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Klinikai adatok Gerlóczy plasm a-colloid
labilitási reactiójához.

Irta : Schä ffle r  Jó zse f dr.

Az újabb irodalmi adatok között ismét sű rű n talál
kozunk a  savó-, illetve plásmaféhérjék egymás közötti  
arányának kérdésével. A lkalmas eljárásokkal a fehérje
arány eltolódásai felismerhető kké válnak és klinikai szem 
pontból is értékesíthető kké lehetnek. így fő leg a tüdő - 
gümő kór activitásának a kérdése az, ami ismételten volt  
ily eljárásokkal való kutatások tárgya, egyrészt mert —  
mint az irodalmi adatok mutatják — a tüdő gümő kór 
acfivitésa érzékenyen tükröző dik vissza a colloidlabilitási  
reactiókban, másrészt mert éppen a tuberculosis activitá-  
sának klinikai megítélése sokszor nagy nehézségekbe 
ütközik. v

A használatos eljárások közül klinikai célokra Starlinger 
és Frisch telített NaC l-oldattal történő  fib r inogen k isó zá sa  és 
D arányi h ig ito tt a lkohol, N a  Cl és hő com b ina tió já val tö rténő 
reactiója látszott legaíkalmasabbnak. Ez eljárások tüdő gümő kór- 
nál könnyen kicsapódó — tehát labilis — fehérjék túlsúlyáról 
tesznek tanúságot. A positiv reactiót pelyhes csapadék megjele
nése jelzi s míg Starlinger eljárásénál a csapadék tömegének 
felbecsülése enged (okozati különbségek megismerésére, addig 
a D arány i-reactiót aszerint jelöljük egy vagy több kereszttel, 
amint a reactio befejezte és a csapadék megjelenése között 
hosszabb vagy rövidebb idő  telt el. A negatív eredményt mind
két próbánál az jellemzi, hogy a plasma, illetve a serum csapa
dékmentes marad.

E reactiók azonban korántsem nevezhető k specificus 
tbc.-próbáknak, miután gyulladásos izzadm énnyal járó 
lobfolyamatok, nagykiterjedésű , széteső  rosszindulatú  
daganatok, florid lues, vesem egbetegedések, szám os he
veny fertő ző betegség stb. kísérő i is lehetnek. Elég arra  
emlékeztetnünk, hogy maga a W a. R. is, ha az activ 
savóval történik, elveszti luesre jellemző  specificitását, és, 
mint Oellingen kiemeli, ilyenkor éppen azokra a beteg
ségekre is positiv eredménnyel jár, melyek egyéb plasma-, 
illetve serumlabilitési próbákkal is reagálnak. Nem érdek
telen az elő ször Calm ette által tbc.-re jellemző nek leírt 
reactiónak carcinoméval, graviditással stb. párhuzamos 
lefolyása. A  jelzett állapotok eseteiben tehát feltételezhető , 
hogy közös vonásuk a labilis fehérjék felszaporodása. 
Ennek elméleti megítélése addig, míg a vérfehérjék erede
tének és hovatartozásénak útját homály fedi, sok nehéz
ségbe ütközik. Sok valószínű ség szól azon felfogás helyes

sége mellett, am ely a globulintermészetű  fehérjék túl
súlyát a szervezet saját szöveti bomlásával, e bom lás 
által a sejtekbő l kiszabaduló nagytömegű  fehérjének az 
intermediär anyagcserébe kerülésével hajlandó magyarázni, 
bár bizonnyal szám ításba veendő  Schm iedt régi felfogása 
a leukoeytók és globulinok közti kapcsolatra vonatkozóan, 
valamint esetleg azok a tényező k, melyek a szervezetre  
idegen szöveti burjánzás, parazita növekedés és szétesés 
componenseibő l adódnak. Ha kellő  elméleti alap meg
teremtése nélkül nem is jogosult az ily reactiók értékérő l 
határozott bírálatot mondanunk, azok gyakorlati jelentő 
sége a klinikai tapasztalatok alapján el nem vitatható.

így kétségtelennek látszik, hogy m esszem enő  pár
huzamosság áll fenn a labilis fehérjék felszaporodásának 
foka és a destrucíiv folyamatok kiterjedése, lefolyása, 
progressiv vagy regressiv hajlama közt. A széteső  sejtek 
belsejébő l kikerülő  fehérje első  lépcső je H erzfeld és K iinger  
vizsgálatai szerint a fibrinogen, vagyis a legnagyobb 
molekulájú, tehát a leglabilisabb fehérje-fractio. Ez tenné 
érthető vé részben azon régi tapasztalatot, hogy a jelzett 
bántalmak eseteiben többnyire hyperinosis konstatálható, 
másrészt a telített NaCl-kisózások erő sen positiv ered
ményeit éppen azon esetekben, ahol a gyors szövetbom 
lásra való hajlam dominál. A plasm a-kisózások eredmé
nyeivel párhuzamosan lefolyó savóreactiók kétségtelen 
bizonyítékot szolgáltatnak viszont arra, hogy ilyenkor  
nemcsak fibrinogen felszaporodásról lehet szó, hanem  
általában a plasmafehérjék normális aránya lépcső szerű - 
leg mozdul el a labilisabb fractiók irányába (G erlóczy).

Ha phisico-chemiai szempontból fogjuk fel a jelzett 
kóros állapotokban bekövetkező  fehérje-eltolódásokat, úgy 
annál elő nyösebbnek kell tartanunk egy ezek kimutatá
sára alkalmas reactiót, minél finomabban érzékelteti az a 
phisico-chemiai szerkezet elmozdulását. A fehérje töm e
gének felbecsülése pontos leolvasást alig engedélyezhet 
és ezért a NaCl-al való fibrinogen kisózás — bármily 
könnyen keresztülvihető  is — klinikai jelentő ségében  
alig tud többet mutatni, mint azt, hogy van-e egyáltalán  
elmozdulás a fehérjearányban vagy sem ? A W in tern itz 
módjára történő  refractiós fibrinogenmeghatározás — mely 
a plasma és a serum törési indexébő l kiszámítja a fehérje- 
tartalmat és azok értékeinek különbségeibő l következtet a 
fibrinogen mennyiségére — hosszadalm as eljárás és így 
gyakorlatilag alig jöhet számításba. Az eljárásoknak  
különben is hátránya, hogy abból kizárólag a fibrinogen 
quotéjét ismerjük fel. D arán y i reactiója érzékeny és 
könnyen keresztülvihető  próba, de ha technikai szem 
pontból elő nye is, hogy savóval történik, viszont hát
ránya, hogy éppen a íibrinogen-fractiót nélkülözi. Ezek 
alapján tetszető snek látszott a G erlóczy által ajánlott  
plasmalabilitési reactiót használnunk fel abból a célból,
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hogy b izonyos kóros állapotoknál bekövetkező  szerkezeti 
eltolódásokról a vérben tájékozódást szerezzünk.

A reactio azon az elven alapszik, hogy különböző  kicsapó 
activitású sóoldatok a H ofm eister anion sorrendben melyik 
tagig elég erő sek még arra, hogy a fehérjék differens hydro- 
philiéját legyő zve, pelyhes csapadékot provokáljanak. A dehydra- 
tizáló sóhatást D a rá n y i elvei szerint hő hatással támogatja.

T e c h n ik a : 1 cm3 5%-os natrium citricumhoz 4 cm3 vért 
bocsátunk a könyökviszérbő l. Elkeverés után a  vért lecentrifu
gáljuk ; esetleg megvárjuk, míg 2—3 órai állás után a vörös- 
vérsejtek leü lepednek ; a tiszta plasmát leszívjuk. Ezután hat 
kémcső be lemérünk egyenként 0'3 cm3 plasmát és a H ofm eister 
anion sorrendű  physiologiés NaCl-oldattal az isotoniás sóoldatok 
egyikébő l ugyancsak 0'3 cm3-t. A használt o ldatok: K2SO4 (2'53%), 
KCI. (l'07°/o). KBr (173°/0) KN03 (147%), KJ (2'410/0). KSCN 
(l'41°/o). összerázás után 50°-os vízfürdő re helyezzük és a hő 
fokot 1—2 percenkint l°-kal emeljük. Pelyhes csapadék jelent
kezésekor a reactio positiv. Opaleskálás, nyálkaszerű  fonalak 
figyelembe nem veendő k. Ha 60°ig emelkedő leg pelyheket nem 
kapunk, a reactio negativ.

Tekintve, hogy G erlóczy reactiójában nem szükséges a 
pelyhek tömegének, nagyságának felbecsülése — amennyiben 
csak az döntendő  el, hogy van-e egyáltalán csapadék, vagy 
sem, s ha van, mely activitású sóoldat hozta azt létre —, a 
leolvasások sokkal objectivebben történhetnek. Miután hat só
oldatot használunk, hatféle combinatio lehető sége adódik, míg 
hetedik gyanánt az ép ember plasmáját jellemző , teljesen csapa
dékmentesen maradó sorozatot tekinthetjük.

A vizsgált 10 ép  szervezetű egyén plasm ái közül 
nyolc esetben a sor valamennyi tagjával csapadékm en
tes maradt a reactio, két esetben a sor két első  tagjával 
(SO4, Cl) positiv. E két eset oly egyénekre vonatkozott, 
akik erő s sporttréningben állottak.1

A vizsgált 62 eset zömét (23 eset) tüdő güm ő kóros 
beteganyag képezte. A  reactióval ez esetek lefolyását is 
ellenő riztük avégbő l, hogy meggyő ző dhessünk, vájjon a 
folyamat sú lyosbodása vagy javuló hajlama mennyiben 
tükröző dik v issza a plasma phisico-chemiai szerkezeté
ben. Ennek jellem zéséül szolgáljon az alábbi e s e t :

Sz. P. 28 éves nő beteg. 1921 június óta beteg; lázas, 
köhög, öt kg-ot fogyott. Éjjel erő sen izza d ; háta-melle fáj. 
Kog- te habos-nyákos. Koch negativ. Felvétetik a klinikára 1921 
október 3.

Felvételkor a b. kulcscsont feletti és alatti árokban a 
lapoc feletti területen 111. b.-ig tompult k. h. B. csúcson érdes

légzés, hangos kilégzés, ki
légzés végén néhány ropogás. 
R ö n tg e n : a b. csúcs erő sen 
árnyékolt, a j. alig homályos. 
H ő m érsék : 37'5°—38 0°.

1922 1. 30; a b. kulcs
csont feletti és alatti árokban 
IV. b.-ig, j. kulcs feletti és 
alatti1 árokban II. b.-ig Tom
pult k. h. Mindkét csúcs felett 
érdes légzés, belégzés végén 
kis-, közép-hólyagú — rész
ben csengő  — szörcsölés. 
Koch positiv. Hő mérsék ; 37‘5° 
—38'9°.

1922 II. 13: A folyamat 
terjedése állapítható meg. 
R ö n tg e n : b. oldalt a lapoc 

1922 1/10 1/30 11/12 11/25 111/10 csúcsának megfelelő en diónyi
«—b =  jelzi a positiv tagsort. kaverna.

1- éb ra . Jelen ese tben  a  fo lyam a t
sú lyo sb o d á sá t a  p la sm a  p h i

s ico -ch em ia i sze rke ze iéb e n  lefo lyó e lto lódás jó l dem onstrá l ja .

A következő  eset szolgáljon jellem zésül a folyamat 
javulását ille tő leg :

N. M- 17 éves nő beteg. 1922 májusától éjjeli izzadás, 
gyengeség: hátszúrások, köhécselés, két kg testsúlycsökkenés és 
1922 V. 20-án kisfokú vérkő pés panaszával keresi fel a klinikát.

1922 VI. 1. Tüdő k felett biztos kopogtatási eltérés nincs; 
j. csúcson érdes légzés, hangos kilégzéssel. Köpet, hő emelkedés 
nincs. R ö n tg e n : j. csúcs áttű nő sége csökkent.

1922 VI. 10. Hátszúrásai nincsenek. ló közérzet, egy kg-ot 
hfzott. Éjjel nem izzad ; nem köhög. Jobb csúcson kissé érdes 
légzés. 1922 VI. 15. ú jabb 0’5 kg-ot hízott. Pulm ostatus idem. 
1922 VI. 20. Teljesen jól érzi m agát; 0’60 kg-ot hízott.

Rendkívül jellegzetes volt egy sero-pneumothorax 
lefolyása.

1 Ily irányú vizsgálataink folyamatban vannak.

K. A . 29 éves férfibeteg. 1921 okt. közepén betegedett 
meg borzongással, m agas lázzal, oldalszúrásokkal. Mellhártya- 
izzadmány miatt két hónap leforgása alatt öt ízben csapolták. 
Az első  csapolás óta (1921 XI. 8) mell
kasában mozgásnál lötyögést érez.
1922 I. 23-ikán járóbeteg-rendelésün
kön jelentkezett; j. oldali seropneumo
thorax diagnosissal punctiót végeztünk, 
a nyert folyadék exsudatum nak bizo
nyult. Klinikára való felvétele csak 
1922 ápr. 24-én történt meg. Felvétel
kor tüdő lelet : b. o. elő l, oldalt, hátul 
V. bordánál egyenes felszínü tompu- 
lat, mi oldalfordulásnál feltisztul; III.
IV. bordáknak megfelelő en dobos szí
nezetű  köp. hang (légzés nem hallható), 
hypokratesi loccsanás. Jobb mellkasfé! 
tágabb, légzéskor visszamarad. R önt
gen  : A j. o. rekeszt két bordaköz vas
tagon hullámzó folyadék borítja; e 
fölött II. bordáig érő  pneum othorax; a 
tüdő  összenyomva, a szív minimálisan 
balra helyezett. Láztalan ; köpete nin
csen. Klinikai megfigyelése alatt két 
ízben punctióval összesen 1000 cm3 
exsudatumot bocsátottunk le.

1922 VI/1 VI; 10 Vl/15 

VI/20-tóI végig negativ sor (6 
taggal.)

a—h =  jelzi a positiv tagsort. 

2. ábra.

1922 V. 1. 500 cm3 exsudatumot punctióval lebocsátottunk.
„ „ 10. „ „

„ 13-án elhagyja a klinikát: pu lm ostatus: hátul j. o. 
IX. b.-ból tompulát, egyebütt t. é. n. d. Hypokratesi loccsanás 
nincs. Láztalan, nem köhög.

Kísérleteket végeztünk Gráfé nyomán annak m eg
állapítására, vájjon latens gümő kór a lapos gyanúja esetén 
adott minimális tuberculin-injectiót követi-e a plasma- 
fehérjék arányának elto lódása? Bár a G erlóczy-reactio 
érzékenysége ilyen eltolódás felismerésére alkalmas lett 
volna, öt esetben O'Ol—0 05 mgr alttuberculin injiciálása 
után is változatlan maradt a reactio.

Ezen esetekbő l korántsem érezzük magunkat jogosultak
nak arra, hogy a G raefe ajánlotta eljárás klinikai jelentő ségét 
kétségbevonjuk, mert hiszen kérdéses, vájjon a fenti hat eset
ben gümő kóros folyamat fennállott-e ?

Mint az irodalmi adatokból ismeretes, különösen 
labilis vérszerkezettel járnak a m alignus tum orok esetei, 
még pedig bizonnyal annál kifejezettebben, minél nagyobb 
kiterjedésű , minél inkább szétesésre hajlamos a daganat. 
Solid tumornál a fehérje-quotiens egyensúlyzavara több
nyire alig k ifejezett; ily értelemben véve akár tüdő tuber- 
culosisban, úgy tumorok eseteiben is a labilitásra való 
hajlam a plasm alabilitési reactióban nyerhet kifejezést, 
ami talán az operabilités szempontjából is értékesíthető 
volna. Az exstirpált daganat után helyreálló plasmaszer- 
kezet viszont a gyógyulás, a kifejezett reactio pedig az 
áttételek szempontjából volna értékesíthető .

Nyolc vizsgált esetünk közül közöljük az a lább it: 
M. K. 56 éves férfi

beteg. 1919 IX. 25-én 
ulcus ventriculi diagnosisa 
mellett gastroentroanasto- 
mosis történt. A mű tét 
után két éven át teljesen 
jól érezte magát, 1921 
nyarán újból jelentkeztek 
gyomorpanaszai, s állapota 
gyorsan romlott. Klinikára 
való felvételekor 1922 I.
10. testsúly : 54 kg, Hmgb :
88%, v. v. s. =  4,250.000; 
f. v. s. =  8700, HC1 =  ö. 
ac. 24; tejsav =  + •  Ép 
mellkasi szervek. A bal 
hypochondriumban kis 
ökölnyi, síma, a légzést 
alig követő  fixálható tumor.
R ö n tg e n : a gyomor leg
mélyebb pontjáról jól mű 
ködő  széles anastomosis 
nyílik. Gyorsan ürül. A pylorust kirekesztették. Az antrum csonkja 
szakadozott, kirágott szélű , itt resistentia (kis ökölnyi) és fájdal
masság. Öt óra múlva a gyomor üres (cc pylori).

1922 I. 14. mű tét.
1922 II. 10—III. 10-ig kontrollvizsgálat. Közérzete jó, 

négy kg-ot hízott, étvágya, táplálkozása jó.

a-̂ -b s* jelzi a positivtagsort. 
3. óbra.
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1922 1/12 11/10 111/10 Vl/8
a—h =  jelzi a positiv tagsort.

4. ábra.

1922 IV. óta voluminosus hányások, leromlás és a foko
zódó kachexia mellett 1922 VI. 6-án a klinikára felvétetik. Cson
tig sovány, testsúly: 40. H m gb: 65°/o, v. v. s. =  3,500.000 f. v. 
s. =  5.300 H C l=ö . ac. 78, te jsav+ + + . Röntgen : a gyomor mind
össze egyharmada eredeti térfogatának, zsákszerű  csonk, alul a 
kis görbület felő l kissé csipkézett szélekkel. Passaget nem látni. 
Öt óra múlva változatlan a telő dés.

A  görbe jó l tünteti fel a resectio u tán i gyógyu lást 
és eg y  hónappal késő bb  a m etastasisképző dést.

F lorid luesnél (3 eset), miként általában a colloid 
labilitási reactiók, a G erlóczy-reactio is végig positiv (6 tag

gal). V eseba jok , különösen ha 
azok kiterjedtebb szövetdegene- 
ratióval járnak (nephrosis, zsu
gorvese), többnyire a sor vala
mennyi tagjával erő s reactiót 
adnak. Egy gyógyuló diffus glo
merulonephritis 3 tagga l: NOs-ig 
+  eredményt adott. Egy második 
esetben, am elynél a nagy oede- 
mák és az l°/o-ot meghaladó 
albumintartalom parenchima de
generatio mellett szóltak, a sor 
végig positiv, hasonlóképen végig 
positiv eredményt kaptunk két 
zsugorvese esetünkben.

Míg a vázolt folyamatok
nál a sor teljessé válásában az 
elő rehaladó jelleget ismerhetjük 
fel, addig nagy kiterjedésű  ex- 

su d a tió va l járó lob fo lyam atokná l, az egyre teljesebbé váló 
sorban kedvező  prognosticumot állapíthattunk meg. A fibrin-  
gazdag izzadmány felszívódásával u. i. nagy tömegű  fe- 
hérje kerül a véráramba, 
ami a fehérje-quotiens e l
tolódásában jut kifejezésre.
Igen szépen érzékeltette ez 
állapotot a vizsgált 6 ex 
sudatum pleuriticum ese
teink közül az, amelynél 
a plasmalabilitási reactio 
görbéjét itt közöljük :

A  gyógyszerth eraph  ia 
h a tásán ak ellenő rzésében 
mint jellemző t közöljük egy 
29 éves férfibeteg esetét.

1922 III. 14. óta másod- 
naponkinti rázóhidegek. Klini
kára felvétel: 1922 III. 21. Vér
képben plasmodiumok gyű rű s 
alakjai és degenerált chinin- 
alakok találhatók.

III. 24-én a chinin 3X 0'5  a 
gr-os adagokban való rend
szeres adagolását rendel
jük el. III. 27-tő l láztalan.

A malária úgy a pusztuló parazita, mint a széteső  v. v. 
s. belsejébő l kikerülő  fehérjével a plasma-fehérjearány eltolódá

sának lehető ségét nyújtja.
A colloid-chem iai problé

mák bonyolult természete foly
tán a colloid-labilitási reactiók 
pontos theoretikus megítélése ma 
még alig lehetséges. Elektromos 
befolyások, a dispersitás, hydra- 
tatiós fok stb. m indmegannyi kü
lönböző  néző pont, amelyek nem 
képezhetik egységes bírálat tár
gyát. A halm ozódó klinikai ta
pasztalatok feladata lesz kiépí
teni azon utat, am elyen haladva 
e kérdések megfejthető k lesznek.

Ö sszefog la lás.
1. Úgy látszik, hogy mind

azon folyamatok, m elyek mélyre
ható szövetroncsolással, nagy
kiterjedésű  lobfolyamatokkal, a 
szervezetre idegen sejtburján-

800 900 1400 1800 1600

1922 111/17 111/21 111/28 1V/3 IV 12
h =  jelzi a  positiv tagsort. A  naponta fel

vett fo lyadék m ennyisége *1000 cm3.

5. ábra.

SCN

A be teg sé  g 12 18. 21.
nap ja  )

1922111/21 111/25 111/31 1V/4.
lV/26-tól, a  betegség 26-ik napjától 
a tagsor végig negativ (6 taggal), 

a—h =  jelzi a positiv tagsort.
6. ábra.

zással, élő sdiek szétesésével járnak, a vérplasmában a 
fehérjearány elmozdulását okozzák a labilisebb tényező k 
irányában.

2. A labilitásban fokozati különbségek á!laprthát,Ók-.s, 
meg, amelyek érzékeny kísérő i a vázolt folyéSj-iafok' f e  ; ,;  
folyásának.

3. A Gerlóczy-féle reactio ezen fokozati ̂ y lön b s^ gefe^
felismerésére úgy könnyű  kiviteli lehető ségé; ,minCmég)yf(t Tg- 
bizhatósága folytán igen alkalmas. *• jj 77j

irodalom . S ta r lin g er-Frisch : Med. KliniRIc'..l\22í, 8 , S»z. ,7 . -.'' 
D a rá n y i : D. med. Wochenschr., 1922., 18. sz. 0 $ U O g é á i Biofclv 
Zeitschr., 1921., 118. k. C alm ette: D. med. Wochensfchr.y-4908,, - 
40. sz. H erzfe ld -K lin g er : Bioch. Zeitschr., 1917., 837i?." Winter- *•'’ 
n i t z : Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 100. sz., 227. o. GerlÓczy :
Kiin. Wochenschr., 1922., 43. sz. Orvosképzés, 1922. okt. E. G ra e fe :
Kiin. Wochenschr., 1922., 19. sz.

A  budapesti magy. tudományegyetem III. sz. belklinikája» 
nak közlem énye. (Igazgató : báró Korányi Sándor dr. 

ny. r. tanár.)

Complementumkötési reactio a spanyol
betegségben.*

Irta: Engel S á n d o r  dr.

Miután F ejes1 vizsgálatai kiderítették, hogy a spanyol
influenza kórokozó ja valószínű leg a filtrá lható  vírusok 
közé tartozik és így egyelő re még bakteriologiailag nem jel
lemezhető , tudományos szempontból érdekesnek, praktice 
pedig eléggé fontosnak véltük, hogy azt kutassuk, vájjon  
a spanyolinfluenzás beteg vére serologiailag bír-e speci
ficus tulajdonságokkal?

K au fm an n 2 volt az első , aki spanyolinfluenzában 
a vér serologiai tulajdonságait vizsgálta. Ő  a M einicke-féle 
reactiót alkalmazta és 25 esetében kivétel nélkül positiv 
reactiót kapott, amikor az ellenő rzésképpen beállított 
W assermann-reactio ugyanazon esetekben negativ volt.

Scheer3 a com plem en tum kötési reactiót próbálta alkal
mazni a spanyol influenzánál; a reactio végzése igen 
hasonló a W asserm ann-reactióéhoz; antigénül spanyol
influenzában elhalt egyén szívizmának alkoholos kivonatát 
használta. Scheer azt találta, hogy esetei (kb. 20) nagy 
részében a reactio positiv volt és így a reactiót diagnosti- 
ka ilag  a span yo lbetegségre je llem ző nek, felhasználhatónak 
tartja.

Az 1920. évi február—március havában Budapesten 
lezajlott spanyoljárvány módot nyújtott nekünk, hogy ez- 
irányban kísérleteket végezhessünk. A z esetek a III. sz. 
belklinika spanyolbeteg-osztályáról valók, részben a klinika  
járóbeteg-rendelésérő l, és az I. sz. sebészeti klinikáról.

A ntigénü l L. J. 44 éves hivatalszolga szívét és tüdejét 
használtuk fel. A z illető  1920 febr. 6-án halt meg influen
zás bronchopneumoniában. A  másnap végzett boncolás 
alkalm ával a szívet és infiltrált tüdő részleteket félretettünk 
és ezekbő l készítettük az I. sz. an tigént: 20 gm szív izom 
100 gm 96°/o-os alkoholra, a II. sz. an tigént: 20 gm 
bronchopneum on iás tüdő 100 gm 96°/o-os alkoholra és a 
III. sz . antigént: 15 gm bronchopneum on iás tüdő  75 gm 
physiologiás konyh asóo lda tra ; 24 órai rázás után 12 óráig 
állás, majd leszű rés és titermegállapítás.

I. antigénünk haem olysises titere 0'45 cm3-ig, anti- 
complementaer titere pedig 0'05—0'20 cm3-ig terjedt, ennél
fogva dosisaként az 1 :4  hígításból 0'5 cm 3-t használtunk.

II. antigénünk haem olysises titere 0 ‘45 cm3, anti- 
complementaer titere 0'05—0’ 10 cm3 lévén, dosisként az 
1 :9 hígításából használtunk 0'5 cm3-t.

A  III. antigen anticomplementaer titere 0 0 5  cm3-nél 
is alacsonyabb volt, így tehát ezt az antigént nem hasz
nálhattuk.

Legerő sebben positiv reactiókat rendszerint az I. 
antigen adott.

Vizsgáltuk azután azt, vájjon reagenseink  concentra- 
tió ja  m ennyiben  befo lyáso lja  a  reactio érzékenységét. E

* Beküldetett 1920 júniusban.

V.
y



88 ORVOSI H E T IL A P 1923. 3. sz.

szempontból szám bajöhet a) a vizsgálandó serum, b) a 
com plem entum és végül c) az antigen concentratiója.*

a) Scheer 0'20 savóval végezte kísérleteit. Mi 0 05, 
0 1 0  és 0'20 cm3 savót használtunk néhány sorozatban 
és azt találtuk, hogy a 0 1 0  cm3 savóm ennyiség épp olyan  
megbízható eredményt ad, mint 0'20 cm 3 és ezért e dosis 
mellett maradtunk.

b) Megpróbáltuk a com plem en tum ot K aup4 szerint 
kititrálni és így beállítani a kísérletet. Eredményünk az 
volt, hogy a complementum mennyiségének megkevesbí- 
tése sem vezetett jobb eredményekre; ső t a rendes 1 : 10 
hígítású tengerimalacsavó-complementum '/2 cm3-ével jobb  
eredményeket kaptam, mint pl. a titer 0'3 cm3-ével.

c) Legfontosabbnak találtuk azt, hogy az antigen 
concentratió ját em eljük , természetesen a titer értékén belül. 
Ez a mód csakugyan befolyásolja a reactio eltolását a 
positivitás irányéban.

