjedt ovarialis abscessussal), melynél 
exstirpatio totálist végeztünk és amelynél mű tét közben az 
ovarialis abscessus tokja megnyílt és belő le bő  geny ön
tötte el a mű téti területet, gyógyult a hasseb per secun
dam. Mű tét elő tt 3 óra 35’ volt a vérsejtsülyedési idő . 
Még három ízben fordult elő , hogy a megrepedt pyosal- 
pinxekbő l geny öntötte el a mű téti terrénumot. E három 
alkalommal amputatio uteri supravaginalis sec. Chrobakót 
végeztünk és minden drainage nélkül zártuk a hasat. 
Mű téti indicatio mindháromnál lobogó adnexitis volt. Mind
három per primam gyógyult. A sülyedési idő  e három 
közül az első nél 1 óra 10’, a másodiknál 1 óra 30’, és a 
harmadiknál 1 óra 50’ volt mű tét elő tt.

15 colpotomisált Douglas abscessusnál, illetve fel
puhult adnex tumornál a tenyészet genykeltő ket (staphylo- 
streptococcus pyogenest, bacterium colit) mutatott. A vér
sejtsülyedési idő  valamennyi esetben 10—20’ között válta
kozott. Conservative kezelt nagyszámú adnex, para- és 
perimetritikus és pyometrás betegeinknél is a z t a m eg
figyelést tettük, hogy a vörös vérsejtek sü lyedési gyo rsa 
sága  a lobos fo lyam atok v issza fe jlő désével va g y  újra fel- 
lobbanásáva l m en t parallel. B enne egy lényegesen fino
m abb  indicatort ta lá ltunk, m in t a  hő m érsék-görbe, a leu- 
ko cy th a szá m  és a z  edd ig  szo ká so s provocatiós eljárások. 
(Diathermia, forró öblítések, terpentininjectió stb.) Eklatáns 
példa 2 pyometrásunk. Egyiket 13’ perces sülyedési idő 
vel vettük kezelés alá. Egy hétig naponta desinficiens 
méhű ri öblítéseket végeztünk nála, mire a vörös vérsejtek 
sülyedési ideje 48 perc lett. Másik pyometrásunknál ha
sonló kezelés mellett 22 percrő l 60 percre emelkedett a 
vörös vérsejtek sülyedési ideje.

Eddig diathermiát vagy más provocatiós eljárást 
végeztünk és a reactió jelentkezése szerint igyekeztünk 
megkülönböztetni a régi megnyugodott és a subacut folya
matokat egymástól. E sok idő t elrabló provocatiós eljárások 
nehézségeinek elkerülésére is jó a vérsejtsülyedési próba.

Curettage elő tt, ső t felszívó kezelés (massage, forró 
irrigatiók stb.) megkezdése elő tt is útbaigazítást ad a vörös 
vérsejtsülyedési próba, hogy nem szerepel-e kezdő dő acut 
vagy subacut gyulladásos folyamat a méh függelékeiben?

B en ignus tum orokná l 20 esetünkben normális vérsejt
sülyedést találtunk. így 5 cystánál, 2 dermoidnál és 13 
myománál. Kivételesen egy kocsánycsavarodott cystánál 
50’ volt a vérsejtsülyedési idő . 3 erő sen vérző  submuco
sus myomásunknál 40—70’ között váltakozott a vérsejt
sülyedési idő . A tuberculotikus jellegű  tumorok általában 
jelentő s vérsejtsülyedési gyorsaságot mutatnak. Egy ese
tünkben 34’ volt a vérsejtsülyedési idő , mely menstruáció 
alatt 24’-re csökkent.

Malignus tumoroknál gyorsult a vérsejtsülyedés, de 
különösen széteső  inoperabilis carci"omáknál. Továbbá 
carcinomák intensiv rádium- és Röntgen-kezelése után. 
12 esetünkben kezelés után '/2—3M órával is megrövidült 
a vérsejtsülyedési idő .

6 esetünkben kezdő dő  carcinomák nem mutattak 
gyorsult vérsejtsülyedést. Ezen alapon a normális sülye
dési idő  post operationem nem bizonyít recidivamentes- 
ség mellett.

Laparatomisáltaknál közvetlen mű tét utáni első  na* 
pon 10 esetben végeztünk összehasonlító vizsgálatot, mikor 
is általában 10—40 perc közt váltakozó vérsejtsülyedési 
idő rövidülést találtunk a mű tét elő tti sülyedési idő vel 
szemben.
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Vizsgálatainkból kiderül, hogy a lobos adnexmeg- 
betegedések kapcsán végzett mű tétek prognosisa egyenes 
arányban van a vörös vérsejtek sülyedési idejével. Men
nél hosszabb idő  szükséges a vérsejteknek a meghatáro
zott út megtételére, annál jobbak a gyógyulási kilátások. 
Eseteink azt demonstrálják, hogy ha a vér vörös vérsejt
jeinek sülyedési ideje legalább az egy órát meghaladja, 
úgy a mű téti területen a belső  genitaliák bacteriumai vagy 
egyáltalában nem virulensek, vagy virulenciájuk csökkent 
és a szervezet a továbbiakban könnyen megbirkózik velük. 
A gyulladás ismételt lellobbanásának veszélye már nem 
áll fenn.

A vörös vérsejtsülyedési próbában bevált diagnos- 
tikai segédeszköz! nyertünk a lobos adnexmegbetegedések 
és a gyulladásos folyamatok következtében fixált uterus 
helyzetváltozások alkalmas operélási idejének meghatá
rozására. Ezért nem nélkülöznénk szívesen, miután a tapasz
talat megtanított bennünket, hogy nagyon bizonytalan a 
genyedést sterilnek hinni azért, mert lázat nem okoz és 
provocatióra nem reagál.

Magától értető dik, hogy mint hibaforrásokat, minden 
más nem gynaekologiai lobos megbetegedést elő re ki kell 
zárni. Így a náthát, bronchitist, tuberculosist, pyelitist, ső t 
nagyobb fokú anaemiát is stb.

A vörös vérsejtek sülyedési gyorsaságának vizsgá- 
lása száméra a legnagyobb tér a gyulladásoknál nyílik, 
amelyek a gynaekologiai megbetegedések jelentő s részét 
teszik. A vörös vérsejtek sülyedési gyorsasága itt jól be
vált mértéknek bizonyúlt a gyulladásos folyamat stá
diumára és kiterjedésére vonatkozólag. Mint ilyen, értékes 
kiegészítés az anamnaesishez,' a hő mérsékhez, a leukocytha- 
számhoz és a tapintási lelethez.

Összefoglalás. A vörös vérsejtsülyedési próbát igen 
értékes diagnostikai segédeszköznek tartjuk a gynaeko- 
logiában: 1. a lobos és nem lobos adnextumorok közti 
differential diagnosis felállításához;

2. a lobos megbetegedések és ezekkel komplikált 
méhhelyzetváltozások mű téli idejének meghatározására;

3. curettage elő tt nem egészen kifogástalan adnex- 
leletnél, midő n semmi egyéb támpontunk nincs;

4. extrauterin graviditas és adnextumor közötti dif
ferential diagnostikai szempontból csak a többi klinikai 
simptomák mérlegelésével együtt értékesíthető ;

5. irányt mutat általában minden lobos gynaeko
logiai megbetegedés gyógykezelésében.

K ö z le m é n y  a  f ő v á r o s i  S z t .» I s t v á n  k ö z k ó r h á z  V I I .  o r vo s i 

o s z t á l y á r ó l .  ( F ő o r v o s : H a s e n f e ld  A r t u r  d r .  e g y e te m i 

m a g á n t a n á r .)

A  gü m ő b ac il lu s k im u ta tá sá ró l a  liq u or 
ce reb ro sp in a lisb a n .

írta : Góbi Albin dr. alorvos.

Meningitis tuberculosa eseteiben a víztiszta liquor- 
ban állás után finom pókhálószerű  fibrinhálózat válik ki, 
mely a folyadék felszínérő l a kémlő cső  aljáig húzódik. 
Ha e fibrinhálózatot tárgylemezen vékonyan kiterítjük — 
így szól a legtöbb közkézen forgó könyvben az idevágó 
utasítás — és Ziehl-Nielsen szerint festünk, akkor a 
gümő bacillus az esetek 60—lOO^/o-ában kimutatható. Az 
utasítások úgy állítják be a dolgot, mintha a fibrinhálózat 
vékonyan való kiterítése magától értető dő , könnyű  feladat 
volna. Mikor a kezdő  vizsgáló az eljárást megkísérli, 
szomorúan tapasztalja, hogy a fibrinfonál odatapad a 
platinkacshoz, minden egyes megmozdulására zsugorodik 
és végül gombostű fejnyi alaktalan tömeggé ugrik össze, 
melyet igen gyakran még a platinkacsról sem sikerül 
lekaparni, nemhogy valamelyes kiterítésrő l szó lehetne. 
Már pedig az egész eljárás sikere, a Koch-bacillus kimu- 
tathatóságának lényege azon fordul meg, sikerül-e a 
fibrinhálózatot a tárgylemezen vékonyan kiteríteni.

A liquor centrifugálása útján nyert üledékben is 
kimutatható meningitis tuberculosa eseteiben a Koch- 
bacillus, mégis érdekes, hogy ma a szerző k legnagyobb

része a fibrinhálózatban való Koch-keresés mellett foglal 
állást, mint megbízhatóbb eljárás mellett.

L ichtheim , majd Fürbringer már 1895-ben beszámolt 
nagyobbszámú Koch-positiv liquorleletrő l. L ich theim a 
liquorban kiváló tengelyfonalat emelte ki, fedő lemezen 
szétbontotta („zerzupft“) és úgy festette. Közleményében 
kiemeli, hogy assistenseinek nagy türelme nélkül keve
sebb esetben kapott volna positiv eredményt. Első  ered
ményét véletlenül kapta egy még nem diagnoskált menin
gitis tuberculosa-esetben. Ezzel megcáfolja azt az állítást, 
hogy a meningitis tuberculosa klinikailag elegendő  bizton
sággal diagnoskálható, és tulajdonképpen nincs szükség 
arra, hogy a gümő bacillus kimutatásával a klinikai d ia
gnosis helyességének nagy valószínű ségét absolute biztossá 
tegyük. Igaz ugyan, hogy a klinikai hosszabb megfigyelés 
biztossá tehet minket a  meningitis tuberculosa diagnosisá- 
ban, azonban gyakorlatilag mégis ki kell emelni, hogy a 
liquor Koch-positiv volta néha már a klinikai tünetek 
első  napjaiban teszi biztossá a diagnosist, amikor nem 
egyszer még fennjáró betegen történhetik a szomorú pro- 
gnosist nyújtó diagnosis megejtése.

Nagyobb jelentő séget nyert ez eljárás tudományos 
szempontból akkor, amikor meningitis tuberculosa g yó g y u lt 
eseteit közölték, melyekben a meningitisnek kétségtelenül 
gümő kóros eredete a  lumbalpuncíiós folyadékban talált 
bacillussal, illető leg a positiv eredményű  állatoltással 
igazoltatott. B ó ka y 1914-ben közölt cikkében 29 gyógyult 
esetet gyű jtött össze az irodalomból, melyek közül 16 
esetben volt a liquor Koch-positiv.

Fürbringer 1893-ban 37 halálos meningitis tubercu
losa-esetben 27-szer (80°/°) találta a liquort Koch-positiv- 
nak, kiemelve, hogy eredményeit centrifuga használata 
nélkül kapta. Már ő  figyelmeztet a laboratóriumi tévedé
sek elő fordulására. Egy lázas, öntudatlan állapotban fekvő  
beteg liquorában Koch-bacillusokat mutattak ki, a bonco
lás pedig typhust derített ki. Beigazolódott, hogy olyan 
tárgylemezt használtak a liquor vizsgálatához, melyen 
elő ző leg gümő kóros egyén köpetét vizsgálták és a tisztítás 
alkalmával néhány Koch-bacillust ottfelejtettek. Önként 
következik ebbő l, hogy csak új, gondosan megtisztított 
tárgylemezt szabad használni a vizsgálathoz.

Említettük, hogy a meningitises liquorban a fibrin
hálózat csak bizonyos idő  elteltével válik ki. E célból 
némely szerző  24 óráig jégszekrénybe, más 24 órára ther- 
mostatba téteti a liquort, ismét más 12 órai szobahő mér
sékleten való állással is beéri. Gyakorlati szempontból 
fontos, hogy ellenő rizzük a fibrinhálózat kiválásának ide
jét, mert nem egyszer ez már negyedóra múlva bekövet
kezik szobahő mérsékleten és ne várjunk addig, amíg a 
„fibrinhálózat“ „tengelyfonállá“ zsugorodik össze, mert így 
elmulasztjuk azt az optimális idő pontot, amikor a fibrin
hálózatot a legvékonyabban teríthetjük ki és a legszebb 
készítményt nyerhetjük.

Hangsúlyozandó, hogy a fibrinhálózat kiválása a 
liquorban nem kórjelző  meningitis tuberculosára (Engel). 
Osztályunkon is láttunk két olyan esetet, melyben a liquor 
fokózott fehérjetartalma mellett fibrinhálózat kiválása volt 
észlelhető  és a szemfenéki vizsgálat neuritis lueticát muta
tott (H orváth dr.), amit a további észlelés és az anti- 
lueses kúrára való javulás igazolt. Kiemelendő , hogy a 
chorioidealis tuberculumoknak szemtükörrel való kimuta
tása a meningitis tuberculosa diagnosisát époly határo
zottsággal dönti el, mint a liquor Koch-positiv volta.

Osztályunkon a Koch-baciilusnak a liquorban való 
kimutatására a következő  eljárást alkalmazzuk: a lehető 
leg vérmentes liquort két kémlő cső ben elosztva fogjuk 
fel. Megvárjuk szobahő mérsékleten a  fibrinhálózat ki
válásának megjelenését. Gondosan megtisztított új tárgy
lemezt felfordított pohár tetejére tapasztunk néhány csepp 
vízzel és a poharat a tetején levő  tárgylemezzel úgy állít
juk egy nagyobb Petri-csészébe, hogy a tárgylemez felül
rő l nézye ferde síkban álljon le és elő re, amint azt az 
alanti ábra mutatja. A fibrinhálózat könnyebb kiteríthe- 
tő ségének biztosítására a kémlő csövet kevéssel a liquor 
felső  határa felett lereszelhetjük, hogy a fíbrinhálózattal 
minél kisebb utat tegyünk meg a kémlő cső  száraz részén. 
Esetleg már eleve rövid, széles kémlő csöveket használunk
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a liquor felfogására és azokat lehető leg csaknem egészen 
megtöltjük. Tű módra kiegyenesített platinkacsot tapasztva a 
fibrinhálózat tetejéhez, bal kezünkkel egyenletes, lassú for
dulással megdöntjük a kémlő csövet és mikor a kiömlő

fibrinháló felső  része a tárgylemezhez ér, a jobb kezünk
ben tartott platintű  mozdulatlanul rögzíti a tárgylemezen 
a fibrinhálózatot.

Kiöntés közben a kémlő csövet a nyíl irányában 
elhúzzuk, amikor a kiömlő  liquor legyező  alakjában teríti 
fel a fibrinhálózatot, melynek alsó részlete a legvékonyabb 
és legszélesebb; többnyire itt találjuk meg a Koch-bacil- 
lusokat. A Petri-csészében felfogott liquor további vizsgá
lathoz (fehérjetartalom, cenírifugálás) még felhasználható, 
A megszáradt készítményt lángon fixáljuk és szabály
szerű en festjük.

Osztályunkon eme már hét év óta alkalmazásban 
lévő  eljárással meningitis tuberculosa eseteiben kb. 80 
százalékban találjuk meg a Koch-bacillust, ami megegye
zik a szerző k más technikával nyert adataival. Azért tar
tottuk érdemesnek közölni a kiterítésnek vázolt módoza
tát, mert az idevágó közleményekben elegendő  utasítás 
nem található, másrészt rávonatkózó ábrát sem találunk.

Irodalom. G. Comet (Nothnagel): Die akute allgemeine 
Miliartuberkulose. — Lichtheim: B. kl. W. 1895. 11. sz. — Für
bringer: B. kl. W. 1895. — Bandelier-Röpke: A gümő kór klini
kája. — Trembur: Klin. Jahresbericht, Bd. 24. — Bókay: O. H. 
1914. 19. sz. — Bókay: A gyermekorvostan tankönyve. — Kolle- 
Hetsch: Bakteriologie. — Eskuchen: Die Lumbalpunction, 1919.

A  B u d a p esti K irá ly i O r v o seg y e sü le t 
1923 ja n u á r  27 -én  tartott X I. re n d es 

tu d o m á n y o s ü lésé rő l.
Elnök: Horváth Ákos. Jegyző : Fekete Sándor.

Bemutatás.

1. Csépai Károly: Bismuttal kezelt agyalapi lues. 32 éves 
nő  1 év óta szenved lues cerebriben. Higanybedörzsölésre súlyos 
dermatitist kapott. Jódkészítményekre conjunctivitis, acne, majd 
arcoedemák jelentkeztek. Ezüstsalvarsan-kezelés a rosszul fejlett 
vénák miatt nehézségekbe ütközött. 1'5 gr ezüslsalvarsan után 
állapota javult, de nem kielégítő en, ső t múlt év augusztuséban 
papullák is jelentkeztek. Újból próbát teltek higannyal intra
muscularis injectiók alakjában, de ismét súlyos dermatitissel 
reagált. Erre elhatározták, hogy kísérletet tesznek bismuttal. 
Richter-féle bismoluolt adtak ötnaponként, amit jól tű rt, 10 
injectio után (18 cm3 bismoluol) a Wa.-r. ugyan positiv maradt, 
de a lues cerebri tünetei szépen visszafejlő dtek.

Hozzászólás.
Poór Ferenc: A bismutkészítmények közül a bismoluolt 

51 esetben alkalmazta, melyek közül 37 esettel vihette végig a

therapiát, a többi idő  elő tt eltávozott a kórházból. Az I. stádium
ban 5 seronegativ eset a kúra végén is seronegativ maradt 
(100°/o), 6 seropositiv közül 3 (50°/o) vált a kúra alatt negatívvá. 
Ä II. stádiumban 18 eset közül 11 (61 °/o) vált negatívvá, 4 (22°/o) 
positiv maradt. A III. stádiumban 8 eset; mind a 8 positiv 
maradt; káros mellékhatásokat nem tapasztalt. A syphilidek fel
tű nő  gyorsan múlnak el. Egyedüli bántó körülmény a fogak szé
lén mutatkozó tartós, vagy talán állandó feketés szegély. További 
kísérletekre lesz szükség s csak késő bb dönthető  el véglegesen, 
hogy a jogosan nagy reményeket ébresztő  bismutkezelés hatása 
tartós-e, végleges-e a syphilisnél.

Bemutatás.
2. Mező  Béla: a) Érdekes nephrectomia. Bár a férfibeteg 

genyedő  bal veséjét eltávolították, sipolya maradt vissza és állapota 
folytonosan rosszabbodik. Bemutató a bal lumbocostalis szögletbő l 
kiinduló, majdnem függélyesen a csípő tányérig haladó heget talált, 
amelynek közepén levő  sipoly nyíláséból a lumbalis tájra gya
korolt nyomósra bő ven ürült törmelékes geny. A szokatlan irányú 
metszés azt a gondolatot keltette, hogy a vesét talán nem is 
távolították el. Ezt ureter katheterezéssel eldönteni nem tudta, mert 
az ureternyílás hegesen el volt záródva. A röntgen lágyrész- 
felvétel egy nagyobb ívű  halvány körvonalat mutatott, ami véle
ményét megerő síteni látszott. Vagy bent van a vese és ez tartja 
fenn a genyedést, vagy pedig a lágyrészek gümő kóros meg
betegedése az, amellyel a szervezet már megküzdeni nem tud. 
Kétségtelen volt, hogy mindkét esetben csak a mű tét segíthetett. 
Ez helybeli érzéstelenítéssel történt. A hashártya az izomzatra 
erő sen letapadt, a mögötte levő  kötő szövet megvastagodott. 
A vesét a kérges heges területen belül a megszokott helyén 
tapintani nem tudta. Végre is abban a biztos tudatban, hogy a 
vese még helyén van, a kb. 4—5 mm vastag kérges kötő szövet 
hosszanti feltárásával a vesére jutott. Az eltávolított vese más
félszer akkora, dudoros felületű , cavernákkal átszőtt volt. A beteg 
per primam gyógyult, a mű tét óta 30 kilót gyarapodott.

b) Ureterkatheter captivus. 2 év elő tt egy 54 éves elesett 
férfibetegét 48,órás anuriája 'miatt ureterkatheterezi. A bal ureter- 
katheter 10 cm után megakadt, a jobb látszólag a vesemeden
céig halad. Mivel az utóbbiból vizelet nem ürült, a kathetert 
újból megmozgatja, amikor az, kis akadály leg>ő zése után, 
további 5 cmrel feltolható, és fehérjedús véres vizeletet ürít. 
A katheter eltávolításakor pór cm kihúzása után megfogódott. 
A tükör segélyével könnyű  volt megállapítani, hogy a megfogó
dós oka az uréterben van: spasmus nem lehetett, mert könnyen 
fel volt tolható. Ügy magyarázta tehát azt, hogy az uréterben 
levő  ovális kő  mellett a katheter elhaladt és hogy a tojósalakú 
kő , a katheter súrlódása folytán, hossztengelyével harántul helyez
kedett el. Ezért attól a szándékától, hogy elő ször a bal ureter- 
követ szabadítja ki, elállóit és a jobb vese feltárására határozta 
el magát.

A mű tét más viszonyokat derített ki. Az ureter felső , 3 cm 
hosszú darabja még egyszer oly tág volt, mint az alatta követ
kező  rendes vastagságú rész és a kettő t egymástól heges gyű rű  
választotta el. Mivel a szű kületet tógitani kellett, az urétert a 
szű kület felett hosszirányban megnyitotta és a résen át a kathe
tert el akarta távolítani. Ez azonban a leszakadás veszélye nél
kül még innen sem sikerült. Az uréterben nem volt kő , a vese
medence azonban kövekkel teljesen kitöltöttnek látszott. A vesét 
kibuktatni nem lehetett. Ezért nephrotomiót végzett, amikor ki
derült, hogy a vesemedencében 3 uratkő  volt. Egy kicsi, lencse- 
magnyi, ami elzárta az urétert s amit a katheter visszatolt a 
medencébe; és két, egyenként kis diónagyságú, koraialakú kő . 
E kövek egymással szemben le voltak csiszolva. Az ureter- 
katheler a két koraikő  között haladt el és azokat az eltávolítás 
alkalmával, súrlódás folytán, egymáshoz húzta. Ez volt a kathe
ter megfogódásának az oka. A mű iét utón pór órával exitus. 
A boncolás baloldali ureterkövet, nagyfokú baloldali hydro- 
nephrosist, myodegeneratiót és bronchopneumoniát állapított meg.

3. Dalmady Zoltán -.„Szilárd jodtinctura". A „Jodograph“ 
név alatt forgalomba jövő  („Chemia“ vegyipari r. t.) készítmény 
lényegében szín jód 5—10°/o-os oldata mentholban, pálcika 
alakban. Szesszel megnedvesílett bő rön enyhe dörzsöléssel oldva, 
a jodtincturának minden tekintetben megfelelő  bevonatot ad,
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melynek antiseptikus és hyperaemisáló tulajdonságai a menthol 
révén még kifejezettebbek. Általában mindenütt, ahol a jod- 
tinctura alkalmazása akár prophylactikus, akér gyógyító célból 
indicált, az igazi helyett bízvást használható. Előnye, hogy az 
ember teljesen veszélytelenül hordhatja zsebében vagy mű szer- 
táskájában s hogy használata igen takarékos. Nyálkahártyákon 
és hámfosztott területeken nem használandó, mert égető  érzést 
okoz.

4. Torday Á rp á d : Fehérvérsejt-csökkenés heveny fertő ző 
betegségekben. Hasi hagymáz, kiütéses typhus, tüdő gyulla
dás, gümő kór, egyszerű  toroklob, lázas hörghurut, diphtheria, 
járványos agygyulladás, diphtheria-serummal kezelt esetek, vér
has eseteiben végzett vizsgálatok nem jártak egyöntetű  ered
ménnyel s csak kisebb számban adnak positiv eredményt. 
Kanyaró 15 esete, egy kivételével, negativ. Legnagyobb száza
lékban positiv a reactio scarlatinánál. 64 betegen 92 vizs
gálatot eszközölt és 54 vizsgálatnál 59°/o-ban kapott positiv 
eredményt. Ha ezen statisztikából a 30 napon túl végzett vizs
gálatokat levonja, akkor a scarlatina átlag 70°/o-ban adja a 
haemoklasiás reactiót; az 5—15 napon vizsgált eseteknél 79°/o- 
ban. A reactiónak túlságos diagnostikai értéket nem tulajdonit, 
mégis azt hiszi, hogy a klinikai megfigyelés segédeszközéül 
szolgálhat, úgyhogy segélyével a scarlatinás betegek megfigye
lési idő tartamát jelentékenyen meg lehet rövidíteni.

Hozzászólás.
Budai Is tv án : Cholangitis purulenta esetében positiv 

haemoklasiát észlelt. Az esetet hastyphustól kellett elkülöníteni. 
Utóbbi ellen szólt már maga a leukocytosis (18,000), az erő s 
icterus s a jobb alsó tüdő lebenyben észlelhető  szörcsölés, mint 
helyi tünet; végül furibund deliriumokat észleltek, ami a máj- 
szövet rapid pusztulásával együtt arra enged következtetni, hogy 
a májsejtek szétesése alkalmával a vérbe s a központi ideg- 
rendszerbe heves psychomotoros ingerként ható anyagok kerül
nek. Hasonló jelentő sége lehet a Gerlóczy tanár által észlelt 
ama ténynek, hogy heveny fertő ző  betegségek (pl. sepsis) elő - 
haladottabb szakában, ha a deliriumban utazási téveszmék mutat
koznak, az kedvező tlen prognostikai jel. Friedmann hypothesisé- 
nek sarkpontjává a leukocvták egyenlő tlen eloszlását tette. Bizo
nyítékai közül azonban hiányzik a legegyszerű bb és legmeggyő 
ző bb. Ha ugyanis szétesés útján tű nnek el a leukocyták, úgy 
albumoseknak kell a vizeletben megjelenniük, amint azt ő k 
rendszeresen észlelik, pl. a vörheny gyógyulása folyamán, midő n 
a leukocytosis apadni kezd. Ha pedig a capillarisokba húzódnak 
vissza a fehérvérsejtek, akkor a vizelet albumose-kémlésének 
következetesen negatívnak kell maradnia.

Zárszó.
Torday Á rp á d : Az emésztési leukocytosisnál Seeliger és 

Gerjke vizsgálata szerint a leukocytáknak a capillarisokban való 
bennrekedése mellett azoknak a makrophagok s a  reticulo- 
endothelsejtek által való pusztulása is végbemegy.

Elő adás.
Friedrich László d r . : A modern physiko-chemiai mód

szerek alkalmazása a gyomordiagnostikában. Azon törekvés, 
hogy a gyomor mű ködésére indirect úton következtessünk, még 
eddig biztos eredménnyel nem já r t ; talán a levegő  part. CO2 

tartalmának meghatározása fog támpontot adni. Addig is a 
secretio vizsgálatakor a gyomortartalom vizsgálatéra vagyunk 
utalva különböző  próbareggelik s ebédek útján. Ezeknek azon
ban nagy hibáik vannak. Első sorban befolyásolják a secretio 
menetét a motilitásbeli eltérések, melyeket nem szabad figyel
men kívül hagyni és a secretio megindulása s lefolyása is 
egyénenként változó. Ezért helyesebb az ú. n. szakaszos próba
reggeli alkalmazása. Elő adónak jól bevált e célra 300 cm3 
5o/o-os alkoholos oldat. De nemcsak vizsgálati módszereinknek 
van sok hibájuk, hanem a váladékvizsgálat kivitelében is téve
désben vagyunk. A titratiós aciditas nem ad exact képet az 
ú. n. actualis aciditásról, mely a dissociált H.-ionok mennyi
ségét -jelenti. E célra alkalmasak az indicator-sorok. Úgy a 
Michaellis, mint Shohl és King által ajánlott indicator-sor igen 
használhatónak bizonyult. Gyakorlati eredményeket ez az eljárás 
nem mutat fel, de exact tudományos vizsgálatoknál elengedhe
tetlen. (Ez indicatorokat demonstrálja és ezekkel végzett vizs
gálati eredményeit táblázatokba foglalva vetíti.) Az összaciditás

a neutralis pontig való titrálással állapítható meg; ebbő l levonva 
az actualis aciditást, a potentiális aciditást nyerjük, mely a 
gyomorban levő  savkötő képes anyagokról ad felvilágosítást. 
Gyakorlatilag csak megközelítő  értékei fontosak a sósavnak; 
e célra szerző  a colorimetrikus eljárás alapján egy színskálát 
szerkesztett. Mindezen vizsgálatokban nagy elő nyük van a 
fehérjementes próbaebédeknek. A pepsin meghatározásakor 
exact és jó methodus a refractrometriás, melyrő l szintén saját 
tapasztalatai alapján beszél.

A  B u d a p esti K irá ly i O r v o se g y e sü le t 
1922 d ecem b er  h ó  2 -án  m egtartott VII. r e n 

d e s  tu d o m á n y o s ü lésé rő l.
Elnök: Bókay János. Jegyző  : Fekete Sándor.

Bemutatások.

1. Sarbó A rthur és W internitz A rno ld : Emberi mellék
pajzsmirigy-átültetések tetania strumipriva és tetania idiopathica 
eseteiben. 42 éves nő beteg golyvás vidékrő l v a ló ; anyja is 
golyvás volt. Kisgyermekkora óta van golyvája, amely súlyos 
légzési nehézséget okozott. Emiatt 1918-ban strumectomiát végez
tek rajta, mely után 2—3 hónapra a végtagokban zsibbadás, 
majd jellemző  tetaniás görcsök léptek fel, fő leg havibaj ideje 
körül. Erő tlenedett, erő sen fogyott, felvételkor önmagával tehe
tetlen vénasszony benyomását tette. Nem állván rendelkezé
sükre parathyreoidea tabletta, a calciumtherapia pedig hatás
talannak bizonyulván, Winternitz tanár egészséges, fiatal egyén
bő l származó mellékpajzsmirigyet ültetett ét pajzsmirigyrész- 
lettel együtt a jobboldali musc. obi. abdominis aponeurosisa 
alá. Láztalan lefolyás mellett a tetaniás görcsök enyhülnek, 
velük együtt a tetania latens is. A beteg psychéje is határozot
tan feltisztult. Hetedik nap újabb transplantatiót végzett a bal
oldali ferde hasizomba, melynek már a hírére nagy izgalomba 
jön a beteg és*-újabb súlyos tetaniás rohamot kap. A második 
átültetés után kevés és sokkal enyhébb görcs mutatkozik, azután 
május végétő l mind a mai napig nem jelentkezik. Trousseau- 
tünet már az első  mű tét óta nem volt. A Chvostek-tünet jobb
oldalt eltű nt, b. o. gyenge, a latens tetania jeléül. Erb-tünet nincs. 
Az átültetett képletek már hónapok óta nem tapinthatók; való
színű leg felszívódtak. Ezenkívül thyreoidea, majd hormoglandula- 
ris kezelésben is részesült, mire állapota lényegesen javu lt; ma 
bot nélkül jár, arca megtelt, a ráncok nagy része eltű nt, psychéje 
feltisztult s az azelő tt igen gyakori kényszersírás és kényszer
nevetés lényegesen alábbhagyott.

A második esetérő l megjegyzi, hogy a 17 éves fiú tetania 
idiopathica tünetével került osztályára és tekintettel az elő bbi 
jó tapasztalataira, a calciumkezelés hatástalanságára s a para
thyreoidea tabletták hiányéra, ugyancsak epitheltest-átültetést 
javasolt, amit Winternitz tanár hajtott végre. Basedow-struma 
miatt operáknak kimetszett parathyreoideáját ugyancsak a musc. 
obliquus abdominis aponeurosisába ültette. Néhány napon át 
magasabb láza és tetaniás görcsei voltak, de hamar láztalanná 
lett, az ültetvény szépen odatapadt, a seb per primam gyógyult, 
a tetaniás görcsök megszű ntek s csupán a latens tetaniának 
jele : a Chvostek-tünet maradt meg. Ezen esetek alapján foglal
kozik a tetania kóroktanával, amelyben a parathyreoideák 
lényeges szerepét elismeri ugyan, de elfogadja Chvostek, 
Loewenthal és többek álláspontját, hogy a parathyreoideán kívül 
toxicus, autointoxicatiós vagy fertő ző  mozzanatnak is szerepet 
kell tulajdonítani.

W internitz A rno ld : A túlságos radicalismus struma- 
mű téteknél oka azon súlyos kieséseknek, mint aminő  az itt 
bemutatott egyik eset, hol struma-mű tét kapcsán lépett fel a 
tetania és cachexia thyreopriva. Figyelmeztet arra, hogy struma- 
mű tétekor nem szabad mind a négy art. thyreoideát lekötni, 
inferiort meg kell tartani. A visszahagyandó csonkok a mű tét 
utáni hetekben sorvadnak, amit szintén számításba kell venni. 
Tekintetbe veendő  a struma szöveti szerkezete is, amennyiben



1923. 4. sz. ORVOSI H E T ILA P 45

parenchymás és hyperfunctiós (Basedowos) golyvák mellett 
kisebb thyreoidea-részletek is elegendő k a belső  secretio ellátá
sára, míg colloidos, cysticus, szóval degenerált és hypofunctiós 
golyváknál nagyobb darabokat kell visszahagyni.

Hozzászólások-
Büchler P á l : Három cachexia paralhyreopriva esetet 

észle lt: az első nél a jobb felső  végtagon súlyos mészfelszívódás 
mutatkozott, a másikban a transplantatum kigenyedt és a beteg 
cachexia thyreoprivában halt meg ; a harmadik esetben a trans
plantatum nem genyedt el, de a beteg cachexiában meghalt,

M anninger Vilmos : Transplantatio parathyreoidea értékét 
azon súlyos esetekben látja igazolva, ahol minden egyéb eljárás 
hatástalan és amelyekben a rohamok a transplantatio követ
keztében megszű ntek. Azt hiszi» hogy a legtöbb esetben a trans
plantatum csak idő legesen hat, amit egy esete bizonyít, amely
ben a transplantatum késő bb kilökő dött, de a beteg mégis meg
gyógyult. Egy másik esetében a javulást kétszeri terhesség szakí
totta meg, amely alatt súlyos tetania jelentkezett, de a terhesség 
megszakításával újból latenssé vált.

Zárszó.
Sarbó Arthur : Büchler esetei, minthogy az átülteteti para- 

thyreoideák elgenyedtek, nem használhatók fel a transplantatio 
értékesítésében, míg Manninger, Óból, Verebély és saját esetei
ben az átültetésnek tetaniós görcsöket szüntető  hatása kétség
telen volt.

Bemutatás :

2. Sarbó A rth u r: Juvenilis taboparalysis képében jelent
kező  heredolues esete. 19 éves egyénnek mér háromhónapos 
korában orvos által megállapított és kezelt syphilise volt. 3'/2 éves 
koráig szépen fejlő dött, ekkor falura került egy földmívescsaléd- 
hoz, ahol már feltű nt, hogy nem tökéletes ; csintalan volt, lopott, 
verekedett, rosszul tanult. Késő bb gyárakba járt, de sokéig sehol 
sem tartották. Két hónap elő tt kezét, lábát féjdította ; járása tán
torgó lett, órahosszat egyazon helyzetben maradt, maga alá pisz- 
kított. A tabes tünetei kétségtelenek voltak : fényremerev pupillák, 
térd- és Achilles-reflexek hiánya ; bamba arc, beszéde halk, orr- 
hangzós, ajak-tremor által kísért, szellemi korlátoltság, idő rő l 
tájékozatlan. Vérben és liquorban úgy a Wa., mint a Sachs- 
Georgi +  +  +  • Pándy +  + .  Ez alapon bemutató is tabopara- 
lysisnek tartotta. Korénál sokkal fialalabbnak látszik, hónaljsző re 
egyáltalán nincs, fansző re alig, a herék kicsinyek. Ezek alapján 
hypophysis megbetegedésre gondolva, megröntgenezték. A Rönt
gen kimutatja, hogy a sella turcica mellső  proc. clinoideusa le
tompult, a hátsó legnagyobbrészt hiányzik, a csonthiány szélei 
elmosódoftak. 5 depogen injectiót kapott eredménytelenül, mire 
áttértek a trepolinjectiókra. A III. injectio után feltű nik, hogy a 
beteg mindinkább élénkül, végül a VI. injectio után az 
egész kórkép megváltozik, decubitusai begyógyulnak, helyrő l, 
idő rő l tájékozódik, spontán beszél, munkába akar menni. A le
folyásból, valamint a Röntgen-leletbő l és a kezelés hatékonyságá
ból arra következtet, hogy nem tabeshez csatlakozó paralysis 
progressiváról van szó, hanem minden valószínű ség szerint 
gummás folyamatról. A trepolban hatékony aptilueses szert ismert 
meg és dacára azon hátrányának, hogy hamarosan bismutszegélyt 
okoz, adott esetben alkalmazandónak véli. Ezen bemutatására 
azonkívül az késztette, hogy ezen eset az experimentum tiszta
ságával bizonyítja azt, hogy ikerterhességben az egyik magzat 
lueses lehet, a másik pedig egészséges. A bemutatott beteg iker, 
ikernő vére teljesen egészségesen jött a világra, heredolues nélkül, 
am it az is bizonyít, hogy ikernő vére férjhez menve, férjétő l 
heveny syphilis! szerzett.

Elő adás.
Tóth István : A méhfibromyomák gyógyításáról. (Egész 

terjedelmében megjelenik az „Orvosképzésében.) Elő adásának 
vezérfonala : a) a myoma jelentő sége ; b) mikor és mennyiben 
kell gyógyítani ? c) hol van helye a gyökeres gyógyításnak mű 
tét útján ? ennek eredményei; d) mennyiben gyógyítja a myomát 
a R.-sugér ? veszélytelen-e ? e) a radikális operálás és a R. 
alkalmazási körének határai. — Hogy erre megfelelhessen, kli. 
nikájának 5 évi myomás anyagát tanulmányozta át és ismerteti 
minden szempontból összeállított táblázatokban. 5 év alatt 958 
myomás betegük volt a klinikán, 10 csoportba osztja : 1. Csupán

megfigyelés alatt vo lt: 80; t  3, és pedig 2 thormbosis, embolia 
fű im.'; 1 gangraenás góc, peritonitis. 2. Méhű ri vizsgálat: 70; 
t  1, elevesedett myomagóc. 3. Polypus myomat. : 31 ; t  1. gan- 
graenós góc. 4. Hüvelyen ót myoma-enucleatio: 30; t 1, pyo- 
salpinx felrepedése, peritonitis. 5. Hüvelyen ót teljes méhkiirtás: 
56; t  2 ; mindkettő  kivérzett, sarcomósan deg. nagy myomá- 
val. 6. „Hasmetszés útján myomektomia: 23; közte 4 ter
hesség mellett; t  1, elgenyedt intralig. haematoma. 7. Has
metszés útján teljes kiirtás : 212 ; számos szövő dménnyel veszte
ség nélkül. 8. Más okból végzett hasm etszésnél: 39 esetben 
találtak myomát; t  1» béllenövés, ileus. 9. Myomás méhhel szü lt: 
35; abortólt 11 ; elő bbiek között 22 spontán szülés, 13 mű tét
tel. 10. Röntgeneztek 371 myomásat, 52-nél a  kezelés különböző  
okból abbamaradt, amenorrhoeát értek el 315 esetben, ered
ménytelen volt 4-szer, recidivált 11.

Részletesen foglalkozik azon kérdéssel: mi módon gyó
gyítja a R. a myomát; a R.-hatós nem egyéb, mint castratio 
csak a petefészket teszi tönkre. Ismerteti a R.-ártalmakat, az 
adagolás tökéletlenségeit s behatóan foglalkozik a R.-castráltak 
ú. n. „kiesési tünetei“-ve l; különösen fiatal, 40 év alatt levő  nő  
szenved sokat a R.-castratio után. E ténynek bizonyítására 
levélben keresték föl operáltjaikat s röntgenezettjeiket, a vála
szokból kitű nt, hogy míg R. után 80'9o/o szenved hevülésekben, 
a petefészek megtartásával radikálisan operáltaknak csak 33’4o/o-a' 
s míg a 40 éven alul röntgenezettek 33‘3o/o-át gyötri kínzó hevü- 
]és, hasonlókorú operáltakat csak 6'6o/o-ban.

Már e szempontból is a R. fölé helyezi alradikális operá
lást. De másrészt akit megoperaltak, egyszersmindenkorra meg
szabadult bajától, míg R. utón sok a recidiva, a daganat növe
kedése; 27-et operáltak, akik elő bb alapos R.-besugórzáson estek 
ót. — Az ideális gyógyítás a radikális operálás, a röntgenezés 
csak megalkuvás. Ezért elő adó, ha az operálás feltételei meg
vannak, ezt ajánlja, ezt cselekszi; ha nincsenek meg, megalku
szik és röntgenez.

Megoperálja a 40 év alatt, vagy még helyesebben mondva 
a klimax elő tt közvetlen nem álló myomás nő t. A korra való 
tekintet nélkül meg mindazokat, akiknél csak gyanú is van 
submucosus gócra, eltávolítja a nagy subserosus myomókat, a 
degenerált, tömlő s, oedémás, sarcomás myomókat, azokat, akik
nél a daganat mellett ascites van ; mindazokat, akiknél ovaria
lis daganatot gyanít, avagy adnexlumorokat ta lá l; megoperálja 
a klimax küszöbén is azokat, akik jelenleg tő lünk elszakítva 
nem járhatnak fel röntgenezésre; megnyitja a hasat és nem 
kísérletezik R.-nel, ahol nem tiszta a diagnosis. Az operálás 
mikéntjének részleteivel nem foglalkozhatik, de princípiumként 
törekszik a petefészek megtartására.

Röntgenezi a klimax korába lépő  myomásokat s mind
azokat, kiket nem tanácsos megoperálni: szívbajos, vesebajos, 
tüdő beteg, leromlott, kivérzett, elhájasodott betegeket és ilyenkor 
hálós a sorsnak, hogy rendelkezésére áll a R.-sugár, mint ma a 
legjobb palliativ gyógyítómód. Sok esetben megkísérli a R.-t 
azoknál, akik a késtő l való félelmükben nem egyeznek bele a 
mű tétbe, de semmi esetre sem ott, ahol nem tiszta a diagnosis.

Álláspontja ma a myoma gyógyítását illető leg: nem 
operálás vagy röntgenezés, hanem operálás és röntgenezés.

L A P S Z E M L E

B e lo rv o sta n .
A só anyagcsere kortanáról. Jungmann. (Kiin. Wochenschrift

1923. 1. sz. 18. o.)

A szerző nek boncolásra került esetében appendicitisbő  
származó áttételes tályog tönkretette a neurohypophysist és rész
ben a mirigyes részt i s ; utóbbinak egy részlete ép maradt. 
A beteg átmenetileg diabetes insipidus tüneteit mutatta, késő bb 
azonban jó konyhasó- és vízkivólasztós, valamint a koncentráló
képesség kismértékű  zavara mellett (1020-ig) mindössze a vér 
konyhasótartalmónak megszaporodása (700 mg) és a vérsavó 
hyperosmosisa (b =  —0.62o) utalt a sóanyagcsere zavaróra. 
Jungmann az átmenetileg jelentkezett insipidust a gyulladásos
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duzzanatnak a középagyra gyakorolt nyomásától származtatja, 
noha lehetséges, hogy e hvpophysisnek a középagyra való hor- 
monos befolyása változott a betegség folyamán. A diabetes 
insipidus kórképében egyaránt résztvesz a víz- es sókiválnsz- 
tást szabályozó központok zavara, kétségtelen azonban, hogy úgy 
a vízkiválasztás, mint a sókiválasztás centrálos eredetű  izolált 
zavara is elő fordul. (Veil.) Pákozdy Károly dr.

A  reticuioendothelialis icterus tanának alapjairól. Rosenthal 
és Fischer. (Kiin. Woch. 1922. 46. sz.)

Állandóan Lepehne kísérleteivel bizonyítják, hogy az 
icterus pathologiójában, illető leg az epefesték képzésében miiyen 
nagy szerepe van a reticuioendothelialis sejtrendszernek. Lepehne 
galamboknak collargoi-injectiókat adott és ezután mérgezte a 
galambokat AsH.3-nel, az állatok nem kaplak icterust, a relicu- 
loend. sejtrendszer pedig telistele volt ezüstszemcsével. Lepehne 
szerint az ezüstszemcsék e sejteket bénítják és azért nem kelet
kezhetett icterus, mert ezek a sejtek képezik az epefestéket. 
Ugyanezt állítja Eppinger. Ezzel szemben a szerző k megjegyzik, 
hogy különben sem mindig sikerül a galambot AsH3-nel úgy 
mérgezni, hogy icterust kapjon, és emiatt a Lepehne-féle alap
kísérlet veszít értékébő l; megjegyzik azt is, hogy az ezüst leg
alább is in vitro az arzénnek antidotuma. A Minkovszki-iskola 
tagjai, ahova a szerző k is tartoznak, a fenti kísérleteket ellen
ő rizendő : megfigyelték egészséges és collargoilal kezelt galam
bok székében az epefesték mennyiségét és nem találtak különb
séget. Galambokon mű téttel mechanikus icterust csináltak és 
akár collargoloztók az állatot, akár nem, különbséget az icterus 
súlyosságában nem találtak. A Minkovszki-iskola tehát a kísér
letekbő l azt a következtetést vonja le, hogy a májon kívül is 
képző dhet epefeslék, de még nincs bebizonyítva, hogy a máj 
közremű ködése nélkül is létrejöhete az icterus. Saroay

A hegesedő  szívburokgyulfadásokozta szívkörü lzárás fel
ism erése és gyógyítása. Volhard és Schmieden. (Kiin. Wochen

schrift. 1923. 1. sz. 5. o.)
I. rész (Volhard). A szívburok heges megvastagodása és 

zsugorodása különböző  tüneteket okoz, aszerint, amint fő leg külső  
összenövések keletkezéséhez, vagy inkább a szívburoknak a 
szívhez való tapadásához vezet. A két folyamat gyakran, bár 
különböző  mértékben, együtt is elő fordul. A külső  összenövések 
fő leg a systole alkalmával rónak nagy munkát a szívre; ezekre 
jellemző  a szívcsúcs systoles behúzódása és a szívtájék diasto- 
lés visszapattanása; ilyen esetben jóhatású lehet a mellkasfa! 
szívfölötti részének eltávolítása, a Brauer ajánlotta kardiolysis. 
Súlyosabb következményekkel jár a concretio, amely különösen 
a diastolés telő dést akadályozza; ennek eddig össze nem foglalt 
tünetlanát ösmerteti a szerző . Jellemző  a feltű nő  aránytalanság 
a nyilvánvalóan szíveredetű  súlyos pangás és a csaknem nega
tiv szivlelet között. A diastolés telő dés akadályozóit volta miatt 
a szívcsúcs systolés behúzódása és a diastolés visszapattanás 
nem jöhet létre; feltű nő  a nyaki vénák nagy teltsége, amely 
felüléskor és felálláskor is megmarad és amelyet a vénás vér
nyomás nagyfokú emelkedése kísér. Jellemző  módon egészíti ki 
a Volhard által „beömlési pangásnak" nevezett kórképet a jobb 
szív kitágulásának hiánya. Miután minden egyéb kezelés ered
ménytelen, Volhard ajánlatára ismételten megkísérelték a szivet 
körülvevő  megvastagodott szívburok egy részének kimetszését. 
A sikertelenül végző dött első  esetek után Schmieden két esetben 
teljes és maradandó eredménnyel végezte e mű tétet. Volhard 
szerint a nem nagyon régi és fő leg a reumás eredetű esetek 
alkalmasak a mű tétre; gümő kóros pericarditis operálása kevés 
sikerrel kecsegtet. A szívburoknak fő leg a balkamrát fedő  része 
alkalmas a kimetszésre, mert itt a szívizom esetleges beszakadása 
kevésbbé veszedelmes.

II. rész (Schmieden). Részletesen ismerteti a mű tét techni
káját, melyet elő ször Rehn végzett eredményesen. A bal n. phre
nicus átmetszése alig kerülhető  el; a kimetszett szívburok plasz
tikai pótlását nem tartja szükségesnek. Eredményt a mű téttő l 
olyan esetben lét, amikor a heges szívburok a régi epicardium 
rétegétő l jól elválasztható, vagyis ha a hegedés nem terjed a 
szívizomzat állományába. Pákozdy Károly dr.
N éhány fémsóemulsió teráp iás alkalm azásáró l. Saxi P. (Med.

Klinik. 1923. 2. sz. 59. o.)

Az ezüslchlorid és mercurochlorid (calomel) frissen elő állí
tott, igen finom eloszlású emulsiójának úgy a vízben suspendált, 
mint a vérsavóba oltott bacteriumokra nagyon jó bactericid 
hatása van ; a hatás az emulgeált részecskékhez kötött, inten- 
sitása ezeknek finomságától és mennyiségétő l függ, s megfelel 
a hasonló töménységű  ezüstnitrát- és mercuronitrátoldat hatá
sának. Ä sóemulsio legnagyobb része a vérsavóban és más 
fehérjés közegben, így gyulladásos nyálkahártyán, sebfelületen 
hosszabb idő n át oldatlanul megmarad. Saxl kísérleti állatokon 
és emberen tett tapasztalatai alapján mindkét sóemulsióját jól 
alkalmazható külső  desinficiensnek tartja ; alkalmazásukkor 
izgalmi tünetek nem jelentkeznek. A belső leg adott calomel- 
emulsió jól fölszívódik, s már 3 X 0 02 — 0’05 gr.-os adagban

jó bélfertő tlenítő  és diuretikus hatású, jól csillapítja a máj
betegségekben jelentkező  viszketést is. Polyarthritis-betegeken 
tapasztalt jó hatása alapján valószínű nek tartja a per os adott 
ezüstchlorid-emulsió felszívódást is. A fémsó-emulsiók sem sub- 
cuian, sem intravénás befecskendezésre nem alkalmasak.

Pákozdy Károly dr.
Az anaem ia perniciosa gyógyítása. Rosenow. (Kiin. W ochen

schrift. 1923. 1. sz.)
A Biermer-féle anaemia perniciosát mindig két irányban 

próbálták orvosolni : vagy eltávolítani azt az ismeretlen mérget, 
mely a vörösvérsejteket feloldja, vagy pedig izgatni kell a 
csontvelő t, hogy a súlyos haemolysis dacára is elég vörösvér- 
sejt álljon a szervezet rendelkezésére. A lovak anaemia perni- 
ciosájaból kiindulva az ismeretlen mérget a belekben sejtették, 
ezért a béltractust felülrő l átmosták, adsorbeéló anyagokat 
(állati szén, boluss alba) sib. adtak a betegeknek, azonban javu
lást ezektő l a szerektő l nem láttak. EzeknéL'fontosabbnak tarlja 
a szerző , hogy az ilyen beteg bő séges, vegves kosztol kapjon 
és hogy a fermentjeit sósav, pepsin és pankreon adagolásával 
gyarapítsuk. A sokszor igen súlyos glossitis javítására az 
anaesthesin-porokat ajánlja. Hálásabb dolog a csontvelő  izga
tása ; s itt első  helyen áll ma is az arzén, melyet semmi sem 
tudott kiszorítani. A szerző  leghatásosabbnak tartja a per os 
adagolást (Sol. Fowled, Aqu. menth. pip. ää, 3 X 3 csepp föl- 
menő leg 3 X 30 cseppig napjában) és ajánlja, hogy ezt heteken, 
hónapokon át szedessük a beteggel. Búr nagyon jól tű rik az 
ilyen betegek az arzént, mégis látott Rosenow két arzén-poly- 
neuritist a kezelés következtében. A csontvelő  izgatásával javít 
a beteg állapotán a vértransfusio is ; ehelyett azonban az egy
szerű  Weber-féle eljárást ajánlja, mely abban áll, hogy a beteg
nek 10—20 cm3 vért fecskendezünk be a glutaeusokba. Ez el
járás után, mely szükség esetén megismételhető , nagy javuláso
kat láttak. Természetes, hogy a vért ajándékozó egyénnek 
malaria- és syphilismentesnek kell lenni. A lépkiirtás is a 
csontvelő t izgatja és éppen olyan tüneti kezelés, mint az arzén
kezelés. Igaz, hogy majdnem minden anaemia perniciosás beteg 
javul a lép kiirtásra, de a javulás csak hetekig-hónapokig tart. 
Tökéletesebb a gyógykezelés ott, ahol a vészes vérszegénység
nek az okát megtaláljuk: a bothriocephalus és a taenia által 
okozott anaemiánál a férget el kell ű zn i; a lueses anaemiánál 
salvarsant kell adni ; a terhesek anaemiájánál pedig a terhessé
get meg kell szakítani. Saroay.