Az általunk „spanyolreactió“ -nak nevezett comple- 
mentumkötést a fő reactióban következő képen állítottuk  
be: A  kérdéses serumot jól centrifugálva félóráig vízfür
dő n inactiváltuk, majd 010  cm3 mennyiségekkel úgy az 
I., mint a II. antigen fenti dosisaival, illető leg az 1 :10 
complementum V2 cm 3-ével összehozva, 1 óráig hagytuk  
thermostatban; ezután a mindenkor frissen kititrált haemoly- 
sinnel elkészített haem olysines system a hozzáadása után 
újból V2 óra thermostat után (a negativ kontrollok teljes 
oldása befejeztével) leolvastuk az eredményt.

K ontro llképen beállítottunk
a) serum -kontrollt, hogy a serum nem önkötő -e, anti

gen nélkül;
b) biztos po s itiv  spanyo l- és b iztos negativ span yo l- 

se ru m o k a t;
c) m inden ese tb en  elvégeztük pa ra lle l a W asserm an n- 

reactiót is a szo k o tt m ódon, a szo k á so s kontroliakkal.
A specifikus complementumkötési reactiót 33 sp a n yo l

betegen volt alkalmunk végezni 47 esetben.
Positiv reactiót adott 20 beteg (600'o) . . .  32 esetben 
negativ „ •„ 13 „ (40%) . . .  15 „

A  positive reagáló 20 spanyolbeteg 32 esetében: 
a vérvételkor lá za s 13 beteg (64% ). . . 19 esetben
a vérvételkor lá zm en tes 7 „ ( 3 6 % ) . . .  13

A negative reagáló 13 spanyolbeteg 15 esetében: 

a vérvételkor lá za s 9 beteg (69°/o) . . .  9 esetben
a vérvételkor lá zm en tes 4 „ (31%) . . .  6

A positiv spanyol-reactiós betegek között pneu- 
m on iá ja van 4 betegnek (9 esetben), a negativ spanyol- 
reactiós betegek között pneum oniás complicatio nem  for
du lt elő .

H árom  ese tben az agglutinatióra és bakteriológiai 
Vizsgálatra beküldött vér spanyol-reactiója positiv volt:

a) Pál. D iagn .: Endocarditis recens. Bakt. vérvizs
gálat negativ.

A spanyol-reactio: az 1. antigénnél + ,  a II. antigén
nél +  .

Utánajárásra kiderült, hogy a betegnek a klinikai 
felvétele elő tt n ég y  héttel volt sp a n yo lb e teg ség e !

b) Dudog. P ara typh us gya n ú ja miatt agglutinatióra  
küldenek vért. Agglutinatio (Ty; Paraty. A és B, X 19) 
negativ, bakt. székvizsgálat negativ.

Spanyol-reactiója: III/2-án: az I. antigénnél pos. (+ ), 
a 11. antigénnél negativ. III/5-én: az I. antigénnél pos. (H—h), 
a II. antigénnél pos. (+ + ) .

A  beteg február 6-án „ span yo lbetegség “ diagnosissal 
hagyta el a klinikát.

c) K rom pecher: Typhusgyanu miatt küldték be a 
vért; az agglutinatio negativ; span yo l-reac tió ja  a z  I. an ti
génnél positiv (+ ).

A  beteg pár nap múlva deferveskélt. Klinikai d iagn o 
s is a távozáskor: m orbus H ispanicus.

Érdemes m ég felemlíteni R. betegünk esetét, kit 
encephalitis letharg ica-va\ vettek fel a klinikára. A  W as- 
sermann-reactio a vérben és liquorban negativ. A  spa
nyol-reactio a vérben positiv (+ + ) ,  a liquorban is positiv 
(+  +  +  +).

* A kísérletek eredményeinek tabellaris melléklését nyomda- 
technikai okokból mellő znünk kellett.

A spanyol-reactio leggyakrabban a lázas idő szak
ban positiv. Hogy a lá za s sza k  h á n yad ik  napján vá lik 
positivvá , arra szabályt nem lehet felállítani; voltak e se 
tek, hogy már a betegség harmadik napján positiv volt a 
complementumkötés, de positiv reactiót kaptunk elvétve 
még a 36-ik napon is. Viszont fordítva, negativ reactiót  
is kaptunk a harmadik naptól egészen a 42-ig!

Rendesen úgy szokott lenni, hogy a lázas id ő sza k 
ban positiv  spanyo l-reactio  a z e lő reha ladó g yó g yu lássa l 
fokozatosan  veszít a  positiv itásábó l, míg végre a recon- 
valescentia lázm en tes periódusában  negatívvá válik.

Elő fordult, hogy a betegtő l a  reconvalescentia első 
n ap ja iban kaptunk csak' savót és az ekkor még positiv 
reactio nehány nap múlva már negatívvá, illető leg gyen
gébben p osit iw é vált.

Egészen kivételesen fordult csak elő  az, hogy a 
lá za s idő szak  a la tti gyengén  positiv  reactio a reconvales- 
centiában vá lt erő sebben  positivvá. Azonban ilyenkor is 
az elő rehaladó reconvalescentia alatt a reactio fokozato
san gyengült.

Hogy a lá za s idő szak  alatti p ositiv  reactio, mely a 
lázmentes idő szak első  napjaiban is még fennáll, a recon
valescen tia  h ányad ik  nap já ig  m a ra d  m eg positivnak, szin 
tén nem határozható meg pontosan. A  legtöbb esetben a
2—5-ik lázmentes napon még positiv, de voltak esetek, 
amelyek még a 8— 10-ik napon, ső t talán még késő bb is 
positiv reactiót adtak.

Positiv vo lt a spanyo l-reactio 7 lázm entes betegen 
(12 esetben), és pedig a lázm en tes idő szak

1. napján . . . . . 4 esetben
2. „ . . . . . 4
3. „ . . . . . 1
5. .................... . . 1
8. „ . . . . . 1

10. „ . . . . 1 -
Érdekes és fontos tudni, h o g ya n  viselkedik a W as- 

scrm ann-reactio  a  sp a n yo lin flu en zában ?
Hogy a W asserm ann-reactio  n em egészen specifikus- 

reactiója a  luesnek, azt mindinkább tudjuk. Átmenetileg  
positiv lehet m aláriában , fő leg a rohamok alatt (Schoo,6 
J. d e  H aan ,7 M eyerstein,8 Hirsch9 stb.). Bittorf 10 beszám olt 
exan them aticus-esetékrő l, melyek positiv W assermann - 
reactióval jártak (természetesen lues n élkü l!), Jakobovics11 
scarla tinában talált positiv reactiót; legrégebben a lepráró l 
tudjuk, hogy sok esetben adja a complementumkötési 
reactiót (M erkurjew ,12 M ontesato-Soteriades,1 3 Ehlers- 
B ourret1*); közöltek positiv W a. R.-t már m alignus tum or 
(Spiess,!f L a ssen 16), pem ph igus (H esse17), tubercu lid 
(K lausner,18) és ó lom m érgezés eseteiben (D reyer19).

Mi 33 kontrollképen végzett W a. R. közül három 
esetben  kaptunk positiv  reac tió t; lues ki volt zárható ez 
esetekben. A  spanyo l-reactio  sz in tén  positiv volt. Meg
ismételve a W assermann-reactiót a  lá za s idő szak elm ú l
táva l : a z  n egatívvá  v á l t ! A  spanyo l-reactio  pedig u g ya n 
akkor m ég m indig positiv  v o l t !

Nem erő síthetjük meg ellenben Spielm ann és L a m y20 
észleletét, akik fennálló lues mellett a W assermann-reac
tiót idő legesen negatívnak találták az influenza alatt.

Szí. betegünknek an eu rysm a  aortae-ja v o lt ; W a.  
R. +  + + + .  A  klinikai tartózkodás alatt megbetegszik 
spanyolban és spanyol-reactiója éppen úgy mint a W a. 
R.-ja H—h + + .

Hogy luetikusokon, kiknek a W a. R.-ja positiv , a 
spanyo l-reactio  is positiv lehet, az a fenti esetbő l látható. 
Ánnak eldöntésére, hogy a nem spanyolos lueses savók  
hogyan viselkednek, ismételten beállítottunk biztosan W a. 
R, +  +  +  +  savókat is a spanyol antigénjeinkkel és a 
reactio — fő leg az I. antigénnél —  positive végző dött.  
E szerint luesre a positiv  spanyo l-reactio  értékelésekor m in 
d ig  gondo ln i kell és már csak ezért is okvetlenül szük
séges a spanyo l-reactióva l p á rh u za m o sa n  a W a. R.-t is 
elvégezni.

Annak eldöntésére, hogy miképen viselkedik a 
spanyo l-reactio  nem  spanyo lbetegeken , 20 nem sp a n yol
betegen végeztünk 21 esetben vizsgálatot.

Ezek szerint positiv  spanyo l-reactió t adott nyo lc nem 
span yo lbeteg kilenc esetben, még pedig a tüdő tbc. exsu-
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d a tiv  pneum on iás a lak jáná l három beteg négy esetben; a 
tüdő ibe. gócosan  d issem iná lt a lak ján á l egy b eteg ; bron- 
ch opneum on iáná l egy b e teg ; tá lyog k ép ző d ésre vezető  per
foráló bélcarcinománál egy beteg; güm ő kóros térdizületi 
gen yesedésn é l egy b e teg ; thorax -em pyem an á l egy beteg.

N egativ  vo lt a spanyo l-reactio  12 nem  sp a n yo l
betegen, és pedig kettő  para typhus B.-nél, egy peritonitis 
perforativa circumscripta-nál, egy sepsisn él, egy pyaem iá- 
nál, egy granu lom a venereum nál, egy appendicitis suppur. 
perforativa-nál, egy elgenyedt m ájech inococcusnál, egy 
m iliaris  fbc.-nél, három cirrhosisos tüdő ibe.-nél.

Feltű nő  ezen adatokból első sorban az, hogy a nem 
span yo lin flu en zás tüdő gyu lladás szintén positiv  spanyo l- 
reactiót ad.

Hogy pneumoniában a specifikus complementkötési 
reactio positiv lehet, arról Isabolinsky és  D ych no5 számolt 
be. E szerző k croupos-pneumoniós tüdő kbő l (a vörös 
hepatisatio szakából) állítottak elő  v izes kivonatokat és 
használták fel antigénül s azt találták, hogy fibrinosus 
pneum onia 18 esetébő l 12-ben a reactio positiv volt, 
éppen úgy négy „Grippe“-pneumoniában is. Észlelték azt 
is, hogy a reactio a krízis elő tt rendesen positiv, míg a 
krízis után negatívvá válik.

Azt, hogy a spanyol-reactiónál inkább a tüdő gyu l
ladás, illető leg a m ásod lagos infectio á lta l létrehozott 
im m un itásos sero log ia i com ponensek ta lán  a döntő k, rész
ben támogatja az is, hogy megpróbáltuk antigénjeinkkel 
a Pápay-féle po lyva lens „G rippe“-seru m m al (különféle 
m ásodlagos fertő ző  baktériumok : pneum ococcus, strepto
coccus stb. ellen immunisált ló savója) beállítani a 
com plem en tum kötést, és a reactio g yen g én  positiv volt. 
Ugyanakkor a kontroliképpen beállított norm ál lóserum 
negative reagált.

Támogatja fenti feltevésünket továbbá az is, hogy a 
tubercu losisnak m ásod lagos infectiókkal já ró  gen yedéses 
a lak ja iban  és egyébb, genyedésekkel já ró  betegségekben 
is a spanyol-reactio néha positiv volt.

Más heveny lá za s betegségek — leszámítva a fenti 
kivételeket — e reactiót nem adták. így ha a tuberculo
sis egyes alakjait, vagy esetleges sebészi természetű  genye- 
déseket ki tudunk zárni, a positiv spanyo l-reactio  dia- 
gnostika ilag  felhasználható.

Ö sszefogla lás.

1. A  span yo lbetegek  a z  esetek jó részében  specifikus 
an tigénnél positiv  com plem en tum kötési reactiót adnak. E 
reactio az esetek mintegy 60°/o-ában positiv. A  positive  
reagáló betegek túlnyomó része a betegség lázas szaká
ban van, a másik — lázmentes csoport — a reconvales- 
centia élső  napjáiban. Pneum oniás com plicatio eseteiben 
a reactio rendszerint positiv.

2. A  reactio kb. 40°/o-ban negativ. Ezek fele lázas, 
másik fele lázmentes. Közöttük pneum oniás nem volt.

3. A  lázas szakban positiv spanyol-reactio a deferves- 
kálás után lassankint ismét negatívvá válik.

4. A  spanyol-antigennel más, nem spanyolbetegsé
gek is adnak positiv reactiót, fő leg a genyedésekkel járó  
folyamatok. (Pneumoniák, fő képen bronchopneumoniák, 
a tüdő tuberculosis gócosan disseminált és exsudativ 
pneum oniás formái, a gümő kóros izületi genyedések, absees- 
susok képző désére vezető  egyéb megbetegedések egyes 
esetei.) A  spanyol-antigennel a „polyvalens Grippe-serum“ 
is gyengén positive reagál. Egyéb acut lázas betegségek 
(pl. typhus, sepsis, pyaemia, appendicitis, miliaris tbc.) e 
reactiót nem adják. A  W assermann-reactiójú lueses savók 
szintén adják a reactiót.

5. A  positiv  spanyo l-reactióva l egy ide jű leg  a z  esetek 
kb. 10°in-ában a W asserm ann-reactio  is positivvá  válik. 
Ez azonban csak idő leges. A  W a. R. a reconvale§centiá- 
ban csakhamar ismét negatívvá lesz, ső t még hamarább, 
mint a spanyol-reactio.

6. A  positiv  spanyol-reactio, ha e g y é b  pneum oniás, 
güm ő kóros, suppuratiós és positiv W a . R.-s lueses meg
betegedéseket ki tudunk zárn i, heveny lá za s  m egbetegedé
sekben  eg y  a span yo lbetegség  m ellett szó ló  argum entum . 
A negativ spanyol-reactio természetesen nem szól a 
spanyolbetegség ellen.

7. A  spanyo l-reac tió t v a lósz ínű leg  nem  a  s p a n y o l
betegség  edd ige lé  ism eretlen  k ó ro k o zó ja  által lé tesített 
sero log ia i e lv á lto záso k  okozzák, h a n e m  ta lán  a  b e teg ség 
h ez  szegő dő  társin fectiók , fő leg a  pyogen-csirák tó l fe lté te
lezett fertő zések. T a lá n  ez  a d ja  a  m ag y a rá z a tá t a n na k  is, 
hogy nem  spanyo lbe tegek , kik egyéb  genyedéses m eg 
be teg ed ések b en  szen v ed n ek , sz in tén  a d h a tjá k  a  sp an yo l-  
reactió t.
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A  budapesti kir. magy. Pázmány Péter tud. egyetem II. sz. 
szem klinikájának közlem énye. (Igazgató > dr. Hoor Károly  

egyet. ny. rendes tanár.)

Influenza után jelentkezett lencsehom ály.
Irta : H orvá th  B éla dr. tanársegéd.

Nagy influenzajárványok, így az 1918— 19. évben 
lefolyt „spanyol betegség“ után is sű rű n jelentek meg köz
lések az influenza következményeképen fellépő  szem meg
betegedésekrő l. Hogy ezeket csakugyan az influenza okozza, 
mutatják a járványmentes idő ben, járvány alatt és utána 
készített statisztikák, melyek szerint egyes szemmegbéte- 
gedések járványmentes idő ben sokkal kisebb szám ban 
jelentkeztek, mint a járvány alatt. így volt ez pl. a herpes 
corneae-val és Schmidt-Rimpler statisztikája szerint az 
iritissel. Az influenzával kapcsolatban leggyakrabban 
kötő hártya- és szaruhártya-megbetegedéseket láttak, ritkáb
ban betegednek meg a szemizmok, az uvea és látóideg, 
míg a többi szövetek m egbetegedése elenyésző en ritka. 
Groenouw által Badal, Fage, Braunstein, Hillemann, Ram- 
poldi, Ehrlich, Ringier eseteibő l összeállított statisztika sze 
rint 186 eset közül az üvegtest háromszor, azaz l'6o/o-ban, 
a lencse négyszer, azaz 2'2o/o-ban betegedett meg influenza 
következtében. Groenouw a lencsehomélyokról megjegyzi, 
hogy ezeknek okozati összefüggése az influenzával még 
kétséges. Schmidt-Rimpler esetében egy fiatal leánynál a 
már m eglevő  részleges lencsehom ály az influenza után 
hirtelen terjedni kezd, amit a szerző  a betegség okozta 
általános gyengeség következményének tart.

Hogy az influenza csakugyan okozhat lencsehomélyt, 
arra bizonyítékul szolgálhat következő  esetünk : Egy 24 
éves, jól fejlett, jól táplált leánybetegünk 1921 márciusában 
betegedett meg influenzában, az ú. n. „spanyol betegség“ 
tünetei között. Az általános tünetekhez betegsége második 
napján ophthalmia csatlakozott, kisfokú exophthalmussal, 
mely kb. egy hétig tartott. A spanyol betegség m ásodik  
hetében arról kezdett panaszkodni, hogy zavarosan lát. 
Panaszait mindaddig a gyengeség következményének tar
tották, amíg késő bb próbálkozott mindkét szemével külön- 
külön nézni, amikor is észrevette, hogy a jobb szemével 
rosszabbul lát. AzI. sz. szemklinikán vizsgálatra jelentkezett, 
s ekkor visusa a jobb szemen 5/io, d iagnosisa katarakta 
partialis volt. Késő bb, kb. három hó múlva visusa már  
5/20 és 1922 májusában, mikor klinikánkon jelentkezett, 
már csak 5/30-ból. Ugyanakkor a beteg arról panaszkodott, 
hogy a lencsehom ályt most már ő  is szürkés folt alakjában  
látja. M egvizsgálva a szemet, a lencsében, a pupilla terü
letének megfelelő en szürkés, szabálytalan alakú homály  
van, tágított pupillánál a homálynak középső  része sű rű bb
nek látszik és e hom ály körül apróbb, tű szúrásnyi hom á
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lyok láthatók, melyek az elő bbit köralakban veszik körül  
és hegyével a halánték felé fordított gyertyaláng alakot  
hoznak létre, s csaknem  a lencse aequatoráig nyúlnak-. 
Szemtükörrel az apróbb homályok csaknem teljesen átvi
lágíthatok, ellentétben a központban levő  vaskosabb ho
mállyal. Azonkívül a központi homálytól a peripheria felé 
elmosódott, küllő szerű  képletek vonulnak. A  szemfenék 
tükrözhető , normális, k issé elmosódottan látható. A másik 
szem  lencséjében homály nincs.

Ha a homályt a Köppe-féle szemmikroskoppal néz
zük, azt találjuk, hogy a lencsetoknak m egfelelő en erő s cha- 
grinezettség van és finom ráncképző dések a tókon, melyek 
a lencse közepe felé irányulnak. Közvetlen a tok alatt és 
a kéregben, különösen a közép felé, szabálytalan alakú 
és különböző  sű rű ségű  homályok. Ezeknek egy része 
sugárirányban helyezkedik el, másik része egészen a 
peripherián van, s ezeknek részei a peripheria felületes 
rétegeibő l kiindulva ívalakban hátrahajlanak és ugyan
csak a peripheriára, de a mélyebb rétegekbe térnek vissza. 
A  lencse közepén a hom ály szabálytalan, négyszögletes, 
tömött és színe asbesthez hasonló. A toknak ráncai ehhez 
a  homályhoz látszanak futni s ez a ráncosodás halványan 
még a homály felett is észrevehető . A  len cse chagrinje 
itt is csaknem teljesen épen láthaló. Ha ezt a compact- 
nak látszó homályt visszavert (reflectált) fényben vizsgál
juk, akkor, eltekintve az egészen központi, k issé elő bb 
fekvő , tömö.tebb részlettő l, a homályt tulajdonképen  
kisebb-nagyobb, részben a tok alatt, részben a kéreg felüle
tes rétegeiben elhelyezkedett vacuolak alkotják. A lencse 
embryonalis magfelszínének hátulsó, A-alakú varrata jól  
látható, körülötte krétafehér, pontszerű , hátulsó embryonalis 
varrati katarakta, azonkívül a hátulsó em bryonalis varrat
tól k issé az orri oldal felé, a hátulsó lencsetokon csava
rodott, itt-ott hurkot alkotó fehéres vonal, m ely hyaloidea- 
maradvány. A z üvegtest elülső  részében durva rostozat, 
melynek közei optikailag üresnek látszanak s melyek a 
szem  mozgásaikor egészen kis kilengésű , hullám os mozgá
sokat végeznek.

A  katarakta létrejöttében az influenza toxin-hatésának  
lehet szerepe. Hasonló talán ez a toxin-hatás a  naphthalin-  
okozta kataraktánál supponált méreghatáshoz, amennyiben 
feltehető , hogy a toxinok a conjunctiváról felszívódnak, 
vagy m áshonnan a véráramba kerülve, a szem  belsejében 
a sugártesti nyujtványok által is kiválasztva, á lencsét az 
aequatornál érik legtömörebben, az elü lső  csarnok felő l 
felszívódva pedig legerő sebb a hatásuk a pupilla területé
ben. Ilyenkor a lencse sérülése is ezeken a helyeken lesz 
a legkifejezettebb, amint ezt esetünknél is látjuk. A  toxin-  
hatásnak vérzés vagy, degeneratio lehet következm énye a 
sugártestben, ami miatt azután a lencse táplálkozása 
szenved. Utthoff pl. egy eseténél az üvegtesti homályokat  
származtatja ilyen toxin-hatás következtében létrejött sugár
testi vérzésbő l. Hogy lencsehomályok különböző  mérgek 
hatására létrejöhetnek, bizonyítja a m éhcsípés után észlelt 
lencsehom ály is. Kunde, Deutschmann, Heubel concentrált  
sóoldatokkal kataraktát hoztak létre, aminek magyarázatául 
a sugártesti nyujtványok által történt kiválasztást és a pupilla 
területén keresztül való concentráltabb hatást adják.

Súlyt helyeztem arra, hogy a leírt homályt a vele
született lencsehomályoktól differentiáljam, amire a követ
kező  támpontokat találtam: Schirmer szerint a veleszületett 
hályogok apró, kerek, egym ással csaknem egyenlő , é les
szélű  pontokból alkotottak. Ezt szemmikroskopiai leleteik 
alapján megerő sítik Erggelet, Vogt, Krenger, Gyessing, ső t 
Krenger azt állítja, hogy ilyeneket haladó folyamatoknál 
egyáltalán nem is lehet látni. Köppe egym ással csaknem 
egyenlő , ovalis, krétafehér pontokból alkotott, élesszélű , 
esetleg csipkézett képleteknek írja le a veleszületett homá
lyokat, melyeknek ez a pontokból való összetétele ha nem 
teljes is, d e legalább a szélek  felé jól észrevehető . A vele
született lencsehom ályok leggyakrabban a len cse központja  
körül találhatók. Vogt szerint pedig, eltekintve a katarakta  
capsularistól és a szigorúan a tok alatt levő  homályoktól, 
csak az a katarakta lehet veleszületett, m ely  az embryo
nalis magon belül van, mert a többi réteg a születéskor 
még meg sem  volt. Ha ellenben a hom ályok szürkés- 
barna színű ek, szélük diffuse megy át a környezetbe és

a corticalis rétegben feküsznek, még inkább akkor, ha 
rés, vagy vacuola-képző dés is látható bennük, a hályog 
szerzett és haladó jellegű .
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Laboratóriumi és klinikai kutatások alap
ján formált elm életek a fertő ző  betegségek 
mibenlétérő l és  a mindennapi jelenségek 

m egfigyelése.
( S e m m e lw e is - e lő a d á s . )

írta és a Közkórházi Orvostársulat 1922. évi december hó 27-én 
megtartott évzáró közgyű lésén elm ondotta: G erlóczy Z s ig m o n d  dr. 
eg. fő tanácsos, egy. tanár, a szfő v- Sz. László közkórház ig. fő orvosa.

Amikor Semmelweis emlékének, az ő  nagy szellemének 
hódolok, elő adásomat közvetetlenül abba a gondolatkörbe kap
csolom, amely a gyermekágyi láz okának fölismerése révén 
elvisz bennünket a  betegségek am a nagy birodalmába, amelyet 
a  bakteriológia tett az orvosi tudom ány számára hozzáférhető vé 
s amelynek java részét még most is a rejtélyesség sű rű  fátyola 
takarja el a fürkésző  emberi elme elő l.

A hevenyes fertő ző  betegségekkel kívánok foglalkozni, és 
pedig úgy, amint nékem alkalmam nyílott azokat tapasztalásaim 
rengeteg halm azában emlékezetemben megrögzíteni.

Hangsúlyozom, hogy megfigyeléseim alapján kialakult fel
fogásom úgy az aetiologiában, mint a diagnostikában, valam int 
a praeventiv intézkedések mérlegelésében nem számíthatnak 
olyan értékelésre, mint amilyen jár a laboratóriumi tudósnak, 
akinek sikerül megtalálnia a betegség okozóját s aki kutatása 
eredményét állatkísérletekkel meg tudja erő síteni, ső t aki a speci
fikus virus toxinja ellen megtalálja az antitoxint és védő ojtásai- 
nak sikerességével minden kétkedő  érvelést le tud szállítani 
a maga értékére.

Az én elgondolásaim csupán olyan megjegyzések, amiket 
a nagy gyakorlati ismeretekkel rendelkező  — mű ködjék az akár
milyen szakon — szokott megtenni a theoretikus alapon szépen 
fölépített elméletekre avagy föltevésekre.

Ha valahol, úgy a hevenyes fertő ző  betegségek nagy terü
letén tömérdek alkalom kínálkozik arra, hogy amit tudományos 
okoskodások alapján nemcsak elfogadhatónak, de ső t bebizo- 
nyítottnak tartottak, azt gyakorlati ismeretekben bő velkedő  
orvos nem tudja elfogadni, következésképen kénytelen a csak 
tekintélyek megállapításai alapján szerzett hitelétő l megfosztani.

Annak, aki nagy észlelési anyag fölött rendelkezik, köteles
sége egyet-mást elmondani. Olyan óriási területen, mint amelyet 
a  hevenyes fertő ző  megbetegedések foglalnak el s olyan terü
leten, amely még m anapság is sok föltevéssel, hypothesissel 
kénytelen foglalkoztatni a gondolkodót, jogosult lehet a föl
tevésekkel szemben, ső t talán egynémely elfogadott tétellel szem
ben is a kritikai megjegyzés.

Foglalkozzunk csak első sorban magával azzal a magya
rázattal, hogy a fertő ző knek tartott hevenyes megbetegedéseket 
csakugyan apró élő  organismusok, mikrobák okozzák-e?