A sym pathiás idegek trophiás functiója. Brüning. (Kiin. Wo
chenschrift. 1923. 2. sz. 67. o.)

Az idegek sérülése után jelentkező  trophiás szöveti káro
sodásokat a sérülés helyén keletkezett neuromának, illető leg a 
heg okozta nyomásnak a sympathicus rostokra gyakorolt izgató 
hatása véllja ki. A neuroma eltávolítására, vagy az ingervezetés
nek periarteriálos sympathicus-kimetszés útján történő  megszakí
tására a trófiás szöveti károsodás rövidesen meggyógyul. 
A vasomotoros-trophiás neurosisokat hasonlóképen a sympathiás 
idegrendszer fokozott izgalmi állapota váltja ki, s a periarteriéT 
los sympathicus-kimetszés-ezeket is megszünteti A mű tét tónus- 
csökkentő  hatása nemcsak a beavatkozás helyétő l perifériásán, 
hanem attól centrálosan is érvényesül. Brüning a cauda equina 
lövési sérülése után a beteg sarkán keletkezett négy éves mély 
trophiás fekély miatt az arteria femoralis mentén sympathicus- 
kimetszést végzett, s nemcsak a sarkon levő  fekély, hanem a 
beteg farán levő , ugyancsak négy éve minden egyéb kezeléssel 
dacoló nagy decubitus is gyorsan meggyógyult. Leriche meg
figyelései alapján lehetségesnek tartja, hogy apró neuromák 
keletkezése és a sympathicus izgalma szerepelhet a chronikus 
appendicitis, ső t a postoperativ gyomor-, illetve jejunumlekély 
keletkezésében is.

A sympathicus-tonus csökkenése vagy megszű nte a regene- 
rafiót segíti elő , illető leg hipertrophiához vezet, Elrre mutatnak 
Leriche nyúlkísérletei; az állat fülén létrehozott sebzés gyorsab
ban gyógyul azon az oldalon, amelyen a nyaki sympathicus 
ganglion supremumát kiirtják Megerő sítik ezt azok a megfigye
lések is, amelyek szerint kiterjedt neurofibromatosis esetében 
(szerző  ezt a sympathicus idegek megbetegedésének tartja) az 
idegekhez tartozó szervekben körülírt hipertrophia keletkezését 
látták ; a kiterjedt neurofibromatosis valószínű leg nem izgalmi 
állapothoz vezet, hanem a sympathicus-tonus csökkenését, vagy 
az ingervezetés megszű nését okozza. Pákozdy Károly dr.

S e b é sz e t .

A chloraethyl-bódítás gyermeknél veszélyes. Seiffert. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1923. 2. sz.)

Dacára, hogy a gverekklinikán csak kivételesen alkalmaz
ták a chloraethylt, rövid idő n belül két esetben okozott kelle
metlenséget. Mindkét eseiben 25 csepp chloraethylt adtak aether" 
bódííó kosárban a 2—3 éves gyermeknek. Pár perc muiva sza
pora kihagyó pulsussal megszű nt a légzés. 3—4 perces mester-
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séges légzésre, szívmassagera és kámforbefecskendésre a gyer
mekek ismét magukhoz tértek. Azóta a chloraethylt bódításra 
nem használják s aethert alkalmaznak, mellyel baj még soha
sem történt. 4» Schmidt.

Az átfúródott gyomor- és duodenum-fekélyek mű téti keze
lésérő l. Zoepffel H- (Zentralblatt für Chir. 1922. 51. sz.)

Gyomor duodenum-fekélynek a szabad hasüregbe való 
ótfúródásakor a régebben általánosan szokásos egyszerű  fekély- 
elvarrás vagy az egyidejű leg végzett gastroenteroanastomosis 
helyett, — ha a beteg állapota csak némileg is megengedi — a 
pylorus resectiót ajánlja. (Leggyakrabban Billroth 11.—Krönlein— 
Mikulicz módszere szerint végzi.) A hasüreget minden alkalom
mal bő ven kiöblíti és utána első dlegesen zárja. Statisztikai ada
tokkal igazolja eljárásának célszerű  és eredményes voltát; a 
palliativ mű tét 56°/o-nyi halálozásával szemben a resectioé 
csak 21 o/o. Czirer.

A francia sebészi élet esem ényei 1921—22-ben. Paul Mathieu.
(La Medecine IV. évf., 1. sz. 1922 okt.)

Az általános sebészet terén három kérdés állott előtérben : 
az érzéstelenítés, a sugaras kezelés és a  vaccina-gyógyítás. Az 
első t illető leg : a nitrogenoxydul tisztátalan, ha a piros phenol- 
phthaleint elszínteleníti, ilyenkor, továbbá magas vérnyomású 
egyéneknél alkalmazása veszélyes. A franciáknál sokkal kiter
jedtebben végzik a gerincagyi érzéstelenítést, miht nálunk (több
nyire szintén novocainnal). Az eközben néha fellépő teljes apnoé 
ellen Hertz és Bloch életmentő szerül intraduralis coffein-injectiót 
ajánlanak a gerinccsatornába, míg Abadie d'Oran az érzéstele
nítés elő tt három órával ajánl preventív coffein- vagy strychnin- 
injectiót, ezenkívül novocain helyett inkább stovaint. A párizsi 
sebésztársaság múlt év ő szén tartott ülésén vitatárgy volt az 
uterusfibroma sugaras kezelése. Fredet, az elő adó, tiszta fibro- 
mánál jónak mondotta a besugárzást, azonban helyette mű tétet 
javasolt nagy hasüri fibrománál, mely megkisebbedése közben 
a medencébe beékelő dve súlyos tüneteket okozhat, továbbá ha 
fibrona mellett rákról is lehet szó. Számos szerző  emelt szót a 
radiumkezelés (curietherapie) mellett méhnyak- és nyelvráknál. 
A vaccina-gyógyítást illető leg Mathieu dicséri az antistaphylo- 
coccus-vaccinát osteomyelitisnél, továbbá Delbet polyvalens 
vaccinéját adnex-genyedéseknél, melyek így hideg állapotba 
hozva operálhatókká válnak. A részletes sebészet körébő l is 
több figyelemreméltó munka jelent meg. A gyomorfekély kezelé
sében mindjobban tért hódít a radicalis mű téti irányzat: ana
stomosis helyett resectio (gastrectomie). Ennek az irányzatnak 
gyümölcse Pierre Duval munkája, aki nagyszámú esetben sikerrel 
végzett resectiót átfúródott fekélynél. A hasba öntött folyadék 
kitakarítása és a beteg gyomorrész kiirtása után drainage nélkül, 
prímára bevarrta a hasat, több ízben az átfúródás elő rehaladott 
stádiumában. Mathieu maga 15 esetben megelégedett a perfora- 
tiós nyílás zárásával és a hasüreg kitisztításával, csak két esetben 
operált Duval szerint, az egyikben igen nagy volt az átfuródásos 
nyílás, úgyhogy nem tudta elzárni, a másikban az átfúródotton 
kívül több más kérges fekély is volt a gyomorfalban. Latarjet 
és Wertheimer Lyonból a gyomoridegek, a phrenicus („pneu- 
mogastrique“) és sympathicus resectióját ajánlják fekélynél és 
tabeses gyomorkrizisnél. Gregoire megaduodenumnál mesocolon 
alatti duodeno-jejunostomiát, Robineau röntgennel kórismézett 
nyombél-gurdélynál annak resectióját végezte egy-egy érdekes, 
ritka esetben. Nevezetes G. Gosset fölfedezése, aki szövettanilag 
subepithelialis cholesterin-incrustatiókat talált szabad szemmel 
málnaszerű en kinéző  epehólyag-nyálkahártyában. Ha ezek be
jutnak az epehólyag üregébe, körülöttük epekő  keletkezik. Ezen
kívül Gosset hangsúlyozza a nyombél-szondázás fontosságát 
epeutbántalmak kórismézésénél. A nyaksebészetet illető leg 
Lenormant 70 esetét gyű jtötte össze az irodalomból a carotis- 
test különben ritka daganatának. A daganat viszonylagos jó- 
indulatúságára való tekintettel saját operált eseteiben megóvta a 
phrenicust és a többi szomszédos képletet, mindössze a carotis 
externát irtotta ki, ami teljesen veszély és következmény nélküli. 
Vesu a sebésztársaság ülésén az uranostaphyloraphia mű tétének 
eredményérő l számolt be a saját és Jalaguier statisztikája alap
ján. Ezek szerint farkastoroknál a normális bonctani viszonyokat 
öt közül négy esetben sikerült egy- vagy többüléses mű téttel 
helyreállítani, a rendes beszélő képességet azonban csak minden 
negyedik esetben, mert a szülő k a kívülrő l nem látszó torz- 
képző dmény miatt rendszerint csak késő n hozzák gyermeküket 
mű tétre. Fontosnak tartja a szájpadizmok kímélését mű tétnél és 
ajánlja a szájpad hiányzó részének kiképzésére az orrnyálka
hártya felhasználását. Elő adásához hozzászólottak Broca és 
Ombredanne. A végtagsebészet körében Raym ond Gre'goire arterio
venosus aneurysmáknál sürgő s javallatnak tartja gyökeres mű 
tétre az asystolia fellépését, mely a mű tét után ismét eltű nik. 
Egy szép esetet mutatott be Lenorment a sebésztársaságnak, 
melyben teljes sikerrel végzett arthroplasticát gonorrheás arthritis 
után ankylotisalt térdizületben. Az acut gonorrheás arthritis keze
lésében figyelemreméltó Dujarier munkája, aki arthrotomiát végez

drainage nélküli zárással és Auuray-é, aki intraarticuláris serum- 
injectiókat alkalmaz. Valkányi.

A  gonorrheás arthritis kezelése. Rouvillois. (La Medecine IV. 
évf. 1. sz. 1922 okt.)

A gonorrheás izületi gyulladásokat célszerű  bonctanilag 
osztályozni. Vannak egyszerű  hydarthrosok, melyek jóindulatúak 
s legtöbbször minden kezelés nélkül teljesen meggyógyulnak. 
A Valódi gonorrheás arthritis mindig súlyos, általános tüneteket 
okoz, az izzadmány vagy plasticus, rostonyás, mely szervülve 
rohamos gyorsasággal vezet ankylosishoz, vagy genyes, ez utóbbi 
gonococcus-tartalmú, attól mentes, vagy kevert bacteriumflorájú 
lehet. Ezen elkülönítés azonban klinikailag sokszor nem vihető  
keresztül, annál is inkább, mert átmeneti alakok is vannak. 
A kezelést illető leg 2 fő  módszer van : 1. az arthrotomia a) 
aeíherrel vagy serummal való kimosás után drainage nélküli 
zárással, korai mozgatással, b) zárás nélkül, Wil/ems-szerinti 
kezdetleges, csupán activ vagy combinált, activ és passiv korai 
mozgatással, 2. biologiás kezelés, éspedig — miután a vaccina- 
kezelés az izületi gonorrheánál nem sokat ér — a Pasfeur- 
intézetben Nicolle által készített antigonococcus-serummal való 
kezelés. Ezen utóbbi, Paraf szerinti eljárásnál punctio után a 
kiszívott geny helyébe ugyanannyi vagy valamivel kevesebb 
serumot fecskendünk be 3—4-szer egymásuíáni napokon vagy 
másodnaponként, ugyanekkor az ízület környékébe is beadunk 
intramuscularisan vagy intravénásán 20—40 cm ’-t, hogy a fer
tő zés tovaterjedését meggátoljuk. Arthrotomiát végezzünk a 
könnyen hozzáférhető  térd- és vállizületben, a drainage nélküli 
zárás elő tt serumot öntve bele, ezenkívül minden esetben, ha 
az izzadmány plasticus, nem pungálható, míg a kéztő- és a 
bokaizületben, hacsak lehetséges, punctiót és utána serum- 
injectiót alkalmazzunk. Mindkét beavatkozás minél koraibb idő 
szakban történjék. Valkányi.

B ő r- é s  n em ik ór tan .

A hónalj verejtékm irigyeinek abscessusáró l. Prof. Franz Rost.
(Kiin. Woch. 1922. 46. sz. 2283. lap.)

A hónalj verejtékmirigyeinek abscessusa klinikailag is 
különbözik a furunculustól; mélyebben fekszik a  genycsap, 
és genysecretio a nyílásból mindig hiányzik. Szerzőnek fel
tű nt, hogy ezen abscessusok rendszerint felületes bő relváltozá
sok, mint intertriginosus eczemék, solaris dermatitis, impetigok 
után jönnek létre. Szerző  szövettani készítményekkel igazolja, 
hogy a genyedés a mirigyek közötti kötő szövetben kezdő dik és 
korai esetekben a mirigyek epithelje ép, míg késő i esetekben a 
folyamat a mirigyhámra is ráterjed, de mindig a kötő szövetes 
tokon belül marad. Ezek alapján a verejtékmirigyek abscessusát 
a nyirokutak útján és nem pedig a kivezető cső be jutott geny- 
keltő k útján létrehozottaknak tekinti. Fentiekbő l a szerző  a 
therapiára azt a következtetést vonja le, hogy a sebészi beavat
kozások — incisio, excochleatio — mellett a Röntgen-therapiéra 
és caseosan-injectióra is szükség van. Somogyi.

Az alszárfekélyek kezelésének egy újabb módja. L. Simon:
(A Münch, med. Woch. 1922. 16. sz.)

Szerinte a gummiszivacs alkalmazása nagyon jó eredményt 
adott, kb. 100 betegen kipróbálva. Elő ször a fekély környéke a 
venosus pangástól megszabadítandó; másodszor a fekély vála
déka távolíttassék el; harmadszor granulatiós sarjszövet ne emel
kedjék a bő rniveau fölé. A jól megtisztított sebkörnyékre bór- 
vaselint kenünk, a fekélyre hydrophil-gazet teszünk, erre egy 
réteg vattát és erre jön a seb környékét 2—3 cm-rel túlhaladó 
gummiszivacs. A szivacsot mullpólyával kell ráerő síteni, hogy 
az ide-oda ne csúszhasson. A beteg ezen kötéssel járhat, s ez 
annál inkább is szükséges, mivel az alszárizmok megfeszülésével 
és elernyedésével a szivacs szívó hatását jobban tudjuk ki
használni. Vigyázni kell, hogy a fekély fölötti kötést a váladék 
át ne igya, ha ez bekövetkeznék, akkor újabb vattaréteget iktatok 
a szivacs alá. Este a kötést levesszük, ha erő s a secretió, akkor 
nedves borogatást teszek reá, ha kevés a váladék, bórvaselines 
kötést. Másnap ezen eljárást megismétlem, elő bb azonban a 
fekélyt az esetleg reátapadt bórvaselintő i gondosan megtisztítjuk.

Dr. Fröhlich.

Az idegsyphilis biológiai problémái. A. Hauptmann. (Kiin.
Wochenschr. 1922. 43. sz.)

A régieknek lues nervosa, paralyticus natus problémáit, 
melyek arra vonatkoznak, hogy az idegsyphilisek keletkezésénél 
a döntő  tényező  a kórokozó vagy a szervezet-e, a mai kutatás 
úgy oldhatja meg, hogy meg kell vizsgálni a spirochaeták mor- 
phologiai és biológiai tulajdonságait, továbbá a szervezet véde
kező  erejét. A morphologia e téren még semmi eredményt nem 
ért el. A biológiai vizsgálatokat Levaditi és Marie kezdték el, 
de a neurotrop és dermotrop vírusra vonatkozó eredményeiket 
Jahne! a házinyúl-spirochaetosis lehető ségének felvetésével
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támadja. Szerző  sokkal értékesebbnek tartja Plaut és Mulzer 
eredményeit, kik házinyulaknál azt találták, hogy az ú. n. 
„Truffi“-törzs korán kifejezett primő r affectiót, a liquorban 
csekély vagy semilyen elváltozást hozott, míg az állatok az ú. 
n. müncheni törzsre késő n és jelentéktelen primär affectióval, 
de gyakran, korábban fellépő  kifejezett liquor-elváltozással rea
gáltak. Szerző  szerint ennek oka nem a szervezetben, hanem a 
spirochaetában van, amennyiben az utóbbi esetben a kórokozó 
nem gyakorolt olyan erő s ingert mint antigen a szervezetre, 
hogy az ellenanyagokat elegendő  számban termeljen. Szerinte 
ez utóbbi esetben a szervezet a spirochaetákat fermentativ úton, 
extracellularisan bontja le és a szabaddá váló toxin hoz létre 
különböző  megbetegedéseket (parasyphilises epilepsia, opticus 
atrophia, endarteriitis syphilitica). Míg ha a szervezet immun
anyagokkal rendelkezik, a lebontás, intracellularisan történik és 
toxinok nem válnak szabaddá. Fentiek szerint szerző a meta- 
lues ideális therapiájául a szervezetnek immunanyagképzésre 
való ösztönzését (malária, kenő kúra), specifikus immuntestek 
bevitelét (secundő r-luesesektő l vagy inficiált állatoktól vett vér
rel), phagociték szaporítását (malária, láztherapia) és a salvarsant 
ajánlja, Somogyi.

Alopecia totalis, ca ta rac ta  és köröm elváltozások tünet-
csoportja. Papastratigakis. (Paris Medical 1922. No. 47.)

A homloktájon kezdő dő  alopeciéból két év alatt teljes 
alopecia, azután cataracta a bal szemen és vele egyidő ben a 
kéz ujjainak körmén hosszant lefutó vonalak és törékenység 
képében throphikus zavarok fejlő dtek ki. Az idegrendszerben 
zavar nem jelentkezett. E kóros tünetcsoport a szerző  szerint az 
ectoderm tisztán epitheliás származékainak (bő r, köröm, szem
lencse) distrophiája. A szintén ectoderm eredetű  idegrendszer 
épségét úgy magyarázza, hogy az az elő bbiektő l eltérő en vér
edényekkel van átsző ve. A közvetlen okot testicularis belső  
secretiós elváltozásokban keresi. Bár errő l a csoportmegbetege
désrő l az irodalomban nem találni adatot, a szerző  mégis azt 
gondolja, hogy gyakrabban fordul elő , csakhogy a  saját szakmá
jukkal foglalkozók figyelmét elkerüli más szervek jelenlevő  kóros 
állapota.

A liquor cerebrospinalis állapota zosternél. R. Targowla.
(Paris Medical. 1922. 47. sz.)

Más szerző k is már észlelték, hogy zosternél a liquor 
kórosan elváltozott: hypertensio, hyperalbuminosis és lympho
cytosis van jelen. Szerző  vizsgálataiból kiderül, hogy ha a zoster 
mint intercurrens betegség lép fel olyan bajnál (dementia para
lytica), amelynél a liquor amúgyis kórosan elváltozott, akkor a 
zoster fellépése és megszű nése nem változtat semmit a liquor 
fennálló állapotán. Herczeg dr.

A fájdalom gyógyítása herpes zosternél paraffinnal. Howard
Fox. (Journ. of the Am. med. Assoc. 1922. No. 24.)
Darier ajánlotta a jól záró (ú. n. occlusiv) kötéseket a fáj

dalom megszüntetésére; újabban Fox álmatlanságot okozó fáj
dalmas esetekben. — A folyékony paraffint a bő rre permetezi, 
föléje absorbeáló gyapotot helyez és azt pólyával rögzíti, A fáj
dalomcsillapító hatás csak 24 óráig tart; ha nem változtatjuk a 
kötést, a fájdalom újból jelentkezik és csak újabb paraffinos 
kötés után .szű nik meg. Nagyon kell vigyázni az előző  paraffin 
eltávolításakor, hogy a herpeses hólyagokat meg ne repesszük. 
A fájdalommegszüntető  hatás zosternél csak az eruptiv stádiumá
ban érvényesül; sem a kiütést megelő ző , sem a consecutiv 
neuralgiés fájdalmat nem enyhíti. A betegség idő tartama nem 
rövidíthető  meg ez eljárással, mert a herpes zoster egy bizonyos 
idő tartamhoz kötött betegség. Herczeg.

Erythem a nodosum epidem iás fellépése. A. Walgren. (Beitr. 
z. Klinik d. Tbc. 53. kötet, 1. füzet, 143. lap.)

Szerző  két családi erythema nodosum endemiáí észlelt. 
Mind a két családban familiaris tbc. volt kimutatható és az 
erythema nodos.-ban megbetegedés volt. Szerző  szerint az 
erythema nodos, egy sui generis ismeretlen, csekély fertő ző 
képességű  kórokozó által léirehozott betegség, melyhez a tbc. 
— különösen a friss, virulens fertő zés — praedispositiót teremt. 
Az erythema nodos, ezenkívül a szervezet ellenállóképességét 
tbc.-vei szemben csökkenti és a szerző  ezzel magyarázza az 
eryth. nodos, után fellépő  tbc.-s megbetegedéseket, saját esetében 
pleuritist. Somogyi.

F ü lg y ó g y á sza t.

A C5-ös hangvilla szerepe a hallóideg v izsgálatánál. W.
Uffenorde. (Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 4. 1922. S. 120.

Többé-kevésbbé egykorú, normális hallású egyénen, úgy
szintén fülbajban, ill. hallóidegbántalomban szenvedő  betegeken 
sorozatos vizsgálatot végzett szerző  a C5-ös (4096) hangvillával 
és a Struycken f. monochorddal s arra az eredményre jutott, 
hogy a diagnostikailag nehéz esetekben, különösen balesetek' 
kapcsán létrejött sérülések véleményezésénél a monochord nem

nélkülözhető ; míg az általános fülészeti gyakorlat részére a 
magas hangok felső  határénak meghatározása céljából a C5-ös 
hangvillában kitű nő  segédeszköz áll rendelkezésünkre. Ha vizs
gálataink közben azt találjuk, hogy a vizsgált egyén a C 5-ös 
hangvillát 25—31 mp-nyi idő tartamig képes hallani légvezetéses 
úton, akkor a hallóideg megbetegedését kizárhatjuk. Viszont a 
percipiálás idő tartamának megrövidülése vagy meghosszabbodása 
a fülbántalmak lefolyásánál bír nagy jelentő séggel.

Zim ányi dr.

G y erm ek o rv o sta n .

V ariola és vaccina-immunitás. Gins. (Mediz. Klinik. 1922. 42. sz.
nov. 23.)

Már a legrégibb szerző k között is akadt olyan, ki hajlandó 
volt az állati himlő t az emberi himlő  analogonjának tekinteni, 
így Sacco, kimutatta, hogy a juh-himlő  váladékát emberre oltva, 
himlő  ellen immunitás nyerhető . A régi szerző k, Jenner, Sacco 
és Pearson rég tudták, hogy minden állatfajta himlő jével oltva, 
az oltás nemcsak a saját fajta himlő jével szemben, de minden 
más himlő vel szemben is immunizál. Az oltásánál ú. n. csoport
immunitás jön létre, milyet máshol nem találunk. Biológiailag 
tehát az állati himlő t az emberi himlő  közeli rokonának kell 
tartanunk.

A vaccinatiót szükségesnek tartja. Már a 12 éves gyer
mekek jórésze (22'3°/o) nem tekinthető  immunisnak, 12—30 éve
seknél ez a szám kb. ugyanaz, 36—40 éveseknél 49'2°/o, 40 éven 
felülieknél pedig 62'04°/o volt. Az oltottak zöménél a vaccina- 
immunitás már a 4-ik napon kezdő dik, a 12-ik napon legna
gyobb. Ha az immunitás bekövetkezése elhúzódik, vaccina gene
ralisata állhat elő . Különbséget tesz vaccina generalisata és 
eczema vaccinatum között; az első  2—4 nappal a localis reactio 
tető pontja után jelentkezik, míg a másodiknál az általános tüne
teket a vaccinahólyag fejlő désével egyidejű leg látjuk elő állani.

A vaccina generalisátát ő  a variola és vaccina közötti 
összekötő  tagnak tartja, hol a vaccina-virus felvette a variola- 
virus tulajdonságait.

Ha ezen vírusok a szervezeten belül találkoznak, p l.. egy 
inficiált egyént az incubatio ideje alatt oltunk be, akkor az esetek 
legnagyobb részében a védoltás megvédi a szervezetet a variola 
kitörésétő l, mert a variola incubatiója hosszabb, mint a teljes 
immunitás beállásának ideje vaccinatiónál. Néha azonban ily 
immunitás nem következik be, melynek okát adni nem tudjuk.

Az oltási kényszer nagyszabású kísérlet volt az activ 
immunisatio terén, amennyiben kimutatta, hogy az oltott népes
ség körében úgy a variola-morbidités, mint a variola-mortalitás 
óriási módon visszament.

De mást is ki lehet mutatni. Ha Berlin variola-mortalitását 
nézzük, azt láthatjuk, hogy a védhimlő oltás óriási átalakító 
hatású volt, amennyiben a gyermekekre oly veszélyes kór ma 
az öreg emberekre vált veszélyes betegséggé. Ez az egyedülálló 
character-változása egy fertő ző  betegségnek is elegendő  bizo
nyíték arra, hogy a himlő oltási kényszer és az elő írások helye
sek és fenntartandók. Bókay Zoltán dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A kankó, a  syphilis és a  nemi gyöngeség. Dr. Orlowszky.
(Kiadó : Kurt Kabitzsch, Leipzig.)

Három népszerű  leírás. A gonorrhoeáról szóló füzetecské- 
ben túlságosan sötét színekben tünteti fel ezt a betegséget; a 
kezelő  eljárásokat részletezi, nagyon nagy jelentő séget tulaj
donít az abortiv kezelésnek. A prophylaxis szempontjából káros
nak véli a condomnak használaiát, és lapis oldatot ajánl. Ricord-t 
gyakran idézi és mégis ellenzi a Ricord által a syphilis pro- 
phylaxisa szempontjából ajánlott kenő csöt.

A Syphilisrő l szóló íüzetecskében az elő bbivel ellentétben 
túlságosan optimistikus. Egy helyen azt állítja, hogy secundär 
syphilis esetek közül 88o/o meggyógyul. Felesleges betegek részére 
a Wassermann reactiót és a therapiát oly részletesen tárgyalni. 
Itt is, még inkább helytelenül hangsúlyozza az abortiv kúra és 
a primär affectio excisiojának nagy hasznát.

A nemi gyöngeség című  füzetben körülményesen ír az 
impotentia kezelésérő l. E füzetecske olvasására, azt hiszem, a 
kevésbbé inveterált impotentia súlyosabb impotentiává lesz.

Általában nem tartom a füzetecskét alkalmasnak arra, 
aminek a szerző  szán ja : hogy az orvosi rendelés kiegészítését 
képezzék, hogy a betegek elmélyedjenek tartalmában, mert lelki- 
ismeretes orvos úgyis megmond a betegnek annyit, amennyit 
kel. Ilyen olvasmányok a betegek önmagukkal való foglalkozását 
növelik és végül olyan labirintusba hozzák, amelyből nincs 
menekvés. Betegeknek célszerű bb rövid utasításokat adni, mint 
amilyenek klinikákon és a háborúban katonáéknál voltak forga
lomban. Herczeg.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A budapesti kir. m agyar Pázm ány Péter tudományegyetem 
II. sz. belk lin ikájának közleménye. (Igazgató: báró Kétly 

László dr. egyetemi ny. r. tanár.)

A  k é t test fé l h ő m é rsé k le té n e k  k ü lö n b ség e 
m int d ia g n o stik u s s e g é d e s z k ö z .

Irta : Schäffler József dr.

A test hő mérsékének megállapítása a legrégibb idő k
ben tapintás útján történt. Már ezen módszer alkalmazá
sával is jó tájékozódást nyertünk afelő l, hogy lázas-e a 
vizsgált egyén, vagy sem, illetve a vizsgáló testhője és a 
vizsgálandó testhő je között feltű nő -e a differentia. Ezen 
módszer azonban nem minden esetben adott kielégítő  
eredményt, mert a test felületének hő mérséke tapintás 
által tájékoztat ugyan afelő l, vájjon láz van-e jelen, de 
ezen hő mérsék nem minden esetben egyenlő  a test belső  
hő mérsékével. Magyarázható ez abból, hogy a bő r hő 
mérséke nemcsak a vér hő mérsékétő l, hanem az idő 
egységben átáramló vér mennyiségétő l és a hő leadás 
körülményeitő l is függ. így pl. rázóhideg esetén tapintás
sal a bő rfelületi hő mérsék alacsonyabb lehet szemben a 
vér hő mérsékével, mely thermometerrel mérve magasabb 
hő mérséket mutat. Ennek okát Lieberm eister a peripheriás 
véredények görcsös összehúzódásában látja.

A lázas állapotnak tapintás által való meghatározását 
követte a thermomether rendszeres használata. Az első  hő méré
seket Sanctorius (1556—1626) végezte, késő bb Boerhave (1668— 
1738) és Haén végeztek hő méréseket, de a tulajdonképpeni rend
szeres hő mérő zés alapját Wunderlich vetette meg. 1850 óta mint 
nélkülözhetetlen vizsgáló módszert alkalmazzák. (Lásd Kétly : 1 
Diagnostika 1914.) A test hő mérsékének thermometerrel való 
megállapítása a szájüregben, a hüvelyben, a végbélben és a 
hónaljárokban történik. Mind a négy esetben oly üregrő l van 
szó, melyet lágyrészek jól körülzárnak. Fontos körülmény, hogy 
a thermometer higanyt tartalmazó része lehető  legnagyobb felü
lettel feküdjék az említett üregek falához és a lehű lést okozható 
küllevegő tő l megóvassék. Az így nyert értékek megközelítő leg a 
test belső  hő mérsékének értékét adják. Érthető , hogy azon 
üregekben, melyek rendszerint zártak (végbél. hüvely), a hő mér
sék a legjobban megközelíti a test belső  hő mérsékét. Ezzel 
szemben a szájüreg és hónaljárok hő mérséke a küllevegő vel 
érintkezhetnek s így annak lehető sége adva van, hogy a kül- 
levegő , a szájüreg és hónaljárok levegő je közötti kicserélő dés 
folytán lehű lés s így kevésbbé pontos értékek adatai adódnak. 
Ezen üregek csak azon esetben adják a test belső  hőmérsékének 
értékét, ha hosszasan zárva tartatnak, így kb. 5—10 percig. 
Fürbringer2 vizsgálataiból adódott az a tapasztalat, hogy hő 
mérésnél inkább érvényesül a melegvezetés, mint a párolgási 
hő ; a hónaljárok alapos kitörlése nem olyan fontos tényező ,

mint annak teljes zárása. Az újabban forgalomba kerülő  1 perces 
idő vel használatos hő mérő k is 3—5 perc idő t igényelnek a pon
tos eredmény leolvasása szempontjából (hónalj, szájüreg). A vég
bélben és hüvelyben mért hő mérsék mindig 0'2°—0'5°-kal maga
sabb értéket ad, mint a hónaljárokban. A hő mérésnek, mely a 
végbélben történik, W intritz3 nagy híve, s csakis a rectalis és 
vaginalis hő mérések eredményeit tartja megbízhatóknak. A hő 
mérésnek egész különös módjáról számol be Zondek,* ki troi- 
cart-al vezetett be finom capillaris hő mérő t különféle szervekbe 
és szövetekbe, és állapította meg ezek hő mérsékét. Joshimura5 
a bal szívfélbő l nyert vérhő mérsékét 0'3°-kal alacsonyabbnak 
találta viszonyítva a jobb szívfélbő l nyert vérhő mérsékéhez, 
melyet a vér tüdő beli útjában való lehű lésnek tulajdonít. Claude 
Bernard6 állatnál a legmagasabb hő mérséket a májvénában 
mérve nyerte 39‘7°-kal.

A testhő mérsékének helybeli csökkenése és emelkedése 
régen ismeretes dolog. Helybeli hő mérsékcsökkenés, helybéli 
vérkeringési zavarnak a következménye. Elő fordul: vivő ér- 
thrombosisnál vagy verő eres embóliánál és régi bénulásoknál. 
Helybeli hő emelkedés elő fordul minden lobos területen, ha az 
a bő rön, vagy nem nagyon mélyen a testfelület alatt székel. 
Kothe7 arthritisnél localisan a gyulladt területen 5'0° differentiát 
észlelt. Továbbá rövid ideig hő emelkedést mutatnak heveny 
bénulásoknál a bénult részek (agyvérzés, embolia okozta fél
oldali bénulás); haemicraniénál, trigeminus'neuralgiánál néha a 
fájdalmas területen körülírt hő emelkedés észlelhető. Hysteriánál 
az egyik testfél hő mérséke is emelkedett lehet.

Az eddig említett hő mérési eljárások azonban a két test
fél hő mérsékének külön-külön és összehasonlító módon való 
mérésére figyelemmel nem voltak. Sorgos közöl egy esetet, ahol 
a jobb- és baloldali testfél hő mérsékében 0T°—2T°-íg terjedő  
differentiákat észlelt. Újabban Pofe9 4—5 esetet közöl, ahol a 
két testfél hő mérséke között 0T°— 0'9°—lT°-ig terjedő  differen- 
tiák voltak. Az esetek gynácologiás megbetegedések. Ezen észle
lése kapcsán a két testfél hő mérsékének különböző ségét diffe- 
rential-diagnostikus segédeszköznek fogja fel és a következő - 
képen értelmezi:

A két testfél hő mérsékletének különböző sége nincsen 
jelen általános lázas fertő ző  megbetegedéseknél. Olyan 
megbetegedéseknél, ahol a betegség helye az egyik test
félben van csak meg, a hő mérsékbeni különbség is ezen 
oldalon magasabb, még akkor is, ha késő bb a meg
betegedés továbbterjedésében a  másik oldalra is átterjed, 
A beteg oldali testfél hő mérséke magasabb, mint az ép, 
vagy kevésbbé megtámadott. Ha kétoldali megbetegedés
rő l van szó, úgy mindig a súlyosabban megbetegedett, 
illetve kiterjedtebb, vagy friss gócot magában foglaló olda
lon jelentkezik a magasabb hő mérsék. Pofe esetei adnex- 
tumor, extrauteringraviditás, appendicitis, ehr. adnexitis 
voltak. Ezen eseteinél észlelt hő mérsékbeni különbség 
diagnostikus segédeszközül szolgált s megerő sítette fel
tevéseit. Egészséges egyéneken végzett hő mérései eltérése
ket nem mutattak.

1921 decemberben, tehát még Pofe dolgozatának 
megjelenése elő tt észleltem a következő  esetet:
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W. H. 44 éves nő beteg hatéves koréban himlő t, nyolc 
éves koréban dyphteritist, 24 éves koréban typhus abdominalist 
állott ki. 1921 november 5-én gyomorrontósból eredő heveny 
gyomorbélhurut panaszaival és kisfoké sórgasóggal megbete
gedve. november 15-én vétetik fel a klinikára. — Felvételkor 
hidegrázások 39'5o fölé emelkedő  hő mérsék, torokfójós, nátha, 
köhögés volt megállapítható. — Az ép szervekkel bíró betegnél 
a száj és garat nyálkahártyája belövelt. mindkétoldali tonsilla 
duzzadtabb, vérbő , rajta több kisebb-nagyobb genyes felrakodás 
látható. Az orrnyílások körül náthától eredő  bő rvörösség és bő  
orrváladék. Köpete nyákos-genyes, napi mennyiségben 20—25 
cm3. Górcső  alatt strepto-staphylococcusok, genysejtek nagy 
tömegben láthatók. Koch =  (—) negativ. Röntgenátvilágításnál 
a jobb tüdő csúcs finoman homályos. Hylus. rekesz kóros elvál
tozást nem mutat. Ezen esetnél feltű nő  volt. hogy a jobboldali 
hónaljárokban mért hő mérsék 0’ 1°—0'4°-kal magasabb volt viszo
nyítva a baloldalihoz. Hő mérséke a következő  vo lt:

2 óránkén! J. O. B. o. Különbség a  két 
oldal között

d. e. 8 óra 36'9 36’5 0*40
., 10 ., 37‘3 373 —

„ 12 ,. 37'2 372 —

d. u. 2 „ 372 370 0*20
4*» “  »» 373 37*1 0’2°

.  6 . 36‘8 36’6 0’20
-  8 „ 374 370 0'4°

a naponkénti maximum és minimum különbség a két oldal 
között a következő  :

1 nap 0'1° — 0‘4°
2 „ 0-20 -  0 30
3 „ 010 -  0'3°
4 „ 0’2° — 0'5°
5 „ 0'10 — 0'50-kal magasabb

hő mérsék a jobboldali hónaljárokban.

Ezen esetnek akkoriban nagyobb fontosságot nem 
tulajdonítva, ilyen irányú további kutatást nem végeztem, 
és csak 1922 januárjában, P ok dolgozaténak megjelenése 
után tértem vissza e tárgyhoz és vizsgáltam rendszeresen 
ezen jelenséget úgy egészséges, mint beteg egyéneken. 
A vizsgálatokat 100 esetben végeztem.

50 esetben olyan egyéneken végeztem a hő mérést, 
kiknél physikális vizsgáló módszereinkkel kóros elválto
zást kimutatni nem lehetett (neurastheniás esetek stb.). 
Ezen 50 esetbő l leszű rt eredményeimet a következő kben 
foglalhatom össze:

30 esetben a hő mérsék magasabb — baloldalt
15 „ „ ., — jobboldalt
5 „ mindkét oldalt egyforma,

tehát különbséget nem mutat. °/o-ban kifejezve: 60°/°-ban 
baloldalt, 30°/°-ban jobboldalt van magasabb hő mérsék és 
10°/°-ban a két testfél között egyforma a hő mérsék.

A hő méréseket naponta 3 ízben: a délelő tt folya
mán, a déli órákban és este mindig ugyanazon idő ben 
végeztem; a  hónaljéroknak elő zetes gondos szárazra való 
kitörlése utón maximum jénai normalüveg 1 perces hő
mérő kkel, melyek pontosságáról 48 órán át thermostatban 
tartva, vagy vízfürdő n győ ző dtem meg. A hő mérést ugyan
azon hő mérő vel végeztem akként, hogy elő ször jobbolda
lon, majd baloldalon végeztem a mérést, azután fordított 
sorrendben, baloldalon kezdve és jobboldalon fejezve be. 
A mérések eredményei ilyen váltogatott ellenő rző  méré
sek mellett is a már első ízben nyert különbséget mutat
ták. A hő mérés ideje mindenkor ugyanazon idő egység, 
S—10 perc volt. Hogy vájjon az említett 60°/° baloldali hő - 
mérsékkülönbség (magasabb érték) létrejöttében nem sze
repel-e a hónaljat körülzáró izomzat tonusvóltozása, ezt 
ugyanazon egyéneknél sorozatos vizsgálattal igyekeztem 
eldönteni a következő  módon: 1. a rendes hő mérésnél 
szokásos kartartással, 2. ugyanezen kartartással, de erő 
sebben a mellkas faléhoz szorítva, ső t odakötve és 3. azon 
vállra és felkarra való fektetéssel, amely hónaljárokban a 
hő mérő  foglaltatott. Ezen próbák után is a már elő ször 
nyert érték mutatkozott.

Az esetek másik csoportja (50 eset) a következő  
módon oszlott meg:

15 eset tbc. pulmonum. 9 esetben kétotdali folyamat 
és baloldalt kiterjedtebb mértékben, mint jobboldalt. 
6 esetben kétoldali folyamat, jobboldalon kiterjedtebben,

mint baloldalt. Ezen 15 esetben szem elő tt tartva Pob 
azon felfogását, hogy a megbetegedés gócát magában 
foglaló testfél hő mérséke magasabb, mint a  kevésbbé meg
támadott, vagy époldali, figyelemmel kísértem ezen ese
teket. Azon 9 esetben, ahol kétoldali elváltozás mellett a 
folyamat baloldalon kiterjedtebben volt meg, mint jobb
oldalt: 6 esetben baloldalt magasabb hő mérséket és 3 
esetben változóan hol bal-, hol jobboldalt magasabb hő 
mérséket találtunk. A másik 6 esetben, ahol kétoldali 
folyamat a jobboldal erő sebb elváltozásával állott fenn, 
3 esetben bal-, 3 esetben jobboldalon észleltünk maga- 
gasabb hő mérséket. Az eseteknek majdnem 50°/°-ában a 
gócoldallal szemközti oldalon jetentkezett a magasabb 
hő mérsék. Egy ilyen esetet jól szemléltet a következő :

N. M. 33 é. nő beteg 1920 óta beteg, többször ismétlő dő  
haemoptoékkal, hő emelkedéssel, állandó köhögéssel, lesoványo- 
dással stb., állapota mindinkább rosszabbodik. 1921 aug.-ban 
keresi fel a klinikát. Statusából a következő ket említem fel : 
balold. kulcs felett és alatt tompult köp. hang: lapoc felett III. b-ig 
tompult köp. hang, innen lefelé V. b-ig léghang, innen lefelé 
abs. tompa köp. hang. Jobboldalon rendes köp. hang. Baloldalt 
a tompulatnak megfelelő en mindenütt finom subcrepitatió és 
gyenge hörgies légzés. Röntgen: a bal csúcs árnyékolt, a felső  
lebeny és a hilus körül elszórtan számos kisebb-nagyobb góc. 
A bal kulcscsont középső  harmada alatt diónyi caverna; a bal 
alsó lebeny egynemű en árnyékolt, a rekesz majdnem mozdulat
lan. A jobb csúcs alig homályos, a hilus valamivel gazdagabb. 
— 1922 febr. 25-én exitus. Obductio: Tuberculosis chronica 
ulcerosa lobi superioris pulmonis sinistri cum cavernis recentis 
magnitudine uncis. Tuberculosis disseminata et conglomerata 
lobi inferioris pulmonis sinistri. Caverna permagna magnitudinis 
pugni virili ibidem. Broncho-pneumonia caseosa lobi medii et 
inferioris. Peribronchitis caseosa stb.

Ezen eset megfigyelésekor a jobb hónaljárok hő mérséke 
magasabb értéket mutatott, mint a bal, mely kétségkívül súlyo
sabb elváltozást szenvedett.

J. 0. B. o. Különbség 
a két oldal között

1. nap 38'6 38-3 0'3°
2. ., 38‘4 38'0 0'4°
3. ,. 387 384 03°
4. .. 387 369 08°
5. ,. 382 37'9 0'3°-kal

magasabb hő mérsék a jobb hónaljárokban.

Ezen eset ellene szól Pok felfogásának, hogy a góc
oldal hő mérséke magasabb, mint az ép vagy kevésbbé 
megtámadott. Egy esetben volna elfogadható, ha — mint 
a Röntgen-vizsgálat mutatta — a jobb hilus gazdagabb, 
dúsabb volta egy frissebb és activabb góc szerepét töl
tené be. Az említett (15 eset) tüdő gümő kór esetekben 9 
esetbő l 3 esetben változóan hol jobb, hol baloldalon, 
továbbá a másik 6 esetben is 3—3 esetben bal és jobb 
oldalon volt magasabb a hő mérsék; megemlítve, hogy 
50°/°-ban a kóros oldallal szemközti oldalon.

További eseteink a következő k voltak:
Három eset peritonitis tbc. exsudativa, kifejezett fluctuatióval 

(próbapunctio exsudatum), tapintható zsugorodott omentum-rész- 
letekkel. Ezen három esetbő l két esetben baloldalon 0'1°—0'7°-ig, 
egy esetben jobb oldalon 0T°—0'6°-ig magasabb a hő mérsék. 
A két elő bbi esetben a jobb csúcson tompulat, utóbbiban mind
két csúcson tompulat volt kimutatható.

Két esetben asthma bronchialenál és következményes tüdő - 
tágulásnál: egy esetben baloldalon 0T°—0'4°-ig, egy esetben jobb
oldalon 0'1°—0'5°-ig magasabb a hő mérsék.

Kettő  a járóbeteg-rendelésünkön jelentkezett influenza ese
tében, mindkettő nél jobboldalon 0'4°—l'0°-ig volt magasabb hő 
mérsék.

Öt esetben heveny és idült hörghurutnál három esetben 
baloldalon 0'1°—0'5°-ig, két esetben jobboldalon 0‘1°—0'4°-ig maga
sabb a hő mérsék.

Szívbillentyű -elégtelenség, szívizom-elfajulás 10 esetében 
kivétel nélkül baloldalon 0T°— 0'5°-ig magasabb a hő mérsék. 
Ezen eseteknél négy endocarditis chronica és hat esetben lueses 
aorta-bántalom volt kimutatható.

Egy esetben maláriánál úgy a rohammentes idő ben, mint 
a lázas idő szakban baloldalon 0'3°—0'6°-al magasabb hő mérséket 
láttunk. Egy esetben endocarditis septicánél baloldalon 0’3°—0’7°-ig 
terjedő  magasabb hő mérsék volt jelen.

Öt esetben hasihagymáznál, annak különböző  fokozataiban 
változóan, bal- és jobboldalon jelentek meg a magasabb értékek 
a hő mérésnél.

Két esetben kifejezetten egyoldali kezdő dő  tüdő csúcshurut- 
nál a két testfél hő mérsékében különbséget nem láttunk.
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Az egyes kóresetek bő vebb tárgyalására e helyen 
kitérni nem akarunk, a felsorolt eseteket napokig, hetekig, 
ső t néhány esetben hónapokon keresztül észleltük és a fel
tüntetett magasabb hő mérsékértékekben a napi maximum 
és minimum értékeket jelöltük meg.

A 100 esetbő l nyert adatokon áttekintve, magyará
zatra vér az, vájjon mi okozza a testfél hő mérsékének ezen 
magasabb voltát és milyen értékes útmutatásul szolgál 
differential-diagnostikus célra. Ha az ép szervezetű  egyé
neken végzett hő mérések eredményeit vesszük figyelembe, 
úgy arra kell gondolnunk, hogy néhány tizedfokú különb
ség a két testfél között physiologiás körülmények között 
is elő fordul, és pedig változóan a jobb és baloldal között. 
A legnagyobb o/o a baloldalra esik, és ha ehhez hozzá
csatoljuk a szívbajoknál nyert értékeket, ahol minden eset
ben baloldalra esett a magasabb hő mérsék, úgy talán 
mechanikai magyarázattal élhetünk, mely egyrészt a vér
áramlás sebességében, másrészt a bő r hajszálérrendsze
rének fejlettségében és sű rű bb elágazódásában, vagy tágul- 
tabb voltában volna keresendő , kiindulva azon feltevés
bő l, hogy a test hő mérsékének mérésekor a hajszálérrend
szer által a testfelülethez juttatott vérmennyiségnek volna 
ez esetben szerepe. Nem szabad továbbá figyelem nélkül 
hagyni a hajszálérrendszer helyi viszonyait sem, vala
mint a véráram súrlódását a keringés alatt, továbbá ana
tómiai viszonyokat, mint a szív és nagyerek baloldali el- 
helyező dését. A sympathicus idegrendszer részérő l fenn
álló befolyás is mint elő idéző  ok figyelmet érdemel.

A többi vizsgált esetbő l nyert tapasztalat szerint a 
magasabb hő mérsék az esetek nagy részében a gócolda
lon jelentkezik, kisebb részben ezzel ellenkező  oldalon, 
és néhány esetben semmi különbség sincsen jelen. Ezen 
adatokra támaszkodva azon végkövetkeztetésnek kellene 
kifejezést adnunk, hogy differential-diagnostikus értéket — 
olyan értelemben, hogy elő ttünk a góc fekvését egyik 
vagy másik testfélben megjelölje — nem tulajdoníthatunk. 
A nyert tapasztalatokból egyelő re annyit mondhatunk, 
hogy a hő mérsékbeni különbség az esetek 80—90°/o-ában 
jelen van, ennek diagnostikus hasznát nem látjuk és egy
elő re keletkezésének magyarázatét sem tudjuk adni. Fel
tehető , hogy az anatómiai viszonyokban, esetleg a bő r 
hajszálérrendszerében vagy más egyéb tényező kben kere
sendő  az ok, és így ezt nyílt kérdésként kell hagynunk 
addig, míg tüzetesebb vizsgálatokkal és megfigyelésekkel 
ehhez közelebb férhetünk.

Észlelésünk egy része Pok dolgozatának megjele
nése elő tti és a közlésre azon, Pok felfogásával ellent
mondó eredmények késztettek, melyeket fentebb felsorol
tunk; egyszersmind felhíva a figyelmet arra, hogy differen
tial-diagnostikus értéket ilyen adatoknak nem tulajdonít
hatunk.

Irodalom. 1 Kétly: Diagnostika 1914. 2 Fürbringer:
Béri. kiin. Woch. 1916. 3 Zondek: Münch, med. Woch. 1919.
Nr. 46—48. 4 Joschimura: Pflügers Archiv 126. 1909. 5 Claude 
Bem ard: Legons sur la chaleur animale. Paris 1876. 6 Kothe: 
Münch, med. Woch. 1904. Nr. 31. 7 Sorgo: Neurologisches
Zentralbl. 1902. Nr. 14—17. 8 Pok: Wiener kiin. Woch. 1922. Nr. 6.

A  d e b r e c e n i  m . k i r .  T i s z a  I s t v á n  t u d o m á n y e g y e te m  bel<  
k l in ik á j á n a k  k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó  s C s i k y  J ó z s e f  dr .  

e g y e t .  n y .  r .  t a n á r . )

V izsg á la to k  a  d u o d e n u m -sz o n d á v a l.1
Irta : Jánossy Gyula dr. tanársegéd.

A duodenum -szondázással módszer jutott birto
kunkba, mely lehető vé teszi élő  ember duodenum-nedvé- 
nek megvizsgálását. Mióta E inhorn és G ross e módszert 
elő ször alkalmazták, sokan igyekeztek egyrészt a szon
dázás nehézkes technikáját javítani, másrészt a nedv 
megvizsgálásával egyes betegségek dlagnosisát megköny- 
nyíteni. Szondázásra az finhorn-szonda bizonyult legal
kalmasabbnak, mely vékony, egy méter hosszú, 8 mm. 
körfogatú, nehezen összelapítható' gummicső , végén tojás- 
dad alakú lyukakkal ellátott fém olivával.

1 A debreceni orvosegyesület 1922 november 18-iki ülésén 
tartott elő adása.

A módszer technikai részérő l csak annyit említek 
meg, hogy a szondát reggel éhgyomorra, kb. 50 cm. távol
ságig a beteggel ülő  helyzetben lenyeletjük, ezután a 
beteget jobb oldalára fektetjük s várjuk míg a szonda 
súlyánál és a peristaltika továbbító mozgása segítségével 
bejut a duodenumba. Célszerű  a beteg derekát kissé alá- 
pórnázni, ezáltal elérjük azt, hogy a beteg gyomrának 
legmélyebb pontja a  pylorus lesz.