Egyes fertő ző  betegségekre nézve ez a magyarázat vég
legesen tisztázottnak tekinthető . így a diphteriára, a typhus ab- 
dominalisra, a cholerára, a pestisre, nemkülönben az esetek egy 
részében a dysenteriára is. És mert mindezek a betegségek 
bizonyos meghatározott incubatióval folynak le, meg tudjuk 
érteni azt is, hogy eme fertő ző  mikroorganismusoknak szükségük 
van bizonyos idő re, hogy elszaporodhassanak, s hogy anyagcsere- 
productumaikkal, toxinjaikkal különleges reactiót provokálhassa
nak, amelynek eredményeképen jelentkező  symptomák adják meg 
a betegség prodromális jeleit s végezetül kialakítják a betegség
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diagnostikai szempontból jellegzetes képét. Minthogy pedig azoknál 
a fertő ző  betegségeknél is, amelyeknek az okozóit mindezideig 
nem sikerült a kutatásokkal fölfedezni, szintén látunk az egyes 
betegségekre jellemző  incubatiós idő szakot, ma még e betegségek 
tám adásénak oka felő l se tudunk jobb magyarázatot adni, mint 
hogy azokat is élő  organismusok idézik elő . Ilyen a variola, 
ilyen a varicella és ilyen a morbilli, de ső t a rubeola is, amelyek 
megannyian a reájuk nézve jellemző  meghatározott incubatiós 
idő szakkal köszöntenek be.

A skarlátról is úgy véljük, hogy m ikrobáknak a szervezetbe 
jutása okozza, vagyis, hogy infectiosus betegség; de nem lehet 
egészen jogosulatlannak nevezni azokat a kételkedéseket, amelyek 
az ellen a szinte általánosan elfogadott felfogás ellen merülnek 
fel, hogy a skarlát is egy ma még ismeretlen specifikus mikro
bának a szervezetbe jutásától s abban való elszaporodásától támad.

S zo n tá g h  Félix szerint a skarlát nem specifikus fertő ző  
betegség, hanem  olyanféle angina, amelyhez a bő rnek sensibili- 
zálódása folytán az ismeretes skarlát exanthem a társul. Ső t 
Szontágh egészen új felfogást hangoztat, amikor azt mondja, 
hogy az, amit a mikrobiologia a betegségek okénak tart, az 
voltaképen nem tekinthető  azok föltétien okozójának, mert azok 
a mikrobák csak úgy okozhatnak betegséget, ha elő zőén a szer
vezet már a kellő  dispositio állapotába jutott, és szerinte még a 
betegség karakterét sem a betegséget okozó mikroba adja meg, 
hanem a dispositio, amit viszont anyagcsere-kérdésnek tekint.

Az az orvos, akinek gyakorlatában nagy számban voltak 
és vannak skarlátos betegek, még inkább a fertő ző betegek kór
házéban, vagy gyermekkórházban mű ködő  orvos, csodálkozással 
fogadja Szontághnak a skarlát felő l vallott fejtegetéseit, de némi 
nyugtalansággal is, mert hiszen Szontágh professzor a gyermek
orvoslás tudom ányának régi, elismert és nagytudású mű velő je. 
Az ő  elméletével nem tudjuk megmagyarázni a skarláijárványokat. 
de viszont sok esetben, amikor a skarlát a beteg isolélása nélkül 
avagy hiányos isolélása mellett sem terjed, mi is kénytelenek 
vagyunk a dispozitiót hangoztatni, mint a  fertő ző  betegségek 
tám adásának egyik okét, Szontágh szerint tő  okét. Egyébként 
a dispositio régen szerepel a fertő ző  betegségek tám adása felő l 
vallott elméletekben és újabban mintha megint a kelleténél több 
súlyt adnának neki; pedig a dispositió voltaképen olyan jó 
takaróféle, amely alatt szégyenkezés nélkül elrejthetjük bizonyos 
kérdésekben való tudatlanságunkat. G erm ain S£e szellemesen így 
definiálja: „La disposition est un mot pour masquer notre igno
rance“.

Kijelentem, hogy sem Szontágh Félixnek, sem másnak, aki 
a még ismeretlen okból tám adó fertő ző  betegségek mibenlétérő l 
a mai felfogással ellentétes elméleteket formál és terjeszt, ily 
irányú munkálkodását nem tartom negligálandónak, ha mindjárt 
ezidő szerint nem is tudok azokkal egyetérteni. Az ő munkájuk 
mindenesetre gondolkodásra késztet, élesebb megfigyelésre és 
kutatásokra ösztönöz és csak haszonnal járhat.

Különösebben ki akarom emelni annak a szükségét, hogy 
a fertő ző  betegségek mibenlétérő l kialakult mai felfogás mellett 
a mindennapi jelenségeket gondosabban kell megfigyelni és a 
talán mai tudásunkkal nem is eléggé egyeztethető  észrevételeket, 
fejtegetéseket és véleményeket nem kell minden esetben moso
lyogva fogadni, mert, bér helytelen volna ilyenekhez nagy remé
nyeket fű zni, ne feledjük el, hogy Jenner és Sem m elw eis nagy 
fölfedezései sem a laboratóriumban születtek meg. hanem az 
éles megfigyelés és logikus következtetés szüleményei voltak.

Ahogy a fertő ző  betegségek okozói felő l még sok a föl
deríteni valónk, éppúgy az ellenük való védekezés kérdésében 
sem lehetünk megelégedve az eredményekkel, ső t a fölfogásunk
hoz mért és megtett óvóintézkedések sikeressége avagy ered
ménytelensége, valamint az, hogy az óvóintézkedések meglazu- 
lásával és elhanyagolásával nem mindig jár karöltve a járvány 
terjedése, e téren is gondolkodásra késztet.

Köztudatba ment, hogy a fertő ző  betegségek ellen való véde
kezésnek legerő sebb fegyverei a betegnek minél elő bb elkülö
nítése és mindennek, amivel érintkezésbe jöhetett, desinficiálása.

Ennek szükségességérő l, ső t eredményességérő l meg va
gyunk győ ző dve és a törvénynek idevonatkozó rendelkezéseit az 
orvosok pontosan végrehajtják meggyő ző désbő l és mindenfelé 
apostolokként hirdetik is betegeik környezetében, hogy a véde
kezés sikeressége a fertő ző  betegnek minél gyorsabban és minél 
szigorúbban alkalmazott elkülönítésén épül föl.

Én is ezt a fölfogást va llom ; erre tanítottak mestereim, 
ezt tanultam a könyvekbő l és ezt tanítom immár három évtized 
óta elő adásaim ban és írásaimban. És amikor így egészen véremmé 
vált az a fölfogás, hogy a hevenyes fertő ző  beteg elkülönítése a 
legfontosabb része a fertő ző  betegségek ellen való védekezésünk
nek, akkor meg kellett érnem egy olyan idő szakot, amelyben föl
borult a rend, fölborult a fegyelem, s amelyben eme bevált véde
kező  eljárásunknak nem lehetett érvényt szerezni, amelyben tehát 
e betegségek szaporodását kellett várni. És mi történt ? Éppen 
az a két betegség, amely ellen az isolálást a legszigorúbban 
megköveteli és végrehajtja a hatóság, t. i. a ska r lá t és a d iph ter ia 
régen nem észlelt alacsony betegszámával mintegy gúnyosan 
vigyorogva reákényszeríti a gyakorlati embert arra a kétkedésre, 
hogy a la bo ra tó r iu m o kb a n  leszű rő dött ig a zsá g o k  e g y m a g u kba n 
nem  elégségesek arra, ho g y m égo ly b iz to sa k n a k  tartott fö l

fogások m elle tt is ne ke lljen  gondo ln i o lya n  okokra, a m ike t 
ez ideig m ég nem  ism erünk, a va g y  kellő en ■  nem  m é ltányo lunk .

Hogy ezt a tépelő désemet megokoljam, fölemlítem a székes- 
fő város Szent László közkórházában szerzett tapasztalataimat. 
Csupán két betegségre vonatkoztatva néztem át 1906-tól—1921-ig, 
16 esztendő re terjedő  forgalmat, és pedig a scarlatinára és a 
diphteriára, mint amely két betegségben legkifejezettebben hang
súlyozzuk az elkülönítés szükségességét. A Szent László köz
kórháznak, mint a hevenyes fertő ző  betegek községi kórházának 
az adatai hű  tükrét adják az egyes hevenyes fertő ző betegségek 
mindenkori idő beli elterjedtségének Budapesten.

Ez adatok között feltű nik az 1919-ik esztendő nek úgy a 
skarlatinára, mint a diphteriára vonatkozó és az elő bbi évekhez 
viszonyított tetemesen alacsonyabb száma. Ebben az idő ben a 
szigorú isolálást a kórházi házirenddel nem lehetett megvédel
mezni. Ebben az idő ben a skarlátos és diphteriás gyermekekhez 
a népbiztosoktól beküldött elvtársak jártak be, hogy ő ket kórházi 
isoláltságukban az ő  szellemükben nevelő  mesékkel, oktatásokkal 
szórakoztassák, s hogy az internationale zengzetes dallamaira 
megtanítsák. Ebben az idő szakban a különböző  fertő ző pavillo- 
nokban szolgálatot teljesítő  ápolónő k és szolgák a kórház terü
letén labdáztak, harmonika vagy hegedű  hangjaira táncoltak, és 
bizonyára közelebbrő l is érintkeztek. Én, aki a vezetéstő l el
mozdítva csak csöndes szemlélő je voltam a dolgoknak, elször- 
nyű ködtem annak elgondolásán, hogy mennyi vegyes házi fertő zés 
fog ebbő l a nagy proletárszabadságból k isarjadzani!

Utólag restelkednem kellett magam elő tt azért a több mint 
negyedszázadon át kifejtett szigorúságomért, hogy számos alkal
mazottat megbüntettem, ső t szolgálatából is elbocsátottam, ha 
pavillonját elhagyta és olyan alkalmazottal érintkezett, aki m ás
fajta fertő ző  beteg kórtermében teljesített szolgálatot; restel
kednem kellett, mert h á z i fertő zések ebbő l a  rendetlenségbő l 
nem  szá rm a zta k -

Ne méltóztassanak egy percre se félreérteni ezt a meg
jegyzésemet, mert ebbő l korántsem akarnék olyan következtetést 
levonni, hogy tehát a szigorú elkülönítés nem szükséges. Ez a 
megfigyelés csak arra való, hogy elgondolkozzunk olyankor, 
amikor többgyermekes családokban hiányos elkülönítés mellett 
sem terjed a skarlát, másutt pedig az alkalmazott elkülönítés 
ellenére is többen betegszenek meg. Arra is való ez a megfigyelés, 
hogy ne mosolyogjunk azon, ha valaki a skarlát fertő ző  volta 
szempontjából az eddigi fölfogásoktól eltérő  okoskodással ma 
még úgyszólván teljesen isolélt magyarázatokkal áll elő . Mi meg
maradunk eddigi fölfogásunk mellett és védekező  eljárásainkat 
is ahhoz szabjuk, de jogosulatlannak más magyarázatok keresését 
nem állíthatjuk.

E helyütt idézem emlékezetükbe azt az eredménytelen 
küzdelmet, am it az úgynevezett sp a n yo ljá rvá n y ellen folytatott
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a hatóság. A küzdelem eredménytelenségének legfő bb oka az 
volt, hogy nem ismertük minden részletében a járvány okát és 
a betegség okozóját s hogy mindaz, amit terjedése módjairól han
goztattak, csak feltevés volt.

A védekezés érdekében sok oly rendeletet adott ki a hatóság, 
am elynek végrehajtásától én — tájékozva lévén aziránt, hogy a 
külföldön sem váltak be — semmi eredményt sem vártam, s e 
fölfogásomnak még a járvány bizottság m egalakulása elő tt a székes- 
fő város közegészségügyi bizottságában kifejezést is adtam. Fel
szólaltam  mindannyiszor az iskolák általános zárvatartása ellen, 
a színházak, mozik, hangversenytermek, mulatóhelyek bezárása 
ellen, mint komolyan meg nem okolható intézkedés ellen. Érve
lésem az október közepe táján tartott egyik járványbizottsági 
ülésben nem győ zte meg a járványbizottságot s október utolsó 
hetében csakugyan bezáratták a mozikat, mulatóhelyeket, ső t a 
színházakat is. Jött az ő szirózsás forradalmi átalakulás. A nép
kormány azonnal hatályon kívül helyezte e rendeletet, a kávé
házak és vendéglő k záróóráit meghosszabbította és ezenfelül a 
villamos közlekedési eszközökön az állóhely nélkül való utazást 
felváltotta a legnagyobbfokú tolongás, am ikor is az emberek 
szinte egymás szájéba leheltek.

És mi volt az eredménye mindennek ? Nem az, amitő l 
féltek, hanem véletlenül az, hogy a járvány csökkenni kezdett 
fokozatosan annyira, hogy már-már megszű nését lehetett remélni.

A járványnak ez a szeszélyes m agatartása mindennél 
jobban bizonyította azt, hogy a járványbizottság javaslatai túl
zottak voltak, s hogy azok megtartása mellett nem csökkent a 
járvány, azok nélkül pedig csökkent, mert az influenzajárványok 
természetrajzéhoz tartozik az, hogy a járvány — eddig ismeret
len okokból — hol fellobban, hol pedig enged. így észlelték ezt 
a spanyolnak nevezett világjárványban is mindenütt.

Korántsem akarom  lekicsinyelni azokat az intézkedéseket, 
amelyek a közegészségügy érdekében hozatnak, ső t az én állás
pontom is az, hogy inkább többet tegyünk, mintsem hogy vala
mit elmulasszunk. Ám de mikor minden kétségen felül megállapít
ható volt az, hogy nem az iskola a fészke a spanyolbetegség
nek, s hogy a színház, a  hangversenyterem, de ső t a mozi is 
teljesen ártatlan ennek a betegségnek a terjedésében, úgy vélem, 
hogy bátran ki lehet mondani, hogy ennek a betegségnek terje
dését sablonos rendeletekkel meggátolni hatalm unkban nem áll, 
s jövő ben a közönséget sok molesztálástól, a hatóságot a véde
kezéssel járó nagy költségtő l, a tanuló ifjúságot pedig az iskolák 
bezárásának mérhetetlen paedagógiai kárétól meg lehet kímélni. 
A hatósági védekezés legyen céltudatos, ne igazodjék laikusok, 
újságírók hangos követeléseihez. Higgadtan és feszült figyelemmel 
kell észlelni a m indennapi jelenségeket, azok minden fázisát. 
A m agam  megfigyelése pl. az volt, hogy am ikor a szép napos 
idő t eső s, ködös, lucskos idő járás váltotta föl, amikor tehát az 
ilyen idő  a járvány terjedésére, mint mondani szokás, dispositiót 
teremtett, rohamosan csökkent a spanyoljárvény, ső t csaknem 
meg is szű nt, s am ikor ismét derű sebb volt az idő , növekedett.

Kiragadtam a sp a n yo ljá rvá n y t megfigyeléseimbő l, mint 
példáját annak, hogy megcsontosodott felfogások mennyire nem 
vihetik elő bbre az egyes járványok ellen való küzdelem sikeres
ségét. A spanyolbetegségrő l esvén szó, megemlékezem itt arról, 
hogy viszont az élesszem ű  megfigyelő  mi m indent lót meg és 
m eglátásával hogyan viszi elő bbre a pusztító betegségben magát 
a gyógyítást is. Véletlenül az éles megfigyelő , úgy mint Semmel
weis, ugyancsak szülész.

B á rso n y  Já n o s professor az „Orvosi H etilap“ 1918-iki év
folyam ában „Az úgynevezett spanyolbetegségröl“ írja. hogy 
prophylaxis és therapia teljesen fejevesztett, zű rzavaros, kapkodó, 
és gyakran következetlen is. Bársony prof. sok hasonlatosságot 
látott a spanyolbetegség és a gyermekágyi lóz között. „Vannak 
a  betegek között, ak ik  egészen az intoxicatio képét mutatják, 
ezek. a könnyű  alakok, ezekben a Pfeifer bacillusa az uralkodó 
alak. Vannak súlyosabbak, akikben mór a  Pfeifer-bacillus keve
sebb, de sok a streptococcus, és vannak foudroyansan pusztító 
alakok, amelyeken nem segíthet senki." Fölhívta ezen az alapon

az orvosok figyelmét arra, hogy kíséreljék meg a spanyolbetegség 
súlyosabb eseteiben a sublimatnak intravénás adagolásét, ámellyel 
a gyermekágyi fertő zésekben számottevő  eredményt ért el.

Mór az ő  figyelmeztetése elő tt is, de Bársonynak a gyermek
ágyi láz kezelésérő l régebben megjelent közleménye hatása alatt 
Leitner F ülöp és magam is alkalmaztuk az intravénás sublimat- 
kezelést a spanyolbetegségben, és pedig kitű nő  eredménnyel. 
Alkalmaztuk azon az alapon, hogy a súlyos sepsis képében 
lefolyt spanyolbetegség esetei sepsis ellen való kezelést tettek 
kívánatossá és mert a Baccelli-Bársony-féle intravénás sublimat- 
kezelés gyermekágyi fertő zésben bevált, sikere itt is remélhető  volt.

(Folyt, köv.)

A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
1923 február 24-én tartott XV. rendes 

tudományos ülésérő l.
Elnök: Sarbó A rtur. Jegyző : Lehoczky-Sem m elweis K.

B em u ta tá so k :

1. E lischer Ernő : E m berfe jny i hepaticus-cysta  m ű té tte l 
9yó g yu lt esete. A 20 éves munkásasszonyon szülés utáni trauma 
következtében emberfejnyi daganat a jobb hypochondrium alatt. 
A cystának diagnostisólt daganat hepaticus-cysta volt, amely a 
két hepaticus közül a baloldaliból indult ki. Egyébként normalis 
anatómiai viszonyok mellett kettő s volt a hepaticus, a jobboldali 
rendes helyén feküdt, a baloldali a lig. teres hepaticus alól indult 
ki. Ez utóbbi volt mű ködésben, míg a jobboldali, úgyszintén az 
epehólyag összeesett volt. Kóroktanót illető leg az icterus ki
vételével a choledochus-cystákhoz hasonló. Teljes ellávolításával 
a beteg gyógyult.

2. R anschburg  P ál: D ystroph ia  ad iposogen ita lis selta- 
ro ncso lá ssa l já rt, 27 h ó n a p  e lő tt rön tgennel kezelt esete. Ma 21 
éves fiú, lues nélküli csalódból. Három testvére egészséges, 
6—7 éves korukban feltű nő en kövérek voltak, majd lefogytak, 
szellemileg épek. 12 éves korban vörheny, egy év múlva hörg
hurut. 14 éves kora óta nem nő tt. 1915—1918-ig évente több 
kilót hízott, 1917-ben szédülések, 1918 ő sze óta csökkenő  látás, 
1920 tavasza óta fokozódó fogyás. 1920 végén jelentkezett a poli- 
klinika rendelésén. Bal szemen atr. nervi optici totalis; visus: 0; 
jobb szemen papillitis, typusos temporalis hemianopsia; visus 3/10. 
Jobb oldalon facialis paresis. Arc- és kézparaesthesiák. Mérsékelt 
adipositás a mellen, csípő n s köldöktájon. Csontfejlő dés némileg 
visszamaradt. Testmagasság 150'2 (— 16— 17) cm. Súly: 45 kg. 
Egész kicsi thyreoidea. A röntgenvizsgálat kb. diónyi sellót mutat, 
a dorsum teljes pusztulásával, kihegyezett proc. clin. ant.-al. 
Halovóny, száraz bő r: rekedt, gyermekes falsetthang; mérsékelten 
infantilis genitaliák. Szeméremtájon csekély sző rzet, teli hólyagra 
néha erectio pollutio nélküli; semmi erotika. Féléve hajhullás; 
bajusz- s szakáll-sző rzetnek semmi nyoma. Állandó frontalis, 
gyakran megsemmisítő  fejfájás, szédülések, hányások, fázásos és 
borzongésos rohamok. Vérkép, vérnyomás normalis. W a. negativ. 
Vizelet mennyisége normalis, nyomokban albumen. Pulsus 62—90 
közt. Hő mérsék 37'3—37'8. Bő beszédű ; tréfára, játékra hajló s 
dacára láthatólag súlyos állapotának, mindvégig infantilisán derű s 
hangulatú. Szellemileg — az emlékezet kivételével — jó. A kór
teremben éjjeli visiók, két-három óráig tartó deliriumos bő 
beszédű ség. Ájulósszerű  szédülések, cerebralis hányások, fakó 
szín, fokozódó gyengeség. 1920 november 25-tő l nyolc egymás- 
utáni napon nyolc sectorban a koponya á 30—40 perces be
sugárzása ; december 20-án 20 perces besugárzás a kemény száj- 
padon át. A kezelés első  hetének vége felé a fejfájások csök
kennek s 1921 januárjában az agynyomás egyéb tünetei is meg
szű ntek. Szemlelet február 1-én: szemfenéki exsudatum vissza
fejlő dő ben, látás 5/ 10-re javult. Február 25-én: Exsudatum fel
szívódása fokozódik, papilla temporalis fele normalis határát mór 
elérte. M árciusban a papillitis tovább javglt, de a jobb papilla 
temporalis felének decoloratiója meg nem szű nt. Visus 5/l0; a 
bal teljesen decolorált, visus 0. 1922 október 27-én: Szemfenéki 
kép változatlan, visus jobb szemen 5/7, bal szemen: V2 méterrő l 
olvas excentrikusán ujjakat. A bal szem részleges látását elő ször 
az 1922 június 2-iki vizsgálatnál tapasztalták, mely a jobb szem 
visusót 5/7—5/5-re becsülte. Az infantilis kedélyállapot 1921 nyarán- 
nyomtalanul megszű nt. Ez év ő szén a fiú tanoncnak állott be 
csemegeüzletbe, hol azóta egész nap dolgozik. A röntgenkép 
változatlan, a sző rzetben sem állott be változás; testhossza kb. 
20 mm-rel, súlya 4 kg-mal gyarapodott. Panaszai nincsenek. Szel
lemi állapotát a röntgenkezelés nem befolyásolta károsan.

E lő a d á so k:
1. B uday K á lm án : A h yp o p h ys is  eredetű  cachexiáról. 

Simmonds állította fel a hypophysis-cachexia kórképét. Ő  egy
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nő t boncolt, aki régebben gyermekágyi fertő zést szenvedett s 
attól fogva havi vérzése többé nem jelentkezett s állandóan 
gyenge volt. A boncoláskor feltű nt az összes belső  szervek 
nagyfokú sorvadása, amelyre más magyarázatot nem lehetett 
találni, mint a hypophysis mirigyes lebenyének majdnem teljes 
tönkremenését. Késő bb ő  még négy más esetet vizsgált s ezek 
alapján a hypophysis-cachexia tüneteit a következő kben foglalja 
össze : lassankint fokozódó lesoványodés és kimerülés, a nemi 
képesség megszű nése, sző rzetkihullás, idő elő tti öregség. Ezek
hez a belső  szervek nagyfokú sorvadása (splanchnomikria) s a 
hypophysis mellső  lebenyében nagyfokú pusztulás járul. Utána töb
ben észleltek ily eseteket ; Schlagenhaufer esetében a cachexiát 
a hypophysis tuberculumja idézte elő  ; Reinhardt pedig koponya
törés esetében látott a traum a által roncsolt hypophysis-hegedés 
miatt cachexiát bekövetkezni.

Elő adó két hypophysis-cachexia esetrő l számol be. Az 
egyikben a fokozódó kimerülés vérszegénység jeleivel járt együtt. 
A vérvizsgálat s a boncolás adatai nem vallottak első dleges 
vérszegénységre s mivel a belső  szervekben csak egyszerű  sor
vadás mutatkozott, nem látva magyarázatot ezekben a kórtüne
tekre, megvizsgáltatott a hypophysis s abban egy közepes gesz
tenye nagyságú gummát lehetett találni, mely a hypophysis 
mirigyes szövetét majdnem teljesen elpusztította. Egy másik 
esetben, amelyet Baló József boncolt a Szt. István-kórházban, a 
kórelő zményi adatok szintén fokozódó gyengülésbő l és diabetes 
insipidus jelenségeibő l álltak ; boncoláskor az összes belső  szerv 
egyszerű  sorvadása mellett erő s heresorvadást lehetett megálla
pítani, a hypophysisben pedig egy mogyorónyi gumma ült, 
amelynek sarjadzásos szövete a mirigyes állományt legnagyobb
részt tönkretette.

Analysálja ezután a hypophysis-cachexia tüneteit; a 
senectus praecox-ot, a hypotrichosis!; az esetek nagyrészében 
jelentkező  vérszegénységet, amely szintén okozati összefüggés
ben állhat a hypophysis változásaival. Szól a dystrophia adi- 
posogenitalis és a pluriglandularis sclerosis elkülönitésérő l a 
hypophysis-cachexiával szemben, majd a betegség klinikai fel- 
ismerhető ségét tárgyalja. A hypophysis-cachexia kórképe még 
csak durvább körvonalaiban van megalkotva s annak tökélete
sítésére kell törekednünk nemcsak a boncolt esetek pontos le; 
közlésével, hanem klinikai észlelésekkel, anyagcserevizsgála
tokkal és állatkísérletekkel.

2. Baló Jó z se f : A h yp o p h y s is  m ellső  lebenye'nek e lha lá 

sáró l és en n ek  kö vetkezm én ye irő l. A hypophysis eredetű  cachexia 
eddig ismertetett eseteiben a  megbetegedés leggyakrabban puer- 

eralis sepsis után keletkezett. Mér Simmonds első  esetében 
arra gondolt, hogy a hypophysis eredetű  cachexia alapját tevő  
mellső  lebenypusztulás emboliás folyamatok eredménye. Késő bb 
Simmonds, Merkel, Fraenkel és Fehr kimutatták, hogy a hypo
physis mellső  lebenyében anaem iás infarctusok keletkezhetnek.

Elő adó négy esetben találta a hypophysis mellső  lebenyé
nek elhalását. Első  és második esetben cukorbajban szenvedő  
egyének kaptak infarctusokat a hypophysis mellső  lebenyében. 
Az infarctust okozó embolus az első  esetben nem volt meg
található. A mellső  lebeny elhalása mindkét esetben nagy kiter
jedésű  volt. Bár a hypophysis megbetegedései diabetes mellhús
hoz vezethetnek, elő adó az infarctust inkább a diabetes mellitus 
következményének, mint okának tekinti. Harmadik és negyedik 
esetben a hypophysis mellső  lebenyének kisebb necrosisai for
dultak elő . Állatkísérletek eredményeivel való összehasonlítás 
után a hypophysis mellső  lebenyének necrosisait három cso
portba sorozza. Kis necrosisok következményekkel nem járnak. 
Közepes nagyságú necrosisok elhegedés után a mellső lebeny 
zsugorodáséhoz vezetnek és ilyenkor lassankint kifejlő dik a 
hypophysis eredetű  cachexia. Igen nagy necrosisok gyors lerom
lással hamarosan halált okoznak s ilyenkor a hypophysis ere
detű  cachexia ismert tüneteinek nincs idejük kifejlő dni.