A gyomorból rendesen zöldes, zavaros gyomor
nedvet kapunk s abban a pillanatban, amint az oliva a 
pylorushoz ért, zavaros, epés váladék ürül. Ritkán a létre
jött regurgitatio miatt a gyomorból is kapunk epés vála
dékot. A duodenumból kapott váladék rendesen kristály- 
tiszta, aranysárga folyadék. Fajsúlya 1010—1012, chole- 
sterin - tartalma 0'30—0'145°/°, szárazanyaga 1'4—1'6°/°, 
bilirubint mindig tartalmaz, melyrő l azonban majd késő bb 
szólok. A tiszta duodenumnedv idő nkint megzavarosodik. 
E inhorn még egyik legújabb dolgozatában is a zavaroso- 
dásból fontos diagnostikai következtetéseket von le: gyul- 
ladésos folyamatokra következtet. A mi tapasztalataink 
azt mutatták, hogy duodenitis, cholangitis stb. nem okoz 
észrevehető  megzavarosodást, még a genyes cholecistitis 
okozta zavarosodás is alig észrevehető . A zavarosodás 
oka rendesen a gyomornedv duodenumba való ürülése ; 
ezt bizonyítja az is, hogy az ilyen zavaros duodenum
nedv alcalicitása mindig csökkent, a nedv gyakran szabad 
sósavat is tartalmaz és bilirubintartalma mindig kevés. 
A duodenumnedv tehát a vörös kongópapirost legfeljebb 
periódusosán kékíti, azaz szabad sósavat állandóan nem 
tartalmaz.

Nagyon sokszor észleltük azonban, különösen 
hyperaciditásos betegeken, hogy a kék lakmust vörösí- 
tette, tehát a duodenumnedv a szondázás egész mű velete 
alatt igen enyhén savanyú vegyhatást adott. A duode
numnedv „közömbösítő  képességének“ e zavarát E inhorn 
pilorusfekélyre jellemző nek tartja. E tünetet mi nemcsak 
ulcusban szenvedő kön észleltük, s véleményünk szerint 
létrehozhatja a szondázás mű veletével járó vongálás ulcus 
nélkül is.

Állatkísérletek, sebészi észlelések azt mutatták, hogy 
a duodenum éhező  állapotban üres s idő nkint sokszor 
csak órás idő közökben ürül bele epe és pancreasnedv. 
Duodenum-szondázéssal azonban a duodenumból állan
dóan kapunk váladékot; a szondázás mű veletének hatá
sára úgy látszik az összes emésztő mirigyek enyhe secre- 
tiója: nyálfolyás, kisfokú gyomor, pancreas, epeelválasztás 
egyaránt észlelhető . A duodenumnedvben, hacsak ob
structio nem volt, minden esetben ki tudtuk mutatni a 
pancreas fermentumait Stepp és mások észleléseivel ellen
tétben. A duodenumnedv azonban lényegesen különbözik 
attól a váladéktól, mely a duodenumfistulás állat duo- 
denumából idő nkint ürül. E váladék sokkal hígabb és 
összetétele meglehető sen állandó. Inkább ahhoz a vála
dékhoz hasonlít, mely az epehólyag nélkül élő  állat állan
dóan nyitott Vater-papilláján ürül.

Stepp szerint a duodenumnedv tulajdonképen kissé 
felhígult méjepének tekinthető . Stepp és majdnem vala
mennyi észlelő  azt tapasztalta, hogy hosszabb-rövidebb 
idő közökben a duodenumnedv aranysárga színe meg
sötétedik. Erre vonatkozólag az az általános vélemény, 
hogy az epehólyag idő nként besű rű södött epét présel ki 
magából s ez az úgynevezett hólyagepe okozza a sötét 
színt. Valóban e sötétebb árnyalat 1—5 percnyi ürülés 
után ismét megvilágosodik. Ä mi tapasztalataink azt 
mutatták, hogy ily periódusosán ürülő  sötétebb váladék 
epehólyag nélküli emberbő l is nyerhető , tehát nemcsak 
az epehólyag besű rű södött váladéka festheti sötétebbre az 
úgynevezett májepét. Úgy látszik létrehozhatja egyszerű en 
a máj fokozott secretiója is bizonyos ingerek hatása alatt. 
Magában ez az észlelés is megdönti Sfeppnek sok föl
tevését. Stepp ugyanis az idő nkért ürülő  sű rű  epetartalmú 
váladékot a hólyagból származtatja, bizonyos anyagokat 
fecskendez a duodenumba, melynek hatására állítólag 
az epehólyag sima izmai összehúzódnak s igy mester
ségesen is ki véli váltani a hólyag reflexét. Ä hólyag
reflex ki nem váltódáséból az epehólyagmű ködés functio- 
zavarára következtet. Eltekintve az elő bb említettektő l, mi
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50 eset közül 11 esetben nem kaptuk meg az epehólyag- 
reflexet pepton hatására. E 11 eset közül hat beteg egé
szen biztosan egészséges epehólyaggal és epeutakkal 
rendelkezett. (Mű tét.) Kipróbáltuk a buillon (Stepp), a 
magnesium sulfat (Lyon), sötét tea (Lepehne) segítségével 
is az epehólyag reflexét kiváltani, az anyagokat a duo
denumba adva, azonban ez anyagok sem bizonyultak 
megbízhatóbbaknak, ugyanígy voltunk bő r alá, vagy duo
denumba adott pylocarpinnal (Stepp, Lepehne).

Különböző  anyagoknak, fő leg a Stepp által ajánlott 
peptonnak és a L yon által ajánlott magnesiumsulfátnak 
az az elég nagy hátrányuk is van, hogy aránylag nagy 
mennyiséget (30 cm3-ig) kell a duodenumba vinni. Ha az 
oldatokat gyorsan visszük be, úgy antiperistaltika váltódik 
ki, mely a duodenumszondát visszalökheti a gyomorba. 
Ezt a kellemetlenséget az oldat lassú bevitelével könnyű  
elkerülni, de a legritkább esetben kerülhetjük el tapasz
talataink szerint a regurgitatiót. A duodenumba vitt olda
toknak, fő leg a lúgos peptonnak kis része a nyitott pylo- 
ruson regurgitál a gyomorba. A gyomorban nagy sav
elválasztás indul meg s a gyomortartalom nemcsak közöm
bösíti a regurgitált peptont, hanem a duodenumba kiürülve 
savanyúvá, világossá és zavarossá teszi a duodenum 
nedvét, melyben ilyenkor igen sok a detritus és flocculus. 
A regurgitatio megtörténtérő l úgy győ ző dtünk meg, hogy 
a Wiffe-peptonoldathoz barium sulfatot kevertünk és a 
beteget Röntgennel vizsgáltuk. A barium egy része a 
gyomorban adott árnyékot. A gyomortartalom a duo
denumba jutva, ott összekeveredik a szintén secernálódó 
pancreasnedvvel és epével s oly viszonyokat teremt, hogy 
lehetetlen eligazodni.

Mindezek az észleletek alapjában ingatták meg 
Stepp  és R o thm an-M anheim vizsgálatait, kik külön-külön 
vizsgálják a sötét és világos duodenumnedv sejttartalmát 
és ebbő l cholecistitisre, illető leg cholangitisre következ
tetnek aszerint, hogy melyik részletben találtak több 
leukocytát és desquamált hámsejtet. Szerintük az egyes 
epeporcióban megszaporodott sejtes alakelemek a meg
felelő  epeutakban lefolyó gyulladásos folyamat jelei. El
tekintve attól, hogy a sejtek a bélben igen gyorsan meg
emésztő dnek s mi már félóra múlva a sejteknek legfeljebb 
magját találtuk meg, teljesen ép epehólyagú, mű téttel 
ellenő rzött esetben is találtunk a sötétebb duodenumnedv- 
részletben nagyszámú leukocytát és desquamált hám
sejtet. Ha a duodenumnedv üledékét akarjuk vizsgálni, 
tanácsos a  nedvet egyharmad volumen 10°/o-os formáim
nál és 100 Co-ra való melegítéssel conserválni (M anheim ). 
A  hólyagepében található kristályok (E inhorn) oly ritkán 
találhatók, hogy gyakorlati szempontból alig jönnek szá
mításba.

M edak és Pribram a duodenumnedv urobilinogen, 
urobilin és cholesterin tartalmát vizsgálták. Véleményük 
szerint a duodenumnedvben kimutatható urobilin (urobili
nogen) az epeutak enterogen infectiójának diagnostizálása- 
kor értékesíthető . Szerintük negativ urobilinpróba enterogen 
infectió ellen szól. Viszont ellenkező jét nem állítják, „rela
tiv májelégtelenség is vezethet urobilinocholiához“. Strauss 
és H ahn saját methodusukkal több-kevesebb urobilinogent 
minden epés duodenumnedvben találtak, az urobilinogen 
concentratiója a hólyagepében mindig nagyobb volt, mint 
a májepében. L epehne fő leg anaemia perniciosások duo- 
denumnedvében talált sok urobilinogent, de ki tudta mu
tatni majdnem mindenkinek hólyagepéjében. L epehne mód
szerével mi is azt találtuk, hogy urobilinogen pleiochro- 
miások duodenumnedvében mulatható ki legjobban. Cho- 
langitises duodenumnedvének csak sötétebb portiójában 
találtuk meg.

Az epe cholesterintartalmának csökkenése a máj 
mű ködési zavarára mutat. M edak és Pribram ugyanis az 
epe csökkent cholesterintartalmával egyidejű leg hyper- 
cholesterinaemiát, tehát retentiót észleltek. Létrejön ob
structio, degeneratiós folyamatok (uraemia, diabetes), hyper- 
trophiás májcirrhosis stb. eseteiben.

Igen értékesek és gyakorlati szempontból ezidő sze- 
rint legfontosabbak azok a vizsgálatok, amelyek a duo
denumnedv bilirubin tartalmára vonatkoznak. Hymans 
van der Bergh eljárása bilirubin quantitativ kimutatására

vérben és duodenumnedvben egyaránt alkalmas és egy
szerű . A vő rösvérsejt szétesésbő l származó és a vérben 
kis mennyiségben állandóan keringő  bilirubint a máj vá
lasztja ki, úgyhogy a  duodenumnedv állandóan tartal
maz bilirubint és származékait. V an der B ergh rájött arra 
is, hogy a vérben rendesen keringő  bilirubin különbözik 
a máj által már kiválasztott bilirubintól, tehát a vérben 
keringő  bilirubin a májon át történő  kiválasztás közben 
megváltozik. Míg a vérben állandóan keringő  bilirubin 
alkoholos közegben adja a diazo-próbát, vizes oldatban 
pedig nem, addig a máj által kiválasztott bilirubin vizes 
közegben is positiv reactiót ad. Azt a bilirubin reactiót, 
mely csak alkoholos közegben positiv, nevezi v. d. Bergh 
indirect reactiónak, míg amely vizes közegben is adja, 
azt direct reactiónak. Igen fontos e tény a  különböző  
icterusok diagnostizálásának szempontjából, mert ha a 
vérben oly bilirubint tudok kimutatni, amely már egyszer 
a májon ét kiválasztódott, kétségtelen, hogy obstructio van 
jelen, azaz az epefesték kiürülésének akadálya a májon 
túl van. E vizsgálat sok beteg duodenum-szondázását 
feleslegessé teszi, azonban még mindig elég sok eset lesz, 
akit diagnostikai szempontból mégis kénytelenek vagyunk 
megszondázni.

Ha a szervezetben vő rösvérsejt széteséssel járó folya
mat van, úgy a vérben a bilirubin megszaporodik. Az ép 
máj azonban, ha e megszaporodás nem túlnagy, gyorsan 
kiválasztja, ső t találunk olyan beteget is, akinek bár vörös- 
vérsejt széteséssel járó megbetegedése van, vérbilirubinja 
megszaporodva vagy alig lesz, vagy egyáltalában nem 
lesz. De ha az ily beteget duodenum-szondázzuk, a duode
numnedvben igen megszaporodott bilirubinértéket fogunk 
kapni. Ha a máj igen sok epefestéket választ ki, pleio- 
chromiáról beszélünk, s tapasztalatunk szerint éppen a 
pleiochromia diagnostizálása szempontjából van fontossága 
a duodenum-szondázésnak.

A bélben nagymennyiségben található epefesték és 
származékai pleiochromiának jelei, a duodenumnedvben 
a megszaporodott festékanyagok, így első sorban a bilirubin 
ugyanezt jelentik. Eppinger legmegbízhatóbbnak tartja a 
béísár stercobilintartalménak meghatározását. Ez azonban 
körülményes és nehezen beszerezhető  mű szert igénylő fel
adat, a v. d. B ergh methodusa ellenben oly egyszerű , 
hogy házi laboratóriumában bárki könnyen elvégezheti. 
Kérdés azonban, hogy a duodenumnedv bilirubintartal- 
mának meghatározásával lehet-e pótolni a körülményes 
stercobilin-meghatározást. Mi éppen ezért igyekeztünk ki- 
rekeszteni a zavaró körülményeket, mely törekvésünkben 
nagy segítségünkre volt L epehne egyik múlt évben meg
jelent dolgozata, amelyben a pleiochromiákat osztályozza. 
Primär pleiochromiának nevezi azt a pleiochromiát, amely 
valóban vő rösvérsejt széteséssel járó folyamat következ
ménye. Tünete állandó, egyenletes, sötét epeelválasztás 
nagy bilirubinértékekkel. Ha az ilyen beteget többször 
megszondázzuk, heteken, ső t hónapokon át megszaporo
dott bilirubinértéket fogunk találni. Egészen másként van 
a dolog, ha ú. n. lezajló icterusról van szó. A bilirubin 
értéke a vérben gyorsan csökken, a májon át az akadály 
megszű nésével nemcsak az epeutakon besű rű södött epe 
választódik ki, hanem a vérben felhalmozódott sok bili
rubin is igyekszik ismét kiürülni és ilyen módon a duo
denumnedv bilirubin tartalma nagyon megszaporodik, 
tehát pleiochromia jön létre. E pleiochromia azonban gyor
san, pár nap alatt megszű nik az icterus gyors javulásé
val. Az ilyen pleiochromiát nevezi L epehne secundär pleio
chromiának.

Ha duodenum-szondézést igen gyorsan végzem és 
esetleg csak abból a duodenumnedvbő l veszek váladé
kot, amely sötétszínű  s idő nként az epehólyagból ürül, 
megtörténhetik, hogy a duodenumnedvben nagy bilirubin
értéket mutatok ki s ezáltal helytelenül pleiochromiát 
diagnostizálok. Az így létrejövő  látszólagos pleiochromia 
a pseudopleiochromia. Ezt nagyon könnyen elkerülhetem, 
ha a beteget félóráig figyelem.

Ha a felsorolt zavaró körülményekre figyelünk, a 
duodenum-szondázás segítségével nyert nedv vizsgálata 
teljesen pótolja tapasztalatunk szerint a bélsár festék
anyagainak vizsgálatát s az ú. n. primär pleiochromia
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megállapítása a duodenum-szondézás segítségével leg
többször könnyen sikerül.

Fontos dolog azonban, hogy tulajdonképen milyen 
bilirubinértéknél kezdő dik a pleiochromia. L epehne 3—9 
Bergh-egységre teszi a rendes duodenumnedv bilirubin- 
tartalmét. Mások valamivel magasabbnak találták ezeket 
az értékeket. Mi 57 eseten végzett vizsgálataink alapján, 
mely esetek között 37 észlelést még a Jendrassik-féle 
II. sz. belklinikán végeztünk (a bilirubinmeghatározáso- 
kat ott Cserna tanársegéd végezte), 30-ra tesszük azt az 
értéket, melyen felül pleiochromiáról lehet beszélni.

A duodenumnedv vizsgálatát tanácsos a vér bilirubin- 
tartalmával együtt vizsgálni s akkor az alább összeállított táb
lázat szerint az icterus okának megállapítása könnyű  feladat.

B i l i r u b i n

duodenum ban j vérben

Direct diazo- 
reactio a vérrel D i a g n o s i s

.

1 sok rendes
nél több negativ

Vörösvérs.-szétesés- 
sei járó megbete
gedés

2 sok gyorsan
csökken

kezdetben pos., 
majd negativ Gyógyuló obstructio

3 kevés sok negativ
Máj mű ködési za

vara obstructio 
nélkül

4 kevés V. 
hiányzik sok positiv Obstructio

Mint a táblázatból látható, a duodenum szondázás
nak fő leg akkor van jelentő sége, ha a vörösvérsejt-szét- 
eséssel járó megbetegedéseket akarjuk elkülöníteni a máj 
mű ködési zavara okozta icterusoktól.

Az elmondottakban foglaltam össze azokat a tapasz
talatokat, melyeket mi a duodenum-szondázással szerez
tünk. Hangsúlyozom, hogy a roppant körülményes és 
igen sok idő t igénylő  vizsgálatok miatt minden részlet- 
kérdésre figyelmünk nem terjedhetett ki, a debreceni bel
klinikán további vizsgálatok vannak folyamatban, főleg az 
epehólyagreflex viselkedésére vonatkozólag, továbbá annak 
megállapítására, hogy diagnostikailag mennyiben értéke
síthető  a máj parenchyma-megbetegedéseinél a Strisow er 
által ajánlott duodenum-albumen vizsgálata, azaz az 
albuminocholia.

A  B u d a p esti K irá ly i O r v o seg y e sü le t 
1923 feb ru á r  3 -á n  tartott XII. r e n d es 

tu d o m á n y o s ü lésé rő l.
Elnök: Sarbó Artur. Jegyző : Fekete Sándor.

Bemutatás.

Schuszter Gyula és Holitsch Rezső : A z „encephalogra- 
phiárór. A koponyaüri megbetegedések diagnostikájénak mai 
fejlettségénél is elég gyakori eset, hogy még az sem állapítható 
meg biztosan, vájjon egyáltalában van-e daganat az agyban, 
vagy sem („ pseudotumor“). Sokszor a topicus kórismézésben 
tévedünk. Ezért igyekeztek Röntgen-sugárral a koponya belsejébe 
is némi világosságot vetni, azonban e képek az agynak állapo
táról nem adnak felvilágosítást. Az amerikai Dandynek ötlete, 
hogy az agykamrák liquora helyibe levegő t fuj be és így készít 
Röntgen-képet. Mivel a levegő  sokkal jobban keresztülbocsátja 
a Röntgen-sugárt, mint az agyállomány, e képeken jól látható 
az agykamrák nagysága, alakja, helyzete és az agykamrákkal 
szomszédos részletek alakbeli változásai. Dandy punctiós tű vel 
a koponyán, a corpus collosumon keresztül fújta be a levegő t 
(Ventriculographia"). A német Bingel módosította eljárás („ence- 
phalographia“) abban áll, hogy lumbalpunctióval bocsátunk le 
liquort és ugyanazon tű n keresztül ugyanannyi levegő t fujunk 
be- A levegő  a gerincoszlop subarachnoidalis üregében felszáll 
és a Magendie-féle likon keresztül jut az agykamrákba. Vetítve

mutatja a normalis viszonyoknak megfelelő  képeket, amelyeken 
felismerhető  a thalamus opticus, a corpus striatum, a fornix, 
corpus callosum, septum pellucidum stb., jól láthatók az agy 
subarachnoidealis üregeibe behatoló levegő  folytán az agy egyes 
gyrusai, a fissura longitudinalis cerebri, a falx cerebri és az agy
alapi nagy cysternák, a tentorium cerebelli és több más részlet is.

Schuszter Gyula: 11 betegnél végzett levegő töltést az agy
üregbe. Közülük az egyik, aki általános carcinosisban szenve
dett,  ̂ 36 órával a mű tét után comában meghalt. A beteg idő s 
ember volt; a boncolás kiderítette, hogy mindkét tüdeje, veséi 
tele voltak babnyi, a lágy agyburka lencsényi metastasisokkal. 
A beavatkozást, ami eldönti, hogy centralis, duralis vagy corti
calis tumorról van-e szó, csak oly betegnél szabad elvégezni, 
akinek van még teherbíróképessége. A legtöbb esetben csak 
1—2 napig tartó fejfájás és szédülés fordult elő ; hányás csak 
akkor, ha ettek a mű tét elő tt. Sikerült egy ökölnyi, baloldali, 
homloklebenyi dermoid cystát e módon kimutatnia; a beteg a 
mű tétet kiállotta és semmiféle bénulás tünete nem maradt.

Hozzászólás.
Henszelmann A ladár: Irodalmi adatok szerint sok exitust 

követelt már ez a mindennél, még a pneumoperitoneumnál is 
súlyosabb kórisméi beavatkozás, veszélyes collapsusokat elég 
gyakoriaknak mondanak. Ezért ő  még nem tudta magát az eljárás 
megkísérlésére elhatározni. Csak ott volna az megengedhető , hol 
mint egyetlen mentség, súlyos agymű tét jön szóba s ennek nyújt
hatnánk topikus-diagnostikus támpontot vele, feltéve, hogy a 
szokásos neurológiai vizsgáló módszerekkel célt nem értünk.

Korányi Sándor: Egy halálos eset kapcsán az encephalo- 
graphiét jogosultnak csak olyan esetben tartja, ha életbevágó 
mű tét indicatiojának vagy contraindicatiójának különben el nem 
érhető  biztos megállapításáról -van szó.

Kelen Béla: Az eljárás veszélyesebb, mint az irodalom 
mutatja, mert a halálos esetek közül sokat nem közölnek. Bár 
a diagnostika terén kétségtelen haladást jelent, mégis csak az 
elő tte szólók által jellegzett desperatus esetekben volna szabad 
igénybe venni.

W internitz Arnold: Amikor tumor és hydrocephalus közti 
diagnosisról van szó, az eljárás nélkülözhetetlen.

Bókay János: Tekintettel az elmondottakra, nem tarthatja 
megengedhető nek, hogy ezen kényes diagnostikai beavatkozás 
ambulanter végeztessék.

Zárószó.
Schuszter G yula: A betegek 1—2 napig fekszenek a műtét 

után. Reménytelen s nagyon leromlott betegeknél nem szabad 
elvégezni, mert ezek elpusztulhatnak. Az irodalomban leírt halál
esetek majdnem mind cachexiás betegek esetei voltak. Csak 
steril mű tő ben, kellő  assistentia mellett szabad végezni; a fej
fájás és nyugtalanság ellen szükséges egy kevés narcoticum.

Elő adás.

1. Hammer Dezső : A  cyan használata a fertő tlenítésben. 
Ismerteti a fertő ző  betegségek elleni védekezésben a féregmente
sítés fontosságát és módjait. A módszerek bizonytalansága vagy 
nehézkessége miatt kutattak oly gázok után, amelyekkel a fer
tő tlenítés a helyszínén elvégezhető : s a kéndioxyd és cyan- 
hydrogéngáz beváltak. E kísérleteket a proletárdictatura aka
dályozta meg és így csak 1920-ban kezdő dtek azok újra meg.

Ismerteti a cyanhydrogén mérgező  hatását, ami a vele 
való munkát nagyon veszedelmessé és felelő sségteljessé teszi. 
Felsorolja mindazon feltételeket és szabályokat, amelyek e mun
kálat végzésekor szükségesek és úgy irodalmi adatok, mint 
saját tapasztalatai alapján azt véli, hogy a cyanhydrogén 
olyan esetekben, amelyekben a betegséget férgek terjesztik, vagy 
terjeszthetik, felhasználandó és használata a kellő gondosság, 
gyakorlat mellett veszedelemmel nem jár,

A fertő tlenítő  intézet 1920 óta 323 cyános fertő tlenítést 
végzett, nemcsak lakásokban, hanem egész épületekben is. 
A 323 fertő tlenítésbő l csak egyetlen egy esetben történt két halál
eset, a vizsgálat szerint a meghaltak gondatlanságából.

Végül bemutatja a lübecki Drägerwerke által szerkesztett 
oxygenbelégző -készüléket, amely pyroxylittel dolgozik. Az oxygen 
a pyroxylitbő l a kilégzett levegő ben lévő  szénsav és vízgő zök 
útján fejlő dik. Szerinte a készülék a cyannal szemben teljes 
biztonságot nem nyújt, s így a készülék javításra és módosí
tásra szorul.



54 ORVOSI H ET ILA P 1923. 5. sz.

Hozzászólás.

Id. L ieberm ann Leó : A féregtelenítendő  szobában nyir
kos, nedves ruhát vagy ágynemű t nem szabad tartani s nagyon 
fontos azon folyadékot, melybő l a cyanhydrogen fejlő dött, ki
öntés elő tt vasgálicoldattal és mésztejjel vagy nátronlúggal 
keverni, hogy a még benne levő  cyan megköttessék.

Elő adás.

2. Steiner B é la : A  liquor cerebrospinalis cukortartalmá. 
nak diagnostikus jelentő ségérő l. Tárgyalja azon kórisméi nehéz
ségeket, melyek atypikus lefolyású meningitis tuberculosában 
másrészt meningealis tünetű  egyéb megbetegedésekben felmerül
nek. Kitér a liquor-diagnostika módszereire és jelzi annak 
hiányait. Ismerteti 210 vizsgálat alapján a liquor cukortartalmá
nak kórisméi jelentő ségét a meningitisek és a meningitiseket 
utánzó kórképek elkülönítésekor és ábrákban mutatja a cukor
görbe különböző  kialakulását meningitis tuberculosa és menin
gitis serosa esetében. Végül egy egyszerű  eljárását demonstrálja, 
melynek segélyével a gyakorló orvos a rendelő órájén is meg
határozhatja a liquor cukortartalmát.

Hozzászólás.
Csáki László: A III. sz. belklinika anyagán liquor-cukor- 

chlor- és refractio-vizsgálatokat végzett közel 100 esetben. A nor
malis l.-cukor 48—60 mgr-százalék között ingadozik; encephali
tis, epilepsia, luesnél 90 mgr-százalékot is elér, meningitiseknél 
mindig 40 mgr-százalék alatt marad. A l.-cukormeghatározás az 
esetleges glukolysis miatt frissen végeztessék. A liquor-refractiós 
érték (legtöbbször 1 ‘3352) független a globulin-reactióktól, ezért 
valószínű , hogy a globulinmegszaporodás az albumin-globulin 
quotiens megváltozásával jár együtt. A normalis liquor konyhasó
tartalma 0'68—072 százalék. Magasabb : epilepsia, encephalitis, 
incompensált nephritis, némely diabetes és idegrendszeri lues 
eseteiben. Meningitisben mindig 0‘68 százalék alá csökken. A leg
magasabb meningitises érték is alacsonyabb, mint a legalacso
nyabb nem meningitises. Több, az észlelés első  napján klinikai- 
lag kétes esetben a vizsgálat a diagnosist eldönti, A liquor csök
kenése a betegség elő haladásával fokozódik és mindig a vér
savó konyhasótartalmának elég jelentékeny csökkenése kíséri. 
Methodikai okból a gyors, egyszerű  s igen pontos Korányi-féle 
chloridmeghatározás a bonyolultabb és megbízhatatlanabb Bang- 
féle cukoreljárással szemben — már a glukolysis miatt is — 
feltétlen elő nyben részesítendő .

Keller Kálm án: Elő adónak gyermekekre vonatkozó ada
tai felnő tteken is teljes megerő sítést nyertek. A liquornak csök
kent cukortartalma (0'04—0'02 százalék és ez alatt) a meningitis 
kórjelzésére nagyfontosságú. Kívánatos, hogy a módszer az orvosi 
köztudatba minél inkább átmenjen.

Zárószó.
Steiner Béla (a zérószó szövege nem érkezett be).

A  B u d a p esti K irá ly i O r v o se g y e sü le t 
1922 d ece m b er  h ó  9 -én  m egtarto tt VIII. r en 

d e s  tu d o m á n y o s ü lésé rő l.
Elnök : Hutyra Ferenc. Jegyző  : Lehocky-Semmelweis K.

Bemutatás.

Rosenthal Jenő  : Spasmusoldó szerek hatásáról oesopha- 
gus-spasmus egy esete kapcsán. 22 éves férfibeteg hét év óta 
beteg- Az ő sszel nyelési zavarai támadtak, a falat nem jut a 
gyomorba, amint egy keveset eszik, az ételt csakhamar kihányja. 
Ez az állapot egyre súlyosabb lett. A Röntgen-vizsgálat azt mu
tatta, hogy a baryum suspensio az oesophagus alsó kitágult 
részében megakad ; a tégulat a cardia felé kúpszerűen szű kül, 
szélei élesek, rajta telő dési hiány nincs. Ilyenformán az oeso
phagus legalsó, illetve a cardia felső  szélén szű kület kétségte
len, de kérdés, hogy az akadály oka organicus elváltozés-e, 
avagy spasmus. Atropin és papaverin külön-külön nem segítet
tek. Ezután papaverint és atropint együtt alkalmaztak troparin- 
injectio formájában, melynek hatására 30 perc múlva a töltés
nek 2h része a gyomorba jutott. Tehát a szű kület legalább rész
ben spasmus által tartatik fenn. Szebben bizonyította azonban 
ezt egy másik kísérlet, melyet adrenalinnal és papaverinnel 
tettek. Ha a betegnek ll2 cm3 adrenalint és 4 ctgr. papaverint

adtak, akkor 5 perc múlva a baryum suspensio fele, 10 perc 
múlva pedig úgyszólván az egész töltés a gyomorban volt. Ez 
utóbbi kísérlet megismételtetett olykép, hogy az adrenalin és 
papaverin V2 óráig a fecskendő ben összekeverve állott, ekkor a 
hatás jelentékenyen csökkent; 30 perc múlva a töltésnek fele 
jutott csak a gyomorba. Kutatták, hogy vájjon melyik factor az, 
ami a spasmust csökkenti: a kísérletet tisztán tonogennel ismé
telték meg. Ekkor is jó hatást láttak, de a kiürülés nem volt oly 
gyors, mint amidő n azt papaverinnel együtt alkalmazták. A szük
séges tonpgen- és papaverin-mennyiség tonolysin néven van 
forgalomban és kiválóan alkalmas annak eldöntésére, hogy a 
gyomorbéltractus valamely részén mutatkozó elváltozás spas
ticus vagy organicus természetű -e.

b) Mély besugárzással kezelt caudatumor esete. Egy 26 
éves férfibeteg betegsége 1918 ő szén kezdő dött. Ekkor vette 
észre, hogy vizelete nehezen indúl m eg; csakhamar combjaiban 
szúró fájdalmat érzett, V2 évvel késő bb járása rosszabbodott, 
vizelési zavarai fokozódtak. Antilueses kúrában eredménytelenül 
részesült. Végül járni sem tudott és vizelete csöpög. Felvétele
kor mindkét alsó végtagja béna ; a térdreflex jobboldalt jól, bal
oldalt gyengén váltható ki. Az Achilles-ín-reflex hiányzik. Az 
V. lumbalis, valamint az 1—V. sacralis segmentum bőrterülete 
anasthaesiás, cauda-sérülésekre jellemző  elrendezéssel. Kereszt
tájának megfelelő en mérsékelten elő domborodó, ökölnyi, nyo
másra érzékeny resistentia volt tapintható, melybő l próba- 
punctióra vérrel kevert szövetcafatok nyerhető k. Histologiai 
vizsgálat azt mutatta, hogy a daganat kötő szöveti eredetű  és 
rosszindulatú. A daganat mű téti beavatkozásra nem lévén alkal
mas, besugárzást végeztek. Az elő domboruló daganat körkörö
sen nyolc segmentumban, a peripheriás részletei további nyolc 
segmentumban sugároziattak be hátulról; élű irő l pedig az ingui
nalis nyirokcsomók bevonásával összesen szintén nyolc mező  
alkalmaztatott. A besugárzás tartama csaknem 14 óra volt. Egy 
héttel ezután bénult végtagjaiban heves fájdalmak léptek fel és 
lassanként az alsó végtagok izomereje visszatért. Az ágyban 
mozgatni tudja végtagjait; két hónappal a besugárzás után az 
izomerő  annyira javult, hogy a beteg lábára állt. Ugyanezen idő  
alatt a kiterjedt érzési eltérések szintén jobbéra visszafejlő dtek. 
Öt hónappal az első  után végeztetett második besugárzás, mely 
utón egy hónappal kezdett a beteg újból járni és azóta mind
jobban javul. A besugárzások még háromszor ismételtettek m eg; 
legutóbb egy hónappal ezelő tt. A vizelési és székletéti zavarok 
csökkenése csak nehezen javul. A besugárzás óta elmúlt csak
nem két év alatt az állapot egyre jobb, recidivék nem mutat
koznak.

Hoszászólá so k :
1. Henszelm ann A ladár: A bemutatott első  esetet 1918 

tavaszán észlelte a diagnostikai klinikán három hónapig. 
A cardiospasmus absolut volt folyadék-ingerekkel szemben, míg 
a sű rű bb ételt kb. egy liter víz ráivásával tudta csak átjuttatni 
a card iéján; a vizet s általában a folyadékokat mindig és vál
tozatlan mennyiségben kihányta. Sokféle physikalis és chemiai 
módszerrel próbálták a spasmust legyő zni (a legnagyobb kali
berű  sonda is könnyen áthatolt a cardián), de sikertelenül. 
Adrenalinnal nem kísérleteztek.

2. Ötvös E rv in : Az esetet a Pál-féle beosztás alapján 
idő sült hypertoniás görcsnek tartja, melyben a kinetikai össze
tevő  alig jutott szerephez. Ezért volt hatástalan a papaverin. 
Atropintól több esetben cardiospasmust látott keletkezni. Az 
adrenalin épúgy, mint az uzara, a tónust csökkenti sympathicus 
izgalom révén.

3. Révész V id o r: Amilyen jól válik be pylorospasmus- 
nál a papaverin és csak florid ulcusok vagy acut cholelithiasis 
eseteiben hagy cserben, annyira nem számíthatunk rá cardio- 
spasmusnál. Utóbbi aetiologiája nem egységes. Cardiospasmus 
megállapítására legjobb eredménnyel azt az ismert fogást hasz
nálja, hogy a pangó kontrast-ételre egy pohár ivóvizet itat. 
Erre rendszerint azonnal megnyílik a cardia és a nyelő cső  ki
ürül. Adrenalinnal nem próbálkozott, de nyereségnek tartaná 
úgy diagnostikai, mint therapeutikus szempontból, ha szabály
szerű en lehetne a hatására számítani.

Bemutatás :
2. Szilárd P á l : Eljárás a fehérvérsejtek isolálására. Egy 

eljárást ismertet, amelyet a fehérvérsejteknek a vérbő l isolólá-
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séra dolgozott ki. Lényege : ecetsavnak és borkő savnak a keveré
kével haemolysálni a vörösvérsejleket és azután a vörösvér- 
sejtek és a thrombocyták anyagát kélilúg fölöslegében oldani.

Hozzászólások Tóth István múlt ülésbeli elő adásához:

Gál F é lix : A 11. nő i-klinikán a Röntgen-kezelés régebben 
kis dosisokkal történt, most Symmetrie géppel, rendesen két 
ülésben. Mérő eszköz a iontoquantimeter. Az eredmények job
bak, mint a régiek, úgy idő megtakarítás, mint recidivák és a 
dermatitisek szempontjából. A mű téti és röntgenezett anyag 
áttekintésekor több, általános, biológiai szempontból érdekes 
kérdésre nézve nyerünk felvilágosítást. Kivett petefészkek vizs
gálata azt mutatja, hogy az ovulatio és menstruatio idő pontja 
közt nincs szabályos összefüggés; erre vallanak az egy ülésben 
végzett Röntgen-castratiókor tett tapasztalatok is. Az atreticus 
folliculusok nem teszik azt a benyomást, mintha mű ködő , inter
stitialis mirigyek volnának. A kiesési tünetek szoros kapcsolat
ban vannak a folliculus-mű ködéssel. Valószínű , hogy amenor
rheas asszonyoknak is van bizonyos fokig folliculus-mű ködése. 
A myomás vérzések elő idézésében a méhnyálkahártya is szere
pet játszik. Így curretezett esetekben sokkal kisebb sugárdosis 
szükséges az amenorrhea elérésére. A besugárzott és azután 
operált myomák vizsgálata nem arra mutat, hogy bennük speci
ficus elváltozás megy végbe a sugarak hatása alatt. A méh
kiirtáskor bennhagyott petefészek sorvadásra hajlamos, de hosz- 
szabb ideig mű ködhet, addig, míg a szervezet a hiányhoz alkal
mazkodik. A petefészeknek két egymástól független functiója 
v a n ; egyik a menstruatióval kapcsolatos, másik a szervezet 
egyensúlyában szerepel; a kettő , úgy látszik, magasabb központ 
befolyása alatt áll.

Mansfeld Oltó : 1914-ben tartott itt elő adást „a myomák 
és metropathiák sugaras kezelésérő l“. Azóta a Röntgen-technika 
sokat haladt. Mégis a klinika anyagában ismét pontosan 84o/o- 
ban sikerült csak amenorrheát elérni. Ugyanezt az eredményt 
érte el már Hegar mű téti castrálással. Ebbő l következik, hogy a 
jóindulatú méhvérzéseknek mintegy 160/0-a a petefészek mű kö
désének kikapcsolása után is tovább fennállhat, még pedig 
valószínű leg a belső  genitaliák varicositása folytán. Ezen semmi
féle Röntgen-kezelés sem segíthet. Az utolsó évek vizsgálatai 
mindjobban kiderítik a petefészek nélkülözhetetlenségét a nő  
közérzetére nézve. Ezért az ideális myomakezelés az volna, 
mely sértetlen hagyja az ovarium functióját. A radicalis mű tét
nél meghagyható ugyan egyik vagy mindkét ovarium, de ezek 
hamar elsorvadnak. Ezért a radicalis mű tétekkel kapcsolatban 
petefészkeket is ültet át, melyek évekig is mű ködnek. Ezt ajánlja 
a mű tétek kiegészítésére és a sugaras kezelésnél a féloldali 
eljárás figyelembevételét.

Somogyi R ezső : Nagy myoma Röntgen-besugárzásakor 
célszerű  a castratiós dosisnál többet alkalmazni. Gyenge egyé
neknél a röntgenkater csökkentésére ajánlatos a castratiót több 
ülésben végezni.

Scipiades Elemér: Elégtétellel hallja, hogy a Tóth tanár 
által elő adottak támogatják 1911-ben e helyen elfoglalt állás
pontját. Ettő l kezdve, de kivált Krönignek 1910-ben a Röntgen
kezelést ajánló közleménye óta, egész raja támadt oly közlések
nek, melyek a myoma kezelését tisztén a Röntgen-kezelés egy
oldalú néző pontjából világították meg. Nem csoda, hogy ez egészen 
megzavarhatta a gyakorlóorvost, azt a hitet keltvén, hogy talán 
a kés most már feleslegessé is vált, ső t még a szakember is 
dilemmában volt. Hogy helyes conclusióra jusson, össze kellett 
hasonlítania a Röntgen-kezelés elő tti helyzetet avval, amit a 
Röntgen-therapiával szerzett tízéves tapasztalásának köszönhet. 
E célra Tauffer tanárnak „25 év myoma-therapiája“ c. dolgozatét 
választotta, melyben azt közli, hogy: 1. megoperélta összes myomás 
nő betegeinek 33'2%-át; 2. ellenben nem operálta meg, hanem 
tünetileg, vagy egyáltalán nem kezelte azoknak 66'8°/o-át.

Annak megismerésére pedig, hogy a röntgennel gyarapodott 
myoma-therapia mit hozott, egyedül az az óriási anyag kínál
kozott, melyet a német nő orvosok hordtak össze 1920-iki berlini 
congressusukra. Ebbő l a Doederlein-klinika anyaga emelkedik 
ki avval az eredménnyel, hogy Doederlein, a sugaras kezelésnek 
leglelkesebb harcosa, 1. megoperálta összes myomás betegeinek 
35°/o-át; 2. ellenben nem operálta meg és mind röntgennel kezelte 
myomás betegeinek 65°/o-ét. Ebbő l az a tanulság, hogy a röntgen- 
therapia a legtekintélyesebb nő orvosok anyagában a myoma 
operálandóségának számarányán nem változtatott.

0  azonban ezzel nem elégedett meg, hanem elindulva 
Gausstól, a referenstő l, végigmenve az ottani elő adókon egész 
Doederleinig, összefoglalta azon indicatiókat is, melyek mellett 
a Röntgen-therapia legnagyobb szószólói a myomát ma is még 
operálandónak tartják. Ekkor kitű nt, hogy szerintük kezelendő  
marad: 1. az olyan 40 éven felüli egyének myomája, mely kicsiny, 
interstitialis, szövő dmény nélküli és tisztán vérzéses panaszokat 
okoz; 2. az olyan egyének myomája, akiknél valami okból 
operálni nem lehet.

S hogy ez nemcsak 1920-ban volt igazság, hanem 1922-ben is 
az, mutatja az, hogy Tóth tanár, akinek klinikáján 3 Röntgen-appa
rátus dolgozik, ma nemcsak ll°/o-kal operál több myomát, mint 
annak idején Tauffer, de mutatja az is.hogyTóth operabilitási arány- 
száma közel jár hozzászóló 43'2°o-os arányszámához, noha az 
ő  osztályának külön Röntgen-apparátusa nincsen. Annak tehát, 
aki a myoma mű téti és Röntgen-therapiáját szembeállítva óhajtja 
kritizálni, mindenekelő tt azt kell megmondania, mennyi ma nála 
a myoma operabilitása és mennyi volt a Röntgen-idő szak elő tt.

Tóth klinikai anyagát magáneseteivel összekevervén, meg
állapíthatatlan, hogy myomás anyaga milyen nő gyógyászati beteg
létszámnak képezi részét. így fekvő  nő beteganyagom 3'7°/o-át 
(144 eset), kitevő  myomás anyagommal anyaga nem állítható 
szembe. így is látszik azonban, hogy- ő  prognosticailag is köny- 
nyebb fajsúlyú anyagon dolgozik. De vannak közös tanulságaink 
is; pl. hogy a myoma magárahagyva sem egészen veszélytelen 
betegség. Nála 80-ra, nálam pedig 31-re esett az a harmadik eset, 
mely mű téti kezelés nélkül veszett el (9'7°/o). Nálam is kb. 140o- 
ban más betegség, pl. carcinoma, adnex, ovarialis daganat stb., 
adta az indicatiót a kezelésre, a myoma csak e betegségekhez 
társuló szövő dmény volt. Kb. 65°/o-ban, azaz 93 esetben adta 
meg a mű tétre első sorban az indicatiót, szemközt Tóthnak 212 
esetével. Ezek közül palliative operáltunk nyolcat (93 =  8'6°/o), 
ebbő l senkit se vesztettünk el. 7'l°/o-ot azért, mert a daganat igen 
nagy volt, lOT^/o-ot azért, mert a vérzéseken és fájdalmakon kívül 
vizelési panaszokat is okozott, végül 25'0°/o-ot azéri, mert a muna- 
képtelenségig fokozott fájdalmakat is okozott.

Indicatioiban azon elő írásokhoz alkalmazkodott, amiket a 
német nő orvosok 1920-iki congressusa írt elő . Más tanulságot 
nem vonhat le, mint azt, hogy:

1. a Röntgen-sugár a myomák mű téti indicatióin és a 
mű tétek arányszámán semmit sem változtatott;

2. a sugárkezelés csupán a myomák palliativ kezelésének 
vált egyik leghatásosabb, ha nem is veszélytelen eszközévé;

3. éppen a Doederlein- és Tauffer-féle therapiák szám
arányai mutatják, hogy a Röntgent ma is még egyesek némi 
polypragmasiával alkalmazzák. Szívesen állapítja meg, hogy 
Tóth tanár, aki betegeinek nem összességét, mint Doederlein, 
hanem csak 70°/o-át röntgenezi, ezek közé nem tartozik. Öröm
mel szögezi le továbbá, hogy teljesen egyező  igazságokhoz 
jutottak.

Lovrich József: Tóth tanár módját adta a helyzet tisztá
zásának. Azt hitte, hogy itt lezárt akták elő tt áll, hisz több mint 
10 éve annyira jók ezen a téren az eredmények, hogy jobbak 
nem is lehetnek. Ma már csak az a vita tárgya, hogy egyszer 
vagy többször sugározzék-e be a bizonyosan meggyógyuló myomás 
betegeket. Már 8 éve, hogy a müncheni Röntgen-gyű lésen a 
malignus daganatok operatiójáról nem kisebb Operateur, mint 
Doederlein mondott le. Tóth a korhatárt 40 évben állapítja meg. 
Ezt ő  nem fogadja el, mert elvbő l minden beteget, mielő tt mű 
tétre bocsájtanák, Röntgen-kezelésre küldenek. Csak ha a Röntgen
kezelés eredménytelen marad, operálják a betegei. Elvük: min
denáron Röntgen és csak kivételesen mű tét. Megelő zőleg meg 
kell győ ző dni, nincs-e szétesés, necrosis, myoma-e és jó- vagy 
rosszindulatú-e a daganat? A diagnosis nem mindig olyan egy
szerű , mint azt a tankönyvek leírják. Ezen a réven kerültek olyan 
myomamű tétekhez, ahol cystára vagy egyébre tették a diagno- 
sistl A malignités diagnosisa kezdetben nehéz. Épp ezen ese
tekben souverain szer a Röntgen. Láttak olyan rosszindulatú 
petefészekdaganatot, melyet eltávolítani nem lehetett. Ismételt 
Röntgen-kezelés után a hashártyán kiszórt gócok eltű ntek s a 
fiatal beteg máshova fordulva mű tétért, megoperáltatott anélkül, 
hogy a Röntgen-kezelés elő tti papillifer burjánzás! látták volna 
a hashártyán. Ez azt mutatja, hogy inoperabilis esetek Röntgen
kezelés által operabilisekké válnak. A Röntgen hatása nem 
vonatkozhatik kizárólag az ovariumokra; nem Röntgen-castratió- 
ról van szó. A sugár sorvasztja a daganat elemeit is. Példát 
adnak erre azon esetek, ahol a ciimacteriumban kezdik meg a 
Röntgen-kezelést és a daganat elapad. A Röntgen-nausea jelen
téktelen s még a radio-silexgéppel való kezelés esetében is alig 
tart 24 órán túl. A kiesési tünetek sem súlyosabbak Röntgen, 
mint mű tét után. Nem szívesen hagyják mű tétnél bent az ova- 
riumokat, mert ezekbő l daganat fejlő dhet; de meg úgyis hamar 
el szoktak sorvadni. Röntgen utáni égést egyetlen esetben sem 
láttak, de egyéb szervek sérülését sem észlelték, bár a bel- 
gyógyászók a bél- és hólyagtüneteket a Röntgen-kezelésre sze
retik hárítani. Mű tétet végeztek közel 10 év alatt 158-szor, és pedig 
64 esetben láparatomiát, 4 esetben vaginalis exstirpatiót, 32 ízben 
lecsavarást és enucleatiót és 58-szor explorativ curetfet. 207 
myomabeteg közül tehát 158-szor operáltak; a 64 laparatomiá- 
ból 57-szer Chrobak-m.ű tétet, 4-szer enucleatiót és 3-szor total 
exstirpatiót csináltak. Összegezve, elfogadja Tóth tanár conclu- 
siójót a mű tétekre vonatkozólag azon változtatással, hogy • com
plicatio nélküli beteget sohasem operálnak, amíg Röntgen-keze
lés alá nem vették. Tehát elő bb Röntgen és csak ha . ez nem 
használ, van helye a mű tétnek.
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Kelen Béla: Elő adó a röntgenezés veszélyeit túlsötét szí
nekkel festette és véleménye nem sorozatos tudományos meg
figyeléseken alapszik, hanem csak oly egyéni impressio, mely a 
kritika világításéban nem áll meg. A Röntgen-sugarak hatása 
általánosságban és részleteiben ma már ismeretes annyira, mint 
bármely más pharmakologiai ágensé. A dosismérés gyakorlati
lag megoldottnak tekinthető . Idiosynkrasiával 6000-et megközelítő  
eset közül egyben sem találkozott. Hozzáértő  kezében felégeté
sek és egyéb veszélyek nem fenyegetnek. Bélsérülés és Röntgen- 
cachexia csak olyan nagy dosisokra következhetnek be, amelyek 
myomakezeléskor szóba sem jönnek. A röntgenezést követő  
nausea kellemetlen állapot ugyan, de jelentő ség nélküli; ezt 
jelzi a tréfás „Káter“ elnevezés is; narcosis után is van ilyen. 
A kiesési tünetek statistikai adatok alapján röntgenezés után 
kisebbek, mint operativ castratio után. A röntgenezés utáni reci- 
divák ritkák és újabb kicsiny dosisokra gyógyulnak. A gyógyu
lás gyorsabb, mint operatio után. A röntgenezésnek utókövet
kezménye és mortalitása nincsen: ezzel szemben az operatiónak 
a legnagyobb dexteritás mellett is legalább 3o/o mortalitása van. 
Igaz, hogy helytelen Röntgen-kezeléssel nagy károkat lehet tenni, 
azért helyénvaló lenne, hogy a Röntgen-therapiát csak olyanok
nak engednék meg, akik vizsgát tettek. Az I. nő i klinikán és az 
egyetemi Központi Röntgen-intézetben eddig 5491 beteget rönt
geneztek. Ezek közül 2822 myoma- és ovariális eredetű  vérzés. 
361 uterinalis vérzést már a modern radio-silexkészülékkel kezelt. 
Ezekrő l pontos statistikát ezidő szerint még nem tud adni, mert 
a betegek egy része megszállott területen lakik és nem volt még 
utánavizsgálható. Az amenorrhoea azonban minden betegnél 
bekövetkezett és recidiva eddig nem jutott tudomására. A fiatal 
kor csak akkor contraindicatio, ha a termékenység megtartáséra 
kell törekednünk: ilyen esetekben is lehet azonban kisebb dosi- 
sokkal temporär amenorrhoeát, oligo- vagy spaniomenorrhoeát 
elérni, ami után a fertilitás egy idő  múlva ismét visszatér.

Tauffer Vilmos: Öreg professornak ritkán jut ki az a sze
rencse, hogy hosszú munkálkodásának színhelyével még nyug
díjas korban is állandó szellemi kapcsolatban maradhasson: 
ennek a kiváltságos helyzetnek köszöni, hogy a myomatherapia 
fejlő désének történetét a kezdettő l a mai napig folytonosságban 
tekintheti át.

Csak kevesen vannak kartársai közül, kik visszatekinthet
nek az orvosegyesület 4 évtized elő tti tudományos életére, ami
kor elő ször szólott a myomák mű téti gyógyításáról, amikor drága 
tanpénzét fizette az emberiség — halálozás révén — a nagy 
haladás kilátásainak azon magas cél felé, ahová manapság már 
eljutottunk. Lélekemelő  az öregekre az a büszke megállapítás, 
hogy manapság myomés betegnek többé nem kell betegségében 
meghalnia, ha intelligentiája és jószerencséje olyan orvoshoz 
vezeti, ki kora megismeréseinek birtokában van és rendelkezik 
azon mű tő i készséggel, mely a gyógyításhoz szükséges.

E tétel nagy igazságát a sző nyegen levő  discussio bizo
nyítja, mely ezerre menő  statistika alapján megállapítja, hogy a 
perfect mű tő  kezei között a halálozás a mű tét rovására még egy 
százalékot sem tesz ki.

Ezen megállapítás után a tudomány érdekében még vitat
kozhatunk afelett is, hogy melyik esetben alkalmazzunk sugaras 
kezelést és hol van helye a mű tétnek, mert a végeredmény az, 
hogy minden myomás beteget meg tudnak gyógyítani, kinek 
szervezetét, orgánumait más, vagy következményes betegség meg 
nem rontotta. Ezt a lélekemelő  tényt constatálja most, negyven 
év után.