H o zzá szó lá so k : Szondi Lipót: 49 éves, hajadon nő betegen 
demonstrálja a cachex ia  h yp o p h ys ip r iu a (Simonds) tüneteit. Fő 
érdekessége. hogy a jellemző  tünetek fellépése elő tt és után a 
sella turcicáról készített radiogramm segítségével sikerült élő ben

igazolni, hogy e tünetcsoport valóban hypophysis eredetű . 
A tünetek kialakulása elő tt ugyanis a töröknyereg normálisnak 
és mészfoltoktól teljesen mentesnek bizonyult; a tünetek teljes 
kialakulása után a sella röntgenképe borsónyi mészrögöknek 
megfelelő  árnyékokat mutat, jeléül annak, hogy az agyfüggelék 
elmeszesedéses elhalásnak indult. A hyposomiós beteg egyébként 
a következő  tüneteket m utatta: 1. pubertas retardata és súlyos 
dysmenorrhoea után 43 éves korban beállott climax; 2. egy évvel 
utána: súlyos súlycsökkenés, polyuria, polydypsia, polyphagia 
(glycosuria nélkül és normalis vértükör mellett); 3, csakham ar 
körömhullás, fan-, hónalj-, szemöldök-, szempillasző rzet-kiesés, 
majd teljes alopecia; 4. m arasm us senilis, somnolens; 5. pajzs
mirigy és nemiszervek senilisen sorvadtak; 6. apathia; 7. Abder- 
halden-bontás: pajzsmirigy, mellékvese, ovarium, pancreas és 
hypophysis bontást mutatott. W a. R.: neg. Vérnyomás: 140 mm 
Hg. Adrenalin-tű rés. Organotherapie: eredménytelen.

B üchler P á l : Bailey, Percival és Bremer vizsgálataiból 
kiderül, hogy a regio subtalamica, tuber cinereum és parain- 
fundibularis regio sértésére cachexia hypophysaria támadhat 
kutyánál. Egy esetében adenom a pusztította el a hypophysis 
mellső  lebenyét és cachexia nem fejlő dött. Ügy látszik, hogy a 
hypophysis, az infundibulum és a diencephalon cachexia szem
pontjából is egységes szervet képez.

G erlóczy G éza; Egy 18 éves hypophysaer törpénél, aki az 
infantilismus tüneteit leszámítva különben ép, a hypophysis 
daganatának röntgenbesugárzása után feltű nő  elesettséget, nagy 
lesoványodást, jelentő s vérszegénységet stb., egyszóval cachexiára 
jellemző  tünetcsoport kifejlő dését észlelte. A beteg távozván a 
klinikáról, további sorsáról nincs módjában beszámolni. Ez eset 
annyiban is tanúságos, hogy. bár jelentő s halálozási arány
szám mellett érhető  idegenkedés nyilvánul meg a hypophysis- 
tumorok chirurg. v. rhynolog. beavatkozásával szemben, a rönt- 
gentherapia sem tekinthető  teljesen veszélytelennek.

Bálint R ezső : Jungmann hypophysaer tünetként isolált só- 
kiválasztási zavart ír le, melyet kísérletileg is létre tudott hozni.- 
Egy esetében, mely polyglandularis sclerosis tüneteit mutatta, 
ilyen isolált-sókiválasztási zavart észlelt. A boncolás az összes 
belső  secretiós mirigy sclerosisát mutatta, csak éppen a hypo- 
physisét nem.

Zárószó. Buday K álm án : A Szondy tagtárs által bemuta
tott esetre nézve, amelyben a röntgenkép elmeszesedéseket 
derített ki a hypophysis területében, megjegyzi, hogy Fahr eseté
ben a mikroskopice látszólag ép hypophysis szöveti vizsgálat^ 
kor nemcsak erő sen sorvadt volt, hanem nagyszámú mészszem- 
csét tartalmazott. Büchlernek azt válaszolja, hogy a hypophysis- 
cachexiát nem tüntette fel a mellső  lebeny-sorvadás szükség- 
szerű  következményének; annál kevésbbé tehette ezt, mert 
tudomása van olyan dystrophia adiposogenitalis-esetekrő l, am e
lyekben csupán a mellső  hypophysislebenyen találtak majdnem 
teljes pusztulást. Ezen kérdésben még a jövő  vizsgálatok kell 
hogy tisztázást hozzanak, éppúgy a tekintetben is, hogy a hypo- 
physisen kívül elhelyezkedő  s csupán az agyalapra nyomást 
gyakoroló kórfolyamatok is elő idézhetik-e a hypophysis-cachexia 
kifejezett kórképét.

A „Charité“ Poliklinika február 16-iki  
II. orvosi szakü lése.

Elnök: Engel Gusztáv. Jegyző : Szem ző  György.

B em u ta tá s. 1. F ried D ezső : P ollak isur ia  in travén ás Ca- 
therap iá va l g yó g y íto tt esete. 55 éves nő nek 8 év óta gyakran 
van vizelési ingere, incontinentiája cystitis nélkül, ami minden 
kezelésnek ellentállt. Háromízbeni intravénás afenil, egyízbeni 
intravénás Ca Clg hatására 2 hónap óta panaszmentes. Az utolsó 
injectióval kapcsolatos gangraenája néhány hét alatt gyógyult.

2. F le ischner G yu la: C ataracta  cortic. post, stellata esete, 
mely retinitis pigmentosához társult. Focalis világítás mellett 
szépen látható.

3. B aneth A ladár: L u m b a ltá j i  fá jd a lm a k  egy ritka  o k á 
ról. 35 éves férfi a háború alatt malariés volt. Azóta lumbalis 
fájdalmak fő leg lehajolásnál, kocsikázás vagy obstipatiók kap
csán. Kisfokú léptumor, bal hypochondriumban nyomási érzé
kenység. Hernia ingű in. Röntgen szerint (irrigoscopia) a flexura 
lienalisnál kifejezett spasmus, mellette a colon transversum felső  
szakaszán széles vízszintes folyadékniveau, felette léghólyag. 
Mindezek szerint periplenitis okozta adhaesiókat diagnostisált, amit 
a mű tét igazolt. Azóta fájdalmai megszű ntek.

4. P re isach  Iz idor és L énárd  V ilm os: D ibo tr iocepha lus 
esete (demonstratióval). 58 éves férfi bélsarában, aki 4 évvel ezelő tt 
hosszabb idő t töltött Stockholmban és Kopenhágában, ahol sok 
halat evett, botriocephalus-peték találtattak. Fő panasza az 
állandó fáradtság és álmosság, anaemiája nincs. Féregelhajtás 
filix mas extractumával teljes sikerrel járt, gyógyulás tökéletes.

A féreg és peték bem utatása.
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5. Szemző  G yörgy: A ductus W irsu n g ia n u s  isolált e lzá 
ró d á sá n a k  esete. 44 éves nő nek hetek óta, 3—4 naponként, 
étkezéstő l független baloldali epigastralis fájdalomrohamai van
nak. Bő re normális, szervek rendesek, múlólag iypikus zsírszéke 
v a n ; ugyanekkor a duodenélis nedvben a pancreas fermentumok 
hiányzanak. A vizeletben a diastase megszaporodása a steatorrhea 
megszű nése után is kimutatható. A Röntgen-felvétel az I. és 11-ik 
ágyékcsigolyaközti cartilago interverlebr. m agasságában, a gerinc
oszloptól kissé jobbra, homályos árnyékot mutat. Próbareggeli: 
Hypersecretio, HCl 60, 0  A 70. Glycosuria 200 gr krumplicukor 
elfogyasztása utón sem lép fel. Vércukor (éhgyomorra) 0'16% . 
Vérnyomás 140 mm Hg RR. Diagnosis: Duct. Wirsung. múló, 
valószínű leg lythiasishoz kapcsolódó, spasm us okozta obstructiója. 
T herap ia: Antispasticumokkal preventív kezelés, az operatiót ille
tő leg exspectativ álláspont; 2 hét óta tünetmentes.

6. Kövesi G éza: K ryp to rch ism usós here p r im aer  tu m o rá 
ból k iin du ló  tüd ő m etas ta s is . Az eset tárgyalása és Röntgen-fel
vétel bemutatása.

Elő adás.

1. Kövesi G éza: A  szívb á n ta lm a k  therap iá ja . A  d ig itá lis
n a k minden insufficientia, arhytmia perpetua esetén indicált 
alkalm azásának határt szabnak az intoxicatiós jelenségek és 
szívbigeminia, bár a cum ulatio veszedelme nem túlságosan nagy. 
Adagolásmód: systoles hatás elérésére intravénás, diastoles 
hatásra peroralis. A fertő ző  betegségekhez kapcsolódó szívgyenge
ségek, vasomotorbénulások esetén inkább az intravénás adrenalin
kezelés részesítendő  elő nyben. A pitvarcsillogás kezelésében 
gyakran jól beválik a chinin, bár ennek a pitvarcontractiók nor
mális rhytmusát visszaállító hatása csak múló. Rendszeres hasz
nálata elő tti este 0'2Ö-as dosis probativ alkalm azása ajánlatos. 
Angina pectorisnál a Büdingen ajánlotta in tra vén á s  sző lő cukor- 
th era p iá tó l egyes esetekben eredmény várható. Peroralis cukor
adagolás kevésbbé frappánsan, de szintén jól hat.

H o zzászó lás. L e inhard t A lfréd: Egy ízben digipuratum- 
tabletták adagolása után urticariát figyelt meg; mivel magyaráz
ható ez? Kérdi továbbá, hogy a glycose-infusiók okozta lázak 
nem hozhatók-e összefüggésbe a hő centrum direct izgalmával? 
Adrenalintól vasomotorbénulásnál subcutan és intramuscularis 
alkalm azás mellett is több ízben jó hatást látott, miért is az 
intravénás alkalmazást nem tartja föltétlenül szükségesnek. Meg
említi még, hogy egy esetben novasurol egyszeri injectiója után 

-co litis haemorrhagica fejlő dött ki, miért is ezzel a szerrel szem
ben óvatosságra int.

Körmöczi Emil: Nem fogadhatja el azon megállapítást, 
hogy a digita lis az infectiosus bajokhoz csatlakozó acut szív
gyengeségeknél hatástalan. Régi orvosok tanításai, a saját tapasz
talata, de meg az elméleti meggondolás is ezen megállapítás 
ellen szól. A szóban levő  acut szívgyengeségeknél a szív izom- 
zatának mű ködése gyengült a toxinhatás folytán és a vér jó 
része edénybénulás folytán a splanchnicus területeiben van el
helyezkedve. A digitalis erő síti a szívizom erejét — a vagus- 
hatás folytán hosszabb lesz a dyastole —, a splanchnicus terü
let véredényeire pedig szű kítő leg hat és a pangó vér a nagy 
vérpályába terelő dik. A baj csak az, hogy a digitalis hatás las
sabban következik be, azért prophylactice, vagy intravénásán 
kell adni. Az a d ren a lin erő s segítő nk a heveny szívgyengeségek 
elleni küzdelemben, de vigyáznunk kell, hogy mindig tiszta 
és friss oldatot adagoljunk. Az a tapasztalata, hogy az adrenalin 
intramuscularisan is hat, de hatása csak 1—2 óráig tart, ekkor 
újból kell adagolni (0'2—0 '4 ); csak sürgő s esetben adna intra
vénásán (O'l—0'4), és akkor is physiologiés konyhasóoldattal 
keverve. Ha a collapsus javult, jó áttérni az intramuscularis 
injectiókra (naponta többször).

Kövesi G éza: A digipurattabletták következtében fellépő  
urticaria talán a tablettákat szennyező  anyagoktól eredhetett. 
A glycose-injectiók hő centrumot közvetlenül izgató hatása nem 
zárható ki. A novasurol alkalmazásánál a  kis dosisokkal való 
dolgozás és egyéni kezelés szükséges, ily cautelék mellett jó 
therapiás eszköz. Ha fertő ző  betegek keringési insufficientiájánál 
szívgyengeség és vasomotorbénulás nem választhatók teljesen 
szét, a digitalis és adrenalin-therapia com binatiója indokolt.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A bronchus betegségeinek kezelése a  beteg ferde fek

te tésével. Schaefer. (Kiin. Wochenschrift. 1923., 6. sz.)
A szerző  bronchiektasiás betegeket kezelt a Quincke által 

ajánlott ferde fektetéssel: a beteget az ép oldalára fektetik, az 
ágy végét 30—40 cm-re felemelik, hogy így elő segítsék a köpet 
kiürülését. Eleinte csak félóráig marad így a  beteg, késő bb azon
ban könnyen elviseli két óra hosszat is, s a kezelést heteken át 
lehet folytatni. Hypertoniés és szívbetegek nem alkalmasak az 
ilyen kezelésre. A nyolc bronchiektasiás beteg egynek kivételé

vel mind nagyon szépen javult a kezelés alatt. A köpet meny- 
nyisége mindig kevesebb lett, a láz, a köhögés megszű nt, a köz
érzet javult. A betegek még menthol-eucalyptolinjectiókat is kap
tak intramuscularisan. Két tüdő tályogot is kezelt így a szerző : 
az egyik hatheti kezelés utón meggyógyult, a másik semmit sem 
javult. Ez utóbbinak azonban a tályogja a felső  lebenyben volt, 
s már Quincke azt tapasztalta; hogy ha a bronchiektasia a felső  
lebenyben van, a kezelés semmit sem használ. Egy fiatal nő nek 
négy éve tartó súlyos bronchitis foetidóját gyógyította meg a 
szerző  ezzel a kezeléssel. Sa rvay  dr.

Újabb adatok  a  h erpes és enkephalitis epidem ica 
v írusának  azonosságához (D oerr—Schnabel-elm élet). S ch n a 
bel A . (W iener klinische Wochenschrift. 1923., 5. sz.)

Különböző  kutatók által (Levaditi, Hervier, Doerr, Schna
bel) enkephalitisesek gerinccsatorna folyadékából vagy agyállo
mányából nyert vírusok közös sajátsága, hogy ugyanúgy visel
kednek, mint a herpes febrilis kórokozója és így ehhez vagy 
nagyon közel állanak, vagy azonosak vele. A különböző  eredetű  
vírusokkal végzett kísérletek eltérő  eredményeinek magyarázatát 
a passage különböző ségében gondolja. Ennek igazolására a 
következő  kísérleteket végezte: különben egészséges egyének 
beszáradt ajakherpes-hólyagának tartalmával nyulakat corneali- 
san oltott; 5 nap múlva localis reactio a nyúl corneóján, mely 
8 nap múlva gyógyul. 20 nappal az oltás után a nyúl általános 
tünetek között betegszik meg és néhány nappal azután aluszé- 
konyság, nyálfolyós és paraplegia tünetei között elpusztul. A szövet
tani vizsgálat a nagyagyban, de különösen a középagyban majd
nem kizárólag monocytaelemekbő l álló sejtszaporulatot mutat az 
erek körül, ezenkívül glia- és polyblasttermészetű  burjánzásokat. 
Az ilyen körülmények között elpusztult nyulak agyállományával 
cornealisan fertő zött állatok heves herpeses kerato-conjunctivitis 
lezajlása után teljesen egészségesek maradnak, ezzel szemben 
ugyanezen anyaggal intradurálisan oltott állatok általános izgalmi 
tünetek között meglehető sen hamar pusztulnak el polymorph- 
magvú leukocytákból álló meningealis infiltratiók kíséretében; 
az elpusztult állatok agyvelejébő l nyert virus tovább oltva min
dig hasonló tüneteket idéz elő  és a passage folyamán csak az  
incubatiós idő  rövidül meg. Az ajakherpesvirussal fertő zött és 
elpusztult állatok agyállományát 7 napi glycerinben való conser- 
válás után oltva tovább, corneális oltás localis reactiót nem vált 
ki, viszont úgy a cornealisan, mint a cerebrálisan oltott állatok 
hosszabb incubatio után hasonló tünetek között pusztulnak el és 
a boncolásnál hasonló szövettani képet mutatnak, mint az ere
detileg oltott állat. Ilyen módon a passage folyamán a vírus
nak egy „lethargiás“ és „myokloniés“ alakja nyerhető . A vírusok 
azonosságának igazolására saját ajkára egy cerebralisan fertő 
zött és az általános tünetek idejében leölt nyúl agyemulsióját 
oltotta és 3 nap múlva ott typusos herpeshólyagok keletkeztek. 
A folyamat egy hét alatt, láz és általános tünetek nélkül gyó
gyult. Ugyanezen herpeshólyag tartalma nyulak corneájára oltva, 
heves kerato-conjunctivitis lezajlása után typusos általános tüne
tek között az állatok halálához vezetett. Különösen érdekes 
észlelése, hogy nyála, mely a herpesfertő zés elő tt nyulak cor- 
neáján elváltozást nem okozott, egy héttel az ajakherpes lezajlása 
után oltva még mindig teljesen a typusos megbetegedést vál
totta ki. Ezekkel a kísérletekkel a két virus azonosságát igazolt
nak látja.

Sebészet.
H asnyálm irigykörü li zsíre lha lás a  d iverticulum  V ateribe 

beékelő dött epekő  miatt. Schottm ü ller. (D. m. W., 1923., 4. sz.)
Negyvenéves asszony epekő rohamok után súlyos tünetek 

között mű tétre került, mikor is nála kezdő dő  hasnyálmirigy
körüli zsírelhalást találtak, melyet a Vater-szemölcsbe beékelő dött 
három, borsónagyságú epekő  idézett elő . A kövek eltávolítása 
után a beteg meggyógyult; a zsírelhalás bizonyságául az elhall 
szövetekben vegyileg hasnyálmirigyfermentum volt megálla
pítható. Borsos.

A datok az  izegerek tanához. H artw ich  A . (Archiv für 
kiin. Chir. 1922., 120. k„ 4. f.)

Az ellentmondó irodalom rövid méltatása három eset 
kapcsán. Kiemeli König álláspontjának a helyességét, aki az 
izegerek keletkezését részben erő mű vi behatásra, részben osteo
chondritis dissecansra vezeti vissza. Az izegerek eredetét bizto
san sem a röntgen-, sem a  górcsövi vizsgálat nem deríti ki; 
ezért fontosnak tartja a vizsgálatot keletkezésük kezdeti sza
kában. Neuber.

V accino therap iával gyógyult bac. pyocyaneus okozta 
urethritis. A . G rim berg és M . U zan. (Journ. d ’Urol., XIV., 4. sz., 
283. oldal.)

Több ízben kiújuló urethritis szövő dményes jobb térd
izületi gyulladással, melynek okozója gonococcuson kívül staphylo
coccus és bac. pyocyaneus. Hat lipogen befecskendezésre a 
folyós gonococcusmentes lett és az arthritis javult, autovaccina- 
kezelésre (6 injectio) mindkét folyamat gyógyult, bizonyítékául a
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vaccinotheraphia fajlagos voltára és egyben arra a körülményre, 
hogy az izületi gyulladásban a járulékos fertő zésnek is része volt.

A dler-R á cz.
A hólyag allan to is eredetű  vegyes daganata. Ch. Lener- 

m a nt. (Journ. d ’Urol., XIV., 47. sz., 273. o.)
55 éves nő betegnél 8 évi szünet után újból metrorrhagia 

lépett fel ; hólyagpanaszok hiányozlak, 570 gm súlyú, kívülrő l 
méhfibroménak látszó, részben szolid, részben cystosus tumor, 
mű téti eltávolítása után gyógyult. A daganat a hólyag felső  
pólusának submucosájából indult ki, a nyálkahártya fölötte ép ; 
szöveti szerkezete részben orsósejtű  sarkomé, részben epithelioma 
tubulare képét mutatja, helyenként a két typus teljes keveredé
sével. A daganat kiindulási helye, typusa és az idevágó iroda
lom szerint az alantoisvezeték visszamaradt részeibő l szárm az
hatott és egyéb a hólyagból kiinduló daganatokkal szemben 
kevésbbé rosszindulatú. A dler -R á cz-

A gyom orsülyedés mű téti kezelésének és az  á lta la  elért 
eredm ényeknek áttek in tése. E. W e h n e r  dr. és H. Böker- (Munch, 
med. Wochenschrift, 1923-, 2. sz.)

Gyomorsülyedésnél gastroenteroanastomosis készítését 
szerző  csak a retentióval társult esetekben tartja megengedhető 
nek. Az irodalomból összeállított statisztika szerint a gyógyulás 
34°/o-ra tehető . Jobb eredményeket adnak azok a módszerek, 
melyek a gyomor felfüggesztő szalagait igyekeznek megrövidíteni 
vagy egyszerű  redő zéssel (Beya-Bier), vagy szabad bő nyecsíkok- 
nak a lig. hepatogastricumba való beültetésével (Havlicsek— 
v. Rothe). A gyomor indirect emelését célzó módszerekhez átmene
tet képez Douglas eljárása, melynél a ligamentum hepatogastricum 
megröviditése után a lig. gastrocolicumot az elülső hasfalhoz rögzíti. 
10 esete közül 9-nél javulást látott. Hasonló Coffey omentopexiája, 
melynél a lig. gastrocolicumot nagy kiterjedésben az elülső  hasfal
hoz varrja, miáltal kifeszíti a mesocolont, amelyen a gyomor mint
egy rajta fekszik. Rowsing gastropexiájánál 64°/o-ra teszik a gyó
gyulást. Bircher ez eljárást úgy módosította, hogy a gyomor hátsó 
falát hosszirányú redő zéssel megrövidítette s csak ezután rög
zítette az elülső  gyomorfalat. Tíz esetében jó eredményt ért el. 
Duret egy selyemfonállal a gyomor serosáját és muscularisát 
három öltéssel a fali hashártyához rögzíti. Szerző  14 esetben 
alkalmazta az eljárást, ezek közül három gyógyult, hat javult. 
Perthes a lig. teres hep.-t használja fel a gyomor emelésére, 
amennyiben azt a pylorustól kezdve a kis görbület mentén a 
s,?öJh 'a la.! ‘ . fúrt hí&tP SftóhÜ J0f

•rögzíti. Vogel eljárása ettő l csak annyiban különbözik, hogy a 
lig. teres hep.-t a gyomor kis görbületére helyezve, a serosa- 
varratokkal sülyesztette és rögzítette. Pagenstecher a lig. teres- 
és a lig. suspensor hepetist a gyomor elülső  falához varrta és 
így igyekezett azt emelni. Klapp kilenc esetben a gyomrot a bal 
bordaívhez rögzítette, jó eredménnyel. Gelpke az elülső  gyomor
falat annak közepén, a nagy görbülettel párhuzamosan a borda
ívhez vagy az elülső  hasfalhoz rögzítette, hét esetben mindig 
jó eredménnyel. Hartmann egy esetben a gyomrot baloldalt a 
rekeszkúp alatt a fali hashártyához varrta jó eredménnyel 
Kamerer a gyomrot katgutöltéssel a máj állományához rögzítette 
eredménytelenül. Schlesinger ékalakú gyomorresectiót ajánl annak 
középső  részében, egy esetben jó eredményt ért el. Szerző  ha
sonlóan jó eredményt látott a resectiótól egy, a kis görbületen 
ülő . callosus, két fekéllyel szövő dött esetben, ami bizonyítja, hogy 
ezen mű téti eljárással gyógyítható a gyomorsülyedés. Sailer.

Bő r- és  nemikórtan.
Myelitis tran sv e rsa  gonorrhoica. Dr. A . Polony. (Dermal. 

W ochenschr. 1923., 3. sz.)
A myelitis transversa acut fertő ző  betegségek után (typhus, 

influenza, orbánc stb.) ritkán fel szokott lépni. Szerző  szerint 
az irodalomban gonorrhoea után myel. transversa még nincs fel
jegyezve. Egy betegénél complicalt és alig kezelt acut gonor- 
rhoeával kapcsolatban négy hónap múlva jelentkezett a kórkép, 
amikor is beteg a baj első  tünetét úgy észlelte, hogy forró lábvíz 
vételekor nem érezte a vizet melegnek, majd alszárféjdalmak és 
nehéz járás jelentkeztek, amelyek két hónap múlva teljesen 
megbénították. így került szerző höz kórházi kezelésbe. Az összes 
izom- és ínreflexek teljesen hiányoztak; a detrusor, valam int a 
hólyag- és végbélsphincter bénultak; a kereszttájon levő , tenyér
nyi, igen mély decubitus teljesen érzéstelen; a vizelet centri- 
fugatumában igen sok typikus gonococcus. Beteg hat napon belül 
három intravénás, erő s reactióktól kísért arthigoninjectiót kapott, 
mire állapota javult és a decubitus fájdalmassága visszatért. 
A továbbra várható javulás (a decubitus következtében beállt 
sepsishalél miatt) nem volt észlelhető . P olony a leírt esetben 
bizonyosnak tekinti a gonorrhoeás aetiologiát. Steiger-K aza l.

T ám asztókészü lék  psych ikus im potentia, eseteiben. 
Dr. L Polimer. (Dermat. W ochenschr. 1923., 1. sz.)

Az organikus és psychikus impotentia határai sokszor 
egymásbafolyóak. Az esetek legnagyobb százalékában azonban 
psychikus gátlással van dolgunk. A gyógyszerelés, a faradizálás,

az organo-therapia és az orvos suggeráló ereje azonban nagyon 
sokszor elégteleneknek bizonyulnak és ilyenkor kísérlet teendő  
oly támasztókészülékkel, mely lehető vé teszi a penis imissióját. 
Az imissio utáni természetes, peripher izgalmak többnyire erec- 
tióhoz és végül ejaculatióhoz vezetnek. A betegnél, miután így 
meggyő ző dik, hogy impotentiája csak psychogen természetű , az 
önbizalom lassan-lassan visszatér és jól alkalmazott psycho- 
therapia mellett normalis viszonyok állhatnak be. Polim er az 
általa megszerkesztett készüléket leírja és elért eredményei alap
ján ajánlja. Steig er-K aza l.

Az o rrnyálkahórtya lupus vu lgárisának  kezelése. Dr. 
E schw eiler. (Derm. W ochenschr. 1923., 2. sz.)

Szerző  az éles kanállal való kaparást, a cauterral és 
chemikáliákkal (tejsav, pyrogallus stb.) való roncsolást elvetendő - 
nek véli, miután a recidivák miatt gyakran kell megismételni a 
beavatkozásokat, és fájdalmas voltuk miatt a beteg nem tű ri 
ő ket. A nyálkahártya kívülrő l való röntgenezésénél az ép nyálka
hártya nem kerülhető  el és így az is ki van téve az atrophia 
veszélyének. E schw eiler ultraviolett sugarakat alkalmaz endo- 
nasalisan, és pedig úgy, hogy arra alkalm as (a fogászati praxis
ban használatos) kvarccsövet helyez el az orrnyílésban, lumenével 
a beteg nyélkahártyaterületre illesztve, majd a Kromayer-féle 

. kvarclámpa foglalatát a cső  másik végéhez illeszti. 5—30 percig 
is lehet mű ködtetni a lámpát, anélkül, hogy a betegre kellemetlen 
vagy ártalmas volna. A garatnyálkahártyát vattatamponnal kell 
óvni. Szerző  igen szép eredményekrő l számol be. Steiger-K aza l.

V édekezés a  congenita lis syphilis ellen. G. A. W ag ner. 
(Med. Kiin. 1923., l.sz ., 18. 1.)