Frigyesi Jó zse f: 2300 laparatomia közül csak 330 lapara- 
tomiát végzett myoma m iatt; összesen 430 myomamű tétet csinált 
kétszer annyi idő  alatt, mint az elő adó; bizonysága ez annak, 
hogy csak azt operálta, mit feltétlenül meg kellett operálnia. 
A sugaras kezelést kiterjedten használta. Egy bizonyos körben 
éppúgy megvan a  sugaras kezelésnek ma is az indicatiója, 
jogosultsága. Nagyon helytelen volna, ha ma, itt a felszólalások 
kapcsán azt hinnék, hogy vannak, akik myomát sugaras keze
léssel gyógyítanak s vannak, akik operálnak. Ma éppúgy hozzá
tartozik egy nő gyógyászati intézményhez a sugaras kezelésre 
való berendezés, mint a mű tő terem. Ha a sugaras kezelés szere
pét meg akarjuk állapítani, tisztában kell lennünk azzal, hogy 
az a myoma-complicatiók legnagyobb részében még a tüneteket 
sem szünteti, tehát egyáltalán nincs helyén. Anyagában compli- 
catiók 36'7o/o-ban (147 esetben) fordultak elő . És ez inkább a 
valóságnál kisebb szám, mert a complicatiók a legtöbb statistika 
szerint az esetek felét teszik ki. Az esetek felében tehát teljesen 
eredménytelen a sugaras kezelés. Megnehezíti a helyzetet az is, 
hogy úgy a myoma, mint a complicatio diagnostisálása sokszor 
nehéz. Egy másik csoportja az eseteknek a nem túl nagy, nyomási 
tüneteket nem okozó, csak vérzéssel járó myomák, amelyeknek 
fő tünetét, a vérzést, a sugaras kezelés 90, de talán 100o/o-ban 
is megszünteti castratio útján. Ez a climaxhoz közel álló, 40-es, 
nem neuropathikus nő nél jogosult. Ha azonban fiatalabbról van 
szó, azt az eljárást, mely a daganatot megtartja és a nő t egész
séges petefészkeitő l fosztja meg, nem lehet a sebészi eljárással

összehasonlítaná Még néhány évvel ezelő tt azt hittük, hogyha 
egy nő  uterusát kiirtjuk, a visszamaradó petefészkek elsorvad
nak ; ez ma túlhaladott álláspont. Hivatkozik Grammaticati, 
Paukon, Werth, Mandel és Bürger közleményeire, de megerő sít
heti azt saját tapasztalatával is. Ha a petefészkeket megtartjuk, 
amelyek a legújabb kutatások és saját tapasztalásai szerint nem 
sorvadnak el, nemcsak a hevülések és egyéb vasomotorikus vagy 
psychikus tünetek maradnak el az esetek nagy részében, hanem 
elmaradnak a castratio után észlelhető  anyagcserezavarok és a 
nemi szervek másodlagos változásai. Éppen ezért minden 
fiatalabb nő nél legalább az egyik petefészket a mű tétkor 
m egtartja; igy járt el eseteinek 42'2 százalékában. Újabban 
pedig a kiesési tünetek elkerülése szempontjából igen jó ered
ményeket ért el az egyik petefészek megtartásán kívül a má
sik petefészek autotransplantatiójával. A myomaenucleatiók 
pedig össze sem hasonlíthatók a sugaras kezeléssel, mert itt a 
nő nek belső  nemi szervei megmaradnak, a nő  nemcsak men
struálni tud, de teherbe is juthat. E myomagócoknak sugaras 
kezeléssel való kocsányosítása új dolog, amirő l sohasem hallott. 
Az összes 431 esetbő l elvesztett 4 beteget: a mortalitás l'16o/o. 
A mű tét tehát lényegesen veszített veszélyességébő l, ez mutatja 
azt is, hogy közömbös az eredmény szempontjából, hogy valaki 
kórházi vagy klinikai osztályon operál-e. Nem érti Lovrich állás
pontját, ki a myomás beteget elő bb röntgenezi, curettezi és csak 
ezek eredménytelensége után operálja; hiszen a mű tét sokkal 
kevesebb bajjal jár, mint ezen elő ző  kezelések. Lovrichnak 
eszébe juttatja az idei innsbrucki congressuson Mayernek, Asch- 
nernek, Neunak elő adásait, majd a lipcsei congressuson Holz- 
knechtnek elő adását, ki ezen kívül Prágában és Bécsben is el
mondotta elő adását a sugaras kezelés okozta károkról, késő i 
külső  és belső  sérülésekrő l, és aki a „Röntgenkatert“ az egész 
szervezet igen súlyos általános megbetegedésének tartja. A közel
múltban látott egy halálesetet (tüdő embolia), egy másik esetben 
bélvérzést sugaras kezelés után. A sugaras kezelést tehát a nem 
túl nagy, nyomási tüneteket nem okozó myomák esetében csak 
a negyvenes években levő  nő betegeknél vagy olyanoknál tartja 
helyénvalónak, hol a mű tét valamely okból nem végezhető .

Henszelmann A la d á r : Irodalmi adatok alapján rámutat 
arra, hogy a Röntgen-sugár nemcsak a petefészket sorvasztja, 
hanem a myoma szövetelemeire és a méh nyálkahártyájára is 
hat. Kedvező  hatása tehát nem egyszerű en „röntgencastrálás“. 
Az ú. n. petefészekadagnak egy ülésben való leadását nem kell 
erő ltetnünk; sietésre rendszerint nincs szükség. Hiszen ezen, 
dogmaként meghatározott adagnak nincs egészen komoly alapja, 
mert nem ismerjük a besugérzandó petefészek életképességét. 
Vannak olyan, a climaxban levő  petefészkek, melyeket csak 
érinteni kell a sugárral és már megindul bennük a sorvadás. 
Ezért teljesen célravezető , mert az amenorrhoeát elő idézi, ha 
3—4 hetenkint ismételt kisebb R.-dosissal látjuk el a beteget. 
Sokszor már az első  besugárzásra beköszönt és végleges marad 
a manopausa. A hiánytünetek és a Röntgennausea ily kezelési 
móddal minimálisak vagy, nem is jelentkeznek.

Révész V idor : A Frigyesi említette halálesetet kellő képen 
megvilágítja, mert kezén ment az eset keresztül. Egy 60 éves 
nő t kapott Frigyesi kórházától kezelésre, kinek carcinoméjét 
kövérsége miatt nem akarták megoperálni. A kezelés után a 
kortörténet adatai szerint közérzése jó volt, láztalan aznap és 
két napon ét. Másnap fennjárás közben hirtelen rosszul lett, 
arca cyanotikussá, légzése dyspnoéssé vált s néhány perc múlva 
meghalt. A boncolás a coronariák elmeszesedését, myocarditist, 
szívdilatatiót és egy, az arteria pulmonalisban ülő 30 cm hosszú 
és összetekeredett embóliát mutatott ki. Az uterus körüli erekben 
rögösödést nem találtak ; az embolust a vena femoralisból szár
mazódnak tartják. Ebbő l világos, hogy a haléinak a Röntgen
kezeléshez semmi köze, hiszen pl. a Tóth professor esetei azon 
csoportjából, amelyek tagjait se meg nem operálták, se nem 
röntgenezték, ugyanilyen módon három beteg halt meg.

1920 óta kizárólag csak egy ülésben kezeli a myomákat, 
fibromákat és metropathiákat és az eredménnyel a legnagyobb 
mértékben meg van elégedve. Anyagát nő gyógyászoktól kapja, 
ezért az jórészt olyanokból áll, akiket komoly indokból nem 
volt kedvük az illető knek megoperálni, vagy akik semmiképen 
sem akarták magukat megoperáltatni. 69 egy ülésben kezelt betege 
közül 57-nek ismeri a további sorsát és ezek mindegyikénél be
állott a menopausa. Nála egy ilyen kezelés 92 percig tart, 
Elő nyei: a betegnek csak egy ízben kell megjelennie, ami, tekintve 
az utazás, lakásszerzés, ellátás stb. sok kellemetlenségét és 
költségét, nagyon kényelmes. Minthogy csak egyszer veszi 
igénybe a beteg bő rét, kitünő en meg tudja védeni. További elő ny, 
hogy az ovariumok interstitialis sejtjeinek mű ködése megmarad 
és hogy a dosis megfelelő  csökkentésével az amenorrhoeát idő 
legessé tudjuk tenni, úgyhogy 1—2 év múlva újból visszatérjen. 
Végül fontos elő nye az is, hogy ha bármilyen okból nem állana 
be az amenorrhoea, pld. ha hibás volt a diagnosis stb., azt mó
dunkban van megállapítani és a szükséges mű tétrő l nem 
késünk le.
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Holitsch R ezső : (kéziratát nem küldte be).
Bársony J á n o s : Tóth tanár szép statistikájához meg

jegyzi, hogy ma mér kisebb ingadozásokkal közel ilyen jó ered
ményekkel dolgoznak a modernül felszerelt klinikák. A myoma- 
operatiók mortalitását 4o/o-ban lehet megállapítani, ami a múlt
hoz viszonyítva kb. 2o/o javulást tüntet fel.

Minden klinikának vannak hosszú, síma sorozatai s utánuk 
néha egymásután egy-egy pneumonia, genyes mű tét, embolia 
vagy narcosis, avagy anaesthesiás halál. Annyi formában lesel
kedik a baj, hogy csak válogatott anyag operatióval érhetnő k 
el a IdOo/o-os bizonyos gyógyulást.

Az ő  statisztikája magában foglalja az 1919 áprilisig ope
rált anyagot, mely idő pontig 405 myomaoperatiójuk volt; az azóta 
eltelt három év alatt csak 66 ilyen daganatot operáltak. Utóbbi 
idő ben e daganatok nagyobb részét Röntgennel kezelték. Bogda- 
novics a klinikán az abdominalis mű tétek rovására 2‘7o/o mor
talitást mutatott ki; az utóbbi 66 esetre 1 '5o/o mű téti halál esik.

Részletekben négy tétel van, amelyhez szólani akar: 1. a 
thrombosis, 2. a malignitás, 3. a kiesések, 4. a Röntgen-sugárzás 
kérdése.

1. Meglepi, hogy milyen kevés thrombosis szerepel Tóth 
tanár statistikájában. E helyen már többször hallotta emlegetni, 
hogy a thrombosis infectió eredménye. Igen, van ilyen is; de 
van sok asepticus thrombosis is úgy a nem operatív, mint az 
operativ gynaecologiában, szülészetben, a sebészet, meg a bel
klinikák gyakorlatában egyaránt. A fibromyomások szíve a foko
zott munka, meg vérveszteségek folytán gyakran degenerélt, 
vérük összetétele is megváltozik és mindenesetre nagy százalék
ban legalább is vérszegények ezen asszonyok, akik között már 
arteriosclerosist is gyakran találhatni.

2. A malignus degeneratiót illető leg eltérő k a vélemények. 
Pfannenstiel egyet sem látott, Warnekross pedig a Bumm-klini- 
kóról 10o/o-ra teszi a rosszindulatúan elváltozott fibromyomákat. 
Berreiter viszont azt tartja, hogy a malignitás igen ritka. A ma
lignus elváltozás legfeljebb 0'5o/o-ot tehet ki, de ez azután a leg
magasabb szám is.

3. A kiesések bekövetkezhetnek úgy operatiók, mint suga- 
razás után, fiatalokban nagyobb mértékben, mint a climaxhoz 
közeledő kben. Általában azonban operatiókra a kiesés tünetei 
sokkal erő sebbek, ha t. i. az ovariumokat is kivesszük. Prophy- 
laxisból szokás az ovariumokat, vagy legalább az egyiket bent
hagyni. A berlini Nagel is rendszerint benthagyja az ovariumo
kat; egyik operáltjánél azután 8 év múlva mind a két bent
hagyott ovariumban carcinoma fejlő dött, ő  is látott így cystát 
keletkezni. A sugárzás után a kiesés tünetei nem minden eset
ben szoktak bekövetkezni. Éppen ezt a körülményt szokás fel
hozni az interstitium belső  secretiós természete mellett. Organo- 
therapiával, akár operatiós, akár sugaras az a kiesés, sokat lehet 
segíteni.

4. A Röntgen-sugárzást myomák ellen nagyon használja. 
A legmű tétkedvelő bb német klinikák is erre az álláspontra 
húzódtak vissza. Krönig, Bumm, Franz, Doederlein nagyon igénybe
veszik a sugarakat a myomatherapiában. A fiatal Zweifel 1920-i 
kimutatása szerint Doederlein 79 o/o-ban sugaraz és csak 21o/o-ban 
operál; a besugárzott daganatok 87o/o-ban megkisebbedtek. A 
Werfheim-klinika assistensének, Werner nek a közleménye sze
rint 3—4 sugárzásra kezd a daganat kisebbedni, de volt olyan 
is, akiben a kúra befejezése után csak hat hónap múlva kezdett 
a daganat zsugorodni.

A legtöbb daganat a 40—50 közt kíván therapiát. Nagel 
azt mondja, hogy 90o/o semmi vagy csak consérvativ kezelést 
igényel; a 20—30 évek közt ritka a fibromyoma uteri s ha lát
nak is ilyet, ezek még rendszerint kicsinyek és súlyos tüneteket 
nem okoznak. A legtöbb latolgatást a 30—40 évek közt már 
nagyrafejlő dött myomák kívánják.

ő  a  következő  állásponton van: 1. 20—30 év között kis, 
alig tünetező  myomáknái lehet várakozni; talán valamerre ki
válik a daganat, s akkor könnyű  kiirtani. 2. 40—50 közt, közel 
a climaxhoz, 85o/o-ban sikeres a sugaras kezelés. E korban csak 
a nagy daganatok, a sugarakkal szemben refraktär esetek, a 
fájdalmakat okozó, beszorult daganatok, vagy azok operálandók, 
akik maguk kívánják, hogy megoperáltassanak. 3. A 30—40 év 
volna leginkább az operativ therapia ideje. Ilyenkor még a szív 
többnyire jó s a sugaras kezelésnek sem az ovariumokra, sem 
a daganat szöveteire^ nincsen meg az a jó befolyása, mint a 
climaxos években. Ügy hogy ő  is azt látta, hogy míg 40—50 
között 85°/°-ban positiv és 150,° negativ volt az eredmény, addig 
30—40 között éppen fordítva van az. A besugárzás tökéletese
désével e korban is emelkedni fog a gyógyulás percentje. Ma 
még azonban úgy áll a dolog, hogy a fiatalok kevés tünettel 
járó myomáival szemben lehet várakozni; de a climaxos idő k
ben általában a sugaras therapia az uralkodó. A 30—40 év közt 
azonban a növekvő , erő s tüneteket okozó daganattal szemben 
legkönnyebben határozza el magát az operatiora. Épúgy a nagy 
tumorok, az ú. n. „Riesenmyomék“ therapiájában, ha egyébként 
megvannak a feltételei az operálhatásnak, azé az első ség.

Arra, hogy az operativ therapia nem éppen közömbös, a 
Bumm-klinikának 1912-bő l származó statistikáját idézi, és pedig 
azért, mert ez Bummnak éppen 183 privát operatiójéra vonat
kozik. A halálozás r09°/° volt, igazán kitű nő  eredmény; azonban 
a 183 asszony közül az egyik Douglas-tályogot, nyolc broncho- 
pneumoniát, öt embóliát, kettő  thrombosist, három uretersértést 
(egy vesekiirtással) és három hólyagsértést mutat, tehát 21 
olyan nagy betegséget, amelyek akármelyikében könnyen meg 
lehet halni.

Befejezésül idézi a másik berlini capacitásnak, a parallel 
professornak, Franznak 1917-ben az „Ärztliche Fortbildung“-ban 
közölt véleményét. Franz írta 1913-ban: „Die Röntgentherapie 
hat von den Gynäkologen im Anfang nicht viel Liebe erfahren, 
und, meine Herren, das ist auch verständlich. Wir Gynäkologen 
haben bei der Myomtherapie viel Lorbeeren gepflückt. Die opera
tive Methode ist prachtvoll ausgebildet und man kann sagen, 
— ich selber habe noch nicht einmal 1 Proz. Mortalität bei 
ungefähr 250 Myomaoperationen gehabt —, dass man sich von 
einer solchen Sache, die einem Ruhm und sonst noch etwas 
bringt, nicht allzugern trennt. Aber est hilft doch nun einmal 
nichts. Wenn nun irgend jemand meiner Angehörigen ein Myom 
hätte, und ich würde als Arzt die Entscheidung zu treffen haben 
zwischen einer operativen und einer nicht operativen Behand
lung, so muss ich ehrlich zu mir selber sein und sagen: ich 
probiere es erst einmal mit der nichtoperativen Behandlung“ . . .  
„Dem einen Toten nützt es nichts, wenn die Mortalität 0'5 Proz. 
ist, und den Angehörigen nützt es auch nichts, und deshalb 
muss man es begrüssen, wenn-das, was bisher erreicht worden 
ist, sich auf die Dauer bewährt, dass man ein Mittel hat, Myome 
und klimakterische Blutungen in den meisten Fällen mit ausser
ordentlicher Sicherheit ohne Operation zu heilen.“

Hozzászóló azt tartja, hogy a vitára: „a myomatherapiá- 
ban operatio-e vagy Röntgen-sugárzás“, ez a pár szó adja meg 
legjobban a választ.

Zárószó.
Tóth István: Elő adását az a vezérgondolat irányította, 

hogy elmondja, miféle következtetések szű rhető k le azon ered
ményekbő l, amiket a myoma gyógyításának úgy a sugaras, mint 
pedig a mű téti módjával öt esztendő  alatt elérni tudott. jMem 
általánosságokat mondott, nem irodalmi közlésekre hivatkozott, 
hanem saját tapasztalatait adta elő . Többre becsüli azt, amit az 
ember önmaga lát, megfigyel és tapasztal, mint azt, amit mások 
leírnak. Voltak hozzászólók, akik kést soha életükben nem vettek 
kezükbe s csak röntgeneznek, mások viszont csak operáltak és 
nem röntgeneztek s csak kevesen voltak, akik mind á kettő t 
csinálták; az utóbbiak véleményét tartja a legbecsesebbnek.

Elő adó ő szintén kiterítette magát. Megmutatta mű tétéinek 
s még nagyobb számú sugaras kezelésének sikereit épúgy, mint 
gyengéjét: a mortalitást, a morbiditást, az eredménytelenséget, 
mindezt részletes táblázatokkal illusztrálva. Ezzel szemben a 
röntgenologusok csak sikerekrő l számoltak be, egy szóval sem em
lítve, ső t tagadva a Röntgen-ártalmakat. Kelen Béla tagtárs talán 
maga sem hiszi, hogy röntgenezés következtében nem halt meg 
még senki. Különben átnyújtja Kelennek az utolsó évek irodal
mából összeszedett 30—40 közlésnek kivonatát, ami mind a 
Röntgen-ártalomról szól; talál benne sok súlyos sérülést, nem 
egy halálosat is. Azután megmutatja a „Monatsschrift für Gynaeko- 
logie“ éppen ma kezébe került legutolsó számát is, amelyben 
többek között Liefe nevű  szerző  372 sugaras kezelésrő l számol 
be, akik közül első fokú égést szenvedett 12, másodfokút 3 és 
harmadfokút 1; ez utóbbi meg is halt. Ugyanitt hólyag Röntgen
besugárzás után hónapok múlva fellépett súlyos Müí/ergangraenát 
és fistulákat ír le. Mivel nem minden szervezet egyformán ér
zékeny a sugarakkal szemben, nem elég az árammérő  sem; de 
különben is a kezelésfolyamat alatt az áram erő sségének inga
dozása is veszélyt rejt magéban, amire az utóbbi idő ben lettek 
csak figyelmesek. így nem tartja indokoltnak Kelen állítását, hogy 
elkerülhető  a Röntgen-sérülés; mindnyájan láttunk szomorú ese
teket. Elő adónak klinikáján végzett sugaras kezelések után derma- 
titisek mellett egy Röntgen-fekélyrő l van tudomása. Hogy a Röntgen- 
sugárnak a szervezetre minő  hatása van, azt ma teljesen senki 
sem ismeri, Kelen sem ismerheti. Azt is mondja Kelen, nála 100°/o 
a gyógyulás, recidiva nincs; talán csak nem tud róla. Elő adó 
által operált, elő bb röntgenezett myomások közül csak négyet 
röntgeneztek klinikáján, a többi 21-et mások kezelték; nem szólt 
róla, de el kell árulnia most, hogy ezek egy részét éppen Kelen 
tagtárs röntgenezte. Tehát a sugaras kezelés amellett, hogy nem 
minden esetben éri el célját, éppen nem közömbös dolog. Az 
sem mellékes, hogy milyen psychikus hatásokat vált ki maga a 
Röntgen-kezelés, amikor a betegnek — egyik hozzászóló szavai 
szerint — „csak 92 percig“ kell a röntgen alatt feküdnie. Miért 
nem próbálta ezt ki egy röntgenologus, és vájjon milyen súlyos 
tüneteket okozó megbetegedés vinné rá ő ket arra, hogy ezért 
magukon Röntgen-castratiót végeztessenek?

Haladás a Röntgen-therapia, mert ma a legjobb palliativ 
eszköz, mert módot nyújt arra, hogy ahol a mű tét veszedelmes,
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kivihetetlen, ez eszközzel még sokat segíthetünk. Nem helyezte 
egymással szembe az operativ s a Röntgen-therapiát, mert meg
indokolt indicatio alapján mindegyiket használja.

Milyen nagyjelentő ségű  a petefészek visszahagyása a 
mű tét alkalmával, hivatkozik ismertetett táblázatára, amibő l ki
tű nik, hogy ha sikerült mű tétnél a petefészket megtartania, 61 »'íj
ban semmiféle hevülés nem bántja az asszonyt, míg a Röntgen- 
castratio után csak 19°/o maradt ettő l mentes.

Bársony tanár a betegei iránt való legnemesebb intentiótól 
vezéreltetve, ha operálásról vagy palliativ kezelésrő l van szó, 
rendesen az utóbbi pártján van, talán mert szakorvosi nevelését 
a legtiszteletreméltóbb conservativ mestertő l nyerte. Ugyancsak 
ő  az elő adóénál sokkal kedvező tlenebb külföldi statistikákat 
olvasott fel, ami nem bizonyíték. Ha kevesli az előadó szám
adatait, vegye hozzá a Tauffer, Scipiades, Frigyesi statistikáját, 
s látni fogja, hogy ez összevéve is jobb azoknál. Az operativ 
therapia sem érte még el tető fokát, halad, javul, ha nem is a 
mortalitást, hanem a morbiditást illető leg; csak arra utal, amit 
Bársony tanár felolvasott, hogy milyen aránytalanul kevés a 
thrombosis elő adónál mások adataival szemben; eredményét, 
mint jelezte, az asepsis mellett a jó technikának tudja be. 
Bársony tanár véleményének nagy súlyt ad az, hogy ő is hasonló 
körülmények közt dolgozik mind a két eljárással s nem is lát 
nagy különbséget kettő jük véleménye között, ha azt másképen 
formulázzák is meg.

Nem ajánlja, hogy a submucosus myomák kikocsányosodá- 
sát megvárják: ez sok fájdalommal, vérzéssel, a szervezet lerom
lásával jár, ső t nem egyszer a fertő zés, a daganat szétesésének 
veszélyével. Az ú. n. kiesési tünetekre vonatkozólag hivatkozik 
arra a pár száz levélre, melyeket operált és röntgenezett bete
geitő l gyű jtött össze, s amelyekbő l kiderült, hogy elég sok asz- 
szony életét tesszük elviselhetetlenné a kiesési tünetekkel, míg 
ha legalább az egyik petefészket benthagyjuk, legtöbbször min
den bajtól mentes marad. Azt sem látja be, hogy miért nem 
hagyjuk bent a petefészket csak azért, mert esetleg degenerál- 
hat, s talán jó- vagy rosszindulatú daganat képző désére adhat 
alkalmat, amikor analógiaként a Chrobak-mű téínél benthagyjuk 
a portiót, bár ezen is képző dhet rákos megbetegedés.

Scipiades azon kifogására, hogy a magánbetegeket nem 
helyes ilyen statistikában szerepeltetni, azt válaszolja, hogy az 
elenyésző en csekélyszámú sanatoriumbetegtő l eltekintve, a töb
bit mind a klinikán operálták, ápolták s ezek kortörténetét éppen 
olyan pontossággal vezették, mint a többi klinikai betegét.

Ismétli: ideálisnak á myoma gyógyításában az operativ 
therapiát tartja; azonban ahol nem tud operálni, ott megalku
szik és röntgenez. Éppúgy, mint Bársony tanár és mint minden 
becsületes orvos, elő adó is sokat szenved, ha operált betegét 
veszélyben látja; de nem riad vissza a késtő l, ha — mint ered
ményei mutatják — csekély áldozat árén annyi embertársának 
adhatja vissza teljes egészségét, életkedvét. És hogy nemcsak 
embertársait illető leg gondolkozott így, legyen szabad hivatkoz
nia arra, hogy epekő baja miatt közel 20 évvel ezelőtt, abban az 
idő ben operáltatta meg magát, amikor még az epehólyagkiirtás
nak 20o/o volt a mortalitása. A kés kiirtja a beteg szervet, a 
myomás méhet; megtartja az épet, a petefészket; rendet csinál 
a megnyitott hasürben, oldja az összenövéseket, kimetszi a beteg 
appendixet, ha kell, a beteg méhkürtöket; a Röntgen-sugár tel
jes hatása még ismeretlen, csak egy bizonyos, hogy a myoma 
therapiájában az ép szervet teszj tönkre és a beteget hagyja meg.

Visszatekintve a lefolyt magas színvonalú vitára, azon jól
eső  érzéssel fejezi be szavait, hogy sok fáradsága, amit elő 
adásénak elő készítésére fordított, meghozta gyümölcsét éppen 
azokban a hozzászólásokban, amik itt elhangzottak, amik elő 
adóra nézve fölötte megtisztelő k.

A  K ö zk ó rh á z i O rv o stá rsu la t 1923 jan u á r 
31 -én  tartott ü lé sé r ő l.

Elnök : Donáth Gyula. Jegyző  : Toldy Lóránt.

B em uta tás:

1. Torday Á rpád : a) Anthrax oedema esete. A beteg alsó 
szemhéján felvétel elő tt négy nappal pattanás keletkezett, ami 
nő tt, de nem volt fájdalmas, Incindálták s a bacteriologiai lelet 
alapján tették át hozzá. A bal arcfél duzzadt, a bal pofa nyálka
hártyáján a felső  praemolarissal szemben diónyi beszüremkedés, 
amelynek felülete piszkosfehér lepedékes; hő mérsék 390 C. 
Négynapi serumkezelésre az oedema enged, de a láz állandóan 
magas, a beteg nyugtalan, a pulsus szapora. Collargolkezelés 
0'04 gr intravénás collargol után a láz megszű nik, s attól kezdve 
láztalan. Az oltások kétszer megismételtettek, a tizedik napon 
anaphylaxia mutatkozott. A szemhéjak bő re a huszadik napon 
lelökő dik, a beteg jó! lát, a pofa infiltratiója megszű nik, a vála
dékból az anthrax bacillusok eltű ntek.

Hozzászólás.

Gő bl A lbin: Húszéves hentessegéd 40 °C lázzal, brady- 
cardiával, kérdésekre nem reagáló állapotban, nagyfokú nyug
talansággal került az osztályra, állandóan hossztengelye körül 
balról jobbra forogván. A boncolás a domináló centrális tüne
teket leptomeningitis haemorrhagicával magyarázta, mely a jobb 
arcfélen levő  kicsiny pustula malignából fejlő dött ki és három 
nap alatt halálhoz vezetett.

Buday István : Anthraxnól a hatás nem specifikus, Dél- 
Amerikában normal lóserummal 4°/o-ra tudták leszorítani a halá
lozást és a Szent László-kórházban, hol fajlagos serumot ad
nak, ritka az exitus. A serumhatás első  phasiséban gátolja a 
capillaris exsudatiót és csökkenti a vérzékenységet, míg a hatás 
második phasisa némely individuumban ellenkező  értelmű  
(serumbetegség).

Torday Á rp á d : b) Mikulicz-féle betegség esete. Egy 
23 éves egyetemi hallgatónak 16 éves kora óta mindkét parotis- 
és állalatti tája duzzadt. A vérkép leukopeniát mutat. Eredetére 
vonatkozólag valószínű leg az inactiv csúcsfolyamattal függ össze.

Bemutatás.

2. Elischer E rn ő: Jejunalis invaginatio kétméteres bél
csonkolással gyógyult esete. A 24 éves beteg jejunalis invaginatio- 
ját bélpolypus okozta. A bél elhalása miatt resectio vált szük
ségessé, két méter hosszúságban; egyesítés Murphy-gombbal. 
Síma gyógyulás. A Murphy-gomb csak hat hét múlva távozott.

Hozzászólás.

Ilk V iktor: Incarcerált combsérvnél végzett vékonybél- 
resectio alkalmával a nagyon legyöngült nő betegnél Murphy- 
gombbal egyesítést alkalmazva ascendáló invaginatio keletke
zett. amint az az obductóinál kiderült. Ebben az esetben a 
Murphy-gomb váltotta ki az invaginátiót.

Bemutatás.

3. Zimányi V id o r: Dobű ri fistula-tünet iskolaesete. Rövi
den összefoglalja a belső  fül vizsgálati módszereit, ezeknek 
klinikai értékelését s ennek kapcsán egy betegen kiváltható 
classikus fistulatünetet demonstrál.

Elő adás.

Okoiicsányi-Kuthy Dezső : A finomabb physikalis tüdő - 
gümő kor-diagnostika körébő l. Foglalkozik a dobos kopogtatási 
hanggal, amelyet úgy a korai diagnosisra nézve, mint a dis- 
seminált tüdő gümő kór felismerésére nagyon jelentő snek tart. 
A parenchymás dobos kopogtatási hangot (szövetrelaxatio, cs ok
ként légtartalom) a dobos üreghangtól különbözteti meg; utóbbi
nak más zöngéje van s több-kevesebb metalliája is. Majd rátér 
a hallgatódzás fejezetére s hangsúlyozza a francia iskola 
(Grancher) érdemeit. Részletesen foglalkozik a gyöngült légzés 
diagnostikai fontosságával. Vázolja a bronchialis légzés kelet
kezését a Marek-féle vizsgálatok szerint. A búgások és nedves 
szörtyzörejek diagnostikus és prognostikus fejtegetésével bő ven 
foglalkozik, felhozva Rum pf és Schmidt szörtyzörejek nélküli, 
nem consonans rhonchusokkal járó esetek mind rosszabb sana
torium! eredményeket adnak. Végül a Laemnec által leírt 
bronchophonia jelentő ségével foglalkozik. Szól a rendes beszéd
hang és a köhögés tüdő csövi hangzásáról s legvégül a suttogó 
hang bronchophoniáját ismerteti, melyet a helytelen pectoroloquia 
aphona kifejezés helyett bronchophonia sussuransnak nevezne 
s melynek még jelentékeny szerepet jósol a gümő kór detail 
diagnostikájában.

L A P S Z E M L E

B e lo rv o sta n .

A „trépol" h a tása  a  vesére. Kollert V., Strasser N-, és Rosner 
R. (Wiener kiin. Wochenschrift 1923. 3. sz.)

Francia szerző k kezdeményezésére a bismutnak trépol 
(kalium-natrium-tartaro-bismutat) alakjában antilueses kezelésre 
való használata különösen kéneső érzékeny egyéneknél meglehe
tő sen tért hódított a készítménynek a vesékre állítólag teljesen 
ártalmatlan volta miatt. Szerző k vizsgálatai szerint a trépol 
hatása a vesére teljesen analog a kéneső hatással, amennyiben 
tisztára degenerativ jellegű  nephrosist okoz (bismutnephrosis), 
melynek fő  jellemvonásai : albuminuria hiánya és vesehámsej
teknek az üledékben való megjelenése, nagyrészt hengeralak
ban elrendező dve, minden átmenettel a finoman és durván 
szemcsézett hengerekbe. Kis adagok polyuriát, nagyobb adagok 
oliguriát okoznak. A bóntalom vizsgálataik szerint a nephrosis-
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nak az az alakja, mely kizérólag localis veseelváltozósban nyil
vánul meg az általános anyagcsere zavara nélkül (oedema, 
albuminuria hiánya). Állatkísérleteikben, ahol a gyógyszeres 
adagnál jóval nagyobb mennyiséget alkalmaztak, az elváltozá
sok teljesen megegyeznek a kéneső mérgezés okozta vesebánta- 
lommal. Tapasztalataik alapján trépol-kezelés elő tt ajánlatos 
teljes functiós vesevizsgálatot végezni és a kúra alatt a vizele
tet — fő képen az üledékre — ellenő rizni. A trépolnak diuresises 
hatása is van, mely azonban a kéneső készítményekénél jóval 
kisebb. Cserna dr.

A cholangitis lentáról. Loewenhardt. (Kiin. Wochenschrift.
1923. 5. sz.)

Három esetet közöl, melyek mindegyikére ráillik ezen 
újabban használt elnevezés. A három közül két betegnek pár 
évvel ezelő tt sokizületi csúza volt. A betegség lassan, lappangva 
kezdő dik (innen az elnevezés), rossz közérzettel és kis bélhurut
tal ; egyideig a bő r nem icterusos, késő bb az icterus kifejezett 
lesz. A máj megnagyobbodott és néha úgy nyomásra, mint 
spontán fájdalmas. A lép is mindig nagyobb és puha. A láz 
szabálytalan, remittáló; láztalan szak utón rendszerint hideg
rázással emelkedik. Két esetben a vérbő l nem haemolisóló 
streptococcus tenyészett k i ; a harmadik esetben csak kétszer 
próbálták kitenyészteni a kórokozót. Leukocytosis idő nként mind
három esetben volt. Egy beteg meggyógyult, kettő  meghalt. 
A boncolásnál gömbsejtes beszű rő dést és kis tályogokat találtak 
az epeutak körül. A gyógykezelést illető leg súlyos esetben a 
choledochus drénezése jöhetne szóba. A kórfolyamat lényege 
az, hogy a bacteriumok, melyek már régen a  vérben keringenek 
(sokizületi csúz), egyszerre az epeutakban okoznak súlyos gyulla
dást. A cholangitis lentót véleménye szerint többféle bacterium 
okozhatja. Sarvay dr.

Hypophysis és elhízottság. Knipping H. W. (Deutsche med. 
Woch. 1923. 1. sz.)

Újabb 16 eset, mely Plaut Ráhel eredményeit igazolja. 
Elhízottság esetén a fajlagos dinamikai hatás alacsony, mely 
azonban két esetben adott práphyson (a hypophysis elülső  
lebenyébő l készült kivonat) hatására rendessé lett. Hypophysis 
eredetű  törpeségben és cachexiában e hatás hasonlóan visel
kedik. Kiss József dr.

S e b é sz e t .

Az alagcsövezés kérdése golyvamű tétek után. Újhelyi. (Archiv 
f. kiin. Chirurgie 1922. 122. kötet.)

Szerző  a berlini sebészeti klinika 323 esetére támaszkodva, 
orra az álláspontra helyezkedik, hogy a golyvamű tét utón az 
alagcsövezés nem szükséges. Szerinte az alagcsövezés nem 
gátolja meg a vérömleny és savó felhalmozódását, mert a nagy 
sebfelületet nem lehet kellő képen alagcsövezni; a csövek tapasz
talat szerint véralvadékkal el szoktak dugulni; fertő zés terjedését 
csak akkor akadályozzák meg, ha a cső  véletlenül éppen a 
fertő zött területre vezet. A felhalmozódott vérömleny vagy savó- 
gyülemet, mindig könnyen el tudjuk utólag távolítani. A cső  
könnyen lehet másodlagos fertő zéseknek kapuja és a helyén 
mindig csúnya heg marad. Lumniczer dr

A nyelő cső be került idegen testek mű téti kezelése, különös 
tekintettel a  mű téti javallatokra. Kilián. (Archiv f. kiin. Chir.

1922. 122. kötet.)

Szerző  18 esetet közöl és azonkívül nagy irodalom alap
ján tárgyalja a nyelő cső be került idegen testek tüneteit és szövő d
ményeit és a mű téti javallatokat következő kben foglalja össze: 
I. Absolut javallatok, a) Ha az idegen test vértelen úton nem 
távolítható el. b) Átfúródós esetén, c) Emphysema esetén, d) Fer
tő zés fellépésekor, e) Vérzésnél vagy nagyfokú vérszegénységnél. 
f) Nyelő cső  légcső sipolynél. II. Relativ javallatok, a) Nagy láz. 
b) A nyálkahártya nagyfokú sérüléseinél, c) Ha az oesophago- 
scopiát nem tudjuk végrehajtani. III. Idült esetekben, a) Ha a 
fertő zés továbbterjedését látjuk, b) Ha az első  mű tét eredmény
telen volt. c) Vérzésnél és vérszegénységnél, d) Nyelő cső  légcső - 
sipolynál, e) Áttéti tályogoknál. A mű tétet lehető  gyorsan kell 
végrehajtani. Mű téti módok nyakon: oesophagotomia cervicalis 
externa; mediastinumban: az elő bbi metszést meghosszabbító 
a iugulumig terjedő  metszés. Mellkasi oesophagotomiót csak leg
ritkább esetekben ajánl. Cardia körül fekvő  idegentesteknél 
gastrotomiát javasol. Utókezelésnél bő séges alagcsövezést és azt 
tartja fontosnak, hogy a nyelő cső  lehető leg nyugalomban tartassák.

Lumniczer dr.

M egakadályozza-e biztosan mostani mű téti e ljárásaink  v a la 
melyike a  gyomorfekély k iújulását ill. a  mű tét utáni vékonybél
fekélyt? Haberer. (Archiv für kiin. Chirurgie 122. k. 2. f. 1922.)

Példákkal igazolja, hogy a ma használatos mű téti eljárá
sok egyike sem gátolja meg biztosan a mű tét utáni vékonybél

fekély létrejövetelét, akár a Finsterer-féle „kiiktatási resectiót“, 
akár a teljes antrum resectiót végezzük is. Egyedül az a tapasz
talati tény biztos, hogy a mű tét utáni vékonybélfekély ellen a 
legjobb védelmet a Bilroth I. resectio nyújtja- Czirer dr.

S z ü lé sz e t  é s  n ő g y ó g y á sza t .

Az eklam psia kezelése. Dr. Werner Pál egyet. m. tanár 
(Wiener med. Wochenschrift, 1923. II, szám).

Abban az esetben, ha a szülést nagyobb mű tét nélkül 
befejezhetjük, fejezzük be a szülést. Ha ez lehetetlen, alkal
mazzuk a Stroganoff-Engelmann-eljárést. Meghatározott idő köz
ben adunk a betegeknek morphiuminjectiókat és chloralhydratot, 
azonkívül venesectióval 300—400 cm3 vért bocsátunk le. Újabb 
gyógyszerek közül nagyon jó hatású a thyreoidin; görcsoldó 
hatásánál fogva pedig a papaverin. A veronalnatrium-injectiók 
pótolják, ső t mondhatjuk felülmúlják a chloralhydrat hatását. 
Fontos a gondos prophylaxis. Ha észrevesszük, hogy egy terhes 
nő nél oedemák lépnek fel, ha vizeletében fehérje jelentkezik, ha 
fokozódik a vérnyomás, rendeljük el a teljes ógynyugalmat, 
szorítsuk meg a folyadékfelvételt és vonjuk el tő le a só- és 
fehérjegazdag ételeket. Ha pedig oly symptomák — mint fej
fájás, szédülés vagy látászavarok — jelentkeznének, úgy alkal
mazzuk bő ségesen a jelzett narcoticumokat és ne riadjunk vissza 
a venesectiótól sem. L. Magyar Árpád.

Az inoperabilis uterus cc. kezelése. Dr. Orthner Ferenc 
(Wiener kiin. Wochenschrift, 1923. I. szám).

Excochleatióval sikerült átmenetileg könnyebbülést sze
rezni a betegnek. Tartósabb és jobb eredményeket érhetünk el 
az arteria hypogastrica extraperitoneális lekötésével. Ezen aránylag 
kicsiny mű téttel vérszegénnyé tesszük a beteg területet és ezzel 
megszüntetjük az állandó rendetlen vérzéseket és az undorító 
bű zös folyást. így megszüntetve a betegnek legkellemetlenebb 
panaszait, elérhetjük, hogy az így kezelt betegek gyorsan gyarap- 
szanak testileg, lelkileg. Önbizalmuk visszatér és nincsen kizárva, 
hogy ezen operatióval párhuzamosan alkalmazott Röntgen-radium- 
kezelés teljes gyógyulást is hozhat. L. Magyar Árpád.

B ő r- é s  nem ikór tan .
Terpentintherapia bő rbetegségeknél. Oscar Levin és Emil 
Rose. (Archives of Dermatology and Syphilology. 1922 nov.)

Szerző k 15°/o-os oldatot (Olei Terebenthinae reel. grta. 
15'0, Anesthesini, Chinini hydrochlorici aa grma. 0'5, Olei Oliva- 
rum steril, ad grta. ÍOO'O) használtak intraglutealisan. Az oldat
ból felnő tteknek 4—7 naponkint 0'5—1 ccm-t, gyermeknek 5 éven 
felül 4—7 naponkint 0'24 ccm-t, 5 éven alul hetenkint egyszer 
0'06—0'12 ccm-t adtak. Betegek helyi fájdalom nélkül jól tű rik. 
Fehérjét vizeletben ritkán észleltek. Ágyéktáji fájdalom vagy 
albuminuria jelentkezése esetén a befecskendezéseket azonnal 
megszakították. Pitryasis rosea, pustulosus, indurált acnés folya
matok és impetigo Bockhart eseteiben javutóst láttak. Meglepő  
javulást és végleges gyógyulást észleltek abseessusok, ecthyma, 
erysipelas, furunculosis, sycosis vulgaris és lupoid sycosis azon 
eseteiben is, amelyek más kezeléseknek eílentólitak. Follicularis 
pyogen folyamatoknál röntgenbesugárzóssal kapcsolatosan ajánlják.

Földvári.

Az induratio penis plastica. C. B. Hörnicke. (Münch, med.
Woch. 1923. No. 1. 13. lap.)

A betegség leginkább 30 év fölötti férfiaknál észlelhető . 
A penis hátán porcszerű , 1—2 koronányi nagyságú, a corpora 
cavernosa penissel összefüggő  lemez keletkezik. Fölötte a bő r 
mozgatható. Szövettanilag leginkább a keloidhoz hasonlítható. 
Elő fordulhat benne néha mészlerakódás, porc- és csontképző dés. 
Okáról semmi biztosat nem tudunk. Differentiális diagnosis tekin
tetében tumorok, gumma, traumák eredmény, gyulladásos jelensé
gek jönnek tekintetbe. Malignus tumor dudoros, bő rrel össze
kapaszkodik, exulcerálódik, glansra is ráterjed, vizelési zavart 
okozhat. Idült gyulladásos folyamatok mindig a corpora caver- 
noséban székelnek. Biztos therapia nincs, néha Röntgen- vagy 
rádiumkezeléssel, máskor mű téttel érünk célt. Somogyi.

Ultraviolett sugarak alkalm azása erythem a induratumnái.
E. Laurence Oliver. (Archives of Dermatology and Syphilology.

1922 nov.)

Lavrence öt fiatalkorú nő nél, akiknek alszárain ki nem 
fekélyesedett indurált erythemák voltak, rászorított Kromayer- 
lámpával egy-két percig való megvilágítást alkalmazott. Kevéssé 
fájdalmas gyulladásos tünetek, majd 2—6 hét alatt többnyire 
pigmentatio hátrahagyásával recidivamentes gyógyulás követ
kezett. Földvári-
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Fő ként nyálkahártyákra localisálódó erythem a exsudativum.
Leo Wertheim., Wien. (Derm. Zeitschrift. 1922. 3. sz.)
Általánosan ismert, hogy az erythema exsudativum multi

forme a bő rjelenségeken kívül a nyálkahártyákon is okozhat 
elváltozásokat. így leggyakrabban a szájban. Szerző esetében 
a patiensnek a jobb első  felső  praemolarison fogfistulája van. 
A családban rheumatikus megbetegedések. Patiensnél első  ízben 
a szájban különböző  nagyságú hyperaemiás környékű  hólyagok 
mellett a kezeken jellegzetes kiütések. Conjunctivitis catarrhalis. 
Félévvel késő bb ugyanannál szájjelenségek, egy héttel ezek után 
pedig a jobb alszáron és bal láb hüvelykén bullosus erythemás 
jelenségek. Conjunctivitis apró kis hólyagokkal. A kiütéseket 
végtagfájdalmak elő zték meg. A folyamat oka szerző  szerint az 
öröklött rheumaticus dispositio mellett a genyes fogfistula. A meg
kísérelt Neosalvarsan-infusiók (2 esetben á 0'3 g) a szájjelensé
gekre elő nyösen hatottak. Czibor.

G y erm ek o rv o sta n .
Lactana-tej, egy új fehérje-gyógytápszer. Stubenrauch.

(M. m. W. 1922. 32. sz.)

Az eredeti Finkelstein-íéle fehérjetej körülményes elkészítési 
módja, valamint a pót-praeparatumok (larosan, plasmon etc.) nem 
kielégítő  volta újabb fehérjetej-praeparatum elő állításét vonta 
maga után. A lactana-tej, melyet a müncheni Lactana-Werke 
állítanak elő , egy fehér szemcsés, kellemes szagú por, vízben, 
tejben jól oldódik s hosszú ideig eláll romlás nélkül. Dyspepsia 
és paranterális táplálkozási zavar esetében 12—24 órai koplalás 
után a következő  összetételű  táplálkozást adja : a kornak meg
felelő  higítású víz vagy nyélka-tej keverékhez 5o/o tápcukor és 
2°!0 lactana-tej. A székletek javultak s pár nap múlva más szén- 
hydratot is lehetett adni. Szerző  26 esetben próbálta ki jó ered
ménnyel. Tüdő s dr.

Újfajta melegítő szekrény koraszülött, gyenge, lehű lt csecse
mő k részére. E. Nobel (Klinische Wochenschrift 1923. 3. szám.)

Egyszerű  koporsófedél alakú, részben fából, részben bádog
ból készült szekrény, amely rövidebb, mint. az újszülöttnek 
hossza. Egyik rövid oldalán a nyak száméra félkörös kivágása 
van. Feneke nincsen, teteje üvegezett és felnyitható. Egy 16 
gyertyás, egyszerű  szénszálas villanylámpa képezi a fű tő testet, s 
egy alul fekvő  forgatható hő mérő  segélyével lehet a belső  hő mér
sékletet ellenő rizni. Az egész készülék mint egy bura kerül a 
csecsemő  fölé, úgy, hogy annak feje kívül marad s így friss 
levegő t lélegezhet be. Viszont könnyű  a csecsemő t tisztán tartani, 
mert akár meztelenül is feküdhet a készülékben s az ablakon 
át könnyen ellenő rizhetjük székelését és vizelését.

Bókay Zoltán dr.

S z e m é sz e t .
Ingerrel gyógyító e ljárás (Reizkörpertherapie) a szem észet

ben. R. Cords (Köln). (Kiin. Wochenschrift, 1923. 4. sz.)

A szerző  összefoglalóan ismerteti a specificus protein- 
therapiának a szemészetben alkalmazásét. Megemlíti a tejen 
kívül a következő  szereket: aolan, ophthalmosan, caseosan, ló- 
serum, deuteroalbumose, yatrencasein, vistosan stb. Majd a 
specificus anyagok közül a fontosabbak: typhus vaccina, Pon- 
dorf-féle eljárás, afenil, coliargói, lecithin, krysolgan. Mindezeket 
felülmúlja a tej, amelynek legszembetű nő bb hatása a felnő ttek 
gonoblennorrhoeájánál észlelhető , olyannyira, hogy ilyen eset
ben a tejinjectio elmulasztása mű hibának mondható. Újszülöt
teknél a hatása már kétséges. Hasonló, igen jó eredménye van 
a proteintherapiának az acut iritisnél, infectiosus sérüléseknél 
és a postoperativ infekciónál. Jó hatást láttak még egyes szer
ző k keratitis scrophulosánál. Trachománál csak a pannusra van 
kevés befolyása- Ulcus serpens corneaenál eltérő ek a vélemé- 
nzek, épúgy scleritisnél is. Úvegtesti borusságra, vérzésre, chroioidi- 
tisre, chorioretinitisre alig van hatása. Meglepő  volt Heine köz
lése, akinek állítólag 11 retinitis albuminuricánál sikerült a látást 
tejinjectióval megjavítani. Horay G. dr.

V E G Y E S  H Í R E K
Az Orvosi Hetilap 2. száma, mit nem mertünk elég nagy 

példányszámban nyomatni, teljesen elfogyott. Hogy a még érkező  
reclamatiókat és utólag belépő  elő fizetéseket kielégíthessük, szí
vesen vásárolunk portomentesen beküldött 2. számot 50 K-ért. 
Az 1„ 2. és 3. számokban megjelent s az új kereseti adóról 
szóló cikk különlenyomatái 100 K-ért kaphatók kiadóhivatalunk
ban mérsékelt számban (100 pld.).

A ném et Heubner-jutalomdíj ez évben Degkwitz docens
nek ítéltetett oda, a kanyaró prophylaxisával foglalkozó munkála
tainak elismeréséül.

A búd. k. Orvosegyesület február 10-iki ülésének napi
rendje. Bemutatás. Bókay János: a) Prolongált intubatio három 
éves croup-betegnél. b) Exanthema subitum (Zahorsky—Veeder— 
Hempelmann) esete hat hónapos csecsemő nél. Elő adás. 1. Ger- 
lóczy Ge'za: . A  vér szerkezetének „stabilitási tényező je“. 2. Szi
lárd Pál: Újabb adatok a Röntgen-hatás ismeretéhez leuk- 
aemiáben.

Pályadíjak a „M AG NOL“-nak nevezett fertő tlenítő  szer 
tanulmányozására. A Chinoin Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek 
Rt. igazgatósága 40—40.000 korona pályadíjat ajánlott fel olyan 
két önálló munkálat díjazására, amelyek egyike a „Magnol“-nak 
nevezett fertő tlenítő  szernek az általános orvosi gyakorlatban, 
másika ugyanennek a szernek a szülészetben való használható
ságát teszik tanulmány tárgyává. A pályázaton kizárólag Magyar- 
ország területén gyakorlatra jogosult orvosok vehetnek részt és 
a pályamű veknek a „Magnol“-íal elért gyakorlati eredményekre 
kell támaszkodniok; kizárólag elméleti alapokon mozgó tanul
mányok nem részesülnek díjazásban. — A pályamű veket 1923. 
évi november hó 1-ig a m. kir. népjóléti és munkaügyi minisz
tériumhoz kell benyújtani jelige alatt. A díjak a miniszter által 
alakítandó bírálóbizottság fogja odaítélni.

D iétás fő ző kurzus. A III. számú belklinika diaetás 
konyháján folyó évi március hó 1-tő l 16-ig gyakorlati diaetetikai 
fő ző kurzus kezdő dik 12 orvos számára. A kurzus 10 elő adásból 
áll és esténként x/4 6-tól 8 óráig tart. Jelentkezéseket elfogad és 
felvilágosításokkal szolgál a diaetás konyhát vezető  tanársegéd. 
(VIII., Ludoviceum-utca 2. Telefon: J. 2—29 és J. 132—92.)

Soxhlet Ferencet a müncheni technika nyugalmazott taná
rát január 13-án ünnepelték, 75-ik születésnapja alkalmából. Az 
érdemes tanár nevét a tudomány terén megörökítette az általa 
inaugurált Soxhlet-eljárással, mely a csecsemő téplálás terén jelen
tékeny haladást jelentett.

A Budapesti O rvosi Kaszinó január hó 30-án tartotta 
26. rendes évi közgyű lését. A tisztújítást a következő  eredmény
nyel ejtették meg. Tiszteletbeli tagok: Hültl Hümér. Löw Sámuel, 
Schrank Simon. Elnök: Temesváry Rezső . A1 elnökök: Alapy 
Henrik, Benedict Henrik, Friedrich Vilmos. Fő titkár: Forbát 
Sándor. Titkár: Linhardt Alfréd. Klubigazgató: Gerő Ármin. 
Helyettes klubigazgató: Sputz Gyula. Háznagy: Inselt Arnold. 
Gazdák: Józsa Jenő , Mezei Károly. Jegyző k: Arányi Aladár, 
Finn Náthán. Pénztáros: Himmler Izsó. Könyvtáros: Adler Oszkár. 
Másodkönyvtáros: Fogarassy Viktor. Ellenő r: Erdélyi Sándor. 
Igazgatósági tagok: Demkó Béla, Deutsch Ernő , Emő di Aladár, 
Farkas Dániel, Gellért Elemér, Gerber Béla, Kaufmann Pál, 
Lichtmann Samu, Medvei Béla, Patai Samu, Rosenák Miksa' 
Sági Lajos. Ezenkívül 48 választmányi tagot választottak.