Szerző  tagadja a paternális fertő zés lehető ségét és a magzat 
fejlő dését az intrauterin fejlő dés idejére teszi. Hangsúlyozza a 
higany- és salvarsan-kúráknak a magzat életére való kedvező  
hatásét. Tehát nagy súlyt helyez a lues serologiai vizsgálatára. 
Gravidáknál 10% positiv W asserm ann- és még nagyobb százalék 
Sachs-Georgi- és Meinicke-reactio észlelhető . Ugyanis a gravi- 
ditás második felében gyakori a nem specifikus positiv reactio, 
valószínű leg a gravidák vérének megnövekedett cholesterin 
tartalma miatt. Ezért azt ajánlja, hogy ne csak a szülésre való 
jelentkezéskor, hanem a graviditás harmadik hónapjában, amikor 
tapasztalás szerint a legtöbb nő  jelentkezik, végezzenek vér- 
vizsgálatot, hogy az idejekorán alkalmazott antilueses kezeléssel 
a magzat még megmenthető  legyen. Som ogyi.

--■ > a<Tn - l, ő  b^haKis-ára H. Srhridde. (Kiin. 

V L oh .. 1922*, 52. sz'.T 2563. I.)
Magasfeszültségű  (220 Volt felett) elektromos áramok okozta 

égéseknél a bő rön kis kráterszerű  behúzódások körül barnás
sárga udvar keletkezik. A mikroskopi képet centrálisán structura- 
nélküli sejttörmelék, peripheriásan az epithelben, néha az epithel 
és kötő szövet között szám talan üreg, mely az epithelt hálószerű vé 
teszi, jellemzi. A szemcsés rétegben a magvak sű rű n egymás mel
lett vannak. Ezt a képet az elektromos sérülésekre sokáig speci
fikusnak tartották (Jellinek, Kawamura), míg végre a szerző nek 
sikerült galvanocauterrel, késő bb izzó platin-, acéltű vel emberen 
és állatkísérlettel hasonló pathologiai képet mutató laesiót létre
hozni. Szerző  szerint a jellegzetes képet az elektromos áram 
okozta bő régések, égési sérülések s a rendkívül magas hő  
hozza létre. Som ogy i.

V E G Y E S  H Í R E K
Búd. kir. O rvosegyesület m árc ius 3-iki ü lésének napi

rend je : B em u ta tá s : 1. E rdély i Jó zse f: „A nyelési tünet" érté
kelése a tüdő csúcs Röntgen-vizsgálatéban. 2. H edry M ik ló s : 
Üjabb adatok a járulékos hasnyálm irigy klinikai képéhez. 3. 
N ém ái Jó zse f: Egy érdekes orvosi könyv. E lő adás: F r igyesi 
Jó zse f és Lá ng  A d o lf : Belső  desinfectiós kísérletek a nő gyógyá
szati megbetegedések kezelésében és operáláséban.

T ellyesn iczky K álm án, az anatóm ia tudós professora 
házasságra lépett nemes Biró Júlia úrnő vel. Avval az örömmel 
adjuk közre ezt a kedves hírt, ami m indenkit el kell hogy tölt
sön, mikor látja, hogy egy sokat és eredményesen küzdő  kiváló 
ember megtalálja a magához méltó asszonyban az élet nagy 
harmóniáját. (S ze rk )

John Jam es Pringle derm ato logus december 18-ári halt 
meg 67 éves korában New-Zelandban, hová gyógyulni ment. 
Nagyobb dermalologiai munkát nem írt, de ennek dacára jelen
tékeny befolyást gyakorolt dermatologiai tudásunk fejlő désére.

O rvosok továbbképzése. Az orvosi továbbképzés köz
ponti bizottsága február 22-én Tóth  L a jo s h. államtitkár elnöklé
sével ülést tartott. Az ülésen a ministeriumok, az orvosi fakul
tások, az országos közegészségi tanács és az igazságügyi orvosi 
tanács, a közkórhézak, a poiiklinika képviselő i vettek részt. 
A legközelebbi tanfolyamot a honvédelmi ministerium által 
vezényelt katonaorvosok szám éra 1923 április hó 9-tő l május hó 
19-ig fogják tartani. Június hóban Budapesten, Debrecenben,
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Szegeden lesznek kéthetes tanfolyamok. Az Orvosképzés folyó
irat megjelenése ez évre is biztosítva van. A bizottság egyhan
gúan elhatározta, hogy g ró f K lebelsberg  K unó vall. és közokt. 
ministernek feliratban hálás köszönetét fejezi ki azon hathatós 
támogatásért, melyben a bizottságot részesítette.

A ném et orvosi tanulm ányi ren d  reform ja. A német 
birodalom belügyministeriuma az orvosi tanulmányi rend reform
jára vonatkozó hivatalos tárgyalásokat összeállította. Az eisenaehi 
orvosi ülésen Sch w a lb e és F ischer referátumai szolgáltak alapul. 
A 22 német birodalmi orvosi fakultás delegáltjai H alléban, 
Sch ieck egyetemi tanár elnöklésével részletesen foglalkoztak a 
javaslatokkal, Meiningenben a német birodalom fő iskolai refe
rensei tanácskoztak.

A fontosabb kérdések, melyek tanácskozás tárgyai voltak, 
a következő k: a tanulmányi idő  meghosszabbításét minden 
tényező  szükségesnek tartja. Az elő tanulmányokra öt félévet 
szánnak, a klinikai tanulmányokra hat félévet. Az ápolás elsajá
tításét az elő vizsgálat elő tt a szünidő kben tervezik. Az első  szi
gorlatnak kettéosztása tekintetében a nézetek még eltérő k ; akik 
a ketté osztást kívánják, a természettudományi tárgyak vizsgála
tát a második félévre, az anatómia- és physiologiáét az ötödik 
félévre tervezik. Nagyon élénk megbeszélés tárgyét képezte, 
hogy a socialis orvostan, a socialis hygiene, az általános kór
tan, orthopaedia, psychologia, a kórélettan hallgatása kötelező vé 
téttessék-e ?

Ugyancsak behatóan megvitatták a kórházi gyakorlati év 
fenntartásának kérdését.

Az összes fórumok nyilatkozatai után most már a dön
tésre kerül a  sor. Annyi azonban m ár most is bizonyos, hogy 
gyökeres átalakításról nem lehet szó. Igen tanulságos, hogy a 
kötelező  gyakorlati év ellenző i kisebbségben maradtak. Lehet
séges, hogy a magyar szigorlati rendnek a gyakorlati évre 
vonatkozó intézkedése követendő  például fog szolgálni. G. E.

Ö ngyilkosság az  am erikai o rvosok  körében. A. K nopf. 
New-York Medic. Journ., 1923 jan.) Amerikában a szellemi mun
kások közül az orvosok körében van a legtöbb öngyilkosság. 
Statistikailag kimutatva 1921-ben 69 halálos végű . Az elő ző  
évhez képest 100°/o emelkedés mutatkozott. Szerző  véleménye 
szerint ennek oka nemcsak az orvos mű ködésének kimerítő  
voltában keresendő  ; oka az is, hogy sokan csak üzleti szem
pontból, m inden magasabb ethikai cél nélkül lépnek az orvosi 
pályára. Leggyakoribb az öngyilkosság a 30. életév körül. 
A  ?iírntf;;-'tsaík&r oiífiófi héÍRuii éiet, a ralionális társadalm i 
életnek hiánya, ami sokszor a hivatás következménye, a szülé
szeti praxissal járó álmatlan éjszakák szintén okai a lelki össze
roppanásnak. Ha az orvos több állást tölt be, ez önm agénak is 
és a köznek is hátrányára van. A foglalkozás okozta kimerülés 
álm atlanná teszi az orvost, ez pedig gyakran narcoticumokkal 
való visszaélésre, végül pedig öngyilkosságra vezet. (1700 mor- 
phinista és hasonló beteg közül 405 orvos szerepel.) Ha az orvos 
túlságosan beleéli magát betegeinek sokszor reménytelen állapo
téba, ez szintén megrendítheti lelki egyensúlyát. Tanácsolja a 
szerző , hogy legyen az orvosnak hite, mert minden vallás kivétel 
nélkül lelki megnyugvást hirdet. A fiatalabb generáció köteles
sége volna az arra szoruló, munkaképtelenné vált kartérsakon 
segíteni, mint azt Freudenthal és Morris stb. New-Yorkban egy 
megfelelő  intézmény létesítésével meg is tették. Ezt az intézményt 
sok hálás patiens is támogatná, ami nem menne könyöradomány 
számba, hanem  csak méltányosság és igazság volna, melyet 
minden orvos, ki életét embertársainak szentelte, meg is érdemel.

Az O rszágos Balneologiai E gyesület március hó 16, 17 
és 18-án tartja XXVIII-ik kongresszusát és évi közgyű lését, me
lyekre az érdeklő dő ket tisztelettel meghívja. Az ülések helye a 
Budapesti kir- Orvosegyesület S em m elw eis-te rm e. N a p ire n d : A 
ko n g resszu s  I. üle'se m árc ius 16-án, p én teken  d. u. 5 órakor- 
V á m o ssy  Z o ltá n  : Elnöki megnyitó. S zo n ta g h  T a m á s : Ásvány
vizek hydrogeologiai kutatása. N é k á m  L a jo s : A fürdő k hatása 
az egészséges és a beteg bő rre. K eller K á lm á n  : A vér víztartal
mának változása thermalis behatásokra. Sü m eg i Jó zse f: Üjabb 
elméletek a balneologiai és physikai beavatkozások hatásmódjáról. 
A k o n g re sszu s  II. ü lése m á rc ius 17-én, szo m b a to n  d. u- 5 órakor. 
T a u sz B é la  : A balneotherapia mai á llása Csonka-Magyarországon. 
F a rka s M á r to n : Psychoneurosis és hydrotherapia. S cha r l P á l: 
A napfürdő k alkalmazása a tüdő tuberculosis gyógyításában. 
B en czú r  G yu la : Az ivókúrákra vonatkozó modern ismereteink. 
B erger Iv á n  : A gyógyiszapok physikai tulajdonságai. A kongresz- 
s z u s  III. ü lése m árc iu s 18-án, v a sá rn a p  d. e. 10 órakor. Dal- 
m a d y  Z o ltá n  : Adatok Budapest éghajlatának orvosi ismeretéhez. 
O váry F e r e n c : A Balaton gazdasági üzemei. K ö zg yű lés  m árc iu s 
18-án d . e. 11 ó rakor. N a p iren d : Elnöki megnyitó. Titkári jelentés. 
Pénztáros jelentése. Az igazgatótanács elő terjesztése a fü rdő 
tö rvén y ja va s la t tárgyában. Az igazgatótanács elő terjesztése az 
a la p sza b á ly o k  m ódosítása tárgyában. Esetleges indítványok.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

N y i la tk o z a t
A z O R V O S I  H E T IL A P  6*ik számában meg* 

je len t Ponndorfiféle nyilatkozattal szemben teljes 
objektivitással meg kell állapítanunk, hogy az lénye* 
gében valótlanságot tartalmaz, miután mi sehol, soha 
sem állítottuk, hogy a mi

S K A R I -P E R  T U B I N
készítményünk a Ponndorfiféle készítménnyel azonos 
volna. Sehol sem céloztunk összetévesztéseket a két= 
fé le  készítmény között, abban semmi érdekünk sem 
volna, ső t ellenkező leg ez alkalommal is hangsúlyoz= 
nunk kell, hogy a mi

S K A R I tP E R  T U B IN
készítményünk, amely a complex tbc.*s antigen ö sszes 
h a ló  fa k to ra i !  (tuberkulin, elölt intakt és viasztala= 
nított tbc. bacillusegyedek, lipoid=szerű  anyagok stb.) 
egészen je llegzetes módon tartalmazza, ezen specifikus 
összetételénél fogva  egészen je llegzetes hatástani 
effektusokat vált ki.

Fel kell tehát hívnunk az igen tisztelt orvos urak 
figyelm ét arra, hogy a Ponndorfiféle nyilatkozat, 
amelyre semmi szükség sem volt, nem egyebet célzott, 
mint egy — bár tagadhatatlan kereskedelm i ügyes* 
séggel —, de nem túlságos elő kelő séggel elhelyezett 
reklámot.

Budapest, 1923 február hó 25*én.
D r .  P á p a y f é l e  o l tó a n y a g * 

é s  s z é r u m i n t é z e t r t.M. TUD. TÁRS. SAJTÓVÁLLALATA RT. BUDAPEST. SZABÓ T. ISTVÁN.
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ORVOSI HETILAP
Alapította MARKUSOVSZKY LAJOS 1857»ben.

Folytatták; A N T A L  G É Z A ,  H Ő G Y E S  E N D R E ,  L E N H O S S É K  M I H Á L Y  És S Z É K E L Y  Á G O S T O N .

Szerkeszti és kiadja: a vallás« és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából a magyar orvosi facultások sajtóbizottsága: 
HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÁN ISSEKUTZ BÉLA RUBINYI PÁL 
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CSIKY JÓZSEF

F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  V Á M O S S Y  Z O L T Á N  E G Y E T E M I  T A N Á R

T A R T A L O M .
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K :

Fuchs Dénes és Fekete S á n d o r: Adatok a terhességi fehérje- 
vizelés ismeretéhez. (97—98. oldal.)

Thurn-Rum bach István: Chronicus emlő eccema Hormon-thfera- 
piája. (98—99. oldal.)

Erdélyi Jenő : Nyelő cső ben fennakadt idegen test két tanulsá
gos esete. (99—100. oldal.)

Gerlóczy Zsigm ond: Laboratóriumi és klinikai kutatások alap

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A budapesti Egyetem III. sz. belgyógyászati (igazgató: báró 
K orányi Sándor dr. egy. ny. r. tanár) és II. sz. nőgyógyászati 
(igazgató: Tóth István dr. ny. r. tanár) k lin ikájának közlem énye.

Adatok a terhességi fehérjev izelés 
ism eretéhez.

Írták: F uchs D énes dr. és Fekete S á n d o r  dr.

A terhességi vesem egbetegedéseket v izsgá lva1 fel
merült az a kérdés, mennyiben szerepel a fehérjevizelés 
elő idézésében a terhes nő knek megváltozó testtartása. 
Ismeretes, hogy b izonyos constitutio mellett a vesék súlyo
sabb kóros elváltozása nélkül is mutatkozik fehérje a vize
letben, amely a testtartás változtatására eltű nik (orthosta
ticus vagy helyesebben lordoticus albuminuria). Feltételez
hető  volt, hogy a terhesség alatt egyéb tényező k mellett  
a testtartás m egváltozása is elő idézheti a terhességi albu- 
minuriát, vagy legalább is egyes esetekben ez is szerepet 
jétszhatik. Ezzel kapcsolatban ezen kérdés vizsgálatánál 
ki kellett terjeszkednünk az orthostaticus albuminuriánál  
kimutatható, ecetsavra kicsapódó fehérje (Essigsaurekör- 
per: E. K.), valamint a chondroitinuria jelenlétének meg
állapítására és fokára vonatkozólag is.

Az orthostaticus albuminuria jelenlétérő l meggyő ző d
hetünk egyrészt a vizelet vizsgálata, másrészt a testtartás 
változásának a fehérjevizelésre gyakorolt hatása alapján. 
Régóta ismeretes, hogy az orthostaticus albuminuriánál 
ecetsavra kicsapható fehérje van a vizeletben. Mörner 
volt az, aki kimutatta, hogy ez a fehérje serumalbumin, 
amely chondroitin-kénsav hatására kicsapódik, ha az utób
bit ecetsav hozzáadásával felszabadítjuk vegyületeitő l. 
Pollitzer v izsgálatai alapján tudjuk, hogy az orthostaticus 
albuminuriánál, annak különösen laesionalis typusénál 
a vizeletben erő s chondroitin-reactio van. Ha az ecet
savval megsavanyított vizelethez l°/°-os serumalbumin-  
oldatot adunk, chondroitin kénsavas fehérjébő l álló csa
padék képző dik. A chondroitinuriát P ollitzer a különben 
fehérjementes éjjeli vizeletben is megtalálta az orthostaticus 
albuminuria laesionalis typusánál.

Straus a vesebajokról írt könyvében azt mondja, 
hogy nemcsak az orthostatikus albuminuriánál találjuk meg 
az E. K.-t, hanem más egyéb hosszantartó vagy állandó
sult albuminuriéknál is a reconvalescentia idő szakában. 
Éppen ezért az E. K. jelenléte nem használható fel meg-

1 Fekete Sán dor, F uchs D énes, ifj.  M o lnár B é la : A terhes
ségi vesemegbetegedésekrő l. Orvosképzés 1922 W iener Archiv 
f. kiin. Medizin. 1922.

ján formált elméletek a fertő ző  betegségek mibenlétérő l és a 
mindennapi jelenségek megfigyelése. (100—102. oldal.)

A Bpesti Kir. O rvosegyesület 1923 márc. 3-iki ülése.(102— 104. o.) 
A K özkórházi O rvostársu lat 1923 febr. 28-iki ülése. (104. oldal.) 
K ir. M agyar O rvosegyesület otologiai szakosztályának 1923 

febr. 28-iki ülése. (104-105. oldal.)
Lapszem le. B elorvostan . — Sebészet. — Bő r- és nem ik ó r ta n .

— F ü lg yó gyá sza t. — Szem észet. (105—107. oldal.) 
Könyvism ertetés. (107. oldal.) — V egyes hírek. (108. oldal.)

különböztető  d iagnosticai jel gyanánt a nephritises és nem- 
nephritises albuminuriák között. Szerinte az E. K. je len
léte egy tubularis laesiónak a jele. Egyébként Straus a saját 
tapasztalatai alapján megerő síti Pollitzernek azon adatait, 
hogy a chondroitin kénsavat az E. K. eltű nése után még 
hetekkel és hónapokkal is ki lehet mutatni, úgyhogy szerinte 
a chondroitinuriát ezidő szerint a veselaesio legérzékenyebb 
jelének tekinti, és pedig fő képen tubularis elváltozásokra. 
Mindezek alapján érdekesnek ígérkezett a terhesek vizs
gálata a következő  három kérdés tisztázása cé ljá b ó l:

1. összefüggésben van-e a terhességi albuminuria a 
terhesség alatt megváltozott testtartással;

2. milyen szerepet játszik a terhességi albuminuriá- 
nál kimutatható fehérjében az ecetsavra kicsapódó fehérje;

3. mennyiben mutatható ki a terhesség alatt a chondroi
tinuria, mint a vesék  laesiójának egyik legfinomabb tünete.

Vizsgálatainkat a II. sz. nő iklinika héziterhes anya
gán végeztük.

E lső soíban annak a megállapítására törekedtünk, 
milyen változást szerved  a testtartás a terhesség utolsó 
hónapjában, illető leg mutat-e valam i különbséget a gerinc
oszlop görbülete a szü lés elő tt és a szülés után. Ha a 
lordosjs a terhesség alatt fokozódnék, a gyermekágyban 
ismét visszanyeri a törzs rendes tartásét és így m ódunk
ban van a változást megmérni. E célból vizsgáltuk a 
szülő nő k lordosisának fokát a terhesség alatt és a szü lés 
után 10 nappal. A z ágyéki gerincoszlop görbületét úgy 
állapítottuk meg, hogy a háti görbület legkiemelkedő bb 
pontját vonalzó segítségével összekötöttük a keresztcsont 
legkiemelkedő bb pontjával és derékszögű  háromszög segít
ségével meghatároztuk ezen vonalnak az ágyéki gerinc
oszloptól való legnagyobb távolságát. Kitű nik ilyen méré
sekbő l, hogy a lordosis a terhesség alatt nem változik és 
az ilyen módon mért ívm agasség lényegesebb kü lönbsé
get nem mutat. Az ívmagasság az egyes esetekben igen 
különböző , 12— 46 mm között ingadozott, de a gyermek
ágy után is ugyanezen értékeket mutatta és lényegtelen 
változás is alig egypár esetben volt. Utánanézve az iro
dalm i adatoknak, feltű nő , hogy míg a szülészeti tanköny
vek gyakran említik a büszke tartást, a lordosist, addig 
az orthopaediai m ű vekben csak egy helyen találtunk uta
lást erre. S ch u ltess2 a zürichi nő iklinikán végzett méré
sek alapján megállapítja, hogy a terhesség alatt a lordosis 
nem fokozódik, a testtartás általánosan ismert m egválto
zása  abban áll, hogy a test súlypontját megtartandó, a 
törzs hátradő l. Ez a hátradő lés történhetik a boka- és a 
térdizületben, vagy a csípő izületben. Eszerint két typust

2 Sch u ltess: Zur normalen Anatomie und Physiologie der 
Wirbelsävle. (Joachim sthal: Handb. d. Orthopädie I. 536. (1905—7.)
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különböztet meg. A terhes nő k testtartása tehát csak a 
súlypont helyzetének megváltoztatása által jön létre, anél
kül azonban, hogy m agénak a gerincoszlopnak görbületi  
viszonyai megváltoznának. Első  kérdésünk feleletet nyert 
ezen megállapítással: a terhesség alatt a lordosis nem 
fokozódik, tehát a terhességi fehérjevizelés nincs össze
függésben a gerincoszlop megváltozott görbületével.

Ezen vizsgálatokkal párhuzamosan történt a v ize
letek vizsgálata. Havonta egyszer az összes háziterheseket 
a kora reggeli órákban felkelés elő tt az ágyban megcsa
poltuk, majd 2—3 órai járás és házimunka után a csapo
lást megismételtük. A z így nyert vizeleteket azután a követ
kező kép vizsgáltuk. Minden vizeletpróbéhoz 4 kémcsövet 
készítettünk elő . A z első be 5 cm3 vizeletet adtunk, mely 
kontroliképpen szolgált, a második kémcső ben 5 cm3 v ize
lethez 5 csepp 20°/°-Os sulfosalicylsavat cseppentettünk: a  
harmadik kém cső be 10 cm 3 vizeletet adtunk s ehhez 8 
csepp tömény ecetsavat adva összeréztuk, felét a negye
dik kém cső be öntöttük és az így már ecetsavval meg
savanyított v izelethez (4-ik kémcső ) 5 csepp l°/o-os serum- 
albumin-oldatot adtunk. A leolvasás, a zavarodás foká
nak megállapítása, összerázás és kb. V* órai á llás után 
történt, llymódon az 1. kém cső  tartalma összehasonlításra, 
a 2-ik az összes fehérje, a 3-ik az ecetsavra kicsapódó 
fehérje (serumalbumin), a 4-ik a chondroitin-kénsav ki
mutatására szolgált. A  zavarodás fokát keresztekkel jelöl
tük. Ilyen módon 120 terhesnél (V—IX. hónap) 172 vizelet- 
vizsgálatot végeztünk. A  részletes jegyző könyveket nem 
közölhetjük, az alábbi táblázatban a havonta megvizsgált 
anyag van tabellárisan összefoglalva.

Vizsgálati idő :VIII.
30 IX. 10 X. 4 XI. 6 XII. 7 I. 10 11.3

Ő sz-
szesen o/o

Esetek szám a 26 23 24 18 31 26 24 172

Albuminuria jf fekvés után 12 13 17 15 28 19 19 123 715
[ járás után 7 15 19 15 27 21 19 123 715

E. K . ,  e c e t s a w a l Jí fekvés után 8 7 7 5 20 16 17 80 465
k i c s a p h a t ó  |1 járás után 9 10 12 5 22 17 16 91 523

Chondroitin-1í fekvés után 22 20 11 8 31 19 18 129 75-0
uria ii járás után 23 20 16 5 31 19 18 132 76" 1

A vizsgálatokból a következő ket állapíthatjuk meg:
ad 1. Az albuminuria kimutathatóságára a fekvés, 

illetve a járás (vízszintes és függő leges testtartás) általában 
nem gyakorolhat észrevehető  befolyást. Úgy a fekvés után, 
mint a járás után teljesen egyformán 71'50/°-ban lehetett 
kimutatni fehérjét.

ad 2. Ecetsavra kicsapható fehérjét fekvés után 
46'5°/o-ban, járás után 52'3°/°-ban találtunk. Ebből követ
kezik, hogy a) a testtartásnak van valami, bár csak cse
kély, befolyása ezen albuminuria fokára, b) továbbá, hogy 
a terhességi albuminuria anyagát részben az ecetsavval 
kicsapható fehérje teszi ki.

Különösen kitű nik az utóbbi a su lfosalicylsavas és 
és ecetsavas fehérjereactio erő sségének összehason lításá
ból. Járás után erő sebb E. K.-reactio volt 49 esetben (61o/o); 
továbbá az E. K.-reactio a sulfosalicyl-próbával egyforma  
erő sségű  volt 48 esetben. Olyan eset, amikor a járás után 
erő sbödött az E. K.-reactio és egyenlő vé vált a sulfo
salicylsavas próbával, 26 volt.

ad 3. Chondroitinuriát fekvés és járás után egyforma 
mértékben találtunk 75, illetve 76<>/°-ban, tehát kb. olyan, 
vagy valam ivel nagyobb mértékben, mint ahogy albu- 
minuriát tudtunk kimutatni.

M indezek alapján felvetett kérdéseinkre vonatkozó
lag a következő ket állapíthatjuk meg:

1. A terhesség alatt a lordosis fokozódását nem ész
leltük. A  megváltozott testtartás a terhességi fehérjevize- 
iéssel alig hozható kapcsolatba, legfeljebb a már amúgy 
Is meglevő  fehérjevizelést kifejezettebbé teheti. Mechanikai 
ok híján kénytelenek vagyunk a terhességi fehérjevizelést 
korábbi felfogásunknak megfelelő en toxicus tényező kre 
visszavezetni.

2. A terhességi albuminuriánál talált fehérje egy részét 
az esetek részében (74°/°) ecetsavra k icsapódó fehérje  
képezi. Az esetek '/J részében (36°/°) ennek mennyisége 
egyenlő  a vizeletben egyáltalán kimutatható fehérje meny- 
nyiségével. Természetes, hogy ezen m egállapítás nem

quantitativ vizsgálat eredménye, hanem a szokásos quali
tativ összehasonlításnak értékével bír.

3. A chondroitinuria, mint a vesék mű ködési zava
rának legfinomabb reagense, a terhességi albuminuria 
minden esetében fennáll, ső t olyankor is, amikor még 
albuminuriát kimutatni nem is lehet.

Meg kell jegyeznünk, hogy az általunk észlelt házi
terhes anyagon (8 hónap alatt 120 terhes) egyetlenegy 
nephropathiát (nephritises vagy nephrosisos typusú nephro- 
pathiát) nem észleltünk. Fel kell hívni továbbá a figyelmet 
a fehérjetartalom vizsgálatának mikéntjére is. Vizsgálataink 
alapján az ecetsav ferrocyankalium-próbáját kell ajánla
nunk — amint azt L ich tw itz idő közben megjelent köny
vében is mondja — , mint olyan próbát a fehérje kimuta
tására, amely nem csupán érzékeny, hanem egyszersmind 
az E. K.-t is kimutatja, ha úgy hajtjuk végre, hogy az ecet
sav hozzáadása után a vizeletporciót két kémcső re eloszt
juk s a második részlethez adunk csak ferrocyankaliumot. 
A próba ilyetén va ló kivitelébő l, illető leg az E. K. meny- 
nyiségébő l prognosticai következtetéseket is vonhatunk. 
Máskép fogjuk u. i. megítélni azt a terhességi fehérjevize
lést, amelyiket részben vagy egészben az E. K. hoz létre, 
mint azt, ahol az E. K. nem mutatható ki. Amikor az albu
minuria csak egyedül a serumalbuminnak (E. K.) tulaj
donítható, ez enyhébb megítélés alá fog esni, mint ha más 
fehérje is van a vizeletben, éppúgy, mint az orthostaticus 
albuminuriénak is m ás a jelentő sége, mint egyéb valódi 
albuminuriáknak.

A  budapesti k ir. magy. Pázmány Péter tud. egyet. I. sz. 
nő i k lin ikájának közlem énye (igazga tó : Bársony János 

egy. ny. r. tanár).

Chronicus em lő eccem a Hormon-therapiája.
írta : T h u rn -R um bach  Is tvá n  dr.

A kültakaró egy igen érdekes, mindeddig nem 
eléggé méltatott konstitutiós tényező , mely gyakran meg
lepő  bepillantást enged az endocrin-mirigyek titokzatos 
világába.

A  bő r színe, a pigment-elosztás, a consistentia, a 
rugalmasság, a desquammatio stb. — szem elő tt tartva a 
faggyú- és verejtékmirigyek mű ködését is — mindmeg
annyi támpont, ha a belső  secretio zavarait kutatjuk. 
Míg a m ellékvese afunctiójánál bronzkort, az athyreosis- 
nál myxoedaemát, diabetesnél pedig torpid sebgyógyulást, 
furunculosist látunk a bő rön, addig Brock kis Röntgen- 
dosisokkal serkenti mű ködésre a thymust, hogy psoriasist 
gyógyítson.

A nő i élet egyes idő szakai, mint pubertas, menstrua
tio, graviditas, klimax és az ezzel kapcsolatos belső  sec- 
retiós változások dispositiót teremtenek dermatosisok létre
jöttében ; másrészt — Bloch észle lései szerint — favus, 
trichophytiasis gyógyulnak a pubertas beköszöntésével. 
Szerinte hormonok befolyása tű nik itt ki, a természetes 
immunitás kialakulásénál.

Havibajkor fellépő  exanthemákat már M atzenauer- 
tő l ismerünk, ki ezen  jelenséget dermatosis dysmenorrhoica  
symmetrica néven írta le. Az ovariumok által producált, 
m enses alatt a vérben keringő  anyagok — amellett, hogy 
a menstruatio létrejöttében mint kiváltó momentum szere
pelnek — edénytágító (Keiffer) és  toxicus hatásúak 
(R icca-Bartheni). Ezen exanthemákat tehát toxicus erede- 
tű eknek tartjuk. Hogy a praemenstruum és a havi vérzés 
ideje praedilectiót teremt különféle bő raffectiók létrejötté
ben, azt Gans kísérletei nyomán feltételezhetjük, aki ezen 
idő ben fölfokozott bő rérzékenységet észlelt.

Magáról a terhességi toxicodermiákró! röviden csak 
annyit, hogy sikerült járóbetegrendelésünk egyik, harma
dik hóban terhes betegét, kinek úgyszólván egész testét 
kellemetlenül viszkető , exfolietiv kiütés borította, ezen 
bajától tiz Glanduovin-injectióval meggyógyítani. A promt  
hatás ezúttal specifikusnak mondható, miután egyéb 
kiváltó momentumot minden bizonyossággal kizárhattunk.

Ovariumkiesés befolyása látható a klimaxba jutott 
asszony bő rén, m ely a senium pluriglandularis sclerosi-
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sába megy át. Az ovariumkiesést az öregedés ismert bő r- 
jelenségei s a gyakran ezen idő ben fellépő , substitutiós 
therapiával sokszor jól gyógyítható pruritus vulvae et 
universalis kísérik.

Ezeket elő rebocsátva közlöm a chronicus emlő - 
eccem ának két gyógyult esetét :

I. B. B. Virgo. I. mensese 15 éves korban. Havibaja 2—3 
havonkint jelentkezik; hasgörcsök és általános rosszukét köze
pette 3—4 napig tart, kevés vérzéssel. A jól táplált nő beteg 
általános vizsgálaténál kitű nik, hogy mindkét emlő jét, a bimbók 
körül localisált, részben crustákkal fedett, részben nedvedző  
eccema borítja. Saját bevallása szerint jelen folyamat egy éve 
immár, hogy különböző  bő rgyógyászok által eredménytelenül 
lett kezelve. Congestionélt arc, az emlő kben, hasfalakban és 
csípő kön fokozott zs(rappositio egészítik ki betegünk exterieure- 
jét. Érdekes jelenség a sternum egyenletes, kemény megvasta- 
godása, mely, mint késő bbi észlelésünkbő l kitű nik, a menstrua- 
tióval kapcsolatos fluxióknak van alávetve. W assermann nega
tiv. Vizeletben nincs kóios elem. Vérnyomás 99 mm Riva-Rocci. 
A különben normális quantitativ és qualitativ vérképben meg
szaporodott mononuclearis elemek. Röntgen-oldalvilágitásban 
az erő sen ívelt sternum manubriuma és corpusa fölött keskeny 
árnyék látható (rachitis nem mutatható ki). Külső  és belső  
genitaliák hypoplasiája infantilis typusnak felel meg. Ovarium- 
therapiát kezdünk, másodnaponkint 1 cm3 glanduovin intramus
cularis adagolásával. Harmadik injectiót a három hónapja 
cessáló havivérzés követi, erő s angioneuroticus tünetekkel. 
További kezelés alatt egyre javuló közérzet, az indifferens kötés
sel fedett emlő eccema pedig feltű nő  gyorsasággal szárad, majd 
az ötödik héten teljesen gyógyult. További kezelés a menstrua- 
tiós zavarokat is megszüntette.

II. Sch. B.-né, 27 éves. I. havibaja 15 éves korban. Egy 
abortusa volt hat éves házaséletében. Menstruatiós anomáliája-: 
proi'o-olygomenorrhoea. Natura frigida. Uterus puerilis, ovariumok 
mogyorónyiak. A bal emlő n erő sen nedvedző  és viszkető  eccema, 
ami a bimbót gyerektenyérnyi nagyságban övezi. Állítása szerint 
ez borogatásokkal kezelt mastitis következménye, VI2 éve viseli s 
az eddigi gyógyeljárások csak idő legesen és részlegesen javítottak 
rajta. Henning-f. Thelygan-injectiót kap másodnaponkint a comb- 
izomzatba. Már az ötödik Thelygan után észrevehető  javulás áll 
be az eccemában, mely innét kezdve rohamosan gyógyult, hogy 
a 15. injectióra teljesen eltű njék. Továbbiakban sikerült bete
günk havivérzésének pontos beálltát elérnünk, közérzetét jelen
tékenyen javítanunk, míg a vérvesztés mennyisége továbbra is 
kevés marad.

Mindkét esetünkben a chronicus, minden egyéb 
kezeléssel dacoló eccem a rohamos gyógyulása a szem be
tű nő . Az adott hormonok jótékony hatása kétségtelen, 
tekintve betegeink évekre menő , szakszerű  és mégis ered
ménytelen gyógyeljárásait, valamint azon körülményt, 
hogy nálunk az említetteken kívül m ás kezelésben nem  
részesültek. Specificus hatást nem vitatunk, amennyiben 
therapiánk mindenkor a belső  secretiós mirigyek felbom
lott összm ű ködésének helyreállítását célozza a kiesett, 
vagy nem kielégítő  módon producált hormon adagolásá
val. Úgyszintén nem tagadhatjuk az általános és roboráló 
hatást sem, valamint az endocrin mirigyek által istápolt 
természetes immunitást bő rbántalmakkal szemben.

Irodalom  : Matzenauer : Derm. Zeitschr., 32., 1821. ; Bloch: 
Diathesen in d. Dermatologie. Congress f. Int. Med., 1911. ; Gans : 
Zur Biologie d. Haut. D. m. W., 49., 1921.; Falta: Erkrankun
gen d. Blutdrüsen, 1920. : H ofbauer: Ovarialtherapie klimacte- 
rischer Toxicodermien. Ztrl. Bl, f. Gyn. No. 14., 1922.; Luithlen : 
(Wien) Monographie. Med. Klin. No, 8-, 1922.

A  szegedi városi közkórház fül;, orr; és  gégerendelő jének 
közleménye (igazgató ■  B oros J ó zse f dr.).

N yelő cső ben fennakadt idegen test két 
tanulságos esete.

Közli: E rdély i Jenő  dr. rendelő orvos.

A nyelő cső ben fennakadt idegen testek pathologiája 
és therapiája ma már köteteket kitevő , részleteiben is meg
vitatott és kidolgozott. Hogy e két alanti esetet közöljük, 
tesszük ezt különleges érdekességük alapján, melyek egyike 
a gyakorlóorvosok számára, másika az eset sajátosságá
ban rejlő  megítélésénél fogva a szakorvosra bír jelentő 
séggel.

Az első  a ma már általánosan mű hibának jelzett 
szondaletolási kísérlet szerencsétlenül végző dött esete. E 
sötétben való letolási kísérletek káros, már oly sok szeren
csétlenséget okozott következményeit nem lehet elégszer 
ismételni és hangsúlyozni, hogy az teljesen a köztudatba 
menjen, hogy a gyakorlóorvos az adott esetben mégis ez 
elvetendő  módhoz ne nyúljon, hanem azonnal, minden 
kísérlet m ellő zésével a kellő  gyakorlattal és felszereléssel 
rendelkező  szakorvoshoz továbbítsa- a nyelő cső ben fenn
akadt idegen test, vagy annak gyanújában szenvedő  és 
elő re soha nem tudható veszélyben  forgó beteget.

A második, lúgmérgezés utáni szű külettel complikált 
eset azáltal vált érdekessé, hogy világosan mutatta modern 
felszerelésünk mellett is teljesítő képességünk véges voltát, 
hol a forcierozott beavatkozás helyett a nyugodt, exspecta- 
tiv eljárás, nem mindig csak a magunk, hanem a termé
szet bölcsességében és erejében való bizalom vezetett a  
sikeres eredményre.

1. 1921 július 17. Kovács Ilona, 8 éves. R in g lo tsz ilva m ag 
a nyelő cső ben. E red m ény te len  tö b b szö r i szonda le to lási kísér let. 
K ö ve tkezm én yes m ediastin itis. O esopha goskop ia . Exitus.

A n a m n e s is . Július 14-én délután ringlotszilva magja akadt 
meg nyelő csövében. Másnap egy vidéki orvoshoz fordultak, ki 
többszöri eredménytelen szondaletolási kísérletet végzett nála, 
mely után nyelési fájdalma még erő sbödött. Nyelni semmit nem 
tud. Elő rement lúgmérgezésre anam nestikai adatot nem kapunk. 
Kocsin hozták be 35 km távolról.

St. pr. Elesett, sápadt, szenvedő , nehéz beteg benyom ását 
tevő  leánygyermek. Alig jár a lábán. Fájdalom a szegycsont 
közepe lóján, hót és jobb mellkasfél felé kisugárzólag. Felületes 
légvétel percenként 36. Mély légvételnél jobb mellkasfélben szúró 
fájdalmak, ugyanitt a Vili. borda felső  szélétő l kezdő dő  absolut 
tompulat, mely mély légvételnél nem tisztul fel, gyengült légzés
sel és erő sbödött pectoral-fremitussal. (Pleuritis!) Absolut szív- 
tompulat megnagyobbodott. Pulsus 120, filiformis, könnyen el
nyomható. Hő mersék 38'2.

Felvétel napján (július 17) üzemzavar miatt villamáram 
nincs. Th. absolut ágynyugalom, tápcső rék, törzsborogatós. Coffein, 
digalen subcutan.

Július 18. O esop hag oskop ia local anasthaesióban, ülő  hely
zetben. A felső  logsorlót 22 cm-re, a bifurcatio magasságában a 
nyelő cső  egy sző kébb, oedemas, részben hómtól fosztott, illető 
leg nyólkahórtyacaiatokkal borított részletére akadunk, melyen 
elő zetes 20°/o cocain-tonogen alkalm azása után sikerül áthalad
nunk s e szű kült részletben körülbelül V I2 cm-rel lejebb a ferdén 
keresztben fekvő , mindkét végével beékelt, egyik végével felfelé 
fekvő  maghoz jutunk. Az idegen testfogó többszöri kísérletnél 
mindig lecsúszik, a mag helyébő l nem mozdul. Tompa horoggal 
óvatosan mögéje illető leg alója kerülve, beékelt helyzetébő l ki
emeljük. így hegyére felállítva a magot, a kihúzási kísérletnél 
eltű nik. Utana a nyelő cső  teljes hosszában szabad.

Th. Absolut nyugalom. Jéglabdacs. Törzsborogatésok, tép- 
cső rék. Coffein, digalen subcutan.

Július 19. Beteg elesettsége fokozódott. Légzése szapora, 
felületes. Cyanoticus. Tompulat úgy a szív, mint a jobb mellkas 
fölött nagyobbodott. Hő mérsék 389. Th. mint fenn. Éjjel exitus.

Sectio idevonatkozó része (dr. Engel prosector): „Szívburok 
körülbelül 100 cm3 zavaros savói tartalmaz. Fali lemeze a hátsó 
falon vérzésekkel teleszórt, vérbő , fénytelen. Szív rendes nagy, 
izomzata petyhüdt, billentyű i épek. A jobb mellüregben körül
belül 400 cm 3 híg sárgás geny van, a vérbő  mellhórtyát m in
denütt laza, bő séges fibnnlepedék fedi. A tüdő k vérbő ek, lég
tartók.

Nyelv bevont, torok és garat belövelt. A bárzsing elülső  
falán, körülbelül a bifurcatio m agasságában, húszfilléresnyi fekély 
látható, mely körül körülbelül kétkoronósnyi területen a nyálka
hártya erő sen duzzadt, a fekély fölött részben cafatokban levá- 
lott. A fekély közepén körülbelül 7—8 mm átmérő jű , szabály
talan, zegzúgos szélű  rés látható, melyen át egy iólyogüregbe 
jutunk. Ez a tályog a hátsó gátorürben fekszik, jobbra galamb- 
tojósnyi, hátsó falát a nyelő cső  fekélyes átfúródott része, elülső  
falát .a szívburok hátsó vérzésekkel teleszórt falilemeze alkotja. 
Jobbfelé a tályog közvetlenül a tüdő  gyöke mögött kisujjat be
fogadó nyíláson át a jobb mellüregbe nyílt. A tályog híg sárgás 
genyet és egy ringlotszilvamagot tartalmaz. A tályog fala genye- 
sen infiltrált kötő szövetbő l áll, belfelületét erő sen tapadó, 3—4 mm 
vastag, le nem vonható sárgás genyes hártya béleli.

Diagnosis: Perforatio oesophagi propter corpus alienum. 
Abscessus mediastini posterioris in cavum pleurae dextrae ir
rumpens. Pleuritis dextra fibrinoso-purulenta. Pericarditis sero» 
purulenta haemorraghica.“
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Kórszövettani lelet: „A nyelő cső  fekélyes részébő r készült 
metszetekben a hám kifoszlása és erő s reactiolobtól eltekintve, 
más kóros szöveti eltérést nem találtunk, hegesedésnek, vagy 
idültebb gyulladásnak nyoma sincs.“

E picr isis: A jelen esetben a szondaletolási kísérlet typicu- 
san szerencsétlenül végző dött esetével állunk szemben, milyen az 
életben bizonyára nagy számban fordul még mindig elő .

A  modern vizsgálati és therapeuticus eszközök mel
lett a szonda és m ás ily „sötétben d o lgozó“, az idegen 
test eltávolításéra va ló eszközök elvetendő k, instrumentá- 
riumunkból kiküszöbölendő k, használatuk valóságos mű 
hiba. A  jelen eset közlése is e célt: a fenti tétel mennél 
szélesebb  körben való propagálását szolgálja. Sajnos, a 
gyakorló orvos, kihez a beteg rendesen első  segélynyúj
tás végett fordul, szívesen nyúl e sok  esetben szeren
csétlenséget hozó letolási kísérlethez anélkül, hogy az 
idegen test alakjáról, nagyságáról, helyzetérő l, elhelyez
kedésérő l tudomása volna, gyakorlat és  tapasztalat híján  
a kelleténél nagyobb erő t is kifejt az ellenálló, beekelt 
idegen testtel szem ben s mint a jelen esetben is, se
gítsége, beavatkozása egy irreparabilis complicatio for
rása lesz!

A z oesophagoskopiai lelet v ilágosan mutatta a le
tolási kísérlet okozta nyelő cső sérülést. A  kifejlő dött reactio- 
lob miatt a beékelt szilvamag nehezen volt helyébő l ki
mozdítható. A mag eltű nése után egészen biztosra vettük,  
hogy a beékelt helyzetébő l kimozdítva a gyomorba került,  
miután az oesophagus további részét átv izsgálva szabad
nak találtuk.

A  prognosist mindenesetre már e leve rossznak ítél
tük, hisz a gyermek elesett, súlyos beteg voltát a st. pr.- 
ben kiemeltük, az ott leírt tünetek már mellhártyagyulla-  
d ássa l társult mediastinitis határozott jeleit mutatták.

A z oesophagoskopia kivitele m indam elle.t absolut 
indicatiót képezett. A  local anaesthesiában óvatosan végre
hajtott mű veletet a beteg elég jól tű rte. A  mediastinitis  
nyilvánvaló tünetei a jelen esetben az oesophagoskopiát  
nem ellenjavallhatták. A magot és a gyulladásba került  
mediastinalis területet oesophagotomia útján helyzeténél 
fogva (bifurcatio) elérni nem lehetett, csak  a thoracotomia 
adhatta volna meg az idegen test és az inficiélt terület  
feltárási lehető ségét. Már pedig e sú lyos nagy mű tét, me
lyet hasonló esetben eredménnyel végrehajtani eddig még 
nem sikerült, a jelen esetben is teljesen kilátástalan volt. 
Ha összetett kezekkel nem akartunk a beteg mellett állani, 
az oesophagoskopia maradt mint egyedüli lehető ség, hogy 
az idegen testet eltávolítva, a gyulladásos folyamat talán 
még megáll és visszafejlő dik, mint azt már hasonló — 
habár nem ily elő rehaladott — esetben ismételten tapasz
taltuk.

Hogy a kifejlő dött mediastinitis és tályog nem az 
oesophagoskopiai mű velettel áll összefüggésben, hanem 
elő bbre, a szondaletolási kísérletre vezetendő  vissza, azt 
v ilágosan igazolja a st. pr.-ben foglalt, a szövő dményt már 
jelző  tünetek mellett a sectio leletében leírt fekély és tályog 
m inő sége, fali v iszonyai stb. A beékelt m ag helyén a nyo
m ás és sérülés okozta átfúródásos fekély már készen állott  
s csak  a mag helyzetén kellett változtatni, hogy a reactio- 
lob miatt szű kült nyelő cső  helyett a már kész, kifejlő dött 
tályogüregbe jusson.

A z eset elő zetes letolási kísérletek s ez okozta szö
vő dm ények nélkül oesophagoskopia útján föltétlenül simán, 
m inden nehézség nélkül megmenthető  lett volna.

2. 1921 július 4. Strauch Katalin, 15 éves. M eggym ag a 
n ye lő cső b en . N ye lő cső szű kü le t lúgm érgezés u tán . S ikerte len 
o eso p h a g o sko p ia i e ltá vo lító si kísérletek. G a strostom ia  táplá lás 
céljá bó l. A  m ag 4 hét u tán  per v ia s  na tu ra les  sp o n ta n 
tá vo z ik .

A n a m n e s is . 8 év elő tt véletlenségbő l marólúgoldatot ivott. 
A kifejlő dött szű kület miatt pér hét múlva gastrostomiát végeztek 
nála, majd megerő södve, egy éven át szondázták. Azóta enni 
tud ugyan, de m indent jól meg kell rágnia. 4 év előtt egy darab 
hús akadt meg a nyelő csövében, melyet narcosisban oesophago
skopia útján távolítottak el. (Stephania gyermekkórház Budapest.) 
Ezután 3 hónapon át szondázták és tollvastegségú szondáig 
tágították nyelő cső szű kületét. Azóta kellemetlensége a jelen ideig 

nem volt.

Tegnap (július 3.) délben véletlenségbő l egy meggymagot 
nyelt, mely nyelő csövében megakadt, azóta semmit, még folya
dékot sem tud nyelni,

St. pr. Közepesen fejlett, kissé lesoványodott, vérszegény 
leánygyermek. Nyelni semmit nem tud. Nyelési kísérletnél tompa 
fájdulom a szegycsont közepének m agasságában. Tüdő k fölött 
diffus hurut. Láztalan.

I. Oesophagoskopia Gúlius 4.) local anaesthesiában. A felső  
fogsortól 24 cm-re körkörös, kemény, heges falú szűkületre aka
dunk, mely nagy gombostű fej nagyságú. Az oesophagoskop csö
vén a szű kületbe levezetett szonda mintegy 2V2 cm-nyi mélység
ben kemény akadályba ütközik. Erő s köhögési inger és bő séges 
váladékképző dés miatt a vizsgálatot csakham ar abba kell hagy
nunk. lép lá lás végbélen át.

II. Oesophagoskopiai kísérlet július 5-én, másnap, 1'5 cgr 
morphium és ÚOOU5 atropin elő zetes injectiója után. Köhögési 
inger és váladékképző dés nincsen. A mű velet kivitele zavartalan. 
Letet mint lentebb. Az idegen testhez hozzájutni, helyzetébő l ki
emelni nem tudjuk. Így várakozó álláspontot vagyunk kénytele
nek elfoglalni.

Július 10. Miután az idegen test nem távozik, a nyelő cső  
absolute zárt, az oesophagoskopiával való eltávolítás lehető sége 
kizárt, a  beteg a végbélen át való táplálás mellett gyengül: 
gasirostomiát végzünk nála (dr. Feuer hórházi sebész alorvos). 
A régi, középvonalban végzett mű tét hegét figyelmen kívül hagy
juk és a  typicus helyen a bal pararectalis vonalon hajtjuk végre 
a mű tétet. A régi mű téti heg helyén a gyomorfal már leválott, 
szabad. A gyomrot erő sen lehúzva varrjuk ki. A sipolynyiláson 
át bő ségesen táplálhatjuk a beteget, ereje napról-napra gyarap
szik. Nyelni néha kis mennyiségű  folyadékot képes.

Július 22. 111. Oesophagoskopiai kísérlet elő zetes morphium- 
atropin-injeclio után. Lelet és eredmény mint a másik két kísér
letnél, a  mag a szű kület ugyanoly mélységében érezhető .

További exspectativ eljárás. Beteget a  gastrostomia nyílá
sán át tápláljuk. Közérzet jó. Erő sbödik.

Augusztus 2. Délelő tt folyamán a magot lecsúszni érzi egy 
nyelési kísérlet alkalmával. A mellkasban érzett tompa nyomási 
érzés alól felszabadul. Folyadék nyelése e pillanattól akadály
talan. Gyomorsipolyt zárjuk. Nyelő cső szű küiet tiliformis szondák 
szám ára átjárható.

Augusztus 13. Gyomorsipoly begyógyult. Tollvastegségú 
szondával a nyelő cső  átjárható. További am bulans kezelésre a 
kórházból távozik.

Epicr is is. A fenti, végeredményében szerencsésen végző 
dött esetet a szokásos módokon: oesophagoskopia, vagy véres 
úton megoldani nem lehetett. Az ismételt oesophagoskopia ered
ményre nem vezetett, mű szereinkkel az idegen testig eljutni 
nem tudtunk.

Oesophagotom ióval már, gastrostomiával még az 
idegen test fekvésénél fogva (bifurcatio) elérhető  nem volt. 
A gastrostomia csak táplálás céljából hajtatott végre. A  
gyom ornyiláson át végzett retrográd szondázás gondolata 
éppúgy elvetendő  volt, mint a szájon ét keresztülvitt  
szonda letolási kísérlete. Ismételt oesophagoskopiai v izs
gálatunknál meggyő ző dtünk, hogy az idegen test a szű kü
letben erő sen beszoiu lva iekszik. Hogy a szű kület további 
szakasza milyen, vájjon még szű kebb, esetleg még egy 
másik szű kület nincs-e jelen, milyen a nyelő cső  falának 
elváltozása a beékelő dés helyén: mind nyitott kérdések 
voltak, m elyek a szonda le- vagy retrográd úton feltolési 
kísérletét m indenesetre ellenjavallták. A  thoracotomia, 
mely a m aghoz való jutás egyedüli lehető ségét nyitotta 
volna meg, súlyosságánál fogva biztosan a legyengült  
beteg életébe került volna. Szóba jöhettek volna talán 
még a thiosinamin-injectiók, mi azonban ily régi hegeknél 
eddigelé sem mi eredményt nem láttunk tő lük.

így nem maradt m ás számunkra, dacára a beteg 
és hozzátartozói nagyfokú türelmetlenségének, mint a 
várakozás. Tekintettel az idegen test alakjára, nagyságára, 
mégis remélhető  volt, hogy a szű kületen csak átdolgozza 
magát. A z idegen test okozta perforatiós mediastinitis 
eshető sége ugyan fennállott, tapasztalatunk szerint azon
ban kerek, sima felületű  idegen testek hosszú ideig a 
nyelő cső ben feküdhetnek anélkül, hogy ottlétük a betegre 
végzetes volna.

Feltevésünk és eljárásunk helyességét a lefolyás 
igazolta. Passiv, exspectativ viselkedésür két és türelmün
ket siker koronázta. A  természet segített, a mag 4 hét 
alatt a szű kületen lényleg átdolgozta magát s a beteg sze
rencsésen megmenekült.
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Laboratóriumi é s  klinikai kutatások alap
ján formált elm életek a fertő ző  betegségek 
mibenlétérő l é s  a mindennapi jelenségek 

m egfigyelése.
(S e m m e lw e is - e lő a d á s . )

(Befejező  közlemény.)

Irta és a Közkórházi Orvostársulat 1922. évi december hó 27-én 
megtartott évzáró közgyű lésén elm ondotta: G erlóczy Z s ig m o n d  dr. 
eg. fő tanácsos, egy. tanár, a szfő v. Sz. László közkórház ig. fő orvosa.

A hevenyes fertő ző  betegségek diagnosisa valójában csak 
a bakteriológia fejlő désével kapcsolatban vált mind tökélete
sebbé, de természetesen az empíria, sok beteg látása és észle
lése, m ár a bakteriológia korszakát jóval megelő ző en is sok 
zavaros fogalmat tisztázott.

A régi járványok történetében olvassuk, hogy különösen 
a kiütéssel járó fertő ző  betegségek d iagnosisában nagy volt a 
bizonytalanság. Skarlát, kanyaró, typhus exanthematicus, rubeola 
stb. csak lassan tisztázódtak és ismertettek el mint megannyi 
m ás-m ás eredésű  specifikus fertő ző  megbetegedések. Helyes 
volt, hogy a fogalmak tisztázására közremű ködtek azok, akiknek 
bő séges alkalmuk nyílott megfigyelésre. Sikerült is a scarlatinát 
a morbillitő l, mind a  kettő t a rubeolától a symptomák pontos 
leírásával különválasztani; hasonlóképen sikerült a variola és 
varicella különvalóságát bebizonyítani. De ebben a tisztázási 
törekvésben is egyesek fölöslegesen tovább mentek.