A z  egyetem ek székhelyén készü lt do lgozatokat az ottani 
egyetem i sa jtób izottság képviseló ihöz ke ll beküldeni; a szer
kesztő ség  csak az ó vélem ényük alapján fo g a d  el közlésre 
kézira toka t.

K é z i r a t o k a t f é l  ív papiros csupán egy ik  oldalára 
1 5  cm . sorszélességben, k é t s z e r e s sorközökben hibátlan 
g é p í r á s s a l ké r jük beküldeni, hogy a bíráló és szerkesztő 
m unkája m egkönnyíttessék. A  do lgozatok terjedelm e ké t 
fo ly t, köz lést (összesen 8  hasáb = 20  gépíro tt oldal) meg 
nem haladhat. Táblázatok és k lisék kö ltsége a szerző t terheli.

A  S Z E R K E S Z T Ő szerdán és szom baton xh l2—>/21 
óráig fogad .

E  l ö j i z e t é s r ő l  t o v á b b i  t u d n i v a l ó k : A z 
1922-bő l 1923-ra átnyúló, vagy m ost m egú jíto tt r é g i  ő s z - 
s z e g ű  e l ő f i z e t é s e k e t csak úgy fogadha tjuk  el, ha 
az 1923-ra eső , vagy m ost bekü ldö tt összeg az új e lő fizetési 
összegek va lam elyikére k iegészítte tik .

K érjük az elő fizetés gyors beküldését, hogy a kö ve t
kező  szám ot kellő  példányban nyom athassuk és küldhessük 
szét. Késő bb belépő  e lő fize tő kn ek  az a kívánsága, hogy a már 
m egjelent szám ok nek ik  m egküldessenek, csak igen korláto l
tan lesz kielégíthető .

K ü l f ö l d i  e l ő f i z e t é s e k a M agy. Orsz. Közp- 
Takarékpénztár Kálvin-téri fiókjában ny ito tt chequeszám- 
lánkra átutalással kü ldhető k be. E zek egy évre a köve t
ke ző k  : Ausztr iában 8 4 .0 0 0  o. K ; Ném etországban 1 0 .0 0 0 A I ; 
Jugoszláviában 150 din.; Cseh-Szlovákiában 5 0  cs. K; Rom á
niában 250  le i; Am erikában 2 dő l.; Hollandiában 3  fr t ;  A n g 
liában 6  sh; Franciaországban 20  f i ;  Schweizban 7 Jf ;  O lasz
országban 25  lira ; egyébü tt 3 5 0 0  magyar korona.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

M. TUD. TÁRS. SAJTÓVÁLLALATA RT. BUDAPEST. —  SZABÓ T. ISTVÁN.
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t  R Ö N T G E N
1845 m á rc iu s  27 — 1923 feb ru á r  10.

A nemzetek egyetemes nagy Pantheonjába költözött 
egy lángész ! Röntgen meghalt, hogy neve örökéletű  legyen! 
A tudomány tisztelettel hajtja meg zászlaját koporsójánál: 
nagy volt, mint éles megfigyelésű  búvár és mint megfon
tolt szavú gondolkodó egyaránt. Physikus volt és megma
radt mindvégig annak. Felfedezésének orvosi alkalmazá
sába nem szólt bele sohasem. Keveset beszélt, nem ha- 
markodott el semmit, de kevés szóval sokat tudott mon
dani. S amit évtizedek elő tt mondott, annak minden szava 
megingathatatlanul áll ma is.

Felfedezésérő l 1895 decemberében „Über eine neue 
Art von Strahlen“ című  közlemény keretében számolt be 
mindössze 11 oldalon, de milyen szédületesen sokat tudott 
ilyen szű k helyen elmondani. 1896 és 1897-ben még két 
hasonló című  rövid cikket írt, s azután nem volt több 
mondanivalója, de nem is lehetett, mert ezen három cikk
ben megírta a Röntgen-sugarak physikáját oly részletesen, 
hogy lényegesen új dolgot csak 17 év múlva L aue tudott 
mondani, aki 1912-ben a Röntgen-sugarak interferentiáját 
fedezte fel. Röntgen már az első  alkalommal kidolgozta 
az átvilágítás és röntgenografálás technikáját és találmá
nyát készen adta át az orvosi diagnostika számára. Az 
első  technika persze a mostanihoz képest primitiv volt. 
Azóta orvosok és technikusok ezrei foglalkoztak az el
járás tökéletesítésével és az idevágó munkálatok száma 
könyvtárakat tölt meg. Az első  idő ben egy medence
felvételhez egy-két órai expositio volt szükséges, ma 
mór erre akár egy másodpercnek a törtrésze is elegendő . 
A röntgenologia nélkülözhetetlen segédeszközévé lett az 
orvosi tudomány összes ágainak és nevezetes eredmé
nyeket ért el addig gyógyíthatatlannak tartott betegségek 
gyógyításában.

Röntgen felfedezésébő l új felfedezések, korszak- 
alkotó új néző pontok sarjadztak ki, melyek a physlkát és 
chemiát teljesen új alapokra fektették. A Röntgen-sugarak 
megismerésének szoros folyománya a radióactivitás fel
fedezése. az anyag mibenlétének, az atomok és moleku
lák szerkezetének felkutatása és ismerete és ki győzné 
azt e szű k helyen felsorolni, hogy még mi minden?

Wilhelm Konrad Röntgen született 1845 márc. 27-én 
Lennepben. Oklevelét 1869-ben Zürichben nyerte, azután 
tanársegéd lett Kundt oldalán Würzburgban. 1874-ben 
magántanár Strassburgban, majd 76-ban rendkívüli tanár 
lett ugyanott. 1879-ben rendes tanárrá választották Gies- 
senben, 1858-ban Würzburgba hívták, hol a róla elneve
zett sugarakat felfedezte. 1899-ben a müncheni physikai 
tanszék vezetését vette át. 1901-ben elnyerte a Nobel-díjat. 
Számos kitüntetést és érdemrendet kapott. 1903-ban az 
excellentiás-címmel tüntették ki. Münchenben f. hó 10-én 
bekövetkezett haláláig szerény visszavonultságbnn élt. 
Tetemét kívánsága szerint folyó hó 13-án elham vasz
tották.

Röntgent megelő ző leg a kathodsugarak physikájával a 
magyar származású Lénárd foglalkozott intenzíven és e 
téren jelentő s eredményeket ért el. Neki sikerült a kathód- 
sugarakat a légritkított kisülési cső  belsejébő l kihozni. 
Ha tovább foglalkozott volna vele, talán ő  lett volna a 
a Röntgen-sugarak felfedező je. De Lénárdot kísérletei foly
tatásában külső  körülmények megakasztották: meghalt a 
világhírű  Herz professor, az elektromos hullámok felfede
ző je és Lénárd, mint assistense, irodalmi hagyatékának 
a rendezését vette át. A kathódsugarakkal való kísérlete
zést Röntgen folytatta. Sötétben végzett kísérletei közben 
véletlenül egy fluoreszkáló ernyő  állott a közelben, mely 
minden kisülés alkalmával felvillant. Röntgent a felvilla
nás eleinte zavarta és az ernyő t félre akarta állítani, 
amikoris meglepetve látta, hogy keze csontjainak az 
árnyéka megjelent az ernyő n. Azonnal tisztában volt vele, 
hogy ez a kathódsugárzóstól nem származhatik, s hogy 
egy eddig ismeretlen sugárzással van dolga, mely látha
tatlan és amely átlátszatlan testeken keresztül hatol.

Ha Röntgent felfedezésére így a véletlen vezette is, 
érdemeibő l ez nem von le semmit, hisz a kathodsugarak 
akkor már jó 30 esztendeje isme-etesek voltak és a kathod- 
suga raknak a cső falba ütő désekor mindig keletkeztek 
Röntgen-sugarak, mégsem fedezte fel ő ket senki, mert a 
búvárok figyelmét a cső  belse’ében lefolyó jelenségek 
kötötték le teljesen. Röntgen az első  pillanatban felismerte
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a kifelé induló sugarak jelentő ségét és azokat szerényen 
„X-sugaraknak“ nevezte el.

Röntgen felfedezését az orvosi világnak a würzburgi 
„Physikalisch-medizinische Gesellschaft“ 1916 január 23-iki 
ülésében mutatta be, ahol az elnöklő  Kölliker javaslatára 
a sugarak közlelkesedéssel „Röntgen-sugár“ elnevezést 
nyertek. Kicsinyeskedés a francia nemzet részérő l, ha azo
kat következetesen ma is X-sugaraknak nevezi. Nagy had
vezérek neve elhomályosulhat akkor, amikor a szenvedő  
emberiség Röntgen nevét még mindig áldva emlegeti!

K elen B éla dr.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  b u d a p e s t i  k ir . m a g y . P á z m á n y  P é te r  tu d o m á n y e g y e tem
I. sz -  s e b é s z e t i  k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e . ( I g a z g a tó: V e r e b é ly  

T ib o r  e g y . n y . r. ta n á r .)

A  m áj su g á rg o m b á s m e g b e te g e d é sé r ő l.

I r ta : Séenger Gyula Comél dr. tanársegéd.

A máj sugárgombás megbetegedésének néhány esetét 
lévén alkalmunk a klinikán megfigyelni, ennek kapcsán a 
baj keletkezési lehető ségeire kívánok az alábbiakban rá
mutatni.

1. S. J. 42 éves gépész, kinek jobb bordaíve alatt fájdal
mas daganata támadt. A daganat legnagyobb domborulatán 
keresztül hatolunk be, amikor is kitű nik, hogy a máj bal lebe
nyében ökölnyi tályog van, melybő l jellemző  sárga geny ürül 
apró szemcsékkel, s ezek aktinomyces telepeknek bizonyultak. Bő  
feltárás után jodoform-tamponade. Helybeli és intravénás jód- 
kezelésre három hét után gyógyultan hagyja el a klinikát. Azóta 
még kétszer jelentkezett a klinikán sebvonalának ki-kiújuló 
kisebb beszű rő désével, amelyek kikaparásra s újabb jódadago- 
lásra gyógyultak. A máj újabb fertő zésének jelei eddig nem 
mutatkoztak.

2. T. S. 29 éves gazdálkodó esete a máj sugórgomba- 
megbetegedésének traumás eredete szempontjából érdekes. 
Betegsége 1920 szeptember közepe tóján kezdő dött azzal, hogy 
nehéz hordót emelt, ekkor hirtelen szúró fájdalmakat érzett jobb 
bordaíve alatt. Harmadnapra egy kocsioldalról leesett és jobb 
oldalát megütötte. Harmadnapra daganata keletkezett az epe
hólyag tájékán, amely feszítő  fájdalmat okozott neki, s lázassá 
tette.

Fájdalma és daganata lassan elmúlt, de lázai remittólva 
állandóan emelkedő  tendentiát mutattak rózóhidegekkel (40°). 
10 év elő tt gyomorfekélye volt. amely belgyógyászi kezelésre 
gyógyult. Vizsgálatnál daganata az epehólyag tájékán ült, a 
légző mozgást követve, tömött tapintatú. közepén homályosan 
hullámzó; felette tompa kopogtatósi hang. amely a májjal össze
folyik. Fehérvérsejtek száma 30.400.

Mű tétkor kitű nik, hogy a daganat a rectus és a perito
neum alatt foglal helyet. A peritoneum megnyitásakor lúdtojósnyi 
tályogba jutunk, amelyben mój-sequester látható- Tályogüreg 
kitisztítása után tamponáljuk ; két hét múlva elhagyja a klinikát.

Mű tét után hat héttel újból felvesszük. Ez idő  alatt eleinte 
jól volt, késő bb lázas lett, jobb oldalában szúrást érzett és 
bű zös genyeset köpött. Felvételkor a máj megnagyobbodott, 
csaknem a köldökig ér; nyomásra fájdalmas. Jobboldalt a 
IX. h. csigolya tövisnyúlványónak magasságától lefelé tompulat. 
A rekesz hátul nem mozog, elő l keveset tér ki a rendes ma
gasságban. A tüdő ben jobboldalt a tompulat helyén szörcsö
gés, próbapunctiókor véres, sok leukocytát tartalmaz.ó izzadmóny 
ürül. Láza remittáló; leukocyták száma 24.000, vörösvérsejtek 
száma 2,300.000.

A il. mű tét median laparatomia volt a köldök felett. A peri
toneum megnyitásakor látjuk, hogy a máj a hasfalhoz tapadt; 
ennek szétválasztása után kitű nik, hogy egyrészt a máj jobb alsó 
és külső  részében, másrészt a bal megnagyobbodott lebenyben 
szintén tályog van. Az elő bbi megközelítése céljából haránt- 
metszés. Dacára az óvatos elő rehaladásnak, a máj lebenye és a 
cseplesz közötti tályog megnyílik és a még nem tamponólható 
hasüregbe ömlik. A geny kitörlése után a hasat tamponóljuk. 
Ezután indul meg az említett jobboldali férfiökölnyi és a kisebb 
bal tályog tulajdonképeni megnyitása. Mindkettő  öblös, több- 
rekeszű  üreg, mely laza sarjakkal telt s genyesen beivódott 
környezetű . A genyben és genycafatokban typusos aktinomy- 
kosis-telepek. Mű tét után ötödnapra halál.

A boncolás eredm énye: genyes hashártyagyulladós. 300 
cm3 geny a Douglasban. A megnagyobbodott máj állománya 
petyhüdt. A májban az említett két tályogon kívül még egy

gyermekökölnyi a máj jobb lebenyének domborulatán, és egy 
kisebb tojásnyi, a bal lebeny hátsó részében fészkel.

A gyomor pylorikus része utón a duodenum felé a tályog 
ötkoronásnyi nyíláson kilyukadt. Vena portae és hepatica szabad. 
A jobb tüdő  alsó lebenyében, közel a rekesz felszínéhez, diónyi 
elhatárolt szürkészöldes, genyet tartalmazó tólyogür, felette ép 
mellhártya. Az egész szervezetben másutt aktinomykosisra utaló 
elváltozás nincsen.

3. Sz. V. 35 éves ügyvéd. Heveny vakbéltólyog-mű tét 
utón hat hónapig egészséges volt, azután egyre fokozódó, fő leg 
éjjeli fájdalmai támadtak jobb bordaíve alatt. Sárgasága nem 
vo lt; karlsbadi kúrára s fektetésre sem javult állapota, ső t lázas 
lett (39‘5°). Fehérvérsejtek száma 15.000; pulsus szapora, perito
nealis tünet nincs. Okt. 20-án csúcsfolyamattal és empyema 
vesicae fellaee kórismével mű tevés végett vettük át az 1. sz. 
belklinikától.

Kehr-metszésbő l hatoltunk be. A klinikai vizsgálatnál 
tapintott daganat az egyenes hasizomban fekszik, azért a mellső  
rectus-hüvelyt felpraeparálva, behatolunk a rectusba és kb. 1 cm 
mélyen az izomállományban jókora üregbe jutunk, melybő l 
nagy nyomós alatt buggyanik elő  sű rű , tejfelszerű , zöldessárgós 
szemcséket tartalmazó geny. Tamponade. Górcsövi vizsgálat 
aktinomyces-gombót állapított meg.

A seb gyógyulása elég gyorsan halad, de a beteg állan
dóan lázas és leromlik. Meglévő  csúcsfolyamatához kétoldali 
pneumonia járul s mivel köpetében aktinomyces szemcsék nem 
mutathatók ki, a meglevő  tbc.-nek kiújulására gondoltunk és 
ezért újból az I. sz. belklinikára helyezzük át Itt csúcsfolya
mata mellett kétoldali pneunomiát állapítottak meg. Köpetében 
sem aktinomyces gombát, sem Koch-bacillust nem találtak. 
Állandó, magas remittáló láz gyötri, amely mindinkább septicus 
jelleget ölt, szívmű ködése gyengül, légzése dyspnoés lesz, s XH. 
31-én meghal.

A boncolásnál a hasüreg megnyitásakor kitű nik, hogy a 
coecum és a felszálló vastagbél lapszerint a fali hashártyához 
odanő tt. A máj felszíne az epehólyag körül hegesen a hasfal
hoz nő tt, de a mű tét helyén sehol genyedés nincsen. A lép 
septikusan megnagyobbodott. A máj a rendesnél nagyobb, a 
jobb lebeny domborulatát lepedő k borítja. A máj állományában 
apró rekeszes tályogok vannak, melyekre jellemző , hogy legfel
jebb lencsényiek, rostos tokkal körülvettek s zöldessárga szem
csékkel kevert genyet tartalmaznak. A máj hilusában nagyobb 
tályogcsoport, amelynek közepe ellágyult s bű zös zöldes genyet 
tartalmaz. A vena portaenek és a vena hepaticának a tályog
hoz közeli ágai rögösödöttek. Az epehólyag körül is egy kisebb 
diónyi tályogcsoport. A mellhártya lemezei között baloldalt sű rű  
20 cm3 geny, amelyben typusos aktinomyces szemcsék vannak. 
A tömött bal tüdő  metszéslapján elgenyedő  góc thrombotisált 
erekkel: jobb oldalon hasonló elváltozás.

Mikroskop alatt a vena portae és hepatica ágait kitöltő  
rögök belsejében, valamint a tályogokéban nagyszámú sugór- 
gombatelep látható, ugyanígy a tüdő  ereiben és verőereinek 
thrombusaiban is aktinomyces telepek vannak. A tüdő mikro- 
skopos leletébő l is a haematogen fertő zés lehető ségére kell gon
dolnunk ; érdekes, hogy a periphlebitis, majd thromboendophle- 
bitis aktinomykotica az a kép, amely az infectio útját jelöli.

4. K. G. 25 éves kihordó betegsége 1920 szept. 9-én kez
dő dött jobboldali szúrásokkal és hidegrázással. Á 11. sz. bel
klinikától empyema thor. kórismével kaptuk. Felvételkor a jobb 
tüdő  alsó felében a májjal összefüggő  tompulatot találunk. A máj 
két ujjnyira túlhalad a bordaíven és a  tompulat helyén nyomásra 
fájdalmas. Idő nként erő s köhögési roham jelentkezik genyes 
köpettél. Hő mérsék 38'4, Röntgen-vizsgálatnál tiszta lüdő csúcsok. 
A jobb rekeszfél erő sen feltolt, közte és a mellkasfal között 
mély belégzésnél tüdő árnyék. Probapunctióval a IX. bordaköz
ben bű zös eves genyet kapunk.

Első  mű tét 1920 szept. 18-án; bordaresectio utón trans- 
pleurólis behatolás a máj domborulatához, mely a rekesszel 
összenő tt. Genyet nem találunk. Tamponade. Minthogy a beteg 
állandóan lázas s jobb oldalában fájdalmai fokozódnak, a sebet 
újból feltárjuk, a tompulat legnagyobb domborulatán ferde met
széssel behatolva. így laposan tovaterjedő  tólyogüregbe jutunk 
a perirenális tájon, amelynek genyje tele van apró szemcsékkel, 
a górcső  szerint aktinomyces telepekkel.

További két hónap alatt elő l a proc. xyph. és köldök 
között újabb beszű rő dés fejlő dik jellemző  aktinomykoticus geny- 
tartalommal, amelyet január 12-én nyitunk meg. A tályog a máj 
jobb lebenyéhez vezet. A tólyogüreg kikaparása utón jódba 
áztatott tamponade. A beteg állandóan romlik, dacára az intra
vénás ezüstsalvarsan- és jodkezelésnek. Június 28-ón beáll a 
halál.

5. S. J. 41 éves nő beteg, akit még 1913-ban Dollinger 
professor úr vezetése alalt észleltem. Betegsége 1912 májusában 
kezdő dött gyomorpanaszokkal, függetlenül az étkezéstő l. Állan
dóan lázas és beteg volt. Gyomorvizsgálat és W eber negativ. 
Röntgen a gyomor nagy görbületén árnyékkiesést mutatott. Eköz.
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ben a daganat nő  és fájdalmassá lesz, hő mérséke 39 körüli, 
intermiitáló jellegű , ezért eleinte elgenyedt echinococcusra gon
doltunk. Az epigastriumban ökölnyi daganat volt tapintható, 
amely a májjal és a hasfallal összefüggött. Január 15-én mű tét. 
A tályogban jellemző  aktinomyces Szemcsék. Mivel a beteg álla
pota nem javult, január 24-én újból mű tét. A régi metszés meg- 
nagyobbításakor a bal májlebenybe jutunk, amely hegesen a has
falhoz nő tt. Ezután a hasüreget megnyitjuk és kitű nik, hogy a 
jobb májlebenyben a máj ép szövetébő l kiemelkedő  sárgástehér 
tályogocskak vannak. Az epehólyag ép, a  choledochus szabad. 
(A hassebet a felső  végéig zárjuk, ahová a bal májlebenyt be
varrjuk. Röntgen- és jodkáliumkezelésre a beteg rövidesen javult. 
A  szövetvizsgálat céljából kivágott májban aktinomykosis telepek.

Ö sszefog la lva  a z  öt esetet, a m á j sugá rgom ba-m eg- 
betegedésének aetiologiájóra nézve értékes támpontot 
nyerünk egyrészt a  véipálya útján való fertő zésre, más
részt traumás alapon keletkezésre.

Általános behatolási kapuja a  széjnyálkahártya, a 
íégző -traclus és gyomorbélhuzam. Ez utóbbiak közül leg
gyakoribb a féregnyúlvány és a vakbé l; ezek a legsúlyo
sabb formák. Magéban a féregnyúlványban rohamot nem 
okoz ugyan a gomba, de egy elő ző  roham kóros termé
keiben utólag megtelepedve módosíthatja a betegség le
folyásét, amely annyira jellemző , hogy bonctanilag bizo- 
nyos typusokat lehet ‘ kifejlő désében megkülönböztetni; 
i|lyenek a parietális, az iliacális, a vertebrális, a scrotális, 
a  paranephriticus és a  metastatisáló alakok, amelyek 
közé tartozik a m ájba áttételeket okozó, csaknem minden 
esetben végzetes forma.

Mellesleg megjegyezve, a közelmúltban igen érdekes 
alakját észleltük a sugárgombás fertő zésnek, még pedig a 
lymphadenitis aktinomykoticát, amikor is a  lágyéktáji miri
gyeket elfoglaló, sérülés nélkül keletkezett hatalmas sugár
gombás beszű rő dés támadt baloldalon.

Ami a máj sugárgombás megbetegedésének aetiologiáját 
illeti, kétféle lehető ség áll fenn : egyik, hogy fertő zés át
terjedés útján (per contiguitatem) jön létre, a  másik, hogy 
a vérpálya útján történik; az utóbbi a gyakoribb. Ez 
utóbbinak rendes útja a vena portae, de lehet az arteria 
feoalica is, amilyen M ordies egy esete, ahol a felső 
állkapocs aktinomykosisa okoz ökölnyi májtályogot. A fer
tő zésnek a vena portáén át való terjedésnek legszebb 
példáit az emésztő csatorna szolgáltatja, hol első sorban is 
a féregnyúlvány a behatolás kapuja. Maga az appendicitis 
nem szükségképen mutatja a sugárgombás fertő zés jel
lemző  képét, ső t, mint harmadik esetünkben, sikeres mű tét 
után teljesen, véglegesen meg is gyógyulhat; a mű tét elő tt 
támad még a vena portáéban a thrombosis, majd thrombo
phlebitis, melynek leszakadt vérrögei okozzák a máj
tályogokat.

Némely szerző , mint pl. Litten, nem tudta kimutatni 
a fertő zés terjedésének útját. Egyes esetekben a fertő zés 
kapuja talán a bő r, noha behatolási helyét nem lehet ki
mutatni, úgyhogy primär májaktinomykosissal állunk 
szemben. Ilyen a mi 1., 2. és 5-ik szám ú esetünk. Persze 
ennek a lehető ségnek felvétele csak akkor jogosult, ha 
sem a betegség kórelő zményében nem mutatható ki oly 
elváltozás, mely — ha talán gyógyult is — aktinomykoticus 
lehetett, sem a boncolásnál nem található ilyen lefolyású 
idült gyulladás nyoma, illető leg valamelyes lappangó tünet
nélküli góc. Éppen ezért jogosult egyes szerző knek, mint 
A r ib a n d nak az a véleménye, hogy első dleges mójaktino- 
mykosis nincs, hanem csak az lehetséges, hogy az első d
leges kapu begyógyul és a másodlagos májaktinomykosis 
lesz az uralkodó.

A sugárgomba vivő jeként igen gyakran a szalm a
szál, illetve toklászrészlet szerepel, amelynek rágása útján 
jut a gomba a szervezetbe. M aier 30 esete közül majd
nem mindegyiknél ki volt mutatható a fű nemű nek m a
radványa.

5-ik számú esetünkben is szerepel a kórelő zmény
ben a szalmaszól, amelyet a beteg állandóan fogtisztításra 
használt

A májaktinomykosis képe igen sokszerű , mondhat
nánk esetrő l-esetre különböző . Á ltalánosságban: daganat
szerű  (heges, sarjadzósos) és tályogos formát szokás meg
különböztetni. Az utóbbinak korai szakára az elszórt gócok 
jellemző k, késő bb ezek nagyobb üregekké folynak össze.

Brunner szerint az ilyen összefolyó telepek mélyen ülő k 
és igen ritkák.

A májaktinomykosis formája az 1., 2. és 5-ik ese
tünkben tumorszerű  volt, ami embernél ritka, inkább állat
nál jellemző .

A kórisme felállításához legtöbbször a  próbacsapolás 
vagy a próbalaparatom ia szükséges.

Kétségtelen, hogy általában véve a sugárgomba- 
megbetegedés jóval elterjedtebb, mint azt a közvélemény 
gondolja. így az I. számú sebészeti klinikán évenként 
25—30 eset fordul meg, s bizonyára van olyan, amely 
még gondos vizsgálat ellenére is kikerüli a  figyelmet.

Ezért minden hosszantartó és elszórt gócokban je 
lentkező , chronicus, kemény beszű fő déssel járó folyamat
nál figyelni kell az aktinomykosis fertő zés lehető ségére 
annál is inkább, mivel megfelelő  és idejekorán végzett 
mű téttel karöltve X-sugaras és jodkezeléssel a végzetes 
bajjal meg lehet birkózni.

Irodalom. A r ib a n d : De l'actinomycose du foie. Thése de 
Lyon 1897. Berard & Poucet: Traite clinique de l’actinomycose 
humaine. Paris 1898. Brunner : Tuberculose, Aktinomykose,.. Sy
philis des Magendarmkanals. D. Chir. Lieb. 46. W iehl: Uber 
Aktinomykose der Leber. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. M. u. Chir. Bd. 
22. W uchworth : A case of acut actinomycosis. The Lancet, 1901 
Godlee: A series of cases of actinomycosis. British, med. Journ. 
1900. L a n g h a u s: Drei Fälle von Aktinomykose. Korrbl. für 
Schweiz. Aerzte 1888. Levy R . : Röntgenbestrahlung der Aktino
mykose. Ztbl. f. Chir. No. 4. 1913. Litten: Ein Fall von Aktinomy- 
kotischen Leberabscess. D. med. Wsch. S. 3. 900. K o rá n y i: 
Zoonosen. Nothnagel, Bd. V. 1. Maier R. : Die Behandlung der 
Aktinomykosen in der Wöllflerischen Klinik und ihre Ergebnisse. 
Beitz klin. Chir. Bd. 63. M ordies: Large actinomycosis of the 
upper jaw. Journ. of Pathol, and Bact. Bd. 8. Jochm ann: In- 
fectionskrankheiten. Poncet: Aktinomycose et grossesse. Gar. 
des Hop. 1906. No. 62. Buday: Orvosi Hetilap 1889. Taylor: 
A  case of actinomycosis of the liver and lungs. Guys : Hosp. 
Rep. Bd. 48. 1892. Tilling:  V. A. Bd. 207. Seenger: W. A. Bd. 213.

A budapesti kir. m agyar Pázm ány P éter tudományegyetem 
II. sz. sebészeti k lin ikájának közleménye. (Igazgató: Kuzmik 

Pál egyet. ny. r. tanár.)

S u g á rg o m b á s e lv á l to z á so k  ta la ján  tá m a d t 
r á k o s  d a g a n a to k .

Irta : Hedry Miklós dr. egyetemi tanársegéd.

Mór P oncet is figyelmeztetett azokra a differentiális 
diagnostikai nehézségekre, amik szerinte például aktinomy- 
kosisnak bő rcarcinomától való elhatárolásakor és viszont 
felmerülhetnek. Ügy látszik azonban, hogy a sugárgombás 
és bő rcarcinomás elváltozások nemcsak külső  megjelené
sük formájában, hanem kóreredetük minemű ségében 
is összetalálkozhatnak. Ezt bizonyítaná két esetünk, am e
lyekben sugárgombás elváltozások talaján carcinoma ke
letkezését észlelhettük. Ez az összetalálkozás eseteinkben 
nem puszta véletlen, hanem jól megfigyelhető  oki kapcso
lat folytán adódott. Ugyanis szem elő l nem téveszthető  
ingerhatásokra, és pedig tartós mechanikai insultusokra 
keletkeztek, elő bb a sugárgombás elváltozások, amelyek 
viszont kórtani természetüknél fogva ugyancsak tartós 
izgalmakat rejtvén magukban, az ő ket elő idéző  ingerhatá
sokba belekapcsolódtak, s így a megtámadott szövetek 
izgalmát folytatólagosan, ső t m ondhatnék hatványozottan 
ébren tartották.

I. e se t: B. L. 46 éves napszámos. Jelenlegi baja állítása 
szerint 1914-ben kezdő dött. A jobboldali pofa nyálkahártyáján 
az alsó cariosus II. zápfog magasságában kb. borsónyi hólyag 
keletkezett, mely lassan nő tt. Idő vel deszkakemény daga
nata keletkezett az alsó állkapocs corpusén, úgyhogy az ételt 
nem tudta megrágni. Az állkapocs jobboldali vízszintes szára 
felett kb. férfiökölnyi térfogatnagyobbodás látható, mely alapjával 
szorosan összekapaszkodott. A jobb szájzugiól kiindulólag, föl
felé a járomesontig terjedő en a bő r hyperaemiás és szederjesen 
elszínező dött. Ezen hely közepén kb. gyermektenyérnyi területen, 
az arc összes rétegein áthatoló, egyenetlen, dudoros szélű , bű zös 
lepedő kkel borított fekély foglal helyet, melyen sáncszerű  kiemel
kedések és sipolynyílások láthatók. Nyomásra a fekélybő l szür- 
késsérga, jellegzetes, kölesnyi szemcsék ürülnek. A tejfelszerű ,



Nocard és Sterson az aktinomykosis therapiójóbanj 
a kálium-jodatumot alkalmazták, mint specificumot. A 
jodkáliumot fő képen a francia iskola ajánlotta és nagy 
dosisokban, 8—10 gr. pro die rendelték. Az eredmények; 
alig számbavehető k. Az arsennal való kezeléssel inkábbj 
a roborálást célozzuk, localisan ellenben keveset hat.

Neves sebészek az aktinomykosis daganatba való, 
intraparenchymás injectiókat ajánlanak, és pedig sublimai, 
kreosot, chlorzink, jcdkáli-oldat, jodtinctura, lapis-oldaí. 
anilinfesték-oldatok, jodipin, kereskedésbeli formalin l°/o-osj 
glycerines oldatát. (H ochenegg, Illich, R udn iew , T ro janow í 
R a jew szky , K reibich, T rinkler stb.). Megpróbálkoztunk 
B aracz által ajánlott 0 '5ü/°-os rézgálic-oldatnak intraparen
chymás befecskendezésével, de alig számbavehető  ered
ményt értünk el, ami véleményünk szerint kizárólag aj 
rákos elfajulásnak tulajdonítható.

Prutz állatkísérletekkel bebizonyította (aktinomycesj 
oltásokkal), hogy a  sugárgomba életképességét a jodkáliurp 
semmiképpen nem befolyásolta; a gomba a kísérleti álla
tokban tovább szaporodott, ső t más állatba beoltva, dacára, 
hogy az is jodkálium hatásának lett kitéve, tovább sza 
porodott. Az embernél csak annyiban tekinthető  specifi - 
cumnak, vagy a gyógyulást kedvező en befolyásoló szer
nek, hogy a gyulladásos termékek felszívódását elő segíti 
és a gócok gyorsabb elfolyósodásához vezethet. A iod 
kálium a mű téti beavatkozást nem szoríthatja háttérbe, 
hanem az eseteket operabilitás szempontjából mintegy 
elő készíti.

Ö ssze fo g la lá s : Az aktinomykosisnak mint tartós 
ingerhatósí fenntartó és sejtburjánzást elő segítő  tényező 
nek, úgy látszik, szerepe lehet a valódi daganatok létre
hozásában, így például „praecarcinomás“ irritatiót is léte
síthet a szövetekben.

Ha nem is minden aktinomykosisos eset vezet rák 
keletkezéséséhez, mégis különösen az egyre kiújuló akiino- 
mykosis eseteiben okvetlen végezzünk akár többszöri 
próbaexcisiót is és szövettani vizsgálatot. Igaz, hogy pl. a 
regionárus nyirokcsomók makroskcpcs viselkedése is már 
bizonyos mértékben útmutatásul szolgálhat, mert mig pl. 
tiszta sugórgombós megbetegedés esetén vagy nincsenek 
megnagyobbodva, vagy ha fertő ző dtek s ennek folytán 
megnagyobbodottak, akkor a felettük levő  bő rrel is össze- 
kapaszkodottak, addig a carcinomás áttéteket magába 
rejtő  nyirokcsomók alapjuk felett eleinte szabadón moz
gathatók.

Mindamellett mint egyedül megbízható támpont ki
zárólag a histologiai lelet szerepelhet, melynek alapján a 
conservativ, vagy radicalis therapia mellett dönthetünk.

K özlem én y a kir. m agy. tudom ányegyetem  111. sz. belk lin iká
járó l. (Igazgató: B áró K orányi Sándor dr. egy . ny. r. tanár.)

A  fe s tő d é s i in d e x  é r té k e lé sé r ő l.

írta: Csáki László dr.

Festő dési index alatt az egy vörösvérsejtre eső  
haemoglobint szokás érteni, egynek véve a normálist. 
E definitióból folyik, hogy a meghatározás tulajdonképen 
egy kétismeretlenes egyenletre ad választ. Ha ugyanis egy 
vérsejt Hb.-tartalma megváltozik, úgy ennek két módja 
lehetséges: 1. A vérsejt megtartja normalis Hb.-concentra- 
tióját (vagyis egységnyi térfogatában ugyanannyi Hb. 
marad) és emellett nagysága változik, vagy 2. a nagysága 
marad változatlan és a Hb. concenlratiója lesz különböző  
(vagyis anyagának egységnyi térfogatában több vagy keve
sebb a Hb.).

Tehát pl. az egységnél nagyobb F. I.1 nem mond
hatja meg, hogy a két lehető ség közül az adott esetben 
melyik van je len; e kérdést azonban eldöntjük, ha e két
ismeretlenes egyenlet mellé még egy egyenletet állítunk 
fel, mely az egyik ismeretlen tényező t tartalmazza: és ez 
az ú. n. V. I.1 meghatározása. Ez felvilágosítást ad arra 
nézve, hogy egy vérsejt Hb.-jónak a F. 1.-ben kifejezett

1 A továbbiakban a következő  rövidítéseket logom hasz
nálni: F. I , =  festő dési index; V. 1. ==.volumenindex,

folyékony genyben zöldessórga darabos szemcséket jól kivehet 
tünk. Górcső  alatt az aktinomykosis-telepek typusos szerkezeté 
találtuk, melyek GRAM szerint festő dtek. Nyelés, rágás, beszéd 
nagy fokban korlátolt. Mogyorónyi, mozgatható, kulcscsont felett 
mirigyek tapinthatók.

Leírt esetünkben a szuvas fog által okozott pofa-nyálka 
hártya sérülése szerepel mint locus minoris resistentiae, amelyer 
keresztül a fertő zés kórokozója behatolt. A több ízben végzet 
próbakimetszések meglepő  szövettani képet nyújtottak. A soro 
zatos készítményeken sikerült a kóros hóm burjánzás rákos mi 
voltat megállapítani. Fenti esetünkben primär aktinomykosis mel 
lett, secúndar úton fejlő dött az elszarusodó laphámrák.

II. ese t: D. J. 35 éves pékmester. 1921 novemberében t 
nyelvén tömött göböcskét észlelt, mely fájdalmas volt és idő ve 
kerek és éles símaszéiű  fekéllyé esett széjjel. Orvosa lues 
konstatált, 12 Hg. injectiót, folyékony orvosságot és 80 adas 
szürke kenő csöt rendelt. Állapota neosalvarsan 4 egymásután 
adagolására sem javult. A nyelv bal oldalán, a  nyelvcsúcstól kb 
egy harántujjnyira hátrafelé, részben a nyelv állományába, rész 
ben a szájfenékre is ráterjedő , kb. koronányi, szabálytalan, öblö 
sen kirágott, deszkakemény tapintató, bű zös szövetcafatokkal é: 
gombosiű fejnyi szürkéssárgás szemcsékkel telt fekély látható. A 
moláris fogak mediális széle cariosus. A nyelv alig mozog, nagy 
részt a szájfenékhez rögzített. Nagyfokú stomatitis, fogakon min 
denütt szürkésbarna lerakódás, ptyalismus, mérsékelt szájzár. /  
geny-secretio rendkívül bű zös és profus volt. A bal állkapocs 
szöglet alatt két kemény, kb. mogyorónyi mozgatható mirigy. A 
genyben és a granulatiós szövetben górcsövileg typusos sugár 
gomba-telepek láthatók, melyek GRAM szerint festő dnek. Próba 
kimetszések alkalmával az elő ző  esettel hasonló módon az el 
szarusodó laphámrák képét találtuk.

Mindkét esetünkben a cariosus fogak szerepelne! 
aetiologiai tényező ként. A szuvas fogak az aktir.omykosi: 
eseteiben általában, itt is mint „gomba-depót“ nagy sze 
repet játszanak. Ep bő rön, vagy nyálkahártyán keresztü 
a fertő zés a legnagyobb ritkaságok közé tartozik.

B ara cz közleményei szerint a localisatio szempont 
jóból az állkapocs aktinomykósisa a leggyakoribb (az ese 
tek 50°/°-át képviseli a szervezetben m ásutt fellépő  akti 
nomykosissal szemben). A széjüregben nem egyedül t 
szúvas fogak, hanem kicsiny, hámtól fosztott területek 
melyek rágáskor sérülésekre és rhagadokra alkalmat nyuj 
tanak, képesek ezen fertő ző  ágenst átereszteni. M oosbrugei 
szerint az infectio akkor jöhet létre, hogyha a szöveteknél 
folytonosság-megszakítósa által behatolási kapu létesül t  
gomba számára. K an to rov icz szerint az aktinomykotikus 
„Druse“-k feltű nő  hosszú idő n keresztül a  gyökcsatornó 
ban élhetnek és virulensek maradhatnak.

Leírt eseteinkbő l arra a következtetésre jutottunk 
hogy sugórgombós gócok rákos elfajulása bizonyos idő r 
belül nagyon is elvórhaió. A sugórgomba kimutatása az 
elváltozások elő rehaladott rákos elfajulásakor nehézségekbe 
ütközik ugyan, de gondos vizsgálattal kimutatható. Tagad
hatatlan, hogy a lob megindította hóm burjánzás és a da
ganatos hómburjánzás mégis valami összefüggésben lehet
nek egymással. Israel szerint az aktinomykosisnak „daga
natképző  tendentiója v a n ; ahol a gomba vegetál, ott idő 
sül genyedés áll be“. B ruckhardt közöl egy esetet, hol a 
vastagbél aktinomykosisa adeno-carcinomával fordult elő . 
Itt az aktinomykosis primär keletkezési m ódja nincs be- 
bizónyítva.

Rouffiandis az Archiv für Dermatologie und Syphilis 
1896—97. XXII. kötetében car.croid-szerü bő rbántalomról számol 
be, aktinomykotikus lefolyással, mely klinikai tulajdonságában, 
localisatiójéban és sárga szemcséivel az aktinomykosis képének 
felelt meg, negativ górcsövi lelettel. Ezen affectiora egyelő re 
egy terminus technicust adott az irodalom részére, „Dermite 
perleé a allure clinique d ’actinomycose“ néven.

Az aktinomykosis therapiája sokat vitatott kérdés. 
Az eredmények azt igazolták, hogy célszerű  az operatív 
beavatkozás mellett belső  kezelést is végezni. B evan 1904. 
dec. 4-én a  chicagói sebészi kongresszuson részletesen 
beszámolt az aktinomykosisról és annak  therapiájóról. 
Tapasztalatai szerint a jodkóli adagolása és a  Röntgen- 
sugarak alkalmazása által eredményes therapiai hatás 
érhető  el. Első  esetünkben megpróbálkoztunk ezen kom
binált „aktino-chemiai“ kezeléssel és azt tapasztaltuk, hogy 
az első  besugárzásra a  secretio egy csapósra megszűnt. 
Az aktino-chemiai kezelést L evy fő leg a recidivéló és tech
nikai szempontból nehezen hozzáférhető  eseteknél ajánlja.
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szaporulatában mennyiben vesz részt a V. V. térfogat- 
változása.

Capp2 már 1903-ban felállította a V. 1. fogalmát, 
ami alatt analog a F. l.-szel egy törtet értett, melynek 
számlálója a talált és normalis volumen viszonya, a neve
ző je pedig a talált és normalis V. V.-szám viszonya.

A klinikusok közül B önn iger3 volt az első , aki fel
ismerte a V. V. térfogatmérésének immár nemcsak 
theoretikus jelentő ségét. Számos kísérletben megdöntötte 
mindazon ellenvetéseket, melyeket a legtöbb kézikönyv 
— még ma is — a V. V.-térfogatmérés legegyszerű bb 
methodusa: a haematokrit ellen emelt; úgy hogy azt 
mondhatjuk, hogy a methodus pontosság és használati 
egyszerű ség tekintetében semmivel sem áll a  legtöbb szo
kásos klinikai meghatározás mögött.4

A vérsejt térfogatának pontos ismerete különösen 
fontos az anaémia perniciosás F. 1.-növekedés értékelésé
nek kérdésében.

Az 1911 -i berlini haematologiai congressuson e 
megnagyobbodás megmagyarázásául több theoria merült 
fel. P appenhe im egy hyperchrom degenerativ folyamatot, 
a Hb.-nak methaemoglobinná alakulását vette fel okul, 
mely erő sebben festene, mint a Hb. Ezt a  lehető séget 
azóta elvetették, mert a spektroskopiai vizsgálat alkal
mából kitű nt, hogy az anaem ia perniciosánál is Hb.-ról 
és nem methaemoglobinról van szó. S ch u ltz szerint a 
hyperchromsejtek a felesleges Hb. adsorptiója folytán jön
nek létre. B önn iger a makrocytosisra helyezte a fő súlyt; 
a discussio sorén ez utóbbi lehető séget teljesen elvetették, 
pedig láthatjuk, hogy a legújabb vizsgálatok Bönniger- 
nek adnak igazat.

Ez összehasonlító vizsgálatokhoz a következő  indexek 
kiszámítása szükséges:

F. I. a. =  absolut f. i. =  az egy vörösvérsejtre eső  
Hb. a normálist egységnek véve.

F. I. r. =  relativ f. i. =  a vörösvérsejt anyagának 
térfogategységére eső  Hb. a normálist 
egységnek véve.

V. I. - volumindex — egy vörösvérsejt nagysága 
a normálist egységnek véve.

Az indexek számítása a következő :

Hb. X
X

szám n.
Hb. n szám X
Hb. X

X
vol. n

Hb. n vol. x
vol. X

X
szám n.

vol. n. szóm x,

hol X a talált és n a normalis érték.
A V. V.-t a B ü rk e i-féle eszközzel többnyire két 

pipettával számoltam, a  Hb.-t Sah li heamometerével, a 
V. V.-volument a H éd in-féle haematokritta! határoztam 
meg, mely eszközöket normalis férfi- és nő i-értékekre (23 
esetben) kikalibráltam. Normalis középértékeim voltak : 
Férfinél 5,000.000 V. V.-re 90°/° Hb. és 46°/° volumen, 
hő nél 4,500.000 V. V.-re 80°/° Hb. és 42o/o volumen, össze
hasonlító vizsgálatoknál fő leg arra kell ügyelnünk, hogy 
a vizsgálat összes körülményei azonosak legyenek: min
dig ugyanazon haematokritben, ugyanazon centrifugán 
és forgásszám mellett ugyanannyi ideig centrifugáljunk.

Normalis egyéneknél az indexek 0.85—1.05 körül 
ingadoznak, vagyis 10°/°-nyi eltérést az egységtő l még nem 
tekinthetünk kórosnak. Azonban egy és ugyanazon beteg
nél a parallel és több ízben végzett meghatározások soha
sem adtak 5°/o-nál nagyobb eltérést.

12 anaemia perniciosa esetben végzett vizsgálatom
ban (vizsgálatok szám a 24) a F. I. növekedését k ivétel

2 Journal of med. rés. 1903. Vol. X. 3.
3 Béri. kiin. W och. 1909. 161. — Zeitscbr. für exp. Path, 

u. Th. 1912. S. 1. és 1919. S. 63. — Zeitschr. für. kiin. Med. 
1920.

4 Ugyané kérdésrő l ír még Schminke: Münch, med. Woch. 
1911, 21.

né lkü l a V. I. a rá n yo s növekedése kísérte, vagyis nemcsak 
igaznak kell m ondanunk B önn iger felvételét, hogy az 
anaem ia perniciosánál a Hb.-szaporulat a térfogatnöve
kedéssel parallel halad, hanem  k im ondha tjuk , ho g y  a z 
anaem ia  pern ic iosánál a V. V. H b .-jának a F. I.-ben 
k ife jezett szapo ru la tá t csak is a V. V.-térfogat, és nem a 
H b .-concentratio növekedésének kell tu la jdonítan i. Egyszer 
sem találtam, hogy a  V. V. anyagának egységnyi tér
fogata a normálisnál több Hb.-t tartalmazzon, ami Capp- 
nak azon felvétele mellett szól, hogy a norm alis V. V. 
H b.-tarta lm a a  se jtn ek  H b.-na l va ló telítését je le nt i : k isebb 
V. V. nem  ta r ta lm azha tja  a norm alis n a g ysá g ú  V. V.-re 
eső  Hb.-t, épúgy m in t a  H b.-ban g a zd a g a b b  V. V. a 
nagyságá t is ve le a rán yo sa n  növeli.

Különösen tanulságosak azon esetek, hol a  pro
gressio folyamán az indexek változását is figyelemmel 
kísérhettem: a V. V. nagysága fokozatosan nő , ugyan
csak nő , de nem oly mértékben a Hb.-tartalma.

Ha a technikai viszonyok folytén összes vizsgála
taim táblázatait nem is mellékelhetem, nem mulaszthatom 
el, egypár eset adatait példaképen bem utatn i:

H. Péter, aplasticus anaemia.
V. V. sz. Vol.°/o Hb.°/o F. 1. a. V .l. F. I. r.

V. 13. 1,080.000 14.8 36° 1.48 1.52 0.97
V. 22. 800.000 11.2 27 1.50 1.56 0.97

VI. 14. 970000 16.8 39 1.80 1.93 0.94

V. V. sz. Vol.°/o Hb.°,o F. I. a V. 1. F. 1. r.

VI. 28. 1,340.000 17.8 44 1.49 1.48 1.01
VII. 23. 1,510.000 26.5 59 176 1.77 0.99

V. V. sz. Vo!.°/o Hb.°/o F. I. a. V. I. F. I. T .

X. 14. 1.290 000 21.0 58 1.78 1.78 1.00
XII. 28. 1,120.000 14.1 38 1.42 1.39 1.03 (aisenkúra)

II. 10. 1,190.000 18.3 44 1.65 1.65 1.00
V. 23. 1,450.000 22.0 51 1.59 1.63 0:98

Az uto lsó oszlopban  feltüntetett relatio F. I.-nek, 
vagy is a V. V. a n ya g á n a k  térfogat egységére eső  H b.- 
nak vá ltoza tlan  norm ális értékei m inden  kétséget k izá rva 
b izonyítják  fe lvé te lünk igazságát.

Vizsgálataimat más betegségekre is kiterjesztettem. 
(A részletes dolgozat a Zeitschrift f. kiin. Med.-ben jele
nik meg.) Itt még csak a vesebajosoknél végzett v i z s g a - ;  

latokra óhajtok röviden kitérni.
B önn iger a vizsgálatai alapján oda concludál, hogy 

vesebajoknál a vérsejtek nem duzzadnak, vagyis nem 
vesznek részt az általános hydropsban.

Vizsgálataimnál a vesebajosok két csoportja éles 
különbséget mutat a V. V. nagyságát illető leg: még pedig 
ahol nagy oedemák álltak elő térben, ott kivétel nélkül 
mikroeytosist, az oedema nélküli vesebajoknál normalis 
vérsejttérfogatot találtam. Ennek a magyarázatét egy
szerű en abban vélem látni, hogy a vérsejtre inperme- 
abilis konyhasónak a plasm ában való felszapor H ása 
zsugorítja a vérsejtet, viszont a permeabilis ureum nem 
okoz nagyságváltozást. Egynéhány esetben a vizsgálatokat 
ki is egészítettem a serum chlorjának, maradéknitrogen- 
jének és fagyáspontcsökkenésének meghatározásával, 
aminek eredménye tényleg arra mutat, hogy a mikrocyiío- 
sisos vagyis a nagy oedemás esetekben a chlor o/o jelen
tékenyen megnő tt, míg normalis vérseittérfogat mellett a 
chlor o/o értéke is normalis volt.

Felvételemet bizonyítja az is, hogy az oedemák fel
szívódása és kiürítése után a chlor °/o növekedés és a 
mikroeytosis megszű nt.

Végül még csak annyit kívánok megjegyezni, hogy 
a V. V. térfogatának ismerete felvilágosítást nyújthat mind
azon tényező rő l, mely valamely módon a térfogatot be
folyásolja, így pl. a serum aciditásának eltolódásáról is. 
Ha azonban kisebb változásokat is értékelni akarunk, 
akkor a methodica pontosságát is fokoznunk kell. így pl. 
a dyspnoénál fellépő  változások a kísérleti hibáknál nem 
várhatók nagyobbaknak, miután B önn iger defibrinált véren
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C02-ot vezetett át és a sejtek volumnövekedése csak 6°/o-ot 
tett ki. Ennyi tehát a CÓ2-al telített sejtek duzzadása, in 
vivD a CO2 telítettségtő l függő  változás tehát ennél csak 
kisebb lehet.

Több vitiumos, emphysemás dyspnoé esetében 
tényleg nem kaptam kifejezett eltéréseket.

A  budapesti kir. m agyar Pázm ány Péter tudom ányegyetem 
elm e- és  kő rtani k lin iká jának  közlem énye. (Igazga tó: M orav-  

csik  Ernő  Emil dr. egy. ny. r. tanár.)

„ A ljod an “ a  k özp on ti id e g r e n d sz e r  
b e te g sé g e in é l.

ír ta : Vértes Lajos dr. volt klinikai tanársegéd.

Az idegrendszer betegségei közül fő leg két csoportba 
tartozóknál szoktuk gyakrabban alkalmazni a  jodot. Az 
egyik a luetikus alapon fejlő dő  betegségek csoportja, a 
másik az arteriosclerosis kapcsán keletkező ké. Ezeken 
kívül az utóbbi években az enkephalitis tüneteinél jöttek 
szóba a jodkészítmények.