Itt van pl. az 1886-ban F ila tow tó l rubeo la  scar la tinosa 
néven leírt, majd D u kes tő i fourth d isea se-nek, n eg yed ik  beteg

sé g n e k nevezett kiütéses fertő ző  betegség, amelyet nézetem sze
rint csak az a tekintély tudott elfogadtatni, amit leíróik tudomá
nyos munkásságukkal szereztek meg.

Én a magam részérő l, annak ellenére, hogy az általam 
különösen elismert magyar tekintély: B ó k a y  Já no s professor is 
elfogadja a n eg yed ik  betegséget és azt F ila tow -D ukes-fé le beteg
ségnek nevezi, nem  ism erem  el a  D ukes-fé le  n eg yed ik  betegség 
fö lvéte lén ek  jo g o su ltsá g á t, és az e néven leírt megbetegedések 
javarészét rubeolának tartom, más részét pedig a scarlatina leg
enyhébb alakjának.

Ennek a n eg yed ik  betegség nek a symptomáit Filatow, 
D u kes, W eaw ers és mindazok, akik elfogadják, úgy írják le, 
hogy abból én csak rubeolát vagy igen enyhe scarlatinát tudok 
fölismerni. A kiütés szerintük is olyan, mint a rubeola, vagy 
olyan, mint a legenyhébb skarlát; a  tarkómirigyek duzzadtak, 
csakhogy kisebb mértékben, mint rubeolánál, hám lás nem szo
kott jelentkezni, vagy csak csekély korpázás alakjában, exanthema 
nincs, néha egy kis catarrhalis angina és catarrhalis conjunctivi
tis észlelhető . A kiütés egy. két, három nap alatt eltű nik. Hő 
emelkedés mérsékelt, avagy nincsen, és ha van, 1—3 nap alatt 
normálissá lesz ; hányás vagy émelygés nem észlelhető , a pu l
sus nem feltű nő en szapora stb. M in d eze k  te ljesen a  rubeo lára 
i llő  sym p to m á k , különösen ha még azt is kiemelem, hogy — 
W eaw ers szerint ellentétben a skarláttal, ahol mint ismeretes a 
száj körül exanthema nincs — a negyedik betegségben exanthema 
van. Ez a leírás — akinek rubeola-eseteket alkalm a volt ész
lelni — ugyebár teljesen reáillik a rubeolára ; még az is, hogy 
a  negyedik betegség nem szokott szövő dményekkel járni. Azok 
az esetek pedig, amelyekben a kiütés sű rű bben pontozott és 
skarlátszerű , de halványabb s ahol a száj körül nincsen exan
them a, miért ne lennének enyhe vörhenyesetek ? Talán azért, 
mert a gyermek nem hányt, nem émelygett, avagy mert a pul- 
susa nem szapora, vagy mert láz alig van ?

A negyed ik  betegség megállapítóinak egyik érvelése az, 
hogy ennek a skarlátszerű  kiütéssel járó betegségnek hosszabb 
az incubatiója, mint a skarlátnak, t. i. 9—21 napig tartó. Hogy 
a rubeoláé is ilyen, azt nem veszik tekintetbe. Kórházi tömeges 
észlelésem alapján a  rubeola incubatiója leggyakrabban 16—18 
nap, de elég gyakori a  14 napos, ső t ennél rövidebb : a 10—12 
napos is.

Azt az érvelést sem tudom elfogadni a negyedik betegség 
fölvételére, amivel F ila tow  argumentál, amikor a  ru b eo la 
sca r la tinosa diagnosisát állítja fel, hogy föl kell venni ezt az 
úgynevezett negyedik betegséget, mert voltak esetei, m ikor egy 
család több tagja betegedett meg enyhe skarlátnak tartott beteg
ségben és a következő  évben újból megbetegedtek ugyanazok 
skarlátban, tehát az elő ző  évi megbetegedés nem lehetett skar
lát. F ila tow nak és követő inek ez az érvelése nem elég erő s arra, 
hogy ez alapon elfogadjuk mint külön megbetegedést a rubeola 
scarlatinosát, a negyedik betegséget, mert igaz  u g ya n , h o g y 
ska r lá tb a n  ú jból m egbetegedés nem  gya ko ri, de m ég sem  a n y - 
n y ira  ritka, hogy i lyen  eseteket b izo n y ítéku l lehessen e lfo g a d n i. 
Nékem, aki több mint 30 év óta óriási skarlátészleléssel rendel
kezem, elég szép számm al vannak már eseteim, ahol a skarlá 
rövid egy-két év leforgása alatt megismétlő dött, sőt harm adszor 
is jelentkezett egy és ugyanazon egyénben.

Amikor tehát én nem ismerem az úgynevezett n e g y e d ik 
betegség-el, számolok azzal az esetleges ellenvetéssel, hogy 
hiszen régente a kanyarót, a vörhenyt sem ismerték mint m á s- 
m ás betegséget, hanem  csak mint azonosat, amely az esetek 
némelyikében ilyen, m ásikéban amolyan symptomákkal folyik 
le, mígnem a figyelmesebb észlelő k jól körülírták a symptomá- 
kat és két specifikus, egymással semmiféle vonatkozásban nem 
álló fertő ző  betegséget különböztettek meg „morbilli“ és „scarla
tina“ elnevezéssel, am ihez késő bb a rubeola is járult, és ma 
m ár senki sem kételkedik azon, hogy más a morbilli és m ás a 
scarlatina. Ennek a  kettő nek azonban már prodromalis sym pto- 
mái is annyira élesen különböznek egymástól és az incubatiós 
idő szakuk is annyira eltérő , hogy éles elkülönítésük — eltekintve 
a kivételes esetektő l — csak kevésbbé gyakorlottaknak okozhat 
nehézséget. Ahol nehézség merül fel, ott legtöbbször a rubeola 
lehető sége okozza azt. Azt mondhatnák tehát, hogy íme, m a m ár 
a rubeolát mindenki elismeri mint olyat, melynek habár a symp- 
tomái majd a kanyaróra, majd pedig a skarlátra em lékeztetnek, 
semmi köze sincs sem a morbillihez, sem a scarlatinához.

Föl lehetne hozni tagadó álláspontom megdöntésére azt 
is, hogy a rubeolát sem akarták külön betegségnek elismerni 
akkor, amikor az 1881-iki londoni orvoscongressuson v ita volt 
afölött, hogy a g e rm a n  m easlest (rubeolát) elkülönítsék az 
en g lish  m easlestö l (a  kanyaró tó l). H eb ra  és K apo si vitatták, 
hogy a rubeola fölvétele nem jogosult, mert az, amit rubeolának 
diagnostizálnak, vagy enyhe kanyaró, vagy enyhe skarlát. H en o ch 
„Vorlesungen über K inderkrankheiten“ c. mű vében rubeoláról 
nincs is szó.

Egyébként azok, akik a rubeolát mint különálló betegsé
get elismerték, azzal a helytelen megokolással tették ezt, hogy 
ennek kiállása im munissá teszi az illető t újabb rubeolára, e llen 
ben kanyaróra vagy scarlatinam  nem. Ilyen érvelésre azonban 
nem szorul a rubeola, mert az sokféle tekintetben jól karakteri- 
zálható betegség. Hogy pedig egyszeri kiállása nem immunizál, 
azt nékem és bizonyára másoknak is gyakran volt alkalm unk 
tapasztalni.

A negyed ik  betegséget tehát, miután több mint 30 éven 
át nagy tömegben észlelt scarlatina, morbilli és rubeola között 
egyet sem láttam olyat, amelyet az említett három betegség 
valamelyikének ne tudtam volna fölismerni és diagnostizálni, a 
k itű n ő  tek in té lyek e llenére sem  fo g a d o m  el.

Az im m u n itá s tanának térfoglalásával az utóbbi idő ben 
m ind erő sebben ostromolják azokat, akik nagyobb beteganyag 
fölött rendelkeznek, oly kísérletek végzésére, amelyek az im m u n i

zá lá s ra vonatkoznak.

Érthető  az a  törekvés, amely immunizáló anyagoknak a 
szervezetbe juttatásával akarja a prophylaxist szolgáln i; érthető , 
hogy reconvalescensek vérsavójának befecskendezésével, rész
ben pedig a m ár megtörtént fertő zéssel szemben specifikus 
kurativ hatást szándékoznak elérni. A theoria szerint ily eljárá
sok igénybevétele jogosult, a gyakorlat azonban szám os példá
val szolgál arra, hogy ezekkel a próbálkozásokkal szem ben óva - 
tosak legyünk. Itt nem csupán azok érdekét kell szem ünk elő tt
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tartanunk, akiket meg akarunk védeni a fertő zéstő l, vagy a már 
megtörtént fertő zés súlyos következményeitő l, hanem valamelyest 
azokét is, akiket kiszemelünk arra, hogy im m unizáló avagy 
gyógyító hatásúnak supponált vérüket odaadják embertársaik 
javára a kísérletező nek. Mert nem lehet közömbösnek tartanunk 
akármilyen fertő ző  betegségbő l gyógyultra nézve sem azt, hogy 
a kiállott betegségben amúgy is legyöngült szervezetét vérvéte
lekkel még jobban meggyöngítsük, nem különösen oly betegség 
lefolyása után, amelyekben a baktériumok okozta haemolysis 
következtében a  vörösvérsejteknek és a vérfestenynek mintegy 
50°/o-a elpusztul.

A közlemények, amelyek kanyaróból gyógyult gyermekek 
vérsavójával zárt intézetekben végzett vedő ojtásokról számolnak 
be, kedvező  perspektívát nyújtanak arra nézve, hogy a kanyaró 
behurcolása esetén annak továbbterjedése ellen m inden olyan 
intézetben, ahol sok gyermek van együtt, az eddig eredmény 
nélkül folytatott küzdelem a védő ojtásokkal sikerrel fog járni.

Óva in tek  a zo n b a n  attól, hogy ezeket a  oéd ő o jtáso kat 
vá loga tás n é lkü l o lya n o ko n  a lka lm a zzá k , a k ik  m á s  fertő ző 
betegségben szen v ed n ek , illető leg m ás fertő ző  b e tegség b ő l éppen 
recon va leská lnak . Kanyaróval fertő zött egyik skarlátos osztályo
mon próbáltam ki hét lábbadozó skarlátosnál a veszélytelennek 
tartott m orbilli reconva lescens serum ot. Ezek közül öt láztalanul 
és minden baj nélkül tű rte az oltást, kettő  ellenben több napig 
tartó magas lázzal, igen szapora pulsussal és scarlatiniform 
exanthemával, tehát komoly anaphylaxiás jelenségekkel reagált. 
A parenterális fehérje-therapia kockázataival tehát mindenesetre 
számolnunk kell. S tin tz in g hangsúlyozza, hogy a proteintherapia 
megfejtése tekintetében ma még bizonytalan talajon mozgunk és 
még azt sem tudjuk, hogy a parenterálisan bevitt fehérjébő l 
lehasadt vagy ezek által a szervezetbő l lehasított termékek-e a 
hatás hordozói ? („Therapie der Gegenwart“ 1922 áprilisi füzet.)

Fertő ző  betegek között a mindennapi jelenségek megfigye
lése alapján raktározódtak el emlékezetemben az itt elmondot
tak. S ha ezek elm ondása után gondolataimat tovább fű zöm, 
kell hogy valam elyes conclusiót vezessek le azokból.

Az első , am it bátran ki merek mondani, az, hogy a fiata l 
orvosi gen e ra tió t ta n íta n i kell, neveln i kell a rra , h o g y  a  m aga 
szem éve l n é zze n  s  ho g y  a  m in d en n a p i élet je len ség e it figyelve, 
a zo ka t ip a rko d jék  o rvosi g o n do lko dásába  b e leka p cso ln i úgy 
kóro ktan i m in t d ia g n o stik a i m érlegelés céljából, v ala m in t kü lö 
nösen a p ro p h y la x is  sikere  érdekében.

Hogy éppen fertő ző  természetű  betegségekben mekkora 

jelentő sége van a gyakorlati megfigyelésnek, csak a védő h im lő 

o ltást és S em m e lw e is  na g y fö lfedezését kell megemlítenem.
Tud-e fölmutatni az orvosi tudomány csak egyetlenegy 

olyan laboratóriumban megszületett fölfedezés t, amely akkora 
áldást hozott volna az emberiségre, mint am ekkorával az egy
szerű  angol falusi doktornak, Jenn er  E d w a rd n a k  a z uradalmi 
tehenészetben tett megfigyeléseibő l megszületett va cc in a tio árasz
totta el az em beriséget?! A himlő  okozóját máig sem ismerjük, 
de a himlő  ellen immár közel mésfélszáz esztendeje sikeresen 
tudunk védekezni 1

A fiatal magyar kórházi segédorvos, S em m e lw e is sem 
laboratóriumban fedezte föl a gyermekágyi láz okát, hanem éles 
megfigyelésével annak, ami körülötte történt.

Érdekes, hogy e két nagy ember sorsában mennyi közös 
vonós van. Mindkettő t fiatalon, Jennert 26 éves korában, Sem 

m elw eis t 28 éves korában izgatja a vágy, hogy az  elő bbi a 
himlő , az utóbbi a  gyermekágyi láz ellen fölvegye a harcot. 
Jennert éppen úgy lenézték, éppen úgy kinevették, mint Semmel
weist, amikor fölfedezését a himlő  ellen való védekezésben itt- 
ott közölgette, ső t az Orvosegyesüíetbő l való k izárással is meg
fenyegették, ha nevetséges rögeszméjével föl nem hagy. A vacci
natio megérdemelt gyors elterjedését is megakasztotta a vas- 
kalaposság, az alan tas irigység, akárcsak a Semmelweis föl
fedezésének áldását.

Amikor e két nagy fölfedező nek gyakor la ti é rzé k é t emelem 
ki, természetesen távol áll tő lem akár a ve sze ttség , akár a

d ip h th er ia  ellen va ló  védő o ltásokat, am elyek szorgos laborató
riumi kutatások és tanulmányok eredm ényei voltak, áldásos 
hatásuk mérlegelésében meggyöngíteni.

Ma éppen a fertő ző  betegségek kutatása terén aetiologiai, 
diagnostikai, therapeutikus és prophylactikus irányban oly intesiv 
munkálkodás folyik, hogy az életbe kilépő  fiatal orvos a tanul
tak nagy tömege mellett nem lát tisztán és sokszor a gyakorlat
ban elveszti önállóságát. A betegség diagnostizálásának magán 
a betegen való gyakorlati módszereitő l elszokik, sőt azokat meg 
sem szokja, különösen itt a fő városban, ahol rendelkezésére álla
nak a laboratóriumok mindenféle váladék megvizsgálására, ahol 
vérvizsgálat alapján voltaképen nem is ő  maga iparkodik a 
diagnosist megállapítani, hanem azt a laboratóriumban dolgozó 
kartársától várja. Az az irány kezd a kelleténél erő sebben ter
jedni, amivel annak idején Sem m elw eis annyira elégedetlen volt, 
hogy t. i. a fő  a  d ia g n o sis, a több i a lá rendeltebb  je len tő ségű. 
Csakhogy míg S em m elw e is idejében a kórbonctani irány volt 
túltengésben, ma a laboratórium vette át az uralmat, és bizony 
so k  fia ta l ka r tá rsn a k  a z  éppen a  leg n a g yo b b  h ibája , h o g y  a 
labora tó r ium i k u ta tá so k  errdm ényei és a z  a zo k  a lap já n  fo rm á lt 
elm életek m ellett a  m in d en n a p i je len ség ekke l nem csak h o g y  nem 
fo g la lkoz ik , de ső t a z o k a t észre sem veszi.

M ár pedig a fe rtő ző  betegségek ellen  való kü zd e le m b en 
a z  em beriség nek n em csa k  tudós vezérka r ra  va n  szüksége , h a n em 
kö zka to n á k ra  is, a k ik  ado tt esetben  k ü n n  a falun, a p u sz tá n 
csa k  ú g y  fog ják h a s z n á t  venni a z o k n a k  a  labo ra tó r ium okban 
leszü rő dött ig a zsá g o k n a k  és e lm életeknek, ha  m ind ent m eg lá t

n a k  és esetrő l-esetre cselekszenek. Sem a phagocytosis, sem a 
bakteriolysis ismerete, sem az Ehrlich-féle oldallánctheoria tudása, 
amelyek egyébként hozzátartoznak a mai értelemben vett tanult 
orvos kellékeihez, nem fog a gondjaira bízottaknak semmi hasz
not sem hajtani, ha hiányosak praktikus ismeretei, ha idejében 
nem ismeri fel a fertő ző  betegségei és meg nem teszi azok 
továbbterjedése ellen mindazokat az óvóintézkedéseket, amelye
ket a laboratórium és a mindennapi gyakorlat együttesen állapí
tott meg, mint ezidő szerint legjobbakat.

A  Budapesti Királyi O rvosegyesület 
1923 m árcius 3-án tartott ü lése.

Elnök: Bókay János. Jegyző : Fekete Sándor.

E lnöki m egem lékezés.

A mai napra esik néhai H irsch ler  Ignácnak, a kiváló 
magyar szemésznek századik születési évfordulója s nekem mint 
elnöknek mulaszthatatlan, kedves kötelességem, hogy Hirschler 
Ignácról megemlékezzem.

Néhai B a la ssa  Já n o s szű kebb baráti köréhez tartozott; 
annak a  kis gárdának volt tagja.amely a mai magyar orvostudomány 
fejlő dését biztos kezekkel megalapozta. Egyesületünknek 1862— 
1868-ig volt alelnöke, majd 1874—80-ig az elnöki tisztséget 
viselte. Egyesületünkben utolsó ténykedése az volt, midő n 1885- 
ben elhalt barátja és elnök-elő dje, idő sb. B ókay Já nos felett 
emlékbeszédet tartott. Mellszobra évek óta díszíti S em m elw eis- 
termünket s mi utódok ma mély tisztelettel és hálás kegyelettel 
adózunk emlékének.

H irschler Ig n á cnak érdemeit és nagyjelentő ségű  mű ködé
sét hazai orvostudományunk terén évek elő tt néhai V idor  Zsig - 
m o n d méltatta klasszikusan megírt emlékbeszédében.

B em u ta tá s :

1. Erdélyi Jó z se f : „A nyelést tü n e t"  értékelése a  tü d ő 
csú cs R ö n tg en -v izsg á la tá b a n . Az új tünetet alkalmasnak tartja 
a tüdő csúcs vetülelén látható körülírt árnyékok eredetének tisz
tázáséra. Átvilágítás közben abban nyilvánul, hogy nyeléskor 
az extrapulmonalis foltok kimozdulnak, míg magában a csúcs
ban levő k helyzetüket nem változtatják. Ismerteti az anatóm iai 
viszonyokat, melyek lehető vé teszik, hogy nyeléskor a kulcs
csont feletti lágyrészek kimozduljanak. Demonstrálására képeket 
vetít. Fontosnak tartja, hogy a foltosán árnyékolt tüdöcsúcsot a 
mozgásjelenségek vizsgálésa végett m inden esetben átvilágítsuk.
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2. H edry M ik lós: Ú jabb adat a  já ru léko s  h a sn yá lm ir ig y 
k lin ika i kép éh ez. 47 éves férfi. 10 év óta gyomorpanaszai van
nak. Görcsszerű  fájdalmak az epigastrium tá ján ; étkezés után 
másfék óra múlva tű rhetetlenek. Több ízben hányt, néha kávé- 
aljszerű t. Hyperacid. Röntgen-lelet: rosszabb tónusú gyomor 
alsó pólusa három ujjnyira a köldök alatt. Négy és fél óra múlva 
a töltés csaknem változatlan. D iagnosis: ptosis ventriculi 'et 
stenosis pylori. M ű tét: median laparotomia. A pyloricus részen 
ezüstkoronányi ulcus. Gastro-jejunostomia. A flexura duodeno 
jejunalistól 10 cm-re aboralisan egy kétkoronásnyi, gömbölyded, 
sárgás-vöröses, subserosusan ülő  tumor, mely a mesenterium 
tapadásával szemben foglal helyet. A tumor exstirpatiója. Ezt a 
területet, mely különben is az anastom osisra alkalmas volt, 
használta fel Kuzmik professor a gastro-jejunostomia elvégzésé
hez. Kórszövettanilag a daganat typusos járulékos hasnyál
mirigynek bizonyult, számos kivezető cső vel és Langerhans- 
szigetekkel.

A pancreas néha morphologiai anom áliákat mutathat, 
melyek nemcsak fejlő déstani és constitutionalis szempontból, 
hanem klinikailag is érdekesek. Pancreas-csirok az egész vékony
bélben és a gyomorfalban fordulhatnak elő . Ugyanazon szöveti 
szerkezettel bírnak, mint a fő szerv és minden valószínű ség 
szerint képesek vicariálólag ennek functióját átvenni. Kérdéses 
az ulcus keletkezésében való szerepük. A gyomorfekélyt illető leg 
irodalmi adatok nincsenek A nyombélfekélyek kóroktanában 
azonban Skagliosi szerint számottevő  tényező k lehetnek, mert 
adenomásan elfajulva a környező  szövetekre nyomást gyakorol
nak s ezáltal helybelileg ulcusdispositiót támaszthatnak. A járulékos 
pancreas-csirok állandó mechanikai és chemiai izgalmat gyako
rolnak a bélre, miért is a daganat kiirtása mindenkép indokolt.

3. Némái Jó z se f : E gy érdekes o rvo s i kö n yv . Az orvos
egyesület könyvtárában egy könyvre bukkan t: Morel Mackenzie 
„Essay on Growths in the larynx“, London 1871, melyet a szerző  
kezeírása szerint ő  maga küldött az egyesületnek. A hírneves 
szerző  könyve közelebbrő l is, s fő leg azért érdekes, mert a 
következő  szavakkal dedicálja Csermáknak, a budapesti élet
tani tanszék akkori tanárának : „Dr. Csermák tanárnak, kinek 
kitartása és genialitása vitte tökéletességre a gégetükrözést, aki 
legelső nek látott a gége belsejében újképző dményt gégetükörrel 
és akinek munkálatai nélkül a jelen dolgozat nem Írathatott 
volna meg. Ajánlja könyvét lekötelezett híve és tanítványa> a 
szerző ." A világhírű  szakorvos tehát Csermák, budapesti egye
temi tanár tanítványának vallja magét, akitő l a laryngoscopiát 
tanulta.

Csermák voltaképen cseh volt, aki a Bach-korszakban 
került a budapesti egyetemre, azonban tanártársaival szoros 
barátságot és tudományos érintkezést tartott fenn és szívben- 
lélekben a magyarsághoz idomult. Könyve is magvar nyelven 
jelent meg, 1859-ben ezen egyesületben demonstrálta a gége
tükör használatát, tehát ez az egyesület volt az első  testület, 
ahonnan a gégetükör fénye az egész kultúrvilágba kiáradt.

E lő adás :

Frigyesi József és Láng Adolf: B e lső  desin fec tiós k ísé r 

le tek a  n ő g yó g yá sza ti  m egbetegedések keze léséb en  és o p erá 
lá sáb an .

Láng Adolf : Helyesebb szöveti mélydesinfectióról be
szélni. A fokozott prophylaxis elérésére a  vusin, mint azt a 
vizsgálatok kimutatták, elégtelen, mert nem minden genykeltő - 
vel, ső t nem is minden streptococcus-törzzsel szemben parasito- 
trop. Ismerteti a „pantf^rapiás" Rivanolt, amely minden strepto- 
coccustörzsre egyformán hatásos.

Elő bb azt vizsgálták, hogy tud-e a  Rivanol elhatárolt 
genyedő  folyamat esetén végleg, vagy tartósabban, esetleg csak 
átmenetileg csirtalanítani, vagy a bakteriumvirulentiét csökken
teni. Azt találták, hogy a kezelés után hat órával a genybő l a 
genykeltő k eltű ntek ; 24—30 óra múlva, néha csak átmenetileg, 
a sterilitás beállott. Viszont voltak staphylococcusok, melyek a 
rivanel ellenére is életképesek maradtak, azonban vitalitásuk 
annyira csökkent, hogy mű téti beavatkozás nélkül az általuk 
okozott tályog meggyógyult. Végül volt eset, mikor a geny
keltő k 24 óra után elpusztultak, de az anaecrobok és saprophyták 
életben maradtak,

A bakteriológiai leletbő l és a klinikai lefolyásból azt kell 
következtetni, hogy az acut perimetriticus genygyülemek egy 
része akár a baktericid anyag közvetlen hatására, akár a szer 
által fokozott védekezési készség folytán elő bb hideg tályoggá 
alakul és így gyógyul ; a chronicus, de exacerbáló adnexák 
genyes gyulladása „a froid“ állapotba jut, hogy esetleg végleg

gyógyuljon. A betegekbő l mű tét útján nyert szövettani képek 
erre felvilágosítást nem adnak.

F rigyesi Jó z se f: A háború óta a nő i nemiszervek genyes 
megbetegedése a gonorrhoea elterjedése és a  mesterséges veté
lések nagy száma miatt erő sen szaporodott. Mű téti kezelésre 
csak a hosszas intézeti kezeléssel dacoló, gyakran kiújuló meg
betegedések vagy az életet veszélyeztető  genygyülemek kerü l
nek. Ezek legnagyob része nem gonorrhoeás, hanem septicus és 
sapricus fertő zés következménye. A hevenylobos megbetegedések 
túlnyomólag conservativ és lobellenes kezelésre gyógyulnak; 
zárt üregekben a baktériumok, különösen a gonococcusok 3—6 
hónap alatt elpusztulnak.

A genygyülemeket a hüvelyboltozaton át punctio útján 
kiürítették és l°/oo Rivanol-oldattal elő bb átöblítették, majd meg
töltötték. Úgy találták, hogy ilymódon sikerül a genygyülemek 
tartalmát sokszor csak átmenetileg, de sokszor véglegesen egy 
vagy több Rivanol-öblítés és töltés után sterillé tenni.

I. így gyógyítottak meg több peri- és parametriticus tályo
got, valam int genyes méhfüggelék-duzzanatot (pyosalpinx, pete
fészek-tályog). Ez esetekben a  kezelés sokszor eredményesen 
pótolja a tályogok megnyitását és nyitva kezelését (colpotomia, 
drainage).

II. Radicalis mű tétre kerülő  genyes daganatokat a mű tét 
elő tt 1—2 nappal hasonló módon sterillé vagy legalább csira- 
szegénynyé tettek és így kevesebb veszéllyel végezhették a gyö
keres mű tétet (három eset).

III. Virulens, fertő ző  csirokat tartalmazó és elő zetes kezelés 
számára hozzá nem férhető  genyes daganatokat (6 esetben) 
sikeresen operáltak, körülfecskendezvén azokat a műtét alkal
mával Rivanol-oldattal, saját módszerük szerin t; tapasztalásaik 
igen biztatók.

H o zzá szó lá so k : S inger Hugó: Az elő adottak kilátást nyúj
tanak arra, hogy az ivarélet delelő jén nem szorulunk a belső  
nemi szervek teljes kiirtására és nem következik be adnex- 
cachexia.