A klinikai tapasztalatok mutatták, hogy a jódvegyü
letek jó hatása kétségen felül áll, de ez az eredmény nem 
nagyfokú és nem tartós. Ennek oka valószínű leg az, hogy 
a legtöbb jodkészítmény nem neurotrop: a  jód ionjai nem 
képesek az agyszövetbe behatolni, holott feltehető , hogy 
jobb és tartósabb eredmény eléréséhez, különösen luetikus 
megbetegedéseknél, ép ez a tulajdonság szükséges.

Ilyen neurotrop sajátsága van a Chinoin-gyógyszer- 
gyár „Aljodan“ nevű  új készítményének, s ezért célszerű 
nek látszott kipróbálása. A gyógyszerrel állatokon végzett 
kísérleteirő l Isseku tz B éla és Tukats Sándor „A carbamin- 
savas és az alophansavas halogen aethylesterek pharma- 
cologiai vizsgálata“ című  cikkükben számoltak be.1 
Ebbő l megtudjuk, hogy az új készítmény alophansavas 
jód aethytester, képlete:

NH? C0„. m  . CO OC2H 4J.

49'2 százalék jodot tartalmaz. Állatkísérletek azt mutat
ták, hogy a mérgessége igen csekély, a gyomron válto
zatlanul halad át, a bélhuzamból gyorsat, szívódik fel, 
teljesen függetlenül a táplálkozástól, körülbelül 95'5—97'5 
százaléka. Egy része bomlatlanul kerül a vérkeringésbe 

i s ' a lipotrop tulajdonságának megfelelő en oszlik meg a 
I szervezetben, miért is minden esetben kimutatható volt a 
jód az agyban és a zsírszövetben. Ezek az állatkísérleti 
eredmények arra utaltak, hogy idegrendszeri megbetege
dések esetében jó eredményt lehet majd az aljodannal 
elérni s beteganyagunkoh eddig nyert tapasztalatok ezen 
reményre feljogosítanak.

Összesen 16 betegnél próbáltuk ki a gyógyszert. 
Átlag 6—8 hétig szedték, naponta háromszor 25-öt. Az orvos
ság nem okozott egyszer sem gyomor- vagy bélzavaro
kat, a betegek szívesen szedték. Mérgező  hatást sohase 
taDasztaltunk; mint kisebb kellemetlenség mutatkozott egy 
ízber egész rövid ideig tartó nátha és egy betegnél cse
kély ncne, mir a többi 14 betegnél semmiféle kellemetlen 
melléktünet nem jelentkezett.

Diagnosis szerint csoportosítva öt betegnél dementia 
paralytica, egynél tabes dorsalis, ötnél enkephalitis, kettő 
nél arteriosclerosis volt. Ezenkívül még három beteg szedte, 
akik közül kettő  chronicus alkoholista volt arteriosclero- 
tikus elváltozásokkal, míg a harmadiknál régi lobos folya
mat maradványaként jelentkező  epilepsia mutatkozott.

A dementia paralyticaban szenvedő  betegekkel a 
klinikán használatos higanysalicylat és neosalvarsanból 
álló kezelés befejezte után szoktuk 6—8 hétig szedetni a 
jodot. Ú jabban a kezelést lázt gerjesztő  eljárással is com- 
bináljuk, vagy a higany- és neosalvarsanon kívül adva a 
lázt gerjesztő  anyagot, vagy csak higanyinjectióval com- 
binálva azt. Az öt paralytikus közül kettő  higanysalicylat- 
és neosalvarsaninjectiókat kapott s annak befejeztével 
aljodant, kettő  higanysalicylat-, neosalvarsan- és lázger

1 Magy. Orv. Arch. 1922. évf. 225. 1.

jesztő  injectiók után szedte az aljodant, egy pedig higany
salicylat- és lázgerjesztő  injectiók befejeztével. Az öt beteg 
közül egynek állapota keveset javult, egynél nagyfokú 
javulás közben hirtelen fellépő  apoplectiform rosszullét 
kapcsán beállott az exitus, kettő nél nagyfokú javulás állott 
be, amely lehető vé tette, hogy elbocsássuk ő ket haza, 
hogy azután két hónap múlva megismételhessük a keze
lést, egy betegnél annyira javultak a tünetek, hogy vissza
nyerte újra munkaképességét. Ennek a betegnek rövid kor
története a következő :

K. G. 40 éves állomásfő nök. Felv. 1922 jún. 2-án, 
elbocsáttatott 1922 szept. 29-én. Az anamnestikus adatok 
szerint 1905-ben keményfekélye volt, amelyet orvosa kb. 
egy hétig kezelt szürkekenő ccsel. 1921-ben szédülés és 
vértódulás mutatkozott nála, amely egyre fokozódott, úgy
hogy 1922 februárban Pestre jött. Az itt végzett vérvizsgá
lat szerint W asserm ann: +  + + , mire hat neosalvarsant 
kapott, de állapota nem javult s ezért júniusban jelent
kezette klinikán felvétel céljából. Fő panaszai ekkor: álm at
lanság, nyugtalanság, nem tud dolgozni, nincs m aradása, 
feledékeny. Az objectiv vizsgálat azt mutatta, hogy pupil
lái szabálytalanok, a bal tágabb, mint a jobb, fényre, 
consensualisan és összetérítésre nem reagálnak. Facialis 
innerválás rendben, Romberg negativ, Achilles- és térd
reflexei fokozottak. Vérvizsgálata: W assermann + + ,  Sachs 
Georgi 4-, Meinicke + + .  Dysarthria nem mutatkozott. 
Psychikus vizsgálatnál fő leg hypochondrikus jellegű pana
szok mutatkoztak, amelyek kiterjedtek az egész testre és 
sű rű n változtak tartalmukban. Szédült, szorongó érzései 
voltak, hangulata depressiós volt, mindig telve panaszok
kal, lesoványodott, keveset evett, rosszul aludt. A szó
páros vizsgálatnál felolvasás után azonnal 30—40 százalék 
hiba mutatkozott. A beteg 12 higanysalicylat és 4'5 gramm 
neosalvarsaninjectión kívül 12 tejinjectiót kapott. Utóbbiak 
után magas láz jelentkezett mindig. A klinikai tartózko
dás utolsó hat hetében aljodant szedett, naponta három
szor 25 centigrammot. Elbocsátásakor hypochondriás jel
legű  panaszai teljesen megszű ntek, jól aludt, étvágya volt, 
meghízott, hangulata állandóan vidám, a körülményekhez 
alkalmazkodó, munkakedve és -képessége helyreállott. 
A pupillák elváltozása fennállott ekkor is, a vérvizsgálat 
elbocsátásakor W asserm an —, Sachs Georgi —, Mei
nicke —.

A tabes dorsalisban szenvedő  beteg higanysalicylat- 
injectiókon kívül phlogetankúrát kapott, majd nyolc héten 
keresztül naponta háromszor 25 centigramm aljodant. Álla
potában javulás állott be, testileg sokat erő södött, lanci- 
náló fájdalmai és kínzó övérzése nagy fokban csök
kentek.

Az öt enkephalitises beteg közül egynek állapota 
nem változott, egynél kisebb javulás állott be, míg három
nak állaoota szépen javult. A betegeknél az aljodant 
megelő ző leg a szokásos egyéb eljárásokat is alkalmaz
tuk, így villany- és szénsavas fürdő ket, scopolamint, nagyobb 
adagú arseninjectiókat intravénásán stb. Az egyik beteg
nek, akinél nagyobbfokú javulás mutatkozott, rövid kor
története a következő :

B. F. 37 éves földmű ves, felvétetett 1922 ápr. 24-én, 
elbocsáttatott 1922 aug. 9-én. Az anamnestikus adatokból 
kivehető , hogy 1918-ban betegedett meg, 3 hétig spanyol
betegsége volt magas lázzal. Nagyfokú aluszékonyság 
mutatkozott ekkor nála, még nappal is aludt csaknem 
állandóan, lassan ez megszű nt és fokozatosan álmatlan
ságba csapott ét. Erő s nyáladzás állott fenn. A láz és 
aluszékonyság megszű ntével is állandóan fáradt volt, 
nem tudott dolgozni, feküdt csaknem egész nap. 1920 
augusztusban kissé javult állapota, élénkebb és mozgé
konyabb lett, 1922 elején újra visszaesett.

Klinikai felvételkor pupillái szabálytalanok, a ren- ’ 
desnél lassabban és kisebb terjedelemben reagálnak fényre 
és alkalmazkodásra. Bal facialisa paretikus, Romberg 
negativ. Térd- és Achilles-reflexek élénkek, pathologikus 
reflex nincs. Testtartása merev, nehézkes, arckifejezése 
mozdulatlan, arca zsírosán fénylő . Nagyhullámú reszketés 
mutatkozik mindkét felső , alsó végtagon, a  baloldalon 
erő sebb ez, mint a  jobbon. Érzésvizsgálat nem mutat 
elváltozást. Erő s nyálfolyása van, spontán alig beszél,
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fekszik egész nap az ágyban mereven, mozdulatlanul. 
Sokat alszik nappal is. Járása mereven csoszogó. Vérvizsgá
lata: W assermann —, Sachs Georgi —, Meinicke—. Klinikai 
tartózkodása alatt eleinte Mirion-in.iectiókat kapott, késő bb 
tej- és intravénás arseninjectiókat, az utolsó hat hétben 
aljodant, háromszor naponta 25 centigrammot. Állapota 
lényegesen megjavult, egész nap fent volt, járkált, beszél
getett a  többi beteggel, mozdulatai frissebbek lettek, spon
tán mozgékonysága nagy fokban élénkült, nyáladzása 
csökkent, hízott 3 kilót.

A hátralevő  5 beteg közül 2 arteriosclerosis diagno- 
sissal állott a klinikán kezelés alatt, 2 chronikus alkoho
lista volt arteriosclerotikus elváltozásokkal, 1 pedig régeb
ben lezajlott gyulladáson alapuló epilepsiát mutatott. 6 
hétig szedték az aljodant, 3-szor naponta 0'25-öt s mind 
az öt lényeges javulást mutatott elbocsátásakor.

Eddig azt látjuk, hogy az Aljodannak mérgező  vagy 
kellemetlen mellékhatása nincs, a betegek szívesen sze
dik s csaknem az összes esetekben javulás állott be a 
betegek állapotában.

A  B u d a p esti K irá ly i O r v o se g y e sü le t 
1923 feb ru ár 10-én  tartott XIII. ren d es 

tu d o m á n y o s ü lé sé r ő l.
Elnök: H utyra Ferenc. Jegyző : Fekete Sándor.

Bem utatás:

1. Bókay János: Prolongált intubatio hároméves croup- 
betegnél.

Mindazon esetekben, hol az intubatio folyamán decubitalis 
fekélyző désre van gyanú, a másodlagos légcső metszés helyett az 
O'Dwyer által ajánlott prolongált intubatiót alkalmazza, midő n 
is az ebonit-tubust az úgynevezett bronz-gyógytubussal váltja 
fel, melynek karcsú nyaki részlete gelatinával bevont és timsó- 
porral impregnált. Míg a külföldön a croup-praxisban a másod
lagos légcső metszést átlag 34°/°-ban gyakorolják, addig bemutató 
sokkalta nagyobb anyagon a fenti eljárás mellett alig 5°/°-ban 
végzi. Prolongált intubatiós eseteink száma (a 2200-at meghaladó 
intubatiós croup statistikájában) 100-on felül van s köztük olyan 
is, ahol a tubusok összfekvési ideje 546, illető leg 637 óra volt.

A bemutatott 3 éves gyermeknél a tubusok fekvési ideje 
377 órát tett ki. Úgy véli. hogy a decubitalis fekélyző dés csak 
csekély lehetett s jórészt glottis-görcs gátolta a végleges extubatiót. 
A tubus végleges eltávolítása morphin-injectio alkalmazása 
mellett sikerült.

Hozzászólás. G erlóczy Zsigmond : Csak a közelmúltban 
is volt hasonló esete, amelyben egyesztendő s csecsemő t több 
mint két héten át kellett tubuson tartani és végre is tracheotomia 
mellő zésével prolongált intubatióval meggyógyítani. Voltak intubélt 
esetei, amelyek 4—500 órán át tartó tubage-tartam után tracheo
tomia nélkül meggyógyultak. Ilyen esetekben, ha t. i. nem kiter
jedtebb decubitus okozza az extubólás után a minduntalan 
gyorsan fokozódó stenosist. hasznosnak tartja bromkészítmény 
adagolását.

2. Bókay J á n o s : Exanthema subitum  (Zahorsky- 
Veeder-Hempelmann) esete hathónapos csecsemő nél. Kórképét 
amerikai szerző k ism ertették legutóbb. Az esetek száma eddig 
gyér s további észleletek szükségesek, hogy megállapíthassuk, 
vájjon egy új heveny fertő ző  gyermekbetegséggel ál!unk-e szem
ben. A betegség hirtelen kezdő dik, erő s lázzal, mely négy napig 
tart -csekély remissiókkal, a közérzet alig változik, toroktünetek 
nincsenek, a légutak és a gyomorbélhuzam részérő l semmi 
rendellenesség, a vizelet rendes, lépduzzanat nincsen, a nyaki 
és tarkómirigyek nem duzzadtak. A lázas idő szakra jellegzetes 
a nagyfokú leukopenia 80—90 °/° lymphocytával. Az ötödik 
napon a láz kritikusan esik s ezzel egyidejű leg a törzsön, arcon 
és végtagokon megjelenik a jellegzetes halványrózsaszínű , 
maculopapulés, morbilliszerű  kiütés, mely 24 óra alatt nyom 
nélkül eltű nik,|s ezzel a betegség véget is ér.Szövő dmények, hómlás, 
utóbántalmak nincsenek. A kórképet eddig jórészt két éven aluli 
gyermekeknél látták. Ragályzókápességet nem állapítottak meg. 
Enyhe morbilli és rubeola kizárható. Esetét 6 hónapos csecsemő 

nél csak a legutóbbi idő ben észlelte. A tünetek s a lefolyás 
teljesen megegyeznek az amerikai leírók adataival.

Hozzászólás. Gerlóczy Zsigm ond : Kérdezi, hogy a Za- 
borsky-féle esetekben biztosan kizárható volt-e a typh. exanthe- 
maiicus abortiv alakja, mert az 1910-i typh. exanth.-járványban 
voltak olyan észlelései, amelyekben hasonló lázmenet és jó 
közérzet mellett a kritikus hő leesés után tört ki a morbilliszerű  
exanthema. Ezek azonban kétségtelenül typh. exanthematicus 
esetek voltak.

Bókay János: A betegek jó közérzete, a kiütés’ minősége 
és gyors eltű nése az exanthemás typhus abortiv alakját is kizárja.

E lő adás:

1. Gerlóczy Géza: A vér szerkezetének „stabilitási 
tényező je" olyan számérfék, amely a vérsejt sympexis mér
tékének pontos kifejezésére alkalmas. Kiszámítása Stokes eső 
cseppek esési sebességét meghatározó képleteinek a vérre alkal
mazása útján történik. Gyakorlati jelentő sége nemcsak az, hogy 
a vérsejtsülyedés ellenő rzésének közvetett módja helyett közvet
lenül magának a kicsapódásnak mértékét adja, de az is, hogy 
alkalmazásával bonyolult kérdések egyszerű  számítással meg
oldhatók, p l.: rövid úton meghatározható a vérsejtek fajsúlya, 
a vér viscositása stb.

Hozzászólás. Darányi G yula: Sok száz vizsgálat alapján 
szól hozzá. Eddigelé fő leg csak az ép és kóros vér közti cytologiai 
különbségeket vizsgálták és csak újabban irányult az érdeklő dés 
a vér kolloidchemiai tulajdonságai felé. Erre sarkalt a vérsejt
sülyedés reactiójának ismerete. Okait teljes szabatossággal ma 
sem ismerjük, de közelebb vittek ahhoz Gerlóczy vizsgálatai. 
Legfontosabb itt a vér oldott fehérjéinek a dispersitása, melyben 
mélyebben lekvő  okok szerepelnek, mint az egyszerű  fibrinogér 
megszaporodás, ahogy Frisch és Starlinger gondolták. Ezt mutatj 
az általa ismertetett serumlabilitási reactio, melynél a globulin 
kon és albuminokon kívül polypeptidek és más fehérjebomlá: 
termékek is lényeges szerepet játszanak.

Berger Iván: Helytelenül használják a vérsejtsülyedésre 
a „gyorsulás“ kifejezést, mert itt egyenletes mozgásról van szó. 
Súrlódásos közegben gyorsulós nincs. A Stokes-féle formuló 
molekulákra, ionokra is lehet alkalmazni, ilyenkor azonba’ 
correctióval kell élni.

Gerlóczy Géza: Kolloidólis ,datok részecskéi nagyság: 
nak meghatározásához H andovszky szerint elő feltétel, hogy azc 
nagysága 100 mm.-t meghaladjon. A gyors vérsejtsülyedés oka 
illető leg Darányival egy nézeten van.

2. Szilárd Pál: Újabb adatok a röntgenhatás ismeretéhe 
leukaemiában. Számos besugárzott betegen végzett vizsgálaté 
alapján kimutatja, hogy ezeknek szervezetében sem leukolysine! 
nem keletkeznek, sem cholin nem képző dik a physiologiásna 
nagyobb mennyiségben, ellenben besugárzás után a leukaemias 
fehérvérsejteknek mór különben is kisebb resistentiója még job
ban szenved. Éppen ezért az indirect hatást nem tartja eléggé 
megalapozottnak, hanem valószínű nek gondolja, hogy a sejtek 
számának megkevesbedése közvetlenül a sugarak behatása 
alatt támad.

Hozzászólás. Rosenthal Jenő  : Néhány évvel ezelő tt, midő n 
a leukaemiának mély besugárzással való kezelésével foglalkoz
tak, kísérleteket tettek arra, hogy miként vezet a röntgenbe
sugárzás a fehérvérsejtszámnak néha igen jelentő s és gyors 
eséséhez. Első  kísérletük arra irányult, vájjon leukaemias bete
gek isolált fehérvérsejtjei Röntgen útján elpusztíthatók-e ? Azon
ban az ilyen fehérvérsejt-emulsio sejtszáma besugárzás után nem 
változott, másrészt a fehérvérsejtek biológiai functiói besugárzás 
elő tt és után egyformák maradtak. A második lehető ség az volt, 
vájjon a besugárzott leukaemiások savójában van-e oly anyag, 
mely in vitro vagy in vivo a fehérvérsejtszámot csökkenti. Ha 
besugárzott leukaemiós egyén savóját fehérvérsejt-emulsióval 
hozták össze, a fehérvérsejtszám nem változott. Ha azonban 
ugyanezen egyénnek savóját be nem sugárzott leukaemiások 
bő re alá fecskendezték, úgy ezek fehérvérsejtszáma jelentékenyen j 
esett. A kísérletnél nem szerepelhetett nemspecifikus fehérjehatós, j 
mert nembesugárzott leukaemiás vagy normális egyének vér
savójára, vagy besugárzott nemleukaemiás egyének savójára 
nem következett be esés. Hogy a savóban átvitt anyag a be nem 
sugárzott egyén fehérvérsejtjeit oldotta-e, vagy pedig annak 
csontvelő mű ködésére fejtett-e ki gátló hatást, csak a purin- 
anyagcsere vizsgálatéval dönthető  el. Az erre vonatkozó vizs
gálatai eddig nem vezettek egyöntetű  eredményre.

Rusznyák István : A fehérvérsejtekbő l in vitro oly anyag 
képző dik, mely állatokba fecskendezve leukopeniát idéz elő . Ez 
az anyag minden valószínű ség szerint fehérjebomlástermékekbő '



68 1923. 6. sz.O RV O SI H E T IL A P

áll ; leukaemiás és normális sejtek között e tekintetben különb
ség nincs.

Szilárd P á l : Rosenthal hozzászóláséra megjegyzi, hogy 
maga is végzett két hasonló kísérletet, befecskendezvén a be
sugárzott leukaemiás betegnek erő sen activ savóját be nem 
sugárzott leukaemiás betegbe, azonban kifejezett leukopeniát 
egy esetben sem észlelt. A betegek hő mérséke hidegrázásszerű en 
magasba szökött. 24 óra alatt láztalanná lettek. A vérben azon
ban semmi lényegesebb elváltozást nem látott. R usznyák tag- 
társnak válaszolva megemlíti, hogy maga is hét esztendő  óta 
foglalkozik a leukaemia aetiologiájénak a problémájával. Vizs
gálatai hasonlítanak a Rusznyákéihoz, egészben véve azonban 
mégis más alapokon nyugszanak.

Bálint Rezső  : Az ellentét Rosenthal és Szilárd kísérletei 
közt talán a sugárzó energia intensitásában kereshető . Rosenthal 
t. i. erő sebb sugárzást alkalmazott, mint Szilárd.

Szilárd P á l : Bálint professor észrevételére megemlíti, hogy 
a példaképen, ismertetett eset hét esete közül az egyetlen volt, 
amelynél a fehérvérsejtek száma még az utolsó besugárzás 
után 3 hét múlva is relative magas maradt (480.000-rő l 80.000-re 
csökkenvén). A többiben azonban a kisebb intensitású besugár
zások dacára is lényegesen rövidebb idő  alatt a fehérvérsejtek 
kifejezettebben csökkentek s a physiologiás értékeket jobban 
megközelítették.

A  d e b r e c e n i o r v o s e g y e s ü le t  1922 n o v em b e r 
18-iki ü lése .

Elnök : Tüdő s Kálmán. Jegyző  : Siegmund Ervin.

Bem utatások:
Petheö János: Két haemophiliás beteget mutat be. Vér

alvadás 23—35 perc között, vér calciumtartalma 002, 004. 
dosszas intravénás jodcalciumkezelés után a viszonyok normá
sak lettek, véralvadás 57  perc, vérmésztükör 0' 12—0' 14 mg-o/o 
laradandóan.

M arkó Dezső : Spontán pnewnoperitoneumot demonstrál, 
mely valószínű leg ulcusos alapon fejlő dött és spontán gyógyult. 
A kb. 500 cm3 levegő  egy hét alatt szívódott fel. Az esettel kap
csolatban számos mesterséges diagnostikai pneumoperitoneum 
tépét demonstrálja.

Schmidt Lajos: Tizennyolcórás gyomorátfúródás gyógyult 
íeferé!-számol be. Az éiíúródás kezelése csak mű téti lehet. 
. prognosis attól függ, hogy az átfúródástól mű tétig mennyi idő  
:lt el. 12 órán innen 20—30 százalék a mortalitás. 12 órán túl 
0—80 százalék. A beteg tizennyolcórás étfúródással. diffus ge- 
■ yes peritonitissel, rossz állapotban került mű tétre. A praepylo- 
uso8 ulcust elvarrta, cseplesszel fedte és hátsó anastomosis! 
égzetí. A gyógyulás zavartalan volt.

Foilmann János: Autoserummal kezelt pellagras beteget 
nutat be. A beteg 14-szer 5 cm3 savót kapott intraglutealisan s 
na bő rtür.etei visszafejlő dtek, élénken viselkedik, munkában 
segédkezik.

Hozzászól: K reiker A ladár: A pellagrának elég gyakori 
tünetét, a hemeralopiát a betegen kimutatni nem sikerült. A Gull- 
stramd-féle réses lámpával talált azonban egy cataractuformát, 
amely tudtával az irodalomban eddig leírva nincs: a kéregben 
elül és hátul apró, meglehető sen szabályos, korongalakú, nagy
számú, élénkfehér foltot talált, mely átvilágításkor a legfinomabb 
porszerű  homálynak látszott.

Elő adások:
Jánossy Gyula: A duodenum-szondázás diagnostikai 

értékérő l (Egész terjedelmében közöltük 5 számunkban.)
A m brus József: A scarlátos vérkép Lényeges különbség 

a serumbetegség cs a scarlát vérképe között nincs. Serum be
adása után észlelhető  leukopenia az egyéntő l függ, differentiáüs 
diagnostikai különbségnek el nem fogadható. Számos esetben 
észlelhető  a hyperleukocytosis. Leukopeniáva! kezdődő  scarlátot 
morbilli és rubeola után észleltünk. A neutrophil leukoeyták 
megszaporodásával nem egyidejű  az eosinophilek megszaporo
dása. Kezdetben eosinophiiszaporulatról beszélhetünk, az 5—6 
napon csap át hypereosinophiliába. Állandó eosinophilia az 
orvosfa nézve megnyugtató jel. Jóindulatú szövő dmények meg
jelenése elő tt hirtelen megkevesbednek, de sohasem tű nnek el 
teljesen, néhány nap múlva újra elérik a kezdeti százalékot; 
prognostikailag — rövid idő re elő re — igen értékes. Az eltű nés
ben három typus különíthető  el: 1. parallel a szívizom és máj 
degeneratiójával esik a százalék; az első  alkalommal észlelt 
0 százalék után 1—2 napig él még a beteg; 2. rosszindulatú 
genyes szövő dmények idején, amikor a scarlát tulajdonképen 
lezajlott, a Ivmphocyták csaknem azonos módon viselkednek az 
eosinophilekkel; 3. a kezdettő l fogva exanthema nélküli rosszindu
latú scarlát teljesen eosinophilia nélkül zajlik le.

Az acetonuria fordítottan arányos az eosinoohiliával. Sok

szor észlelhető , hogy a késő bbi hetekben áll be az eosinophilia, 
mint a lassú regAeratio jele.

A basophil leukoeyták kezdetben hiányoznak, vagy elszór
tan találhatók, typusos esetekben a negyedik héttő l kezdve lassú 
emelkedés észlelhető , mely egy esetben 2—3 százalékot ért el. 
A Rheder-féle diptocheták létezése nem bebizonyított. Septicus 
eseteknél a neutrophil leukoeyták kékre festő dnek May-Grünwald- 
dal. (Demarus eljárásával festve.)

1922 n o v e m b e r  2 5 -ik i ü lé s .

Elnök : Szontagh Félix. Jegyző  : Siegmund Ervin.

Bem utatások:
1. Sarkadi Sándor: Cseplesz retrograd incarceratió miatt 

megoperált beteget mutat be. Gyakorlatilag fontosnak tartja a 
belek retrograd incarceratiójáí. Felhívja a figyelmet a retrograd 
incarceratió diagnostikájára.

2. Keller Ferenc: Két súlyos, kénnel tökéletesen meggyó
gyított chronikus arthritises beteget mutat be. Ennek kapcsán a 
belklinikán 34 esetben adott kénolaj-therapia eredményérő l szá
mol be, ezek közül 6 tökéletesen gyógyult, 24 majdnem teljesen 
és csak 4 ankylosisos esetben maradt a therapia meddő . Végül 
az adagolás módját ismerteti.

3. K reiker A ladár és Orsós Jenő : Az Imre-Blaskovics- 
féle plastika — az ívben eltolt karéllyal történő  fedés — elmé
leti alapjainak és elő nyeinek rövid ismertetése után bemutatnak 
egy esetet, akin ezt az eddig csak az alsó szemhéj hiányainak 
fedezésére használt eljárást nagy nyaki bő rcarcinoma kiirtása 
után visszamaradt kb, fél férfitenyérnyi hiány pótlásakor alkal
mazták. A hiány a bal fül alatt volt és a sternocleidomastoideus 
irányában oválisán haladt elő re. A fedésre használt bő rkarélyt a 
nyakról a szegycsont közepéig haladó íves metszésből alakították 
ki. Kozmetikai és mű ködési eredmény tökéletes. .

4. Thurzó Jenő  (Benedek László helyett): Új lumbalpunc- 
tiós tű t mutat be az encephalographiás vizsgálatokhoz. (Megjelent 
az Orvosi Hetilap 1922. 49. számában.)

H ozzászó l: Molnár Elek László: A levegő befúvásra a két 
tű vel dolgozás kényelmetlen, akár ugyanazon, akár két egymásra 
következő  lumbális közbe szúrunk be. A technika egyszerű síté
sére ugyanilyen tű t készített, mely már pár hete birtokában van. 
A modell-jó, csak a kivitel nem sikerült. A tű  túl vastag és az 
oldalnyílások elhelyezése nem megfelelő . Csak azért szólal fel, 
mert valószínű leg másutt is sokan rájöttek ugyanerre a gondolatra, 
de éppen az elő bbi hibák miatt nem vált be az ilyen tű . Ha ezt 
a modellt tökéletesítjük, a levegő befúvás technikája sokkal köny- 
nyebb lesz.

Thurzó Jenő : A tű  vastagsága nem okozhat hátrányt, 
mert a legvastagabb egyszerű  lumbaltű höz mérten készült. A tű  
végén lévő  oldalnyílások bő r alatti emphysemát nem okoznak.

Elő adás :
M áday István: Intelligentia-vizsgálatokról. Foglalkozik az 

intelligentia jegyeivel, feltételeivel, fajaival és fejlő dési fokaival, 
továbbá az intelligentia próbák (ú. n. testek) ismertetésével, amely 
kísérleteknél használatos számos újabb eszközt mutat be. A vizs
gálatok fejlő dését Riegertő l (1889) kezdve a mai napig ismerteti. 
Végül ismerteti az értékelés módozatait (intelligentiakor-intelli- 
gentiahányados, százalék szerinti becslés, correlatiószámítás), 
valamint az intelligentia megoszlásának statisztikáját.

H ozzászól Erdélyi P ál: A különböző  miliő ben felnő tt 
gyermekek intelligentia-vizsgálata is kell hogy különböző  legyen, 
s erre a fenti próbák nem igen vannak tekintettel.

Thurzó Jenő : Gyermekpedagógiai szempontból az általá
nos összehasonlítás miatt kötött sémák használatát nagyértékű nek 
tartja. Betegvizsgálatok terén inkább a szabadon választott mód
szereket tartja használhatóknak. Bemutatja saját összeállításét. 
A szópár-vizsgálatnál ajánlja az órával mért idő megjelölés helyett 
az állandó tempójú pontozást positiv és negativ jelekkel, esetleg 
a hibás válaszszóval. (Tó-patak...........+ )

M áday István: Az intelligensebb környezetben élő  gyer
mek a vizsgálatoknál valóban kedvező bb eredményt mutat, mint 
amilyet megérdemel, de a vizsgálati módszerek haladásával az 
ismereti és gyakorlási elemet mindinkább sikerül kiküszöbölni.

1922 d ec em b e r  2 -ik i ü lé s .

Elnök : Szontagh Félix. Jegyző  : Siegmund Ervin.
Bemutatások :

1. Hütti T ivadar: Cysta arachnoidea traumatica. 16 éves 
leánybeteget mutat be, ki 7 hónapos korában koponyasérülést 
szenvedett, 7 éves korában kezdő dő  görcsök eredete vitás volt, 
vájjon azok Jackson-typusú vagy genuin epilepsiár.ak, avagy 
hysteriának felelnek-e meg. A nehézséget az okozta, hogy a 
sérülés helyén talált elváltozás a görcsös rohamok eredetét ille
tő leg felvilágosítást nem adott. A koponyaboltozat ezen helyén 
ugyanis a koponyacsont ötkoronásnyi darabon hiányzott, a fej-
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  „ S te fá n ia “  g y e r m e k k ó r h á z z a l  k a p c s o la t o s  e g y e tem i 
g y e r m e k k l in ik a  k ó z le m é n y e . ( I g a z g a tó  i B ó k a y  J á n o s  d r .

e g y e t . n y .  r .  ta n á r .)

A  liquor ce r e b r o sp in a l is  cu k o r ta r ta lm án ak  
k ó r ism é i je le n tő ség é rő l.

írta : Steiner Béla dr.

A liquor cerebrospinalis chemiai összetétele lényege
sen eltér a vérétő l. Fehérjetartalma 0'5°/o-ot; calciumból 
100 cm3-ben 5—5'2 mgr-ot tartalmaz (H alverson). Konyha
sótartalma 0'6—0'7°;o között változik. Restnitrogentartalma 
10—17 mgr. Felületi feszültsége nagyobb (K isch), hydro- 
genion concentratiója alacsonyabb, mint a  véré (Labat). 
A liuqor cerebrospinalis redukáló sajátságát D escham bs és 
B u ssy mutatták ki. C laude B em a rd fölvette, hogy a redu
káló anyag glucose. Z d a reknek, P anzernek sikerült a 
glucoset a liquorban biztonsággal indentificálni. Qualitativ 
meghatározásról kívülök N aw ra tzk i, C om ba és R ossi szá
molnak be. Francia szerző knek (Voisin, Sacard , Labat, 
R ousseau  és H utinel) ham ar feltű nt, hogy a  cukortartalom 
meningitisnél megfogy. A lla rd  referátuméban", említi, hogy 
ezek az észleletek nem voltak egybehangzók, úgyhogy a 
cukormeghatérozásnak L a n n o is és Quinche nézetével össz- 
hangzósban értéket nem tulajdonított. H ess és P ő tzl szerint 
is a liquor cerebrospinalis chemiai vizsgálata inkább patho- 
logiai, mint diagnosisos értékkel bír.

A liquor cerebrospinalis cukortartalmának quantitativ 
meghatározása is igen különböző  eredményeket adott. 
P o lonow ski és D ühöt szerint nyugalomban és éhes álla
potban a vér és a liquor cerebrospinalis cukortartalma 
egyforma. G rim pert és Sicard 0'04—0 06 °/o-ot, Gillard  
0 04—0'056°/o-ot, L anno is és B ou lud 004—0'05°/o-ot vett 
fel normalis értékül. Különböző  megbetegedéseknél vég
zett cúkormeghatérozásokról is számos adattal rendelke
zünk. M estresa t szerint a liquor cerebrospinalis cukor- 
tartalma agyhártyagyulladásnál 0'01%-ig csökkenhet. L öw y 
ezzel szemben meningitisnél a normálisnál magasabb 
(008 — OT°/o) értékrő l számol be. B riand és Rouguier 
paralysisnél normalis (0'045°/o), vagy emelkedett értékeket 
kapott; csak két esetben észlelt kisfokú csökkenést. Lopes 
szerint a liquor cerebrospinalis cukortartalma epilepsiánál 
normalis. Rohamnál és status epilepticusnél megfogy. Ezzel 
szemben H ess, Pötzl és Borberg adatai szerint epilepsié- 
nél a liquor cerebrospinalis cukortartalma emelkedett. 
Kahler hatalmas anyagon vizsgálta a liquor cerebrospi
nalis cukortartalmának változását n különböző  megbete

gedések során. Agyhártyagyulladásoknál két esetben nor
malis, egyébként éppúgy, mint Borberg alacsony értéket 
kapott. Epilepsiánál, apoplexiánál, enkephalomalatiánál, 
agytumornál és „essentialis hypertonia“ egy részénél ma
gasabb értéket észlelt.

A gyermekkorra vonatkozólag újabb vizsgálatokat 
modern methodusokkal csak Sch loss, Schroeder és S u zu k i 
végeztek. Az eddigi eredmények pedig a sok ellentmon
dás dacára biztatóak voltak, úgyhogy vizsgálatainkat ki
terjedt mértékben vettük fel. A liquor cerebrospinalis 
cukortartalmának meghatározására a ßang-methodusf 
használtuk, melynek pontosságát a chemiailag tiszta sző lő - 
cukoroldattal végzett vizsgálataink igazolták.

A liquor cerebrospinalis cukortartalmának normalis 
értékét pathologicus elváltozást nem mutató lumbalfolya- 
dékok vizsgálatából állapítottuk meg. Erre a célra lues 
congenita, hysteria és epilepsia be nem igazolt gyanú
jánál nyert liquor cerebrospinalist használtuk fel. Ezek a 
vizsgálatok azt mutatták, hogy a liquor normalis cukor- 
tartalma 0 055 és 0'08°/o között változik. Ezek az értékek 
megegyeznek Borbergnek és E sku ch en n ek (0‘06—0'075°/o), 
valamint K ah le rnek (0‘06—0'08°/o) felnő ttekre vonatkozólag 
a Bang-methodussal nyert adataival és azt mutatják, hogy 
éppúgy, mint a vércukornál, a felnő tt és gyermeki szer
vezet összetétele ebben a tekintetben megegyezik.

Beteg gyermekeken vizsgálataink befejezéséig 150 
esetben végeztünk lumbal-punctiót. Minden alkalommal 
vizsgáltuk a fehérje (globulin) tartalmát, a sejtszámot, 
üledékben a sejtek minemű ségét és bakteriumtartalmát. 
A cukortartalom vizsgálatától a következő  kérdésekre vár
tunk feleletet:

I. M utat-e'a liquor cukortartalma a különböző  beteg
ségek folyamán quantitative olyan elváltozásokat, melyek 
az illető  betegségre jellemző k?

II. Positiv lelet esetén sikerül-e első sorban meningealis 
megbetegedéseket biztonsággal az eddigi eljárásoknál 
korábban felismerni ?

III. Lehetséges-e a valódi meningitiseket az úgy
nevezett „pseudomeningitis“ képében jelentkező  kórformák
tól elkülöníteni ?

A  liquor cukorta r ta lm a m en ing itisné l és a z  ő t u tánzó kór

form áknál.

A meningitis tbc.-ben szenvedő  gyermekek a beteg
ség különböző  stádium éban kerültek észlelésünk alá. Mi
kor a kórkép teljesen kifejezett, a liquor vizsgálata csak 
megerő sítését képezte a biztos diagnosisnak. Ennek pél
dáját mutatja a következő  észlelésünk :
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B. György (15.392/1922) 4 hét óta beteg, lázas, rosszkedvű , 
étvágytalan és constipál. Két hét óta fejfájásról panaszkodik, 
mely négy napja igen kifejezett. Éjjel nyugtalan, felijed, fogát 
csikorgatja. Mater tüdő csúcshurut* miatt kezelés alatt á ll; testvére 
tbc.-ben mortuált.

Vizsgálatkor lesoványodott fiúgyermeket láttunk, kinél 
hónaljban, inginalis hajlatban több apró mirigyet tapintottunk. 
Pulsus arhythmiás, száma 72. Positiv Kernig-, Trousseau- és 
Babinsky-tünet. Lábclonus, fokozott patellaris; jobboldalt hiányzó 
hasreflex.

A liquor cerebrospinális fokozott nyomással ü rü l; víz
tiszta. Háló képző dik. Pándy +  +  + .  Sejtszám 150. Üledékben 
igen sok lymphocyte, 1—2 tbc.-bacillus. Liquor-cukor 0'032oh.

Ebben az esetben a tbc.-bacillus kimutatása bizton
sággal eldöntötte a kórismét. A  liquor cukortartd lm a 
körü lbelü l a  fe le a norm alis értéknek.

V a lam en n y i meningitis tbc.-ben  szen ved ő  betegünk
nél constans és je l lem ző  tu la jdon ságkén t észleltük  a  liquor 
cukorta rta lm án ak  m egfogyását.

Atypiás esetekben a liquordiagnostica eddigi el
járásai mellett a  meningealis tünetekkel járó megbetege
dések differentialis diagnosisa sok nehézséggel jár. Ezek 
klinikai képét a  következő kben jellemezhetjük.

A meningitis tuberculosa prodromalis stádiuma hiá
nyozhat. A betegség hirtelen kezdő dhet hányással, lázzal, 
mint egy infectiosus betegség. Ennek példája az alábbi 
ese t:

G. Tibor (14.589/1922) 13 hónapos fiúgyermek. 9 hónapos 
koráig anyatejen táplált. Normalis szülés. Tbc,-és anamnesis 
negativ. Állítólag mostanáig semmi betegsége nem volt. Anyja 
bemondása szerint egy nap óta lázas. Széklet rendes. Vizsgálat
kor merev tekintet, tapintható, nem feszülő  kulacs. 39 C° láz, 
szapora pulsus. Bal arcfélben clonicus görcsök; tág pupillák. 
Tarkómerevség nincs. Kernig, Brudzinski negativ. Az anamnesis 
acut megbetegedésre utal. A Kernig-, Brudzinski-tünet negativ 
volta, a  tarkómerevség hiánya, a magas láz meningitis tbc. 
ellen szólt. Lumbal-punctiónál fokozott nyomással ürült a 
liquor. A Pándy-reactio negativ volt. Sejtszám 20. Üledékben 
lymphocyték. Culturálisan steril. A Pándy-reactio negativ volta 
kizárta egyelő re eddigi megfigyeléseink szerint a meningitis tbc. 
felvételét. A liquor cerebrospinalis cukortartalma 0'043°/o volt, 
tehát alacsonyabb a normális értéknél. Ennek alapján az elő ző  
vizsgálatainkból nyert eredményeink folytán a Pándy-reactio 
negativ volta dacára felállítottuk a meningitis diagnosisát, melyet 
a késő bbi lefolyás és a sectiós jegyző könyv igazolt.

A meningitis tbc. egyik jellemző  sajátsága a gyer
mek viselkedésének megváltozása. Az eddig jókedvű  
gyermek apathicussá válik, nem játszik. Ezek a tünetek 
az esetek egy részében rövid tartam után eltű nnek, nehány 
napos, esetleg egy-két hetes remissio állhat be, úgy
hogy kételyünk támad a meningitis-diagnosisunk helyes
ségében. Ilyen esetekben a liquorvizsgálaton kívül egyéb 
segédvizsgálatokat is el kell végeznünk. Ezek közé tar
tozik a vérkép értékelése. M atthes szerint meningitis tbc.-re 
jellemző  a fehérvérsejtek alacsony száma. 15.000 fehér
vérsejtet csak nehány esetben, 20.0Ö0-et csak egy alkalom
mal észlelt. 20 éves férfibetegénél 18.000 fehérvérsejt és 
kifejezett polynucleosis mellett biztonsággal zárta ki a 
meningitis tbc.-t. Kétségtelen, hogy meningitis tbc.-nél 
gyakori az alacsony fehérvérsejtszám; azonban a kivéte
lek sem tartoznak a ritkaságok közé.

G. T ibor (14589/1922)-nál a  fehérvérsejtszám 21.000 
volt. Qualitativ képben 67°/o leukocytót, 30°/o lymphocytát 
és 3°/o monocytát számoltunk. Boncolás megerő sítette az 
ezen lelet dacára az alacsony liquorcukor-érték alapján 
felvett meningitis tbc. diagnosisát.

A meningitis tbc. lázmenete igen változatos. Az 
esetek többségében rendetlenül remittáló, sokszor csak 
igen kisfokú hő emelkedést látunk. Jelentkezhet azonban 
az esetek egy részében continua typusu láz, mikor azt a 
kérdést kell eldönteni, hogy meningealis symptomákat 
mutató typhussal, vagy meningitissei éllunk-e szemben. 
Leucopenia, pu lsus-lassúbbodás, positiv diazo-reactio 
mindkettő nél elő fordulhat. Qualitativ vérkép lehet határo
zatlan, a  W idal-reactio még negativ. A liquorban a Pándy- 
reactio lehet mindkettő nél negativ, vagy positiv. Sejtsza
porodást typhusnál is észleltek. Ilyen esetekben bizton
sággal dönti el a  diagnosist a liquor cukortartalmának 
a v izsgálata: csökkent cukortartalom esetén biztos az

agyhártyagyulladás diagnosisa, normalis cukortartalom 
kizárja a  meningitis felvételét.

Vizsgálataink során összehasonlító képet akartunk 
nyerni a liquor cukortartalma megfogyásának alaku lásá
ról. Ebbő l a  célból sorozatosan végzett punctiók alkal
mával mindannyiszor meghatároztuk a liquor cukortartal
mát. 33 észlelt meningitis esetünkbő l helyszű ke miatt csak 
néhány példát közlünk.

Név > . .2

Jegyző - Liquor cerebrospinalis Sejt .12.iá
könyvi szám cukortartalma S . £ szám X üledék

G. Tibor IX . i 0  0 4 7  f r)-r)4'3o 
16 . *■  0 '0 3 9 f U U 4 J

_  I 105
|Lymphocyták

1 4 5 8 9 /9 2 2

S: «■  H 0« 2 0 9 —
Menin

gitis tbc. 2 2 ! H l- 8 :0 2 6 } 0  0 2 5 ° /o + + 1 03 —

M o + + 1 2 0 —

p

0
 0

 

>

+ + + 1 3 0 —

Amint a  fenti táblázat mutatja, meningitis tuber- 
culoséra a liquor-cukor lassú, fokozatos csökkenése jel
lemző . Csak egy esetben észleltünk kivételesen kisfokú 
emelkedést.

A liquor cukortartalmának megfogyása nem speci
ficus meningitis tbc.-re, hanem más aetiologiájú agyhártya
gyulladásnál is megtaláljuk.

Az alábbi adatokat meningitis cerebrospinalis epi
demica lefolyása alatt nyertük.

Név 

Jegyző - 

könyv i szám

Liquor cerebrospinalis 
cukortartalma

> ,.2

H ü  Sejt- ^2

cl  £  szám  I  Üledék

B. László 1. VII. 0 01 I
2 1. 0  0 2 iQ-015°/o

11509/922
11. VII. 0 003 1 

24. 0 00351[ 0-0033°,'0 4rH -

111.
VII. 0 011 1 
26. 0  011 1

[TÓI l°/o -i—+~f-

IV. VII. 0-044 
28. 0-034 |0"039°/o H

V. VII. 0 037 
31. 0-042 }0-04°/o -H~f

VI. VIII. 0-041 
5. 0 044 }0-042°/o + + +

Igen sok leu
kocyte, mono- 
nuclearis sej
tek; intracel
lularis diplo- 

coccusok

Liquor fel
tisztult. lym- 
phocyták elő 

térben

Lympho
cytosis

Vizsgálataink folyamán alkalm unk volt meningo
cele occipitalis esetében a mű tét után közvetlenül soro
zatos cukormeghatározásokat végezni. A lumbal-punctiót 
diagnosticus célból végeztük, miután magas láz lépett fel 
és genyes meningitis kifejlő désének a lehető sége fennállott.

Név >* £
Jegyző - Liquor cerebrospinalis c "§ Sejt- £

könyv i swim cukortartalma cl  £  szám  X Üledék

L. Magda j
14. 0‘0 6 8 r  U ö ' 0 /n ’

— ! 5 _  0

II. IX. 0 045) (VA/IKCO 
16. 0-048Í00465 1(1 + + 40 Lymphocyták

III. IX. 0 0361 0*0070 i 
17. 0-0381° 0 3 7 0 -H- 10

IV. IX. 0 0141 o*o 19° n 
18. 0 -0 2 1 )uu l 9^ n + + + 59 +

V. g ;  S ) 0 - 0 3 8 5 % 5 Elvétve egy- 
egy lympho

VI. 26 0-06 — 2
cyte

Ez az eset az úgynevezett „meningitis serosa“ cso
portba illik bele. Tanulságosnak tartjuk, hogy itt az operatio 
után közvetlenül még normalis értéket is kaptunk. A cukor
csökkenés után bekövetkező  emelkedés újra elérte a nor
malis értéket. A cukorgörbe ezen alakulása éles ellentét-

*) Normális érték.
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ben áll a  meningitis tbc.-nél talált fokozatosan csökkenő  
tendentiával.

A meningealis tünetek súlyossága és a talált ana
tómiai elváltozások foka között igen sok esetben nagy 
incongruentia mutatkozik. Ez a tapasztalati tény vezette 
Duprét, mikor a m en ing ism us névvel jelölte mindazokat 
a kórformákat, hol az élő ben talált meningealis tüneteket 
a boncolásnál anatómiai elváltozásokkal riem tudták meg
magyarázni. A francia szerző k a m en ing ism us és az úgy
nevezett pseudom en ing itis (B ouchut) legkülönböző bb aetio- 
logiájú alakjait különböztették meg. Schu lze M eningitis 
sine m en ing itiderő l írt. A szaporodó megfigyelések azon
ban arra mutattak, hogy a  klinika ezen új fogalom be
vezetésével semmit sem nyert, mert míg a fertő ző  beteg
ségeknél észlelt meningismusok között az esetek egy ré
szében valóban semmi elváltozást sem találtak (meg
felelő en D u p ré m eghatározásának: independen t d e  toute 
alteration anatom ique sa is issab le), addig a többi esetben 
a legkülönböző bb anatómiai elváltozások váltották ki a 
meningealis tüneteket: agy-oedema, hyperaemia, anaemia, 
haemorrhagiák. E mellett infectiosus betegségek kapcsán 
valódi meningitiseket is észleltek. A klinikusok egy része 
ezen ellentmondások miatt örömmel fogadta a Q uincke 
által bevezetett meningitis serosa elnevezést, melynek fő 
kritériuma a  hypersecretoricus vagy gyulladásos alapon 
létrejött, a rendesen acute fellépő  liquor cerebrospinalis- 
megszaporodás okozta, intracranialis nyomásemelkedés. 
Azonban Q uincke maga hangsúlyozza, hogy a rríeningitis 
serosa sem aetiologiailag, ,sem pathogeneticusan nem 
jelent egységes kórképet. így a fertő ző  betegségeknél 
jelentkező  tüneteket vagy toxin okozza, vagy az agy és 
agyhártyák körülírt mikrobás gócai. Emellett ő k maguk 
sterilek maradhatnak, vagy csak kis mennyiségű  és viru- 
lentiájú baktériumot tartalmaznak. A bakteriologiás aeti
ologia elő térbe állítása is sok kérdést hagyott nyitva. 
H utinel  súlyos erysipelas esetében streptococcust mutatott 
ki a Iiquorban.

Meningealis tünetek, liquorelváltozások hiányoztak. 
Boncolás az agyban semmi kóros elváltozást nem muta
tott. Olasz szerző k (Caronia é s  A uricch io ) typhusos bete
geknél 93°/o-ban találták meg a Iiquorban a typhus-bacil- 
lust. M arta Ehrlich  ezzel szemben B rudzin sk i intézetében 
typhusos betegeknél csak 13'3°/°-ban tudott meningealis 
tünetekrő l beszámolni. A baktérium jelenléte tehát az ese
tek igen nagy részében nem okoz meningealis tüneteket. 
Nehezíti az adatok helyes értékelését az a körülmény is, 
hogy L ieberm eister croupos pneumonia kapcsán három 
alkalommal mutatott ki mikroskopice genyes gyulladást a 
spinalis burkokban, melyek klinikailag semmi tünetet nem 
okoztak.

A meningitis serosa klinikai képe igen változatos. 
Egyik oldalon cdaszámí'ják a  fertő ző  betegségeknél fel
lépő , az esetek többségében rövid ideig tartó „m en ingis- 
m u so s“ eseteket, másrészt a hetekig eltartó, lefolyásában 
hol meningitis tbc.-t, hol agydaganatot utánzó kórformá
kat. M atthes nézete szerint csak akkor állíthatjuk fel a 
meningitis serosa diagnosisát, ha a serosus gyulladás 
kifejezéseképen a liquor fehérje- és sejttartalma megsza
porodott.

Kétségtelen, hogy az esetek egy részében a klinikai 
megfigyelés révén könnyű  az esetek szétválasztása. A fer
tő ző  betegségeket bevezető  meningealis tünetek az alap
betegségnek adnak  helyet. A cystitisnél észle’hető  cereb- 
rális tünetek, melyekre G oeppert és B ó k a y irányították rá a 
figyelmet, kellő  magyarázatot nyernek a  positiv vizelet
leletben. Az esetek egy részében azonban annyira elő tér
ben állanak a meningealis symptomák, hogy Gröer szerint 
a  klinikai jelekbő l nem állapíthatjuk meg biztosan, hogy 
agyi izgalmi jelenségek, vagy valódi meningitis kiváltotta 
tünetek okozzák-e a kórképet.

A liquor-vizsgálatnál a  Pándy-reactio gyakran 
positiv. Több alkalommal észleltünk hálóképző dést, kisebb- 
nagyobbfokú sejtszaporodást. Mindezek a  jelenségek 
azonban meningitis tbc.-nél is észlelhető k, úgyhogy a 
diagnosis felállításában a liquor vizsgálata sem ad min
dig biztos támpontot. Munkánk folyamán volt alkalmunk

nehány esetet észlelni, mikor a liquor cukortartalmának 
a vizsgálata biztonsággal döntötte el a diagnosis!

B. István két és féléves, 10 nap óta beteg. Nyugtalan, 
végtagjait fájlalja. Három nap óta febris continua. Hányingere 
van, köhög. Naponta egyszer híg, vizes széklet. A pupillák szültek, 
fényre renyhén reagálnak. Mérsékelt tarkómerevség, igen kifeje
zett Trousseau, positiv Brudzinski- és Kernig-tünet. Pulsus arhyth 
miás, száma 140. Máj, lép nem tapintható. Lumbaipunctiókor 
fokozott nyomás mellett víztiszta liquor ürül, melyben Pándy 
negatív, sejtszám 8 , cultura steril; liquorcukor 6'060°/o. A követ
kező  napon feltű nő  volt a nyugtalanság; éjjel felsikolt; vadász
kutyafekvés. Tarkómerevség, hyperaesthesia fokozódott, constipal. 
Pirquet- és Widal-reactio negativ.

Liquorvizsgálatkor Pándy positiv, üledékben lymphocyták, 
sejtszám 20. Baktériumok nincsenek. A liquor cukortartalma 
0'0590/o A klinikai kép, a positivvá váló Pándy-reactio alapján 
hajlandók lettünk volna a meningitis tbc. kórisméjét felállítani. 
A normalis cukortartalom azonban e^e^ •'ISI^'yés. ellen szól. 
A gyermek észlelésünk harmadik n a pjái t bxitált, ,-ijjBrspcoIáskor 
typhus abdominalist állapítottak meg;,"’a*r^agyhárfyékv vérbő ek 
voltak. Ez az észlelés mutatja, hogy Zappert nézete, ‘tftiíjy sze
rint a  laboratóriumi segédeszközök a  ^mehirtgitis tbc.
és a typhus differentiális diagnosisár|oA ’cprre'ctíóra szárul. A 
liquor cukortartalma megállapítósáóa\ b iztonsággal, Zárhatjuk 
ki ily esetekben a meningitis tubércülóqát. ̂  ' 7  ' /

E ise lsberg egyik legutóbbi A oxleiil^ iyqben' hang
súlyozta, hogy az agytályog klinikái ,feli^m.éres,e/ az agy- 
diagnosíica legnehezebb feladatai közé. liárídzik. O p p en 
heim és Z a p p er t az agytályog diagnoskélásához elenged
hetetlennek tartja valamely kiváltó momentum jelenlétét 
(trauma, fülfolyás, az orr genyes megbetegedése, szerve
zetben levő  valamely genyes góc).

Az agytályog elkülönítése agydaganattal és menin- 
gitissel szemben sokszor nehézségbe ütközik. Z a p p e r t 
figyelmeztet rá, hogy a lassú kifejlő dés, a  láz hiánya, az 
agynyomásos tünetek jelenléte, a gyakori gócreactiók 
annyira hasonlóak, hogy klinikailag az agydaganatot és 
agytályogot sokszor nem tudjuk szétválasztani. Csak a 
pangásos papilla szokott agytályognál hiányozni. Az agy
tályog láztalan vagy subfebrilis stádium ában pedig fej
fájást, hányást, pulsuslassubbodást észle'helünk, úgy
hogy a tünetek meningitis tbc.-re utalnak. Fontosnak 
tartja a psychicus viselkedés megfigyelését, mely agy
tályognál az idő nkint jelentkező  fejfájás, hányás után ú jra 
normalis, míg meningitisnél az apathia tovább észlelhető . 
Ezek a differentiális diagnosticus különbségek azonban 
csak relativ értékű ek. Pangásos papilla mindkettő nél elő 
fordul, csak a százalékos arány nagyobb agydaganatnél. 
A psychicus viselkedés megváltozása pedig meningitis 
tbc.-nél sem constans, mert az esetek egy részében 
hosszabb-rövidebb ideig tartó remissiókat itt is észlelhe
tünk. A láztalan és subfebrilis lefolyás mellett pedig 
continua typusú láz is elő fordul. R othm an n szerint a 
lumbal-punctatum agytályognál a legtöbbször tiszta és 
baktériummentes. Más szerző k az üledékben lymphocyto- 
sist (F leischm ann) és leukocytosist (W o lf  és Vossj is ész
leltek.

Az agytályog, agydaganat és meningitis tbc. közötti 
differentiális diagnosisban igen értékes adatokat szolgáltat 
a liquor cerebrospinalis cukortartalmának megállapítása. 
Ennek egy példáját mutatja a  következő  esetünk :

K. Tibor két és féléves fiú ez év júniusában scarlatiná- 
ban megbetegedett, ami június végén simán lezajlott. Hosszabb 
idő n keresztül feje fájt, ez augusztus hónapban megszű nt. Októ
ber közepén újra hirtelen lázas lett, fejét fájlalta.

A gyermek szenvedő  arckifejezésű . Pupillák tágak, fényre 
alig reagálnak. Szemét ritkán nyitja ki teljesen. Tarkómerevség; 
Brudzinski negativ. ín- és bő rreflexek kiválthatók. Trousseau 
gyengén positiv. Lumbalpunctiónél igen fokozott nyomással 
30 cm3 liquor ürül. Pándy-reactio positiv, sejtszám 130; üledék
ben kizárólag lymphocyták. Baktériumot nem találtunk. A liquor- 
vizsgálat eredménye meningitis tbc.-re utal. A liquor cukortar
talma 0'055°/o volt a normalis érték alsó határén. A betegség 
további lefolyása alatt a tarkómerevség erő sen kifejező dött; 
positiv Trousseau-, negativ Kerning-tünetet észleltünk. A gyer
mek apathicus, constipal. Futólagos góctünetek jelentkeztek: a 
bal facialis, a  bal felső  és alsó végtag paresise, majd strabis
mus convergens. Kifejezett pangásos papilla. Az észlelés tizedik 
napján a gyermek eszméletlen állapotban fekszik. Jobb szem 
pupillája feltű nő en tág. Arhythmiás pulsus, cyanoticus nyálka
hártya. Majd tüdő oedema lépett fel és a gyermek exitált.
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A liquor cerebrospinalis vizsgálatainak eredményei a kö
vetkező k voltak:

Név >• S
Jegyző - Liquor cerebrospinalis Sejt<2

könyvi szám cukortartalma szám
'C G

X Üledék

K. Tibor I. IX. 0 054 |0"0550/ii 103 Kizárólag
25. 0 056 lymphocyták;

11.
IX 0'057 |0'059°-o 80

baktériumot
27. 0-061 nem találtunk

III. IX. 0 062 
29. 0 063 |0'0625° u

*
27

IV. IX. 0 0595 
30. 0-06 |0'06° n - 30

V. X. 0'06 
2 . 0  062 J0"061u (, : ++ 10 -

VI. í^
X

o
o

ö
ö j0"07°/o 5

VII. X. 0-062 
6 . 0-065 10-063° „ -H -f 8

Vili. X. 008 
8 . 0  081 |0"08ö/n 1 . . L J . 5

A Pándy-reacti o positiv volta, a fokozott nyomás, a kez
detben erő sen megszaporodott sejtszám, a baktériummentes, kizá
rólag lymphocytákat tartalmazó üledék meningitis tbc.-re utalt, 
A liquor cukortartalmának normalis volta, ső t emelkedő  tenden- 
tiája folytán a meningitis tbc.-t kizártuk annak dacára, hogy a 
láz is inkább meningitis, mint tályog, vagy daganat mellett szólt. 
Az agytumor és agytályog közötti differentiális diagnosisban agy- 
tályog ellen értékeltük a genyedéses folyamatok teljes hiányát, 
az apathia növekedését, a  continua-typusú, semmi remissiót nem 
mutató lázgörbét. Genyedéses folyamat ellen szólt a vérlelet is. 
mely 6100 fehérvérsejtet, a qualitativ vérképben 6 %  pálcika- 
magvú, 67% segmentalt magvú leukocytát, ß% ! eosinophil-sejtet, 
21°/o lymphocytát és 3°/o monocytát mutatott. Valószínű ségi 
diagnosisunk agytumor vagy enkephalitis volt, bár a sejtszám 
feltű nő  megszaporodottsága ezekre nem typicus.

Boncoláskor a frontalis lebenyben két, egymástól elhatá
rolt, kis almányi, tömött fallal körülvett tályogot találtak, mely
nek falát belülrő l sárgás pyogenhártya és 2—3 mm széles szür
kés tömött réteg alkotta. A tályog tartalma közepesen sű rű  sárga 
geny volt.

Epikrisis : A z agyabscessus és meningitis tbc. közötti 
differentiális diagnosisban a liquor cukortartalmának vizs
gálata biztos támpontot nyújt. Miután az agydaganatok 
csak egy részénél találtak a liquorban megnövekedett 
cukortartalmat, ezek elkülönítése az agyabscessustól a 
liquor cerebrospinalis cukortartalmának alapján nem 
lehetséges.

A meningealis tüneteket mutató megbetegedések 
közé tartozik a Heine-Medin azon alakja, melyet W ickm ann 
mint meningitises formát különített el. W ick m a n n szerint 
fő leg azon esetek felismerése okoz nehézséget, ahol az 
elő térben álló meningealis tüneteket (tarkómerevség, tonicus 
görcs, fokozott patellaris reflex) bénulás nem követi. Ilyen 
eseteket ír le B ó k a y  és Netter. A zonban a typusos le
folyású Heine-Medin-alakoknál is gyakran észlelünk tarkó
merevséget, hányást, convulsiókat.

A lumbal-punctatumban elég gyakori a positiv Pándy- 
reactio, hálóképző dés. A séjtszám kissé m egszaporodott; 
üledékben lymphocytákat láttunk. Ezen banális lelet mellett 
fontos segédeszközül szolgálhat a liquor cukormeghatáro
zása. Két esetben volt alkalmunk acut Heine-Medin eseté
ben a lumbalfolyadék cukortartalmát meghatározni.

Név 

Jegyző - 
könyvi szám

Liquor cerebrospinalis 
cukortartalma

i .o
"c 'S Sejt-
•03 SOu E szám

•o
•53
■ x. Üledék

K. Gyula 0086 
0083

Cs.Ferenc 0105 
14061/922 0 104

j0 '0 845ü,n

|0'104°/o

Az acut
tünetek le- 0"061 

zajlása 0'06 
u tán :

}o 06°'n

+

3 Lymphocyták

Néhány
lymphocyta

Ezen két eset azt mutatja, hogy a Heine-Medin és a 
meningitis elkülönítő  kórisméjében a  liquor cerebrospinalis

cukortartalmának meghatározása értékes leletet szolgál
tathat.

A liquor cerebrospinalis cukortartalmának vizsgála
tából összefoglalóan a következő  diagnosticus következ
tetéseket vonhatjuk le :

1. A  liquor cerebrosp ina lis cukortarta lm a m eningitis- 
nél csökkent. A  csökkenés so k szo r  a z  e lső  kim utatható 
pathologicus e lvá ltozás.

2. A  cukortarta lom  m en ingitis tbc.-nél so k szo r  a halá l 
elő tt 24—48 ó rá va l B ang-m ethodussa l m ár nem  m utat
ható ki.

3. H a a  cukortarta lom  e lő zetes m eg fo g yá s u tán újra 
eléri a  norm alis értéket, ú gy a m eningitis tbc.-t biz toság
ga l k izárhatjuk.

4. M en ing ism usos tünetek között le fo lyó  typhusnál, 
a g yabscessu sn á l, otitis m éd iáná l, fertő ző  betegségek  kez
detén, va g y  a zo k  le fo lyásában  je len tkező  cerebrá íis tünet- 
csoportnál a  liquor cerebrosp ina lis cukortarta lm a normalis.

5. P oliom yelitis  acu t stád ium ában , tetanusnál, a g y 
tum ornál a  lu m b a lfo lya d ék  cukortarta lm a em elkedett.

Irodalom. Matthes: „Lehrbuch der Differentialdiagnose 
innerer Krankheiten.“ Berlin 1922. Widmaier: Münchener med. 
Wochenschrift 1921. Nr. 25. Rominger: Münchener med. Wochen
schrift. 1919., 1381. old. Archiv f. Kinderheilkunde 64. kötet. 
Quincke: Deutsche med. Wochenschrift. 1905., 45. szám. Thera
peutische Monatshefte. 1914., 28. kötet. Fleischmann: Archiv für 
Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 1918., 102. kötet, 1—2. 
füzet. Schönfeld: Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. 1919.. 
64. köt., 300. oldal. Gröer: Zeitschrift für Kinderheilkunde. 1921.. 
21. kötet, 220. old. L ö w y : W iener klin- Wochenschrift. 1916.34. 
szám. Sergent: Revue Neurol. 1908. 1105., old. Hutinel: „Les 
maladies' des Enfants“ 1909. A llard : Ergebnisse der inneren 
Medizin und Kinderheilkunde. III. kötet. Panzer: Wiener klin. 
Wochenschrift. 1899., 31. 3zóm. Hess és Pötzl: Wiener klin. 
Wochenschrift. 1910., 29. szám. Dejerine: Sémiologie des Affec
tions du Systeme Nerveux. Paris. Bókay: Jahrbuch f. Kinder
heilkunde. 1914-, 80. köt., 133. old., 1918., 87. köt., 181. old. 
Zapped: Krankheiten des Nervensystems im Kinderalter. Leipzig, 
1922. Kahler: W iener klin. Wochenschrift. 1922., Nr. 1. Preisich 
és Flesch: Orvosi Hetilap 1904. II. gyermekgyógyászati melléklet.

A  X V I I .  s x .  k a to n a k ó r h á z  bö r«  é s  v e n e r e á s  o sz tá ly á na k  
k ö z le m é n y e . ( K ó r h á z p a r a n c s n o k  i S ó té r  E le k  d r . o rv osa 

a le z r e d e s .)

N e o sa lv a r sa n  u tán  je le n tk e ze tt  a r sen - 
m e la n o s is  é s  k e ra to s is .

Közli: Barcsay Kálmán dr. orvoső rnagy, osztályfő orvos.

Egész sorát találjuk a salvarsan-aera elő tt, de a 
salvarsan-irodalomban is a bő rön jelentkező  acut arsen- 
mérgezés eseteinek ; e mérgezés láz kíséretében erytheniá- 
ban, késő bb dermatitis exfoliativában, nagylemezes hám- 
lásban és a vesék laesiójában nyilvánul.

Sokkal kisebb már a salvarsan-aera elő tt közölt 
azon esetek száma, amelyekben arsen kis adagjainak 
hosszabb ideig — heteken, hónapokon, ső t éveken át — 
alkalm azására a bő r idő sült intoxicatiója fejlő dött arsen- 
melanosis és keratosis alakjában.

S tah l ismert összefoglaló munkájában 67 ilyen arse- 
nicismust ír le részletesen ; azóta csupán hárommal bő vült 
ez a szám.

Még kevesebb, mondhatni alig nehány — szám- 
szerint 11 — arsen-melanosisról és keratosisról számol 
be az irodalom salvarsan egy vagy több adagja után.

Ilyen esetem a következő :
A 24 éves, erő teljes, jól táplált férfibeteget 1920 szeptem

ber 3-án a következő  állapottal vettük fel osztályunkra:
A bő r egész terjedelmében, a végtagok feszítő  oldalán vasta

gabb rétegű  s nagyobb pikkelyekbő l álló, egyéb helyein vékonyabb 
és kisebb pikkelyű , meglehető sen tapadó, feszes, általában véve 
nagylemezü, szürkésbarna színű  hémlást mutat. Azokon a helye
ken, ahol a hámlés kisebbfokú, jobban áttű nik a bő r sötétebb, 
szürkésbarna, csokoládészíne; ilyen az arc, nyak, has és a vég
tagok hajlító felszíne. A nyálkahártyákon ilyen pigmentatiónak 
nyoma sincs.

A tenyereken, még inkább a talpakon nagyfokú, részarányo
sán elhelyezett, tömött, sima felületű , csak helyenként repedése
ket mutató hyperkeratosist találunk, amely a keratoma palmare
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et plentere hereditariumm emlékeztet. Mindkét vállon s a kereszt- 
tájon kb. tenyérnyi területen a  bő r lobos, beszű rő dött, excoriált, 
nedvező . Ezt leszámítva, a bő r száraz tapintató, nem rugalmas; 
a beszáradt, többrétegű , szorosan tapadó pikkelyek pedig mint
egy páncélszerű  burkolatot alkotva, a beteget a mozgásban nagy 
fokban akadályozzák; a betegnek subjectiv panasza is csupán 

'az elkerülhetetlen mozgáskor a bő r könnyebb sebezhető sége miatt 
beálló fájdalmakra szorítkozik. A hajzat és a körmök rende
sek, úgyszintén a téplálékfelvétel és székletét is. A belső  szer
vek részérő l kóros eltérés nincs. A hő mérsék 38'4°. A vizelet 
fajsúlya 1028; kóros alkotórész, fehérje, arsen vagy kéneső  nem 
mutatható ki benne; napi mennyisége: 1200 gramm. Excitio vég
zésébe a beteg nem egyezik bele.

Az anamnesisbő l a következő  derül ki;
Az 1917-ben a penisen fejlő dött fekélyes folyamatnál nem 

volt eldönthető , vájjon lueses eredetű -e, de azért mégis 15 
embarininjectióval egyidejű leg három (0'30, 0 45, 0 60) salvarsan- 
injectiót kapott. Az utolsó adag salvarsan után magas láz. 
icterus, s ezt követő leg az egész bő rre kiterjedő , élénkvörösszínű  
kiütés jelentkezett, amelyet a bő rnek barna színeződése és nagy
lemezes hámlás követett. Keratotisról a beteg nem tesz említést; 
ugyanakkor májtáji fájdalmai is voltak. Öt hónapi kezelés után 
gyógyult.

Ez év márciuséban primaer sclerosist szerzett. Júniusban 
kiütések jelentkeztek a törzsön. Wassermann-reactio +  +  +  . 
Júliusban 2 kéneső -salicyl-injectiót kapott és 23 kenést végzett.

Augusztus 13-én 0'30 g neosalvarsant kapott intravénás 
infusio alakjában; másnap — augusztus 14-én — az egész 
bő rön élénk vörös, összefolyó kiütés jelentkezett magas láz 
kíséretében.

Augusztus 16-án az egész bő rön hámlás indult m eg; a 
bő r elszínező désé augusztus hó végén lett nyilvánvalóvá; a 
vizeletben akkor fehérje volt kimutatható.

Szeptember 7. Közömbös kenő csök és fürdő k használa
tára a nagyfokú pikkelyfelrakódás eltű nt, a bő r már puha tapin
tató és sima, nem oly száraz. Most még élénkebben tű nik elő  
a bő r csokoládébarna színe. A három napig fennállott 38—39'9 C° 
hő emelkedés a vállakon és a kereszttájon leírt j lobos beszű rő - 
désre vezethető  vissza; lobellenes kezelésre ezek a beszű rő dések 
visszafejlő dtek, s a beteg láztalan.

Szeptember 14. Keratolytikus és puhító kenő csökre meg 
fürdő kre a  keratosis gyógyulása jól folyik; a közérzet is jó. a 
beteg elhagyhatja az ágyat.

A vázolt klinikai kép oly élénk kifejező je az idő sült 
arsen-intoxicatiónak, hogy a diagnosis differenciálását 
nem tartanám szükségesnek; mégis a teljesség kedvéért 
megemlítem, hogy a  kéneső -értalom elmaradhatlan jelei 
a különböző  hámképleteken — stomatitis, arteritis, vese- 
hám-laesio — esetünkben nem voltak jelen ; viszont kén- 
eső -intoxicatiónél sem melanosis, sem keratosis nincs. 
Addison-kórban a nyálkahártyák is pigmentéltak és kera
tosis nincs. A pityriasis rubra Hebrae, valamint a vörheny 
is ilyen hámléssal jár, de egyikben sincs melanosis és 
keratosis.

Bér az arsen mint gyógyszer és mint méreg év
századok óta ismeretes, mégis csupán néhány évtizede 
annak, hogy a  bő r chronicus arsen-intoxicatiójáról az 
irodalomban közlések jelentek meg. Az első  ársen-kera- 
tosist W ilso n írta le 1873-ban, az első  melanosist pedig 
M orrov  1888-ban. Mindkettő  aetiologiája még ma sincs 
tisztázva. Haucht szerint a melanosis haemaíogen eredetű , 
de ennek ellene szól az, hogy a nyálkahártyákon nem 
jelenik meg pigment. A festékszerncsék fő leg a  basalis 
sejtekben találhatók, de elő fordulnak extracellularisan is. 
A keratosis aetiologiája sem ism eretes: specialis histolo- 
giai képe nincs, szövettanilag megegyezik a keratoma 
palmare et plantare herediíariummal. Csupán a klinikai 
kép az, amelynek tekintetében az összes szerző k felfogása 
egységes ; a melanosisnak két alakja van ; az egyik álta
lános, a másikban ép, nem pigmentéit szigeteket pigmen
téit foltok vesznek körül. A keratosisnak egyik alakja 
diffus, síma felületű ; a másik szemölcsszerű , kúpalakú 
képletekbő l álló, részarányosán elhelyezett keratosis a 
tenyereken és talpakon.

S tah l elő bb említett összefoglaló munkája szerint az 
arsen-melanosis és keratosis kisebb arsen-adagoknak 
hetekig, hónapokig, ső t évekig adagolása után lassan, 
minden lobos jelenség nélkül fejlő dött k i ; de említést 
tesz három esetrő l, melyekben patkányméreggel történt mér
gezés után az arsen-intoxicatio acut alakja, láz, erythema 
scarlatiniforme és hámlás vezette be a melanosist és 
kera'osisf; ennek dacára kiemeli Stahl, hogy az a két

melanosis-keratosis, amely összefoglaló munkája meg
jelenése (1916) elő tt lett ismertté, a  salvarsannal össze
függésbe nem hozható, mert nem hihető , hogy a salvar
san rövid ideig tartó behatására ez az affectio kifejlő d
hessék.

Bármily tiszteletreméltó tehát az a munka, amelyet 
Stah l az addig ismert és a köztakarón localisált idült 
arsen-intoxicatiók méltatásával és összefoglalásával vég
zett, az ő  álláspontja ma már meghaladott, ami kiderül 
abból, ha szembeállítjuk a jelenleg hozzáférhető  salvar- 
san-irodalomban azóta közölt azon arsen-melanosis- és 
keratosis-eseteket, melyek salvarsan adagolására jelent
keztek.

Pürckhauer több ezer salvarsan-injectio után egy 
esetben látott arsen-melanosist és keratosist, még pedig 
nyolc kéneső -salicyl és öt adag 0'3 gr-os salvarsan adása 
u tán ; felveszi, hogy a rövid idő közökben alkalmazott sa l
varsan cumulálólag hatott, s hogy a  salvarsan talán nem 
köttetik mind le a spirochaeták által, s miután a kezdeti 
adagok sterilezték a szervezetet, az arsen többi része 
szabaddá válva kifejthette mérgező  hatását.

Philipp  typusát írja le a 10 kenés és két (0'45 gr-os) 
neosalvarsan után fejlő dött arsen-intoxicatiónak: láz, 
exfoliativ dermatitis, nagylemezes hámlás, a tenyereken, 
talpakon hyperkeratosis; a neosalvarsan-adagok relatív 
nagyságában keresi az okot.

Grő n esetében 0'4 gr neosalvarsan infusiója után 
(kéneső  nélkül) erythema scarlatiniforme, utána exfoliatio- 
dermatitis, nagylemezes hámlás, melanosis, a hajzat és 
a körmök trophiás zavara fejlő dött; azt hiszi, hogy a 
salvarsanban foglalt arsen nem okozhatja a melanoder- 
miát, mert arsen-melanosis rendszerint kisebb arsen-ada
goknak hosszabb ideig tartó használatára jelentkezik.

H ellef  három esetét írja le a salvarsan után észlelt 
arsen-melanosis- és keratosisnak. A többször említett lázas 
erythema scarlaíiniformét dermatitis exfoliativa, nagyleme
zes hámlás, melanosis és keratosis követte. Ez az arsen- 
intoxicatio combinált kéneső -salvarsankezelésre (10 Hg 
salicyl. inj. és két salvarsan) jelentkezett. Heller szerint 
eme súlyos arsen-intoxicatióban a  szervezet túlérzékeny
sége játszik szerepet.

R osen tha l esetében nyolc mercinol és 10 neosalvar
san (é 0'45 gr) adagolása után az erythema scarlatini
forme dermatitis exfoliativa alakját vette fel, s ezt nagy
lemezes hámlás, s a tenyerek-talpak keratosisa követte. 
Ez a klinikai kép teljesen azonos volt azon arsen-intoxi- 
catióéval, melyet ő  a  salvarsan-aera elő tt 1902-ben ész le lt; 
szintén túlérzékenységet vesz fel okul.

R iecke is említ egy arsen-melanosis-keratosis esetet 
salvarsan után.

Említésreméltó az is, hogy W echselm ann 60,000 
salvarsan-injectio után sem látott oly íntoxicatiós kór
képet, amely lázas dermatitis exfoliativa után melanosis- 
saí vagy keratosissal végző dött volna. Minden combinált 
kéneső -salvarsankezelés kapcsán észlelt exanthemát kén- 
eső -ártalomra vezet vissza, s tagadja, hogy az exfoliatio 
dermatitis arsenjelenség; szerinte inkább pustulosus k i
ütések, pemphigus és zoster alakjában jelentkezik az 
arsen-intoxicatio. Kétségtelen, hogy ma már ez az állás
pont is meghaladott. Mert ha a  salvarsankezelés kezdeti 
szakában nehéz, ső t lehetetlen eldönteni, hogy a combi
néit kéneső -salvarsankezelés kapcsán jelentkező  azon 
lázas erythema scarlatiniforme és exfoliatios dermatitis, 
amelyet mindkét gyógyszer okozhat, melyiknek a rová
sára írandó ; az eddig észlelt esetek nagy szám ában 
következetesen ismétlő dő  am a jelenség, hogy az említett 
kórkép salvarsan.ismételt adagolására jelentkezett csupán, 
nem hagy kétséget aziránt, hogy ilyen esetekben salvar
san-, illető leg arsenhatással állunk szemben.

A kölni orvostársulat által megbízott salvarsan- 
bizottság 1920 elején 225.780 salvarsan-injectio kapcsán 
e kérdésrő l oly irányban döntött, hogy tekintettel arra, hogy 
a kéneső  okozta intoxicatio a bő rön hasonló kórkép a lak 
jában jelentkezik, mint azt az arsen okozta, szigorúan 
véve minden combinált kéneső -salvarsankezelésnél az 
ilyen exfoliatio dermatitis eredetét kétségesnek kellene 
mondanunk. De mégis csak ott nevezhetjük a kór okozó
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ját kétségesnek, ahol a salvarsan-adagok igen kicsinyek 
voltak, s a kéneső -adagokkal szemben háttérbe szorultak, 
úgy, hogy a kéneső -ártalom valószínű bb. A  rendelkezésre 
álló nagy anyag bebizonyította, hogy a  salvarsan játssza 
ezen toxicus dermatosisokban a fő szerepet és semmi 
esetre sem jöhet a kéneső  első sorban tekintetbe.

A bizottság rendelkezésére állott nagy anyagban az 
idült arsen-intoxicatiónak csupán egy esete — egy arsen- 
melanosis — találtatott.

Megállapítást nyert az is, hogy nincs támpont arra 
nézve, hogy melyik salvarsan-készítmény és mily adag 
játssza a fő szerepet ezen toxicus dermatosis felidé
zésében.

Észlelt esetem a többivel együtt azt látszik igazolni, 
hogy nemcsak ismételt, de egyszeri kisebb adag salvar
san is alkalmas arra, hogy az idült arsen-intoxica io alak
jait : arsen-melanosist és keratosist létesítse, tehát olyan 
elváltozásokat hozzon létre a köztakarón, amelyek a sal- 
varsan-aera elő tt rendszerint kisebb arsen-adagok hosszú 
ideig tartó alkalm azására jelentkeztek, s hogy a  bőr arsen- 
intoxicatiója felidézésében a többi tényező  mellett bizo
nyára az idiosynkrasia játssza a fő szerepet.

Hogy arsen, illetve salvarsan egyszeri adagja is 
elő idézheti a  bő r idült intoxicatióját, a rra  a  jelen eseten 
kívül példa a Stah l által említett három mérgezés patkány
méreggel, ahol heveny arsen-mérgezéshez közvetlenül 
csatlakozott az arsen-melanosis-keratosis, továbbá Grő n 
esete, amelyben szintén egy salvarsan-adagra jelentkezett 
arsen-melanosis.

A leírt esetbő l kitű nik az is, hogy a  kevésbbé 
toxicus neosalvarsan egy adagja éppúgy okozhat arsen- 
melanosist és keratosist, mint a régi salvarsan.

Irodalom : Grő n, M. m. W. 1912; W echselmann, Archiv 
f. Derm. 1912; M. m. W. 1915. Philipp, M. m. W . 1915. Rosen
thal, Berl. kl. W. 1917. Piirckhauer, M. m. W . 1917. Riecke, 
Handb. der Haut- und Geschlechtskrankh. 1918. Hauck, Prakt. 
Ergebnisse der Haut- u. Geschlechtskrankh. 1918. Stahl, Derm. 
Wochenschrift 1916. Meirowskg, M. m. W . 1920. Heller, Berl. 
kl. W . 1918. Ullmann, Archiv f. Derm. 1912. Eyrand, Annales 
de Derm, et de Syph. 1911. Löwenberg, Dermatologische Zeit
schrift 1912.

A  s z é k e s f ő v á r o s i  S z t .  I s t v á n  k ö r k ó r h á z  b ő r e  é s  n e m it  
b e t e g  o s z t á l y á n a k  k ö z le m é n y e .  ( F ő o r v o s  s D r .  P o ó r 

F e r e n c  e g y e te m i  m a g á n t a n á r . )

É s z le lé s e im  a  sy p h il isn ek  b ism u tta l v a ló 
k e z e lé s e  k ö zb en .

Irta ; Bäcker Béla dr. közkórházi segédorvos.

A syphilis gyógyítására új szert alkalmazott Levaditi, 
aki, miután Balzer a ’ bismutsó spirillocid hatásét meg
ismerte, azt a  lues-therapiába bevezette. Tekintve a bismut- 
kérdés első rangú fontosságát, nem tartottuk feleslegesnek 
vele behatóan foglalkozni. Kísérleteink csatlakoznak azon 
kísérletsorozathoz, melynek eredményét G uszm ann és 
P o g á n y1 közléseibő l ismerjük. Vegyes beteganyaggal kísér
leteztek a  Poliklinikán Lehner és R adna i,2 akik gyógyszerül 
a  C henal é s  D ou ilhet által elő állított borkő savas kálium- 
nátrium bismutot választották, ami Trepol név alatt került 
forgalomba.

Minthogy már az első  kísérletező k kiemelik a bismut 
kitű nő  hatását a  syphilises infiltratumok felszívódására, 
kísérleteink fő  anyagát a  syphilises oedema-induratumok 
képezték. A férfiak syphilisének igen kellemetlen és sok
szor igen makacs gyógyulási hajlamú complicatiója a 
phimosis. Mi kísérleteinkben a bismutnak különösen erre 
a jelenségre gyakorolt hatását tanulmányoztuk.

Kísérleteink kezdetén összes betegeinket úgy spiro- 
chaetára, mint W assermannra megvizsgáltuk. A Wasser- 
mann-vizsgálatokat hetenként megismételtük. Kísérleteink 
folyamán összes betegeinket naponként megfigyeltük és 
róluk pontos jegyzeteket vezettünk, így igyekeztünk a 
kezelés klinikumát teljes részletességgel kidolgozni.

1 Orv. Hetilap 29, 30. 2 Gyógyászat 15. sz.

Midő n M endel az elemeket atomsúlyuk szerint róla 
elnevezett rendszerben csoportosította, arra az érdekes 
felfedezésre jutott, hogy az egymáshoz közelálló atom
súlyú elemek igen hasonló chemiai, physikai, physiologiai 
tulajdonságokkal bírnak.

Közelfekvő  volt tehát a  gondolat, hogy midő n a 
kéneső  mint antisyphilitikum jól bevált, egy vele olyan 
rokon elemet kerestek, mely mint antisyphiliticum legalább 
is egyenrangú legyen vele, de nélkülözze a kéneső keze
lésnek esetleges kellemetlen melléktüneteit. Tudvalevő  
dolog, hogy az összes nehézfémek erő s bakteriotropiájuk- 
kal tű nnek ki. így az ezüst mint gonorrhea-specificum, a 
réz a Ducrey-féle Streptobacillus és talán a tbc. bacillu- 
sának megölő je, míg a kéneső  már rég idő ktő l fogva 
mint a syphilis kezelésének fő faktora szerepelt. Midő n 
olyan szer után kutattak, mely versenyez a kéneső  spiril
locid hatásával, de nélkülözi annak kellemetlen mellék
hatásait, a  választás a kéneső  legközelebbi rokonára, a 
bismutra esett. Hogy bevált-e ez a választás, tekintve a 
syphilisnek hosszú ciklusos lefolyását, csak hosszú évek 
szorgos kutatásai fogják eldönthetni.

A bismut chemiailag a  metalioidok közé tartozik, de 
physiologiailag inkább a nehézfémek csoportjába sorol
ható. Az organismusra különösen intravénás alkalmazás
ban bizonyult felette veszélyesnek. Ezzel a kérdéssel 
G iem sa3 foglalkozott behatóan, aki állatkísérleteiben úgy 
subcutan, mint intravénásán alkalmazta a bismutot. Kísér
leti anyagul a  brazíliai H orta és G anns által elő állított 
bismutyl-tartaratot fecskendezte be, mely, eltérő leg a többi 
kísérleti anyagoktól, vízben igen könnyen oldható bismut- 
vegyület volt. Kísérleteibő l kitű nik, hogy a bismutdosis 
bene tolerata-ja tízszer, a  dosis letalisa pedig hússzor 
kisebb intravénásán, mint subcutan.

A bismut erélyes spirillocid hatását majdnem min
den kísérletező  elismeri. Nagyjából ugyan egy véleményen 
vannak az összes szerző k a klinikai tünetek elmúlásának 
idejére vonatkozóan is.

51 kísérletes gyógyításunk közben, egynek kivételé
vel — melyben összehasonlítás céljából a  Trepolt használ
tuk —, a Richter-gyár által elő áílitott dikalium-bismuto- 
tartaratot alkalmaztuk, ami bismoluol néven ampullákban 
kerül forgalomba. Használat elő tt az ampullákat pár percig 
erő sen kell rázni, amire is használatra kész suspensiót 
kapunk.

A szer izom közé való befecskendezését 51 betegnél, 
összesén 437 esetben végeztük. Ezen befecskendezések 
után infiltratiókat több ízben, de nekrosist sohasem 
tapasztaltunk. Az infiltratiók a  nagyobb mennyiségű inji- 
ciált anyag ellenére sem voltak olyan fájdalmasak, mint 
amilyeneket kevesebb vehiculum-mennyiségű  kéneső  be
vitelénél tapasztaltunk. Kijelenthetjük, hogy a szer alkal
m azása semmi veszéllyel, ső t nagyobb kellemetlenséggel 
sem jár. Tekintve, hogy a bismut intravénásán alkalmazva 
hatványozottan toxicusabb, mint intramusculárisan, lelki- 
ismeretesebben vizsgálandó, mint a  kéneső nél, hogy a 
beszúrt canüll nyomán megjelenik-e a veszélyt jelző vér- 
cseDp vagy sem. A beadás technikája megegyezik az 
oldhatatlan kéneső -sók intramusculáris adagolásával, csak 
itt a suspensiót lehető leg mélyen az izmok közé kell jut
tatni, mert a  zsírszövetbe került bismut nagyobb infiltra- 
tiót csinál, mint hasonló körülmények között a  kéneső  
tenné. Eseteinkben infiltratiót több ■ ízben tapasztaltunk, 
amíg az eredeti anyagot használtuk, mely oleum sesami- 
val, késő bb oleum olivarummal készült. Észleléseink alap
ján az elő állító gyár a további kísérleti anyagot hígabb 
vehiculumokkal állította elő . Tanácsunkra az oleum 
paraffini és ol. amygdalarummal készítettek suspensiókat. 
Kísérleteinkbő l kitű nt, hogy a  legjobb összeállítás a 2 cm3 
oleum paraffiniben suspendált 0'20 gr bismoluol volt. 
A további kísérleteinkben ezt használva, infiltratiót sok
kal ritkább esetben tapasztaltunk, akkor is minimális fáj
dalommal.

A szer kellemetlen mellékhatásaként fel kell emlí
tenünk, hogy úgy mint a kéneső nél, itt is találunk 
idiosyncrasiás tüneteket, de ezeknek lefolyása sokkal 
enyhébb, mint amannál. Az első  injectio két ízben járt

3 Münch, med. Woch. 15. sz.
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lázas mozgalommal, mely minden u tána következő  injec- 
tiónál ismétlő dött, de ezen lázas állapot csak fél napig 
állott fenn és maximális hő mérsék a  38'8u-ot sohasem 
haladta meg.

Hasonló kellemetlen jelenség volt a három esetben 
igen erő s Jarisch-Herxheimer-reactio, mely ha a belső  
szervezetben is úgy jelentkezik, mint a köztakarón, úgy 
igen meggondolandó dolog, hogy a  szert egy heveny 
enkephalitis lueticánál alkalmazzuk-e vagy sem. Egy eset
ben a második injectio utón kifejezett icterus, lépett fel, 
erő s fejfájás és acut látásromlástól kísérve. Újból meg
kísérelt injectióra a  fejfájás és látásrom lás megismétlő dött. 
Itt határozott neurorecidivás tünetrő l lévén szó, a bismuí 
további adagolását nem kockáztattuk meg ismét. A több 
szerző  által feljegyzett bismut-albuminuriát csak egy eset
ben, akkor is csak nyomokban észlelhettük.

A bismut hatásának tulajdonítható a gingivának 
különösen az alsó metsző fogak gyökénél igen ham ar 
jelentkező  impregnatiója, melyet rendszerint a gingivának 
egy-egy csekély duzzanata elő z meg. Eltérő en a kéneső 
tő l, a bismut csak igen ritka esetben idéz elő  ulcusokaí 
a gingiván, de akkor is rendesen csak cariosus föggyöke- 
rek mellett, rendszerint a jobb alsó hátsó moláris fog 
buccáján. A bismut-ulcus gyógyulási tendenciája igen jó. 
Kezelését kísérleteink tanulsága szerint leginkább célra
vezető  jodtincturával, de ami ennél is jobb, 10°/°-os argen- 
tum-nitricummal végezni. Érdekes észlelésként említhet
jük fel, hogy egy betegünknél a bismut-impregnatiót csak 
az aranyfogai mellett láttuk kifejlő dni. Rendszeresen ápolt 
fogú egyéneknél a bismut kellemetlen szájtünetekkel nem 
járt. A kúrájuk utón utóészlelésre jelentkező  betegeknél 
azt tapasztaltuk, hogy ez a bismut-impregnatio idő vel 
mind halványabb és halványabb lesz és végre le is 
kopik.

Ezen kellemetlen mellékhatásokkal szemben áll a 
bismutnak sok kiváló tulajdonsága.

A bismutnak jó hatása a syphilises jelenségekre 
kifejezést nyer mindjárt a  baj kezdetén jelentkező  sclero- 
sisoknál. A két-három injectio után megkezdő dik a primaer 
laesio behámosodása, de a teljes felszívódás csak hét
nyolc injectio után következik be. A syphilises fityma
szű kületek induratiója mór az első  injectióra szemmel- 
láthatóan csökken. Á teljes oldódás ese ’eink legnagyobb 
részénél már a harmadik-negyedik injectio után követke
zett be. Három esetünkben a phimosis még a tizenkette
dik injectio után is fennállott és figyelemreméltó jelen
ség, hogy ezen makacs eseteknél a  W assermann is erő
sen positiv maradt még a tizenkettedik injectio után is.

Bámulatos, néha tüneményszerű  az a hatás, melyet 
a bismut a korai és néha a késő i secundaer jelenségre 
gyakorolt. Több ízben tapasztaltuk, hogy már az első 
második injectio után számos condyloma és nagy kiter
jedésű  erodált papula-tömegek tű ntek el és szívódtak fel 
pár nap alatt, egy kis feketés pigmentatiót hagyva hátra. 
M akacsabbul állnak már ellen a törzs papulái, melyek
nek teljes eltüntetésére hét-nyolc, néha több injectio is 
szükséges.

Feltéllen jó hatását tapasztaltuk a bismutnak a 
tertiär jelenségekre is. Az első  injectiókra a kifekélyese- 
dett gumma secretiója kevesebb, a sequestrált gumma- 
részlet kiesik, a gumma csakhamar elveszti fekélyjellegét 
és egy egészségesen granuláló sebhez lesz hasonlóvá. 
A gumma teljes begranulólása és teljes gyógyulása nagyon 
függ annak helyzetétő l és nagyságától. Az ellágyulás kez
detén lévő  gummók prompt felszívódását több ízben volt 
alkalmunk észlelni, ha azonban m ár az elhalt részek 
sequestrólódása megtörtént, úgy a gyógyulás az elő bb 
vázolt módon folyt le.

Megemlítjük, hogy a dermatitist, mely a kéneső - 
intoxicatiónak noha nem gyakori, de igen kellemetlen 
tünete, bismutos kezelésnél egyetlen egy esetben sem 
észleltük.

Ami a bismut-kezelésnek a W assermann-reactio 
megváltoztatására tett hatását illeti, itt különbséget kell 
tennünk a korai és késő i syphilises állapotok között. 
Mert am íg  a W asserm ann-reactio  a p r im ä r és secu n dä r 
esetek n agy részében  ingadozik, a  tertiä r esetek sem m i

vá lto zá st nem  m utatnak. Általában azt tapasztaltuk, hogy 
a W assermann-reactio ingadozása egyenes függvénye a 
klinikai tünetek elm úlásának. Azon esetekben, midő n a 
klinikai tünetek egyik napról a  másik napra elmúltak, ott 
a W assermann-reactio is feltű nő  gyorsan változott negatívvá. 
Két esetünkben a +  + + +  positiv Wassermann-reactio a 
harmadik injectio után negatívvá változott. Általában azt 
tapasztaltuk, hogy W assermann-reactio negatívvá tétele 
nem lytikusan — mint am i a tiszta kéneső kezelésre jel
lemző  —, hanem kritikusan esik le ,, mint amit a tiszta 
salvarsan-kezeléseknél tapasztaltak. Á ltalában a primär 
és korai secundär esetek positiv Wassermann-reactiójé- 
nak változása a tiz-tizenkettedik injectio után várható, 
ellentétben ezzel a tertiär esetek a  tizenkét injectióból 
álló első  kúrára negatívvá sohasem váltak.

Tévedések elkerülése végett a Wassermann-vizsgá- 
latokat a székesfő városi Bakteriológiai Intézet ellenő rző  
kísérletei is igazolják, am iért is e helyen Vass Bernát dr. 
professor úrnak és Joós Ilona dr. úrnő nek az ellenőrzé
sért a ieghálásabb köszönetemet fejezem ki.

A bismut-kezelést összesen 51 esetben alkalmaz
tuk, számszerint 33 férfinél és 18 nő nél. A férfiak közül 
első  stádiumban hét, második stádiumban 24, a  harmadik 
stádiumban két beteg volt.

A nő knél az eloszlás a  következő : az első  stádium
ban kettő , a  második stádiumban 10, a  harmadikban hat 
beteg volt.

Eseteink egytő l-egyig mintegy iskolapéldái voltak a 
manifest syphiiisnek, a  tüneteken kívül részint positiv 
Wassermann-lelettel, ennek hiányában kimutatható spiro- 
chaetékkal. Eseteinkben kizárólag csak bismoluolt adagol
tunk minden kéneső -, neosalvarsan- vagy jodkúra nélkül. 
A bismoluol adagolása férfiaknál másod-, nő knél harmad
naponként történt, esetenként 0'20 gr intragluteálisan.

A bismut a leghatásosabb a syphilis secundär- 
stádiumában. Ennek a stádiumnak a  manifestatióit tünteti 
el leggyorsabban. A primär affectiónál a felszívódás 
gyorsasága a  kéneső  +  neosalvarsan combinált adagolásá
nál észlelt gyorsasággal történik. A Wassermann-reactio 
az első -második stádium ban a 33 férfi közül positiv 
maradt 19 egyénnél. A 18 nő beteg közül positiv maradt 
egynél. Ennek a nagy különbségnek magyarázata pedig 
abban a tényben rejlik, hogy míg a  nő k közül elégtelen 
kúrával csak egy hagyta el a kórházat, addig a férfiak
nál ez 11 esetben történt. A harmadik stádiumban lévő  
betegeknél a W assermann-reactio sem férfiaknál, sem 
nő knél egyáltalán nem változott.

Az eltávozott betegek közül egyeseket hetenkint 
volt alkalmunk ismételten megfigyelni és Wassermann- 
reactiójukat ellenő rizni. Ezek még két hónap után is 
recidiva-mentesek m aradtak negativ W asserm ann meg
tartása mellett. Úgy tapasztaltuk az idő nként megjelenő  
betegeknél, hogy az elő ző leg erő s gingivalis impregnatio 
késő bb mind halványabb és halványabb lesz.

Tekintve, hogy itt egy új szerrő l van szó, melynek 
gyógyító h a ’ása bár szemmel látható, mégis, a syphilis 
természeténél fogva, hosszú évek kellenek ahhoz, hogy 
ha'ározott véleményt formálhassunk róla. Ezért tehát 
nyilvántartjuk bismuttal kezelt betegeinket, hogy esetleg 
felszólíthassuk ő ket további kezelésre, vagy amennyiben 
szükségessé válnék, ő ket egy erélyes higany +  neosal- 
varsan-kúrának vessük alá.

Mindezeket összegezve kitű nik az, hogy a bismoluol 
igen jó antisyphilitikumnak ígérkezik, tekintve azonban a 
syphilises megbetegedések sokoldalúságát és a betegség 
hosszú ciklusos lefolyását, még hosszú idő be fog kerülni, 
míg ezen sokoldalú betegség összes kórformáiban gyó
gyító vizsgálódásaink a lá  kerül. Vájjon a  fentebb vázolt 
eredmények tartósak-e és remélhető -e a beteg végleges 
gyógyulása tisztán bismut-kezeléssel, arra természetesen 
a válasz még nem adható meg és csak évek múlva vár
ható. Nagyon rövid az idő  ahhoz, hogy a  szer felett vég
leges, határozott véleményt mondjunk ki. Annyit azonban 
az esetek megfigyelése nyomán megállapíthatunk, hogy 
a kezdet igen sokat ígérő  és a bismut-therapiának a 
syphilis gyógykezelésben jövő je van.

Tekintve, hogy itt egy olyan szerrő l van szó, melyet
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az általános syphilis-therapiába való bevezetés előtt minél 
több ízben ki kell próbálni, hogy használhatósága és 
ártalmatlan volta kitű njék, ajánljuk a  minél szélesebb 
körben való kísérletezést, de figyelmeztetjük a kísérlete
ző ket, hogy betegeiket úgy a kísérlet alatt, mint utána 
állandó megfigyelés alatt tartsák.

A  B u d a p est i K irá ly i O r v o se g y e sü le t 
1923 feb ru á r  17-én tartott X IV . ren d es 

tu d o m á n y o s ü lé sé r ő l .
Elnök: H orváth Á k os. Jegyző : L eh oczk y -S em m elw eis  K.

Bem utatás:
1. K aroliny L a jos: Xanthomatosis a  mesenteriumban. 

Cholesterin esterek felhalmozódását m utatja be a mésenterialis 
nyirokcsomók körül. Az elváltozás oka gyanánt hypercholesterin- 
aemiát, arteriosclerosist és a nyirokcsomók megbetegedését 
jelöli meg.

Bemutatás:
2. L ieberm ann T ódor: Bilateralis pansinusitis ismételt 

mű tétekkel gyógyult esete. Kb. 10 év óta szenvedett szakadatlan 
fő fájásban. A rhinologiai lelet jobboldali ethmoiditist és Highmore- 
genyedést állapított meg. 1921. IV. a jobboldali rostalabyrinthus 
és éköböl mű tété, csak javulással. 1921. V. a  jobboldali Highmore 
mű tété Denker szerint, lényeges javulással. A baloldali kp. kagyló 
szabaddátétele céljából septum resectio 1921. X. 1-én. Okt. 17-én 
a baloldali rostasejtek és Highmore kitakarítása, 1922. V. Killian- 
Kuhnt-mű tét. Teljes gyógyulás.

Fontos, hogy régi melléküreggenyedések pansinusitisekké 
lehetnek, s hogy a pansinusitist nem kell az életveszélyes decorti
catio faciei mű tétével kezelnünk, hanem elintézhetjük lépésen- 
kint is nagyobb beavatkozás és veszély nélkül.

A Denker-féle mű tétet az alsó kagyló teljes épségben- 
tartása mellett végzi; az eset tanúsága szerint az orr felé való 
levezetés késő bb sem szenved ezáltal.

Hozzászólás. Z im ány i V idor: Az orr összes melléküré- 
geinek idült genyes gyulladása aránylag a  ritkább megbetegedé
sek közé tartozik. Érthető  tehát, hogy még napjainkban sem 
alakult ki egységes felfogás a kezelést illető leg. A vélemények 
megoszlanak az endonasalis beavatkozás és radicalis kitakarítás 
közt. A Zita-kórház orr- és gégebetegosztályán ápolt három beteg 
esetét közli, akik közül két betegen az összes melléküregek meg
betegedése miatt Killian- és Denker-mű tét végeztetett. A rosta
sejtek kitakarítása pedig részint a Highmore, részint a homlok
üregen keresztül történt. Mindkét beteg — akiken elő ző leg egész 
sorozat endonasalis beavatkozást csináltak — a radicalis kitaka
rítás után teljesen meggyógyult. Ezen két esettel is támogatni 
gondolja ama felfogást, hogy több orrmelléküreg idült genyedése 
csak legritkább esetben gyógyítható conservativ, illetve endona
salis úton s elő bb-utóbb radicalis beavatkozás válik szükségessé.

L ieberm ann T ó d o r : Megállapítja, hogy az álláspontok 
között különbség nincs. Nem irtózik a külső  mű tétektő l, de nem 
is fogja egy kalap alá az acut és chronikus eseteket. Hogy pedig 
a Killian-  vagy a Denfeer-féle mű téthez nem csatolta a rostasejt- 
operatiót, az a lépésenként való indicatio következménye volt : 
remélte, hogy egyik-másik mű tétet elkerülheti.

Bemutatás:
3. H enszelm ann A ladár: Újabb adatok a vastagbél- 

fetfúvás használhatóságához.
A máj, lép és epehólyag vizsgálafa terén a legutóbbi két 

évben szerzett tapasztalatairól számol be. A levegőklysmás vizs
gálatot eredményesen gyakorolja a vese, fő leg a  vándorvese és 
az üres gyomor röntgenviszonyainak a leolvasásában. A kór- 
ismézést átvilágítással végzi; felvételt csak musealis értékű  eset
ben csinál elő zetes átvilágítás után. 23 vetített képpel demon
strálja az eljárásnak még sok más téren való diagnostikai 
használhatóságát.

Hozzászólás■ K orányi Sándor b r . : Évek elő tt Ehscher 
próbálkozott meg a vesék láthatóvá tételével a  Korányi Frigyes 
által ajánlott helyzetben a vesék kikopogtatósára, amelyben a 
máj és a lép a veséktő l eltávolodnak. A jánlja e módszer ki
próbálását a Korányi Frigyes-féle helyzetben a  vesék vizsgálatéra.

H en sze lm an n  A la d á r: Elischer Gyulának ezen kísérleteirő l 
tudomása volt: hivatkozott is ezekre egyik régebbi dolgozatában.

Mindenesetre meg fogja kísérelni a vese levegő klysmás röntgen- 
vizsgálatát a Korányi Frigyes-féle helyzetben.

Elő adás :
Fark as S á n d o r: A mű végtagszerkesztés újabb mód

szereirő l. A felső végtag-prothesisek közül csak az ú. n. activ 
mű karoknak és a  munkakaroknak van értelme. A munkakarokat 
fő ként a földmű veléssel foglalkozó rokkantjaink használják nagy 
megelégedéssel, míg az ipari munkások — legalább is a mi 
viszonyaink közepette — meglehető sen negligálják. Az activ 
karok közül eredményes mechanikai munkára használható a 
Carnes-réndszerű , erő éttétel segélyével mozgatható Vértes-féle 
kéz. Tökéletes kozmetikus hatás elérésére kiváló a new-yorki 
Marks-társaság által készített, ötvözet-huzalaktól mérsékelten 
merevített gummikéz. Ezen mű kéznek ujjait a  csonkított meg
lévő  kezével behajlítháfja, e helyzetben a tárgyat felemelheti s 
azután ismét tetszésszerinti helyzetbe hozhatja anélkül, hogy 
környezete észrevenné.

A mű leges alsóvégtag-constructiók között egyre nagyobb 
tért hódít magának a fa (különösen bizonyos fű zfa-fajok), per- 
gamentbő rrel és cellon-lakkal bevonva. Ilyen faanyagból ké
szültek a Marks-prothesisek. Ezen alsóvégtag-prothesiseknél a 
bokaizület teljesen hiányozván, a járás s állás stab il; a lépés
nek sima legördülését a gummilábfej elasticitása adja meg. 
A Markséhoz hasonlóképen fából készültek az amerikai Bryant 
testvérek s Pomeroy-féle constructiók is. Többek között egy, az 
elő adás napján Marks-féle prothesissel ellátott 13 éves alszár- 
amputáltat mutat be ; hat órai használat utón az illető  nagysze
rű en járt.

L A P S Z E M L E

B e lo rv o s ta n .

Az ep eú tm egb eteged ések  ch em oth erap iéja. Singer Gusz
táv. (Münch, med. Woch. 1923., 3. sz.)

A máj és epeutak oly gyakori és súlyos infectiós meg
betegedésénél antisepsises hatása van a salicylsavnak és deri- 
vatumainak, mint olyan szernek, melyrő l kísérletileg bebizonyo
sodott, hogy bejut a májba. Az enterohepaticus keringési kör 
ismerete szerint az epesavnak különös affinitása van a máj- 
szövethez és kísérletileg az is bizonyos, hogy nemcsak a bél, 
hanem a vérpólya útján a szervezetbe jutott epesavak is eljut
nak a májba.' Az volna a feladat, hogy a  kolloidfémeknek, 
különösen az ezüstnek valamely epesavval képzett származéka 
volna elő állítható, melynek különösebb elektiv affinitása volna a 
májhoz. Körülbelül ilyenféle tulajdonságú szer a  Merk-féle „d ió 
iéval“, melyben ugyan az epesavcomponens csak mint védő - 
(Schutz-) colloid szerepel. A choleval 2 százalékos oldatának 
15—20 cm3-e intravénásén beadható veszély nélkül; ezt alkal
mazta ő  sok esetben, köztük olyanokban is, ahol igen nagy, 
hosszú ideig tartó lázas állapot, súlyos obstructiós icterus, ismé
telt görcsök voltak észlelhető k. Az a tapasztalata, hogy a köny- 
nyebb esetekben 1—2, a nehezebbeknél több, körülbelül 3 napos 
idő közben adott intravénás cholevalinjectio a  lázat hamarosan 
megszünteti. Néhány esetben a' beékelt kő  is mobilizálódott és 
kiürült cholevalinjectio után és ezután tarlós jó állapot követke
zett, Az ilyen észleletek után azt hiszi a szerző , hogy a chole
val az epevólasztást élénkebbé teszi, ezenkívül a vastagbél- 
peristaltikóra is ingerlő  hatása van. Keleti József dr.

A vérá ram  seb esség e . Koch Eberhard. (D. Arch, für 
kiin. Med. 1922., 140. k.. 1 -2 . f.)

A véráram  sebességének mérésére a fluoresceinnel vég
zett módszer a  legalkalmasabb : a  jobb kar vénájába fluorescein! 
fecskendezünk be és annak megjelenését a bal kar vénás véré
ben 5 másodpercenkint vett vérpróbákon ellenő rizzük. Ilyen mód
szerrel szerző  400' egészséges és beteg emberen igyekezett a vér
áram sebességét meghatározni. Egészséges emberen a vér egy
szeri körülfordulásának ideje átlag 207 mp.; 25 mp.-nél ez az 
idő  sohasem nagyobb, a testsúlytól és a test nagyságától lénye
gesen nem függ. A leglassúbb véráramlást a keringés elégtelen
sége alkalmával találta, ahol 63-as értéket is észlelt és nem 
hiszi, hogy enné! nagyobb lassúbbodás az élettel összeegyeztet
hető  vo lna; 7 beteg közül, kiken ez az érték 50-nél nagyobb 
volt, 6  néhány héten belül meghalt. Kompenzált billentyű hibós 
betegek hóromnegyedrészében a véráram lassúbbodása volt ész
lelhető , a legnagyobb érték 33 volt olyan betegen, akin a kez
dő dő  dekompenzáltsóg tünetei voltak megállapíthatók. Kis fokban 
hypertoniás, arteriosclerosisos betegek felének véráramlása kissé
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lassúbbodott volt, nagyobb fokban hypertoniás, részben nephri
tises betegekben pedig nagyobbfokú lassúbbodás volt észlel
hető . emellett azonban mindkét esetben rendes értékek is for
dulnak elő ; hasonló esetben a véráram lassúbbodása természe
tesen a  szívmunka csökkenésének következménye és azért a 
dekompenzálódással karöltve a legnagyobb értékek is elő fordulhat- 
hatnak. Polycythaemiás betegeken a rendesnél jóval nagyobb, 
anaem iás betegeken pedig kisebb értékeket talált, a legkisebbet 
(10 mp.) anaemia perniciosás betegen. Lázas betegeken talált 
értékek a rendesnek alsó határán vannak. A kis vérkör terüle
tére szorítkozó megbetegedésekben is végzett ilyen irányú vizs
gálatokat: pneumoniás és kiterjedt tüdő tuberculosisos beteg vér
áramlását legtöbbször gyorsabbnak, emphysemás betegét pedig 
gyakran lassúbbnak találta. Nehezen magyarázható a véráram 
kisfokú lassúbbodása icterusos és nagyobbfokú lassúbbodása 
diabeteses betegen. A fluoresceineljárás alkalmas annak meg
állapítására is, vájjon a véráram sebessége therapiás beavatko
zásokkal mimódon befolyásolható és különösen alkalmas latens 
keringési insufficientia megállapításéra. Boros dr.

S e b é sz e t .

C sontú jképzödés csonthártyából. A  lig. interosseum 
fe jlő d ésérő l az  a lszá ron  é s  az  alkaron. Martin B. (Arch, für 
kiin. Chir. 1922., 120. kötet, 4. füzet.)

A fibula újképző dése részleges eltávolítás után nem magya
rázható egyszerű en a csonthártyából. A csontújképzödés vagy 
úgy történik, hogy a csonthártyához tapadt corticalis darabkák
ból indul ki a regeneratio, vagy úgy, hogy a sípcsontból eredő , 
a lig. interessumon áthaladó ingerek kezdeményezik a folyamat 
megindulását. Górcsövi vizsgálatai alapján úgy látja, hogy az 
embryóban az alszár lig. interosseuma már kifejlő dött, amikor 
az alszár még fel sém ismerhető . Ezzel magyarázza az alszár 
és az alkar csontújképző désében felmerülő  különbségeket.

Neuber.
A daganatok  k e le tk ezésérő l. E. Schwarz- (D. m* W.,

4. szám.)
A daganatok keletkezésére vonatkozó feltevéseket és a 

kísérletileg állatoknál elő idézett daganatokat ismerteti (spiro- 
chaetarák patkányoknál, májsarcoma és bő rrák egereknél és 
nyulaknál). Megemlíti Stahrnak a cipészhüvelykujj rákjáról tett 
tapasztalatait s saját két megfigyelt esetét írja le, melyek egyi
kében a gyű rű sujjban bennrekedt tüske állandó ingere fibromát, 
másikában egy szabász hüvelykujján a szabászolló megerő ltető  
nyomósa orscsejtes sarcomát idézett elő .

Eseteivel azt akarja bizonyítani, hogy az ilynemű  dagana
tok elő idézésének a beható inger a legfontosabb momentuma, 
amennyiben szöveti vagy sejtdispositiónak felvételérő l az elő 
fordulás helye miatt nem igen lehet szó. Borsos.

N éhány m eg jegyzés a  pyeloneph rit isekrő l é s  azoknak 
ezü stsók k a l va ló  k eze lésérő l. Robert Kummer, Génévé. (Jour
nal d ’Urologie. XIV., Nr. 3., 187. old.)

A nem tuberculoticus pyelonephritisekrő l, cystitisekrő l és 
azok kezelésérő l számol be 30 eset kapcsán. A pyelonephritisek 
elő fordulására — számos statisztika szerint — nem szerint és a 
megbetegedett oldal szerint kb. ugyanaz. A pyelonephritist elő 
segítő  facíorok közé első sorban a distendált vesemedencét és a 
velejáró retentiót sorozza, mely utón sorrendben a renalis ptosis, 
a diuresis lefokozott volta s a constipatio következnek. A fertő 
zés útja lehet ascendáló, descendáló, vagy haematogen, lym
phaticus pályán tovaterjedő . Szerző  hat esetben nem tudta meg
állapítani a fertő zés kiindulási pontját. A bacteriumok, melyek 
pyelonephritist okoznak, szerinte a következő  sorrenben álla
nak : coli, streptococcus, staphylococcus, influenza bac., gono
coccus. A pyelitisek és pyelonephritisek eseteiben igen sok téves 
diagnosis történt, amely szerző  szerint felületes vizsgálat ered
ménye. 16 hozzá küldött acut appendicitis valamennyi pyelo- 
nephritisnek bizonyult s a mű téti beavatkozás céljából küldött 
betegek a pyelonephritis kezelése után gyógyultan távoztak osz
tályáról. A pyelonephritisek kezelése belső leg, helybelileg és mű 
téti úton történik. Belső leg antisepticumokkal, urotropin, boro- 
vertin, collargol 2  százalékos oldata naponta háromszor egy evő 
kanállal. Localisan pyelummosások és instillatiók alakjában. Mosás
hoz 10—20 százalékos collargolt, instillatióhoz 1—3 százalékos 
AgNCb-ot használt. Intravénás therapia céljára electrargolból 
(sec Clin) 10 cm3-t adagol. A mű téti kezelés nephropexiából áll 
oly esetekben, amelyeknél a kiváltó momentum határozottan a 
ptosisnak volt tulajdonítható. Öt esetben végezte kitű nő  ered
ménnyel. A localis kezelést és mű téti beavatkozást csak akkor 
végzi, ha az állandó kathetertő l, illetve az állandó urether- 
kathetertő l gyógyulás nem eredményezhető . A leközölt 30 kór
történet minden esetben gyógyulásról számol be. A kezelés után 
a lázak szű nnek, a hidegrázások elmaradnak s rövidesen meg
javul a beteg általános állapota. Recidivót 30 eset közül kettő t 
látott, melyek néhány napi kezelés (pyelumöblítés és instillatio) 
utón gyógyultak. Schnetzer.

M ű ködési vesed iagn ostik a  sa já tlagos szervezeti v eg y
szerek k el. E. Rehn és L- Günzburg. (Wochenschrift 1923., 1. sz.)

Sebészi vesebetegeknél a separált vizelet H-ion-concen- 
tratiójának a meghatározását ajánlja. A vizsgálat elő tt két órá
val 20 csepp acid, hydrochl. dil. 300—400 cm3 vízben ad a 
betegnek és meghatározza a p. h.-t az urether kath.-re! fel
fogott vizeletben. Azután 4 százalékos NaHCÖ3-oldat 40 cm3-ét 
fecskendezi be intravénásén s több ízben ph.-meghatározásokat 
végez. Kifejezett veseinsuffitientiánál a H-ion-concentratio a 
NaHCO3 inj. után is ugyanolyan marad, mint elő tte. Jól functio- 
náló vesék vizeletében 2—7 perc alatt a ph. 1'0-val emelkedik. 
A vizsgálatokat a Michaelis által ajánlott indicatorokkal végzik.

Borza dr.
A v ize le t lev eze tésé rő l a  g lan s p en is  é s  a  corpora 

cavern osák  m ak acs, körülírt g y u llad ásos elvá ltozásain á l.
Leon Theueuot és de Rougemont.. Lyon. (Journal d ’Urologie. XIV. 
k„ 3. sz., 177. old.)

Szerző k a régi felfogástól eltérő leg csak azon gyulladásos 
genyes folyamatokat akarják „penitis“ névvel jelölni, amelyek 
a fascia penis alatt lokalizálódtak. Cikkükben fő ként az idült 
kankós húgycső sipolyokkal foglalkoznak. A glanson és a corp. 
cavernosókon áttört sipolyjáratokat a gáttáji vizeletsipolyokkal 
azonosoknak tartják. A sipolyok mentén keletkező  tályogoknak 
bő  feltárását és cauterisálásét ajánlják a fennálló betegség oki 

.kezelése mellett. A hosszasan fennálló vizeletsipolyok gyökeres 
gyógykezelését fő ként abban látják, hogy a vizeletet a gyógy
kezelés tartamára más úton vezetik le. Amennyiben elegendő , 
csak állandó katheíert alkalmaznak, ha azonban szükségesnek 
látszik, úgy sectio által, vagy urethrotomia externát végeznek.

Schnetzer.

T h era p ia .

A  r ö n tg e n  e z é s  á r ta lm a ir ó l a z  u to ls ó  ö t é v  ir o d a lm i 
a d a ta i a la p já n .

Közli: Liebmann István dr., a II. sz. nő iklinika gyakornoka.

A röntgenbesugárzás elő nyéül szokták felhozni az opera
tiv beavatkozással szemben a kezelés egyszerű  s veszélytelen 
voltát. Hogy régebben, a röntgentechnika alacsonyabb foka mel
lett milyen mélyreható és veszedelmes bántalmak léptek fel, az 
az irodalmi adatokból közismert. Hogy azonban még ma sem 
vagyunk olyan röntgengépek és olyan sugárzási eljárások birtoká
ban, amelyek még a leggondosabb filtrólás és adagolás mellfcii is 
a veszedelemtő l mentesek volnának, azt az utolsó öt év szak- 
irodalmának áttekintése mutatja. Míg régente a hiányos filtrálás 
mellett, fő képen a bő rsérülés volt a sugárkezelés káros eredmé
nye, addig ma, amidő n mélyreható, kemény sugárzással dolgo
zunk. a mélyben fekvő  szervek veszedelmesebb bántalmai a 
gyakoriak. A nő gyógyászatban használt röntgenbesugárzások 
fő képen a beleket veszélyeztetik, azokon elhalásokat okozhat
nak. A legnagyobb baj az, hogy az elhalások egyrészt sértetlen 
bő rfelület mögött észrevétlenül ketetkezhetnek, másrészt, hogy a 
besugárzás után nemcsak kevés idő vel, hanem hónapokkal, ső t 
évek múltán is kifejlő dhetnek. Hogy nem ártalmatlan az eljárás, 
azt az esetek többségében fellépő , a besugárzás után rövidebb- 
hosszabb idő re jelentkező  rosszullét, az úgynevezett „röntgen- 
kater“ 1 bizonyítja, melynek oka egyelő re ismeretlen, de valószínű 
leg a gyomorbéltraktust érő  sugárzás eredménye. (Schmidt.) Az a 
baj, hogy egyrészt gyógyító eljárásainkhoz mélyreható, kemény 
sugárzást kell alkalmaznunk, mely azután nemcsak a beteg 
szervben, hanem annak környezetében is hozhat létre elváltozá
sokat; másrészt, hogy a sugarak szű rése, az alkalmazott sugár
adagok kiszámítása és pontos alkalmazása az eszközök tökélet
lenségénél fogva még ma is sok kívánnivalót hagy hátra. Nem 
tudjuk azonkívül sohasem megmondani, hogy ismételt sugárzás
nál az egyes szervek, vagy a  bő r még mennyit tartottak vissza 
az elő ző leg alkalmazott besugárzásokból, s így az adagok hal
mozásánál fogva nem ismerjük az adag igazi nagyságát: azt 
hisszük, hogy a tű rhető  maximálisát alkalmazzuk, pedig már túl 
vagyunk rajta. Beteg és egészséges szervek sugárérzékenysége 
között sincsen meg az a nagy különbség, amelyet régebben fel
tételeztek s így megtörténhetik, hogy valamelyik ép szerv a mély
ben már necrotizál, amidő n a fölötte levő  carcinomában még 
ép ráksejtek* találhatók. Nagy veszedelem továbbá, hogy soha
sem tudjuk, hogy a  röntgenbántalom a sugárzás után mikor és 
mely formában fog fellépni, illető leg hogy a késő i panaszokból 
mit és mennyit kell a röntgenbesugárzás rovására írnunk. Hogy 
az egyes rő ntgenártalmaknak, mint fekélyeknek, elhalásoknak 
milyen rossz gyógyulási hajlama van, az közismert.

Nem mondható tehát a röntgensugárral való kezelés 
veszélytelennek, mert ha nincsen is meg az operációval járó 
közvetlen veszély, mégis jói meg kell gondolnunk, hogy a mai, 
ú. n. modern eljárás mellett is még mindig fordulnak eiő  évekig 
fennálló, szinte gyógyíthatatlan, mélyreterjedő  fekélyesedések és

1 Gyű jtő  szakkifejezés a könnyebb röntgenórtalmakra.

!
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oly kiterjedt, csak hónapok múltán jelentkező  bélelhalások, 
melyek elő bb-utóbb megölik a beteget.

Összeállítottuk az utolsó 5 év ezirényú, rendelkezésünkre 
álló irodalmát, de helyszű ke miatt ebbő l csak szemelvényeket 
közölhetünk.

S ch w ere Darm- und H autschäd igung bei Röntgen
therap ie mit Schw erfilter. Franque. (Cblt. f. Gynäk. 1918. 1. o.)

Három röntgenkezelés' utána II—III. fokú bő rkiütés lépett 
fel, majd hányás, meteorismus, diarrhoea, kólika és igen súlyos 
collapsus. Késő bb javulás, de a beteg súlyos hysteriás állapotba 
került, gyakori hányással, vizeletvisszatartással, és táplálkozási 
zavarokkal. Óva int mélytherapiának gyorsan való alkalmazásától.

Franz. (Béri. Med. Gesellsch. 1917, jún. 6 -i ülés.)
Portiocarcinomás betegnél minden besugárzás után röntgen- 

kater lépett fel, az utolsó után egy hóval a beteg meghalt. A bon
colás eredménye: súlyos ulcerosus enteritis, melyet a kemény 
sugárzás okozott.

Die G efahren der seh r  harten R öntgenstrah len . Shmidt. 
(Fortschr. d. Röntgenstr. 25. k. 314. 1.)

Rönlgenkater mindig a gyomorbéltractus bántalmára veze
tendő  vissza. Csak akkor lép fel, ha a gyomorbéltractust direct 
éri sugárzás. A mélypenetratiós sugárzásnál igen nagy a mellék
sérülés veszedelme. A kezelő személyzet és az orvos védekezése 
is igen nehéz. Ezeken hiusul meg a penetratiós mélybesugárzás 
praktikus kivitele, valamint azon, hogy néhány a mélyben fekvő  
szerv radiosensibilisebb, mint a pathologiás képletek.

H autveränderungen bei S trah len therap ie und Karzinom. 
Weishaupt. (Arch. f. Gynaek. 1918. 1—2. f.)

Tíz esetrő l számol be. Recidiváló, nemi szervekbő l ki
induló lágyéktáji carcinomát kis adagokkal, részben radiummal, 
részben röntgennel kezeltek. A sugárkezelés alatt a bő r nyirok
útjaiban csomócskák és nagymennyiségű  elszórt ráksejttömeg 
lépett fel, amely a keresztcsont és a combok táját lepte el. Nincs 
kizárva, hogy a kis sugármennyiség „ingerlő adag“-ként hatott és 
siettette a ráksejtek gyors tovaterjedését.

Vulva laphámrák sugaras kezelése után a symphysistől 
egészen a lágyékhajlatokig bő rcsomócskák léptek fel ; e bő r- 
megvastagodésokban nem lehetett ráksejteket találni, csak egy 
helyen ,volt gyanús hámburjánzás.

Úgy látszik, hogy a kis adagú röntgensugár elő mozdítja 
ilyen kis bő rcsomócskák keletkezését.

Hat besugárzás okozta bő rfekélyesedés anatómiai vizsgá
latánál mélyre terjedő  diffusnecrosist, szöveti duzzadást, vérzé
seket s az érfalak pusztulását találták. Erő sebb égéseknél a 
fekélyek környékén az idegek is el voltak haiva. A röntgen
fekélyek igen fájdalmas volta az idegeket nyomó duzzadásokra, 
beszű rő désekre és egyes idegsegmentumok tönkremenésére ve
zethető  vissza.

Haendly. (Archiv f. Gynaek. 1918. 1—2.)
Operabilis portiocarcinoma röntgenbesugórzása után hat 

hétre a beteg meghal. Boncolásnál: az ileum nyálkahártyádnak 
nagy része elhalt.

Cervixcarcinoma besugárzása után három hónappal a 
beteg meghal. Boncolásnál: bő relhalások, nagyfokú bél- és hólyag
nyálkahártya pusztulás.

Operabilis portiocarcinoma röntgen-mesothorium kezelése 
után hat hónappal a beteg meghal. Boncolásnál: a végbél- 
nyálkahértya, valamint a hólyag nyálkahártyája nagy részben 
elha lt; chronikus ileus rectumstenosis következtében.

Ezen esetekben az ártalmak oly minő ségű ek voltak, hogy 
azokért kizárólag a sugárzás teendő  felelő ssé. Túladagolás nem 
forgott fenn, mert errő l csak akkor lehetne beszélni, ha a sugár
zást akkor is folytatták volna, amidő n az összes ráksejtek már 
elpusztultak. Mindezen esetekben azonban még találtak szövet
tanilag ép ráksejteket. E sejtek újonnan való keletkezésérő l, a 
sugárzás esetleges ingerlő  hatása következtében, az esetek el
helyezkedése s a használt technika mellett szó nem lehetett.

A sugarak egy bizonyos erő sségtő l fogva pusztító hatást 
fejtenek ki. Legelső  hatásuk abban áll, hogy a capillárisokat ki
tágítják (Ricker), ezáltal a capilláris keringésben stasist hozva 
létre. Ezen érbántalmazottség következményei azután a késő i 
elhalások.

D ie S ch äd igung  durch R öntgenstrah len  und ihre straf
rech tliche B eurteilung. Bucky. (Vierteljahrschr. für gerichtliche 
Medizin und öffentl. Sanitätswesen. 3. Folge. 56 k. Suppl.)

Röntgensugárzással szemben idiosynkrasia áll fenn. Eset
leges törvényszéki tárgyalásnál röntgensugárzás okozta sérülések 
miatt gondatlanságból okozott tesfi sértésrő l lehet szó.

Schäd igung  d e s  Rectum s nach er fo lg re icher  B ehand lung 
e in es  U teru ssarcom s durch Röntgen- und M esothorium be
strahlung. Schröder. (Inaug. Dissert. Greifswald. 1918.)

41 éves asszony cervix sarcomája miatt kétszeri röntgen- 
és radiumkezelés. Egy hónap múlva a rectumban sötétvörös, 
szemcsés, könnyen vérző  nyálkahártya mellett duzzanat látható 
egészen az ampulla bejáratáig-

Zur K asuistik  d er  R ön tgenshäden  nach T iefbestrah lung.
Pranter- (Mitt. a. d. Grenzgeb. 31. k. 930. 1.)

Myoma uteri miatt röntgenbesugérzás. Két évvel ezután 
dermatitis nélkül fekélyek keletkeznek. Ez jellemző a késő i bán
faion] fellépésére és egyáltalában sok keménysugár okozta sérü
lésre, hogy dermatitis nélkül mindjárt subcutan duzzanat lép fel, 
mely zsírnekrosisra hívja fel a figyelmet, melyet viszont a haj
szálerek endotheljének béntalmazottsága magyaráz meg. Részben 
a bő r, részbén a zsírréteg kiesése adja azután a mélyreterjedő , 
nehezen gyógyuló fekélyt. Szintén egyes személyek idiosynkrasió- 
ját veszi fel röntgensugárzással szemben.

Röntgenulcus. Lexer. (M. m. W. 1919. 338. o.)
TfZ átvilágítás után a háton nagy fekély keletkezett.
D oppelseitiges M am m a-carzinom  (Röntgencarzinom ). 

Depenthal. (M. m. W. 1919. 1354. o.)
Röntgenkezelő nő  több ujját és a bal karját carcinoma 

miatt eltávolították. Hét évre rá kétoldali emlő daganata, majd 
áttételek keletkeztek s a beteg meghalt. Minden valószínű ség 
szerint az emlő daganat a röntgensugárzás káros hatásaként 
keletkezett.

Uber B estrah lu ngsn ecrosen  d e s  Darmes. Fischer. 
(Strahlentherapie. 13. k. 2 . f.)

Röntgenezésnél tekintetbe veendő , hogy a normális szöve
tek is igen nagy érzékenységgel bírnak a röntgensugarakkal 
szemben. Eckelt egyik esetében mammacarcinomát oly erő sen 
sugároztak be, hogy ott másodfokú égés keletkezett, mégis a 
besugárzott bő rcsomócskában még ép carcinoma-szövetet találtak.

A legérdekesebb mélybesugárzási sérüléseket a beleken 
és a torkon találjuk a többi belső  szerv mellett.

Portiocarcinoma miatt röntgenbesugárzás, majd radium
kezelés. Négy héttel ezután a beteg meghal. Boncolásnál: a 
belekben nagy, kráterszerű  fekélytömeg.

Prostatatumor röntgenkezelése után vér- és genyszékelés, 
majd a beteg meghal. Boncolásnál : a belekben égés következ
tében elő állott fekélyek, elhalások, bélsárfistula.

Portio- és vaginacarcinoma. Röntgenbesugárzás. Általános 
állapot rosszabbodik, vizeletvisszatartás, a beteg meghal. Bon
colásnál : a bélkacsok nagy része egész hosszában elhalt.

Ilyen fekélyesedések más megbetegedésnél nem igen talál
hatók, igen karakterisztikusak, még dysenteriés fekélyekkel sem 
mutatnak anatómiailag hasonlóságot. Acutabban ható ártalom
nál oly elváltozások keletkeznek, amelyeket általában röntgen
égetéseknek nevezhetünk. Minél nagyobbfokú a pusztítás, annál 
nehezebb a gyógyulás. Éppúgy, mint ahogy keletkeznek a bő rön 
is mélyrehatóbb elváltozások — elhalások — az erek bántal- 
mazottsága következtében, éppúgy megkülönböztethetjük a beleken 
is a  bélhám felületesebb béntalmazottságait és mélyebbre ter
jedő  késő i ártalmakat érmegbetegedés következtében. így érthető , 
hogy sok esetben a béltünetek csak jóval a sugárzás után lép
nek fel. A bélnyálkahártya a legsugárérzékenyebb szervek közé 
tartozik. Halálos kimenetelű  bélsérülést láttak még bő rsérülés 
nélkü l: Franz, Franz és Orth.

B estrah lungsschäden . Benthin. (Strahlentherapie. XI. k. l.f.)
Heynemann két esetében eredetileg jóindulatú megbete

gedés (myoma) besugárzására corpuscarcinoma fejlő dött ki.
Különös exanthemákról írnak, mint röntgenártalomról: 

Heinecke, Adler, Amreich. A vérkép átmeneti alteratiójáról : 
Tréber. Nürnberger. Arnold. Myodegeneratio cordist látott röntgen
besugárzás után : Peham. Collapsustüneteket: Riehl Foudroyans 
sepsist: Meyer. Peritönitist, phlegmonet, tubagenyedést, bacteriae- 
m iát: Bumm. Eberer és Füth 45 besugárzott betege közül 13 
panaszkodott levertségrő l, étvágytalanságról. Súlyveszteséget öt 
esetben találtak.

Kezeléseit legtöbbször röntgennel és radiummal combinál- 
tan végezte. Betegeinek csak 30°/o-a volt panaszmentes a keze
lés után. Két esetében az eredeti megbetegedéstő l függetlenül 
súlyos kachexia lépett fel, egy esetben igen erő s hányás, szív- 
gyöngeségi roham. Több esetben látott vaginalis, egy esetben 
bélvérzést és idő nként elég magas és hosszú ideig tartó hő mér
sékletemelkedéseket.

Über R ön tgenschäd igungen  d er  Haut und ihre U rsachen.
Petersen und Hellmann. (Strahlentherapie, 11. k. 1. f.)

Egymagában ártalmatlan filtrált röntgensugármennyiségek 
ismétlésénél egyes esetekben hosszabb-rövidebb idő  után, nagy
részben csak az utolsó kezelés utón évekkel, röntgenfekélyek 
keletkeznek. Szövettanilag bebizonyíttatott, hogy mór néhány 
kezelés után a bő rnek más képletei mellett fő képen a capilla- 
risok endothelje szenved nagyobb bánfáimat, ami gyakori sugár
zás után értágulatokra és elzáródásokra vezet. Ez nyilvánvalóan 
az endothél csekély regeneratiós képességének következménye, 
amely így a cumulatiót lehető vé tesz. A késő i bántalmak keletke
zésének magyarázata az, hogy a sugárzás következtében min
denekelő tt a capillarisok elvesztik azon képességüket, hogy a 
bő r vérszükségletéhez alkalmazkodjanak, így a bő r hyparaemiós 
ingerekkel szemben védekezni nem tud, fő képen akkor nem,
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hogyha valamely operatív beavatkozás, sok edény átvágása után,
vérellátásában befolyásolja.

E rstickungstod nach R öntgenbestrah lung e in es  M edias
tina ltum ors (Lymphogranulom). Czepa. (Strahlentherapie, 12.
k„ 1. f.)

Két és fél órával 30 perces mellkasi besugárzás után igen 
erő s légszomj, majd négy és fél óra múlva a beteg meghal. 
A halál oka röntgenbesugárzás okozta erő s reactiv mirigyduzza
nat volt.

Tod nach  R öntgenverbrennung. Liefe. (D. m. W . 1921.
34. sz.)

273 mélybesugárzásban részesített beteg közül 3 szenve
dett harmadfokú égést, köztük egy a röntgenfekély áttörése követ
keztében beállott peritonitis kapcsán meghalt. Számolni kell 
esetrő l-esetre a bő r változó sugárérzékenységével.

Zur F rage d e s  „Chronisch indurierten  H autoedem s“ 
und der „H artstrah lenschädigung" . Mühlmann. (Fortschritte d. 
R. 27. k. 4. füzet.)

A bő r alatti sejtek, fő képen a  zsírszövet felette hajlamossak 
chronikusan lefolyó gyulladásra, duzzanatképző dés alakjában, 
mint az intensiv sugárzás következménye. Emellett rendesen a 
bő rön pigmentation kívül más elváltozás nem is látható. Fél
léphet úgy könnyű , mint nehéz fémfilter használata mellett, egy
szeri, vagy többszöri besugárzás után (cumulatio). Gyulladás 
legtöbbször azon szövetrészekben látható, melyek zsírral bő sé
gesen ellátottak. A zsírréteg nagyobbodásával emelkedik a szövet
rész sugárérzékenysége. Fő képen akkor érzékeny a zsírszövet, 
ha laza, petyhüdt bő r fedi (öregebb asszonyok alhasa). A duz
zanat úgy látszik már nem sokkal a besugárzás után keletkezik 
s bizonyos idő  múlva fájdalmassá válik. Lefolyása chronikus. 
A gyulladás magasabb foka mellett elhalás, fekélyesedés lép fel. 
A bő rfekély oka a fekélyalatti szövet elhalásában keresendő ; 
csak igen kis hajlandóságot mutat gyógyulásra, valószínű leg az 
érelváltozésok miatt.

R öntgenschädigungen. Jaksch. (Ref. Fortschritte d. R. 
27. k. 6 . f.)

A röntgensugárzás a bő rön és a haemopoetikus rendszer
ben hoz létre elváltozásokat. A sugárzás távolhatása: nervosus 
és psychikus zavarok, nephritis és a mindenkoron halálosan vég
ző dő  toxaemia.

Egyik esetében röntgenfekély csak több mint háromévi 
kezelés után gyógyult. Utal arra, hogy egészen rövid, 50 másod
percig tartó filternélküli besugárzás bár fekélyt nem. de tartós 
pygmentatiót idézhet elő .

Ober H eiserkeit nach R ön tgenbestrah lung am H alse.
Hahn. (Cbl. f. Chirur. 1919. 36. sz.)

Tuberculotikus nyaki lymphomák sugárkezelése után több 
esetben a reactiómentes külbő r mellett rekedtség föllépését ész
lelték, fő képen oly egyéneknél, akiket egyidő ben két oldalról 
sugaraztak be. Hinsberg több helyen oedemákat talált, amelye
ket ő  sugárzási reactióként fogott fel. Jellemző  volt a sugárzási 
reactióra az a körülmény, hogy a több hétig tartó tünet minden 
kezeléssel dacolt s azután magától eltű nt.

Die U rsache der R öntgenschäd igungen  und W in k e zu 
ihrer V erm eidung. Holfelder. (Med. kl. 1921. 681. o.)

A sejt specifikus functiója sugárzás hatására fokozódhat, 
vagy pedig ez a sejtre növési ingerként hathat. Az adag emel
kedésénél az izgató hatásból bénító hatás válhat, majd még 
további emelkedés esetén a sejt kötő szövetes, vagy hyalinos 
degeneratiónak eshet áldozatul. Ha végül még magasabbra emel
kedik a dosis, egyszerre vagy kis idő  múlva sejthalál következ
het be. A röntgenártalom is besorozható ebbe a skálába. A mű 
ködési, illető leg növési inger okozta ártalmak közé tartozik a 
Basedow-betegség elégtelen besugárzása következtében beállott 
súlyos,, esetenként halálos állapotrosszabbodás, a thymusbesugár- 
zós után fő képen gyermekeknél látott fulladásos halál. Rossz
indulatú daganat elégtelen besugárzás által növekedésnek indul.

A sejtmű ködés bénulása és a sejtelfajulás csoportjába 
tartozik nő k és férfiak akaratonkívüli sterilisálása, a Basedow- 
és golyvabetegek túlságos besugárzása létrehozta myxoedema, 
valamint az idült indurált bő roedema kórképe, mely fő képen 
erő sen kifejlett zsírpárnájú egyéneknél gyakori.

Legsúlyosabb a sejthalálelő idézteelváltozás. Fekély nemcsak 
túladagolás kapcsán léphet fel közvetlenül, hanem kis, sokszor adott 
cumuláló adagok kapcsán, ső t */2—3 évi lappangási idő  után is, 
az ú. n. késő i fekély képében. A röntgensugárzás ártalmas hatása 
a közérzetet illető leg a könnyebb katertő l egészen a súlyos 
kahexiáig fokozódhat. Az általános állapot zavara valószínű leg 
a belső  secretiós mirigyek bántalmazottságára vezethető  vissza

Über den Röntgenkater. Groedel und Lossei. (Verhand
lungen der deutschen Röntgengesellschaft, 1921. 72. o.)

Röntgenkater okát illető leg még nem alakult ki egységes 
nézet. A szerző k többsége hajlandó az okot a gyomor túlságos 
sugárérzékenységére vezetni vissza s ezek szerint a kater a 
gyomornyálkahártya primár vagy seeundér (szórt sugárzás) általi

ingerlésére jön létre. 81 esetet vizsgáltak, melyek eredménye 
szerint a direct gyomornyálkahártyabántalmazottság nem lehet 
az okozati momentum. Minden testrészlet annál erő sebben rea
gál, mennél több mirigyszövetet ér a sugárzás. Úgy látszik 
tehát, hogy mirigyes szervek szétesési termékeirő l van szó, 
amelyek azután a keringés által az agyba jutnak és a hányási 
centrumra hatva, hajlamos egyéneknél nauseát váltanak ki.

Über d ie Id iosyn crasie  gegen R öntgenstrahlen . Strauss 
(M. m. W. 1920. 225. o ld j

Nem minden röntgenártalom kerülhető  el s így ez tör
vényszéki tárgyalás esetén mű hibának nem tekintendő. Ha szo
rosabban véve nincsen is idiosyncrasia röntgensugárzással szem 
ben, mégis a személyi érzékenység oly tág határok közt mozog
hat, hogy azáltal ártalom jöhet létre. Több esetet közöl, amelyekben 
egészen kis, rövid ideig tartó röntgenbesugárzás után kiterjedt 
sérülés jött létre. Egyik esetében a háti bő rnek idő beli túlérzé
kenységérő l lehet szó, amennyiben ugyanezen bő rrészlet, va la
mint ugyanezen egyén mellbő re több ízben ugyanazon sugár
mennyiséget jól tű rte.

Ü ber R öntgenschäd igungen  der Urinblase. Müller. 
(Strahlen-therapie 13. k. 1. f.)

Két esetében röntgenbesugárzás után a  húgyhólyag nehe
zen gyógyuló fekélyesedése keletkezett. Händly, a Bumm-klini- 
kóról, az esetek nagyobb seriáját közli, melyekben hólyagbán- 
talmakat látott, könnyű  hámlelökő déstő l súlyos gangraenescáló 
hólyaghüvelysipolyig.

Schädigung e in er  m ensch lichen  Frucht durch R ön tgen 
strah len . (Aschenheim . Strahlentherapie 11. k. 2. f.)

31/2 éves gyermek; anyját a vele való terhesség idején 
röntgenezték. A gyermek imbecilis, mikrokephal, Little-tyushoz 
hasonló spasmusokban szenved. A kórkép elő terében a szem 
elváltozásai állanak: kétoldali mikrophthalmia, a  jobb oldalon 
csészealaku lencsehomály és az opticusnak majdnem teljes 
hiánya. A bal oldalon opticus atrophia, kétoldali chorioretini
tis. A tünetek a két szem fejlő dési akadályozottságát mutatják 
s az érhártya idült gyulladását. Hogy ezen elváltozások a rönt- 
genezés következményei, amellett szól a logikus, idő beli össze
függés. valamint az állatkísérletek, melyek besugárzott állatok 
magzatainál hasonló elváltozásokat mutatnak. Hogy vájjon tisz
tán csak fejlő dési akadályozottságról, vagy gyulladásról, vagy 
mindkettő rő l volt-e szó, megállapítani nem lehetett.

R ön tgenschäd igung . Fall von pr im ärer G eschw i'irs- 
bildung unter dem  E in flu ss von R öntgenstrah len  und sec u n - 
därer  G eschw ü rsb ild ung  im rön tgengeschäd ig ten  G ew ebe 
ob er fläch licher  Natur an  ein  und d erse lb en  Patientin. Reiner. 
(Med. kl. 1921. 319. o.)

Pruritus ani miatt besugárzott betegnél a vulván és a 
vagina nyálkahártyáján súlyos röntgen-bántalmazottság lépett fel. 
Miután a sugárzás után fellépett fekély kb. 1 év múlva gyógyul 
impetigoszerű  dermatitis mellett újból súlyos szétesés lépett fel 
a bántalmazott felületen, amely igen nagy fájdalmat okozott.

T od an Per iton it is nach R öntgenbestrahlung b ei 
Periton ia l-k arz inose. Schönleber. (Strahlentherapie. 13 k. 1 f.)

Gyomorcarcinoma miatt sugárkezelés. Az első  3 kézelés 
után könnyű  kater, igen kisfokú bő rreactio. 3 nappal az utolsót 
besugárzás után hő mérsékletemelkedés, hányás, hasfájás, 1 nap: 
múlva peritonitis s m ásnap a beteg meghal. A boncolás adatai 
szerint a peritonitis úgy magyarázható, hogy a mesenteriális 
nyirokmirigyek fekélyes szétesése következtében a belekbő l jövő  
nyirokutak megnyittattak, miáltal a bélbacteriumok részére 
nyitva volt az út a szabad hasüregbe.

T ovább i irodalom . Heimann : Ctbl. f. G., 1918, 217. old. 
Belot et Chaoasse: Journ. de Radiol, et d'Electrol., 2. k. Chaillous 
et Laquerriere: J. d. R. et d'Electr., 3. k, Bensaud ei A n to ine: 
Presse med., 1919, 27. sz. T op : Rev. Neurol., 1918, 228. o. W in k 
ler:  Ctbl. f. Röntg., 8 . k. 155. o. Meyer: D. m. W., 1918, 1165. o. 
M ühlmann : Fortschr. d. Röntg., 26. k. 14. o. M arschik: W . ki. 
M„ 1919, 24. sz. Iw anow : Derm. Woch,, 1918, 278. o. F ra n q u é : 
Strahlentherapie, X. k. 2—3. f. Heck: Strahlentherapie, X. k. 
2—3. f. N ehrkorn: Strahlentherapie, X. k., 2—3. f. H e in e r : 
Röntgenologie, I. k. 5. f. Schlichting: D. m. W. 1920. 48. sz. 
Bordier: Arch. d'Electr. med. 1921. Birch-H irschfeld: Strahlen- 
therapie, 12. k. 2. f. W etzl: Strahlentherapie, 12. k. 2. f. Por- 
d e s : Med. kl., 1921, 1146. o. Schmidt: D. m. W., 1917, 7. sz. 
H ernam ann-Johnson: Brit. med. Journ., 1919, 30—34. sz. Pol
litzer: M. kl., 1919, 457. o. Schaum ann: Annál, de Dermat., 
1916, 120. old. W agner: M. kl., 1918, 897. old. Nehrkorn : M. kl., 
1913, 780. old. W einert: Ctrb. f. R . 1918, 307. o. Kren : Arch. f. 
dermat. Ref. 25: k. 55. f. Weil: Paris. Med., 1919, 81. o. Met
ca lfe: Proceed, of the Roy. Soc. of med., 1919, 13. o. Penso: 
Nederlandsche Tydschr. v, Geneesk., 1919, 1. 26. sz. E y m e r : 
Cbl. f. Gyn., 1918, 49. sz. L ittle: Royal Soc. of med. Sect, of 
derm at. 1918, 4. sz. Schm idt: Röntgentaschenbuch, 8 . k. 99. o 
Seeher: Nord. m*d. Arch., 51. k. 1. f.
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V E G Y E S  H Í R E K

A z O rvosi H etilap  2-ik száma, mit nem mertünk elég nagy 
példányszámban nyomatni, teljesen elfogyott. Hogy a még ér
kező  reclamatiókat és utólag belépő  elő fizető ket kielégíthessük, 
szívesen vásárolunk portóment^sen beküldött második számot 
50 koronáért. Az 1., 2. és 3-ik számokban megjelent, új kereseti 
adóról szóló cikk különlenyomatái 100 koronáért kaphatók kiadó- 
hivatalunkban mérsékelt számban. (100 pld.)

Első  szám unk is fogytán van. Mivel ezt 5000 példányban 
mutatványként küldtük szét, reméljük, hogy sok kartársunk ki 
fog segíthetni bennünket visszaküldött példányokkal, miket á 25 
K-ért vásárolunk meg.

A  Búd. Kir. O rvosegyesü le t 1923. feb ru ár  24-i ü lésének 
napirend je: Bemutatás: Elischer Ernő : Emberfejnyi hepaticus- 
cysta mű téttel gyógyult esete- Elő adás: Buday Kálmán: 1. A hypo
physis eredetű  cachexiáról. 2. Baló József: A hypophysis mellső  
lebenyének elhalásáról és ennek következményeirő l.

R agá lyos b etegségek  B udapesten. A tiszti fő orvosi hiva
tal kimutatása szerint jan. 14-tő l febr. 10-ig elő fordult hasi hagy- 
máz 49 (11), küteges hagymáz 12 (3), kanyaró 192 (16), vörheny 
131 (11), szamárhurut 67 (9), roncsoló torok- és gégelob 61 (15), 
influenza 23 (2), gyermekágyi láz 2 (0), bárányhimlő  109 (0), 
járv. fültő mirigylob 127 (0), vérhas 30 (5), járv. agygerinc-agy- 
hártyalob 1 (0), trachoma 65 (0), lépfene 2 (1). Hólyagos himlő , 
ázsiai cholera, veszettség, takonykor nem fordult elő . A zárójel
ben levő  számok a halálozást jelentik.

Új fo lyó irat indult meg „Bő rgyógyászati, Urológiai és 
Venerologiai Szem le“ címmel Egyedi D. d r■ és Lehner J. dr. 
szerkesztésében. Szerkesztő ség és kiadóhivatal: Vili., Bérkocsis
utca 16. Telefon: József 72—73. Elő fizetés félévre 600 K. A kis 
nyolcadformájú 1. füzet 8  oldalon Török Lajos, Unterberg Hugó 
eredeti cikkeit, 6  oldalon összefoglaló ismertetéseket és kóresete
ket s 4 oldalon lapszemlét tartalmaz. A kis füzet havonta jele
nik meg.

Fran ciao rszágban  a  szü letési a rá n y szá m  lényegesen 
csökkent a „Journal Officiel“ közleménye szerint az 1922. év 
első  felében az elő ző  év hasonló szakával szemben.

1922 1. felében 1921 1. felében

Élve szü letett.............. 396.726 421.180
Halálozások száma . . 387.681 348.829
Születési többlet . . . .  9.045 72.851
Házasságok száma . . 193.454 238.185
Elválások száma . . . .  14.305 15.567

Amint látható, egyrészt az élveszülöttek szám a 25.000-rel 
kevesebb, viszont a halálozások száma 40.000-rel több, mint 
1921 első  6 hónapjában, minekfolytán a természetes szaporodási 
többlet az elő ző  év szaporodási többletének csak a nyolcadrészét 
teszi ki. Ugyanakkor a megkötött házasságok szám a 1922 I. felé
ben, mint látjuk, 45.000-rel kevesebb, mint az elő ző  év I. felé
ben. Magában a 3,000,000 lakosú Párisban a szaporodási több
let csak 1379 volt, míg az elő ző  évben e szám 1921-et tett ki. 
(D. M. W. 1923.) B. Z.

A  S Z E R K E S Z T Ő  szerdán és szom baton 1h l2 — ' / 2 1 
óráig fo g a d .

K é z i r a t o k a t f é l  ív papiros csupán eg y ik  oldalára 
I S  cm . sorszélességben, k é t s z e r e s so rközökben  hibátlan 
g é p í r á s s a l kérjük beküldeni, hogy a bírá ló  és szerk esztő 
munkája m egkönnyíttessék . A  do lgozatok ter jedelm e ké t 
fo ly t, k ö z lé s t (összesen  8  hasáb — 2 0  g é p íro t t  oldal) m eg 
nem haladhat. Táblázatok és k lisék kö ltsége a sze rző t terheli.

A z  egyetem ek  székhelyén  készü lt d o lg o za to k a t az o ttan i 
egyetem i sa jtó b izo ttsá g  képviselő ihöz k e ll bekü ldeni; a %zer- 
k esztó ség  csak az ó vélem ényük alapján f o g a d  el k ö zlésre 
k éz ira to k a t.

F ig ye lm ezte tjü k  elő fizető inket, h o g y  p én zze l bélelt 
levelek  gyak ran  ü r  e s e n érkeznek h ozzán k  1

K ü l f ö l d i  e l ő f i z e t é s e k a M a g y . Orsz. K ösp. 
Takarékpénztár K álv in -téri fiókjában n y i to t t  chequeszám - 
Iánkra átu ta lással kü ldhető k  be. Ezek e g y  évre a k öve t*  

k ező k : A usztr iában  8 4 .0 0 0  o. K ; N ém etországban  1 0 .00 0  M.; 
Jugoszláviában ISO din.; C seh szlovák iában  5 0  cs. K ; Rom á
niában 2 5 0  lei; A m erikában 2 doh; Hollandiában 3  f it ; A n g 
liában 6 sh ; F ranciaországban 2 0 f r ;  Schweizban 7fir; O lasz
országban 2 5  U ra; eg yeb ü tt 3 5 0 0  m agyar korona.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

M. TUD. TÁRS. SAJTÓ VÁLL AI. ATA RT. BUDAPEST. —  SZABÓ T. ISTVÁN.

M E G J E L E N T !

M A G Y A R O R SZ Á G 
ORVOSAINAK ÉVKÖNYVE

ÉS CÍMTÁRA

3 3 .  é v f o l y a m  1 9 2  3. é v r e

Az összes megrendelt és kifizetett példányok a jövő  
hét folyamén expediáltatnak

Bolti ára 2000 korona

„ P E T Ő F I “ I R O D A L M I  V Á L L A L A T
Budapest VII Kertész-u. 16. Telefon : József 106-47

P a n to s ta t ,  G kuarclám pa, Z e is s «  M ik r o sk o p «  D ía th e n n ia -k é s z i i -
lé k e k  110-220 V olt égvén- és váltóáramra, jó  állapotban, elő nyös áron átvehető  : 
KELETI J. BUD APEST, IV. KERÜLET. KORONAHERCEG-UTCA 17. SZÁM

_ o r v o s i ( . A B O R A T O R I U M A  B U D A P E S T
L / l .  U U U l U I  IV, K O S S U T H  L A J O S - U T C A  3 .  T E L E F O N :  6 0 7 .

A  I I /  A  - I N T É Z E T , VI, S z l v - u .  6 9 .  — W as6erm annra v izsgált s z o p - 
? a t ó s  d ad ák  fe le tt á l lan d ó an  rendelkezik . — T e le fo n : 93-22

D i a t h e r m i a  G y ó g y in té z e t  k e z e lé s e k r e .
B u d a p e s t  V , V i lm o s  császárá é it 1 8 , I .  e m e le t . Telefon: 13«»98.
Diathermia. Quarz. Spectrosol. ívlámpa. Négyrekeszes fürdő . Fényszekrény. Hüvely
fény- és hólámpa, lilektrotherapia. Franklinisatio. Fő n. Vibratiós massage. Zander- 
stb. kezelések. Vezető  orvosok : D r. Kiss Jenő , D r. Kovács József.

H
ű v ö sv ö lg y i P a rk -s a n a to r iu m  Klimatikus, physicalis és diaetás 
gyógyintézet B u d a p est I, H id eg kú ti* ú t 78 . T e le fo n :  50*37 és 145*90- 
Hel-idegbetegek és üdülő k részére hízó- és fogvókúra. V í z g y ó g y in té z e t ,  

elektrotherapia, orvosi laboratórium.____________Bejárók részére vízgyógymtézet is.

R Ü N T B  E N - D D E  L G 'A

S z t .  G e lle r t  g y ó g y fü rd ő  é s  sz á l ló  B u d a p est.
A  ré g i n a g y h írű  S á r o s f ü r d ő 47° C fo r rá s a i .  T e rm á llá  é s  f is lk o th e ra p ié s  gyógy
in téze t. Iszap -, s z é n s a v a s  fü rd ő k , v ízg y ó g y in téze t, p n e u m a tik u s  k a m ra , In h a la 
to r iu m , g é p g y ó g y á sz a t , v il lam - é s  fé n y k e z e lé se k  s tb. D ié tás  k o n y h a  b e lső  
b a jo k b a n  sze n v e d ő k  s z á m á ra .  N ő gyógyásza t. G ég észe t. L a b o ra to r iu m . R ö n tg e n .

Vezető  fő orvos: d r .  B e n c z ú r G y u l a ,  egyetemi m agántanár.________

o r v o s i  f e l ü g y e l e t  m e l l e t t

Dr. P a j o r - S a n a t o r i
Ugyanitt Zander-massage és vizkúrák.

Iszapkúrák
Budapest Vili, Vas-utca 17,

„NUTRICIA 
Z A B D E R C E

„NUTRICIA“ 
Z A B L I S Z T  

“  „NUTRICIA“
ÜABPEHELY

„NUTRICIA“  te j l iz e m i é s  tá p s z e r ip a r i  r t . ,  B u d a 
p e s t ,  I. k é r . ,  A lt i la -u tca  2 1 . T e le fo n : 5 4 -0 0
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