Tóth Is tv á n : Bár észlelései nincsenek, mégis hozzászól, 
mert a genyes adnS^umok kezelésében nagy tapasztalattal ren
delkezik. A Douglas-tályogok punctiója s e szerek befecskendése 
nem haladás; egyszerű bb, biztosabb az alapos feltárás s drai- 
nezés; gyógyulása sem tart tovább ; ezt mutatják Frigyesi adatai 
is. Ami a genyes daganatok operálásánál vagy az előtt a Ri- 
vanollal való sterilisálást illeti, Frigyesi 7 esete ennek elő nyérő l 
meg nem győ zte ; minden ilyen szer adagolása nélkül sikeresen 
operált nagyobb sorozatokat is. Elmond gyakorlatából két ily 
súlyos adnexummegbetegedést, ahol 6—16 hónap óta fekvő , 
teljesen leromlott beteget operált, magas lázak között radicalisan 
a hasfal felő l, illető leg hüvelyi úton.

Nagyobb tapasztalat lehet csak bizonyító ezen eljárás 
értékének megítélésére s örömmel fogja látni, ha Frigyesi a kísér
letet közkórházi osztályán, ahol erre tág tér nyílik, folytatni fogja 
s errő l majd beszámol.

M anninger V ilm os: Az elő adás súlypontját elméleti téren 
látja, mert ez is hozzájárult egy régi dogma megdöntéséhez. 
Kovács József professor állította fel a belső  antisepsis kivihetet
len voltának tanét, mondva, hogy az ember finoman alkotott 
sejtje bármely méreg hatására gyorsabban pusztul, mint az ellen
álló alacsonyabbrendű  baktérium. Az elő adás újabb adatokat 
nyújt arról, hogy igenis sikerül a  szövetdesinfectio. De gyakorlati 
téren is van a ma hallottaknak jelentő sége, mert ha Frigyesi 
csekélyszámú eredményei nagyobb anyagon beigazolódnak, az 
adnexummegbetegedéseket lehető  lesz gyógyítani oly stádium
ban, amelyben eddig a nő gyógyászok hozzá nem nyúltak. Ez 
pedig sok asszonynak hónapokig, évekig tartó kínlódását 
rövidíti meg.

Sem a Vusin, sem a Rivanol nem panacea. A megkezdett 
irányban azonban feltétlenül érdem es a kísérletek folytatása.

Lehoczky-Sem m elw eis K álm án : A méhfüggelékek gyulla
dásos daganatainak kezelésében az I. sz. nő i klinika kipróbált 
néhány protein- és chemotherapiás eljárást s arra a meggyő ző 
désre jutott, mint Heynemann, hogy t. i. ugyanolyan eredmények 
nyugodt fektetéssel is elérhető k, legfeljebb idő beli különbségrő l 
lehet szó. Mindig jönnek divatba új szerek s ahány szerző , annyi 
jó eredmény. A Rivanolt antistreptoserummal combinálva leg
újabban Bumm a gyermekágyi láz kezelésében ajánlja, de szerinte 
súlyos esetekben ez sem ér semmit. A hüvely- vagy a Poupart- 
szalag felő l megközelíthető  genyes daganatok kezelése nem üt
közik nehézségbe, csupán azoké, amelyekhez nem lehet hozzá
férni. De kísérletek bizonyították, hogy eltokolt genyzsákban a 
baktériumok saját toxinjaik hatása alatt is elpusztulnak. Ennek
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idő tartama azonban igen különböző . Az I. sz. nő i klinikán a 
felszívódásra nem hajlam os genyes daganatok operatiójával 6 hétig 
várnak, hogy a hő mérsék 37° fölé ne em elkedjék és az érverés 
is rendes legyen. Sociális okokból kívánatos volna ugyan a 
munkaképesség mielő bbi visszaadása, de egypér heti idő diffe- 
rentia miatt, amikor emberéletrő l van szó, a peritonitist nem 
szabad kockáztatni.

M ansfeld O ttó : Felmerül a kérdés, vájjon az adnexitisek 
mű tétjébő l származó veszélyekkel szemben miképen védhetjük 
meg jobban a szervezetet: az ajánlott szövetközti antisepsissei, 
avagy oly módon, hogy a mű tét utón oly chem iai anyagokat 
viszünk a szervezetbe, melyek a kifejlő dhető  fertő zés elleni véde
kezést támogatják. K a czv in czk y nagy chininadagoktól, hozzá
szóló intravénás argochrom-injectióktól lá t.é v e k  óta jó ered
ményeket. Mások nem sajátlagos protein-kezeléssel (caseosan 
stb.) mozgósítják a védő rséget. Az infectiók elleni harcban na
gyobb jövő t jósol a szervezet erő it támogató szereknek, mint a 
virus ellen küzdő  eljárásoknak.

A második kérdés a folytonosan kiújuló súlyos adnex- 
genyedések általános kezelése. A kiújulásokat az ovulatiókkal 
járó vér- és nyirokbő ség okozza. Az erlangeni klinikán e meg
ismerés alapján ily betegeknél az ovulatiót 1—2 évre Röntgennel 
megszüntetik. Ezt hozzászóló is több esetben megkísérelte és 
eredményeivel meg van elégedve. A heveny állapot lezajlása 
utón az izzadmányok, összenövések felszívódását diathermiával 
támogatja. E szempontok figyelembevételével a  heveny lobos 
bántalm ak mű tétje ritkán lesz szükséges.

Fekete S ándo r: Amíg a virulentia foka biztosan meg 
nem állapítható, csak tapasztalati úton dönthető  el valamely 
desinfectios szernek a használhatósága. Hét kedvezően operált 
eset nem ad elegendő  alapot a Rivanol értékének megállapítására. 
Csak impressióról lehet tehát szó. A Kubinyi által ajánlott hydro
gen hyperoxydot alkalm azva poliklinikai osztályán 16 gerwes 
adnexum-mű tétnél, am elyek közül 5 subacut volt, szintén ked
vező  impressiót nyert, amennyiben mortalitás nem volt, a  mor
biditás is nagyon kedvező  volt, jóllehet csak a beteg oldali 
adnexumot távolította el egyes esetekben.

Z á ró szó : F rigyesi József: Heveny gonorrhoeás beteg
ségeket ezután sem tart operálandónak. Colpolomióval, incisióval 
csak az egyszerű  Douglas-tályogok gyógyulnak gyorsan. A pete
fészek és petevezető ben lévő  genygyülemek gyógyulását a retentio, 
a kiújulások, a genyedésnek több hónapon át való fenntartása 
jellemzi s ezért a szerző k nagy része csak szükségbő l, jobb el
járás híján végezte. Itt nagy elő nye van a  belső  desinfectiónak 
és zárt kezelésnek. Fertő ző  csirokat tartalm azó, drainezés és 
teljes kiirtás mellő zésével végleg gyógyított hat esetrő l van szó, 
ami e csoportban m ár szép szám. Eljárásával hozzá nem férhető  
genygyülemek is megoperálhatók; a zárt üregekben nem minden 
csir veszti el a virulentiáját. Hydrogen hyperoxiddal és aetherrel 
végzett kísérletei nem váltak be. E ljárásának nagy jövő t jósol 
genyes adnexbetegségek, lázas méhenkívüli terhesség, méhrák, 
méhürben levő  myomagócok operálásában ; a szülészetben pedig 
császármetszés eseteiben, ha inficiált, vagy infectióra gyanús 
szülő nő ket kell operálni és esetleg némely gyermekágyi fertő zés 
mű tétékor.

Láng A dolf: (Zárószavónak kéziratát nem küldte be.)

A Közkórházi Orvostársulat 1923 február 
28-iki ü lése.

Elnök : D onáth G yula. Jegyző  : Toldy Lóránt.

B em u ta tá s. 1. Pfannerw ald M átyás: M a g za t elő tt m eg 
szü le te tt lepény. 30 éves, VIII. szülő  cigányasszonynál trauma 
miatt a lueses p lacenta idő  elő tt levált s erélyes összehúzódá
sok folytán a magzat elő tt született meg. ^  szülés koponya- 
perforatióval fejeztetett be. A korai leválás az intervillosus ű rök 
decidualis öbleiben fellépő  elhalások, thrombosisok és fibrin- 
felrakódások folytán áll elő , fő leg vesegyulladásban, luesben, 
typhusban és scarlatinában szenvedő  terhes nő knél.

2. S irov icza M ihály: a) Perinealis p ro s ta to m ia  ú t já n  el
távo líto tt p ro s ta ta kö vek . 49 éves huszárezredes nem gyógyuló 
pyelocystitisrő l, prostatafájdalmakról és 'húgycső égésrő l panasz
kodik. A panaszok alapokát prostatakövek képezték, amelyek a 
prostatát a végbél felé erő sen ledomborították, a felületén már 
érezhető  ellágyulással. R ihm er prienealis prostatomia útján a 
köveket eltávolította ; a  beteg a mű tét óta teljesen jól van.

b) Az a lsó  vesefé l pyonephrosisa . Az eset nem annyira 
klinikai, mint inkább kórbonctani jelentő ségű . 31 éves nő  a fenn- 
léttő l függetlenül tompajellegű  baloldali vesefájdalmakról panasz
kodik. A bal vese alsó pólusában megnagyobbodott, puha tapin- 
tatú, nyomásra érzékeny. A functiós vizsgálatok baloldalt nagy 
kiesést mutattak. A vizsgálati eredmények alapján baloldali 
nephrectomiát végeztek s az eltávolított vesérő l B a d a y tanár

lelete a következő  volt: Hosszabb a rendesnél, alsó felét hydro- 
pyonephrosis tette tönkre. Az alsó kitágult vesekeiyhekbe sondá- 
val nem lehet bejutni, csupán az obliterált vezeték látható, mely 
egy rendellenes uréternek felel meg. Úgy látszik tehát, hogy itt 
az ureter két ágra oszlott és az az ága, amelyhez alsó calix 
major és másodlagos kelyhei tartoztak, fejlő désben visszamaradt, 
alresiás lett és emiatt tágultak ki a neki megfelelő  vesekelyhek. 
A genyedés azután utólagosan, haematogen úton következett be.

3. H asenfeld  A rtur: T ra u m ä s eredésű  a n eu ry sm a  aortaet 
mutat be. Az esetet érdekessé az teszi, hogy az anamnesis és 
a status m inden elő ző  betegséget kizár és így azon kérdés tisz
tázására alkalm as, hogy a mellkas falát ért tompa ütés, illetve 
rázkódás egészséges aortán is okozhat-e valódi aneurysmát. A 
23 éves leányt 1922 nyarán baleset érte, amidő n egy hajóhintá
ról leröpülő  leány fejjel mellkasának esett. A sternumtól bal
felé, a 2—4. bordának megfelelő leg gyermektenyérnyi tompulat 
van, felette systolés zörej. Röntgen-átvilágításnál férfiökölnyi az 
aorta descendenshez tartozó lüktető  tumor. W asserm ann-reactio 
negativ.

H o zzá szó l. Sarbó A rtu r: A lueses mesaortitis kizárására 
a liquor W asserm ann-vizsgálatát tartja még szükségesnek, annál 
inkább, mert a betegnek a bal szemén strabismus divergense 
és am aurosisa van, amelynek eredete homályos. Kizárandó a 
lues congenita.

4. C am pian A ladár: O rrfu runcu lus kö vetkeztéb en  fellépett 
orbita p h leg m o n e  és á lta lános sepsis. A 21 éves gépmunkás orr- 
furunculusa betört a vena angularisba, amely a  vena ophtalmicá- 
val anastom isál. A fertő ző  csirok a  vena ophtalm ica közvetíté
sével a sinus cavernosusba jutottak és itt thrombophlebitist, majd 
meningitist és sepsist idéztek elő . Diagnosisunk helyességét a 
kórboncolás teljesen igazolta, amely staphylococcus-fertő zést álla
pított meg (E n tz  B  )

H o zz á s z ó l Z imányi V idor: Néhány kiegészítő  adatot sorol 
fel s ezek alap ján hangsúlyozza a speciális szakok harmonikus 
együttmű ködését az ú. n. határkérdésekben. Tekintettel a beteg
ség elején megállapított teljesen negativ orrleletre, annak idején 
meg lehetett volna kísérelni a retrobulbaris phlegmonenak próba- 
punctio vagy incisio útján való felkeresését.

5. T óth  T ibor: Stom a titis  u lcerosa a n g in a  V incentive l 
com plicá lt esetét mutatja be. A 3 éves fiúgyermeknél stomatitis 
ulcerosa és a  bal tonsillát, a szájpadívet az uvuláig beborító 
szennyes szürkés lepedék látható, amelyben fusiformis bacillu- 
sok és spirillumok találtatnak A pofa nyálkahártyájából vett 
váladékban a lelet hasonló, 0' 10 gr „Joha“ intramuscularis ada
golására s hyperolos szájöblítésre 9 nap alatt a stomatitis és 
angina V in cen ti teljesen meggyógyult.

H o zzá szó l Cam pian: Stomatitis ulcerosánál és Vincent- 
anginánál l°/o tripaflavin-ecsetelést és szájöblítést ajánl.

Sulié József: A bemutatott készítmény alapján az esetet 
gyenge fertő zésnek tartja, mert rendesen sokkal több fusiformis 
bacillus és soirillum látható egy-egy látótérben.

Tóth T ibor: A bemutatott készítmény a beoltás után véte
tett. A tripaflavinon kívül ú jabban e bántalom nál a chromsav- 
és az eucupin-ecsetelést is ajánlják.

E lő a d á s :

S zecssy  Lajos: T a p a szta la to k  a z  em o yem a  keze léséb en . 
A heveny empyemák. helyes kezelésével lehet legjobban meg
akadályozni azok idő sülését. A tapasztalatok alapján a követ
kező  eljárást ajánlja: 1. érzéstelenítés */2°/o os novocainnal, 2. nagy
kiterjedésű  empyemáknál 2 borda resectiója, 3. pleura-ür meg
nyitása Schoemafeer-féle készülék túlnyomásában, a tüdő  kitágí
tása, 4. a pleura-üreg alapos kitörlése, a fibrin lehető  eltávolí
tása m aradékürök és baktériumok szaDorodására szolgáló tasak- 
falak felszabadítása, 5 az üreg Dafein-oldattal való kiöblítése,
6. a sebvonal nyitvahagyása, szélén hosszának merfelelő  lapos 
gaze, drainage, légmentes Billroth-batiszttal födött kötés, 7. utó
kezelésnél a kötésváltás túlnyomás alatt, öblítés, láztalan álla
potnál 3—4-naponkinti 6—7 kötés után a pleura-üreg zárul. A 
teljes gyógyulás kb. 6 hetet igényel. Jó prognosisúak a rövid 
idő  óta fennálló, fiatal korban fellépett empyemák.

Kir. Magyar O rvosegyesület otologiai 
szakosztá lyának  1923 február 15-iki ü lése.
E lnök: K rep u sk a Géza. Jegyző : Szász T ibor .

1. G erm án T ibor: O bjectiv fü lzörej. 40 éves férfiú bal
fülén évek óta élénk, rhytmikus, intensitásában változó fülzörejt 
hall. Belgyógyászati lelet: aorta II. hangja ékeltebb. Pulsus feszes, 
arhytmiás (extrasystolék). Röntgen: aorta kissé elongált. Vér
nyomás: 185—140. W aR negativ. Koponya-röntgen negativ- 
Füllelet: Objective ép viszonyok, hallás normális, csontvezetés 
balodalt némileg rövidült. A zörejt nemcsak a beteg halló jára
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tóba illesztett otoscopon át, hanem az egész bal koponyafélen 
stethoscoppal jó! lehet hallani, egyidejű  a systoleval, néhány erő s, 
szinte dobbanó hangot mind halkabb és halkabb követ, majd 
néhány másodperces szünet után újból kezdő dik. A fej jobbra- 
forgatasakor a zörej erő södik, balraforgatáskor és hótrahajlítósakor 
csökken, ső t meg is szű nik, úgyszintén megszű nik a carotisra 
gyakorolt nyomós alkalmával is. Kétségtelen, hogy érzörejrő l, 
s nem odavezetett szivzörejrő l van szó. Valószínű , hogy aneu
rysma van a carotis felső bb, talán intracraniális szakaszán, 
emellett szól a peripheries arteriosclerosis, valamint a zörej 
periodicitása.

H o zzá szó lá so k : Váli E rnő : Az izmok által létrehozott 
objectiv zörejeket ajánlja figyelembe, fő leg a garatizmok mozgá
sát kell megfigyelni.

Rejtő  Sándor: Felvilágosítást kér arra nézve, hogy a patho- 
logia milyen gyakran talál az agyalapon aneurysmákat. Való
színű bbnek tartja a szű kület jelenlétét, amelyet anatóm iai p r e 
parátumokon gyakran látott.

L ieberm ann T ódor: Nézete szerint a periostitis luetica 
diagnosisa valószínű bb, mint az aneurysma, ami igen ritka, 
mert a beteg juvenilis arteriosclerosisa még a negativ W.-reactio 
mellett is valószínű vé teszi a luest. A periostitis szű kítheti a 
carotis és a vertebralis csatornáját, szű kületük zörejt okozhat.

Pogány Ö dön: Nem tartja oly egyszerű nek a sziklacsont 
periostitisnek a klinikai diagnosisót, mint hozzászóló.

H olländer (vendég): Az agyi erek aneurysmái nem tartoz
nak a ritkaságok közé; fő leg az agyalapi ereken és a fossa 
Sylviin fordulnak elő . Tünetet csak azon kivételes esetben okoz
nak, ha compressiós symptomákat hoznak létre. Különben 
legtöbbnyire csak sectionál találhatók meg. Az ily módon létre
jött hallható koponyazörej elég ritka; Hof f mann bécsi kórbonc
nok statisztikája szerint 76 esetben egynél sem volt található. 
A zörej intensításónak változása nem magyarázható a szív
mű ködés arhytmiójából, mely tisztán extrasystolék által feltéte
lezett. A fej elfordításakor észlelhető  hangváltozás nem szól az 
aneurysma ellen, de a carotis csatornájának megszű külése 
mellett sem.

Germ án T ibo r: A garat vizsgálata alkalmával garatizom- 
mozgásokat nem észlelt. A zörej jellege és megjelenési módjá
nak egyéb körülményei az izomzörejt kizárják. Carotis-szű kületet 
m int lehető séget bemutató is megemlítette, de sok körülmény 
szól ellene. Az aneurysmót is lueses alapon fejlő dődnek tartja. 
A zörej periodicitását olyan aneurysmóknál tételezi fel, melyek 
két oldalról vannak nyomásnak kitéve.

2. Pogány Ödön: Labyr in thm egbeteged és. 25 éves férfi 
4 hónap elő tt hirtelen szédülés és hányás tünetei között meg
betegszik. Legfő bb subjectiv panasza, hogy a fejét nem tudja 
hátrahajtani, mert erő sen szédül. Egyenes, fejtartós mellett nys
tagm us nincs, fejet hátrahajtva részben verticalis, részben jobb
felé tendáló III. fokú rotatoricus nystagmus erő s szédüléssel. 
Caloricus izgatásra mindkétoldalt typicus nystagmus és félre- 
mutatás. A fejet jobbra hajtva, jobbfelétekintéskor verticalis, 
balfelétekintéskor rotatoricus nystagmus lép fel, balra hajtva 
balfelé verticalis, jobbfelé rotatoricus nystagmus lép fel. Hallós- 
és hangvillavizsgalat a hangfelfogó készülék megbetegedésére 
mulat. W. negativ, szemfenék negativ. A gyomorban szabad 
sósav nincs. Pilocarpin-kúróra lényeges javulás áll be. A dia- 
gnosist illető leg gondolni kellett az otholithapparátus megbetege
désére; bizonyos, hogy olyan labyrinthmegbetegedéssel állunk 
szemben, hol fokozott liquornyomás van. Az aetiologiát illető leg 
az ideggyógyász botulismust jelölt meg.

H o zzá szó lá so k : Rejtő  S ándor: Az esetet láttam, amikor 
nystagmusa kifejezettebb volt. Miután a lassú fejmozgósok után 
nystagmus nem jelentkezett, vagyis nystagmus csak fejmozgás 
után állott elő , az esetet nem tartottam otholith-megbetegedésnek, 
hanem  a labyrinth folyadékrendszer megzavart nyomási egyen
súlyának, amely toxicus alapon lépett fel. A pilocarpin-injectiók 
után, mint látjuk, nystagmusa megszű nt.

3. Szász T ib o r : Troch learis bénu lást o ko zo tt o togen 
k isa g y i tályog. 18 éves leány, idült genyes középfülgyulladás, 
genyes labyrinthitis, kisagyi tályog. Az utóbbi jellegzetes tüneten 
kívül a troch leáris h ű d ésn ek megfelelő  kettő s látás, melynek 
az abducens hű déstő l való megkülönböztetése a tályog helyének 
a mű tét szempontjából szükséges megállapítása miatt fontos. 
Az esetet Rich terrel együtt észlelte és az irodalomban nem 
találtak hasonlóra.

H o zzá szó lá so k : Török B éla: A bemutatóval szemben 
a bemetszés helyett az elő zetes próbapunctiót tartja helyesebb
nek, mert ezzel minden esetben meg lehet találni a tályogot s 
az infectio veszélye csekélyebb.

Révész: Érdekes, hogy labyrinthfunctio volt jelen, dacára, 
hogy a labyrinthban geny volt.

Rejtő  S ándor: Kérdezi, hogy bemutató elvégezte-e műtét 
elő tt a fé bemutatási reactiót, mert ez mindenesetre jelezte volna 
a  tályog jelenlétét.

K repuska G éza: Agytályogoknál, ha keresni vagyunk 
kénytelenek, punctio van helyén, és pedig leghelyesebbnek tartja 
az osztályán gyakorlott eljárást, mely szerint a punctio elő tt a 
durát felmetszik a vérzés elkerülése végett.

Szász T ibor: Azért hatol be az agyba szikével, mert 
a negativ eredményű , tű vel végzett próbapunctio nem zárja ki 
a tályogot, a tű  az agyállományon keresztülhaladva törmelékkel 
eldugulhat. A Bárány-féle félremutatást mű tét elő tt az ataxia 
miatt nem vizsgálhatta. Késő bb csakugyan megjelent a homo- 
laterális spontan félremutatás.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Az ex tracard ia lis  zörejekrő l. A rn ste in . (Med. Klinik. 

1923., 3. sz., 85. o.)
A szívtompulat területén kívül hallható szívhangok és 

szívzörejek kétfélék : pseudoextracardialisak, ha a szivén belül 
keletkeztek, s valami rendellenesség (tokozott szívmű ködés, rend
ellenes tovavezető dési viszonyok, a mellkas nagyobb resonóló- 
képessége) következtében hallhatók a szíven kívül is és valódi 
extracardialis zörejek, ha a szíven kívül a nagyerekben, tüdő 
ben, vagy a bronchusokban jöttek létre, de mégis a szívmű kö
dés ritmusát mutatják. A valódi extracardialis zörejek extra- 
pulmonalisak és intrapulmonalisak lehetnek. Elő bbiek a  nagy 
vérkör ereiben keletkeznek; ilyen az aortának és ágainak aneu- 
rismája fölött hallható zörej, a subclaviaris zörej, a dorom b
zörej, a struma vasculosum zöreje. Az intrapulmonalis zörejek 
közé taitozik egyrészt a  szív, vagy nagy erek okozta ritmusos 
compressio és decompressio következtében megváltozott léleg
zési zörej, végül a  tüdő erekben létrejövő  zörejek, melyek a 
pulmonalis ágainak zsugorodó szövet, hegek, daganatok okozta 
összenyomása, illetve szű külete, vagy a pulmonalisnak, illetve 
ágainak zsugorodó és széteséssel járó tüdő folyamatokban elég 
gyakori aneurismája következtében keletkeznek; utóbbiak inten- 
sitására a lélegzés fázisa is befolyással lehet.

Jobboldali rekesz alatti tályog esetét ismerteti még Arnstein, 
mely a bronchusokba áttörve, spontán gyógyult a jobb tüdő  
alapi részének zsugorodása és a bronchiectasiák keletkezése 
kíséretében; a jobb ötödik bordaközben a  bimbóvonalban és 
elülső  hónaljvonalban körülírtén zenei jellegű  systoléban erő södő  
zörejt észlelt, amely a  belélegzés alatt hangosabba, a kilélegzés 
alatt halkabbá vált. Véleménye szerint a zörejt a pulmonalis 
valamelyik ágának egy bronchiectasiós cavernában létrejött 
kisebb aneurismája okozta. P á ko zd y  K á ro ly  dr.

M észm etastasis, é re lm eszesedés és  vesem ű ködés. R abi. 
(Kiin. Wochenschrift. 1923., 5. sz., 2U2. o.)

Újabb vizsgálatok kiderítették, hogy a vér és a szövet
nedv meszoldóképessége első  sorban a H.-ionconcentratiótól függ, 
melyet egés/.séges vese pontosan szabályoz. A beteg vese el
veszti ezt a képességét és így a vér H.-ionconcetraliója és ezzel 
együtt mészoldóképessége a rendesnél ingadozóbbá válik. Ha a 
szervezetnek nagy mészmennyiség áll rendelkezésére, ez a vál
tozó mészoldóképesség elő segítheti a mészlerakódások keletke
zését és a mészmetastasis sajátságos kórképének (lerakódások a 
tüdő ben, vesében és gyomorban, egyidejű  csont- és vesebetegség 
mellett) létrejövetelét. Hogy a H.-ionconcentratió ingadozásának 
szerepét mészmetastasisok keletkezésében bebizonyítsa. Rabi 
egereknek sok meszet tartalmazó táplálékához fölváltva foszfor
savat és lúgos foszfátokat adott, és így sikerült is az említett 
szervekben kiterjedt mészlerakódásokat elő idéznie. Lerakódáso
kat észlelt a kis vérkör vénáiban és a nagy vérkör nagyobb 
verő ereiben is, amit a tüdő ben történő  szénsavleadás követ
keztében létrejövő  H.-ionconcentratio és így a mészoldóképesség 
csökkenésevei magyaráz. Ebbő l arra következtet, hogy az erek 
atheromatosisa és a mészlerakódás alapjában két különböző  
folyamat, s az érrendszer megbetegedése és a nagyobb vér
nyomás csak elő segítik a mészlerakódások keletkezését.

P á ko zd y K áro ly  dr.

A z a r té r iás v é r  oxygenszegénységének (hypoxämia) 
fe lism erése egyszerű  m ódszerrel. K a u d ers  és Porges. (Kiin. 
Wochenschrift, 1923., 7. sz.)

Oxygen belélegeztetése csak ott használ, ahol a rossz 
légcsere következtében az alveolusok levegő jének oxygen- 
concentratiója nem elég ahhoz, hogy a vér tökéletesen telő djék 
az oxigénnél; e telő dést pedig csak az artériás vér megvizsgá
lásával lehet felismerni. A bő r oxygenfogyasztésa igen kevés, 
ezért a fülcimpa vérét használják fel a szerző k módszerükben 
az artériás vér helyett: a fülcimpából sebzés után vért szívnak 
egy 2 mm átmérő jű  üvegpipettába és e vér színét egészséges 
ember vérével hasonlítják össze. A módszert igen megbízható
nak tartják és ezzel a módszerrel megállapították, hogy cardialis
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pangásnál, ha nincs tüdő complicatio, soha sincs hypoxem ia; 
ellenben hypoxám iét találtak súlyosabb emphysmásokon, nagy 
mellüri izzadmányok következtében, tüdő gyulladásos, tuber- 
culosisos betegeken, Cheyne-Stokes-légzésben. A módszer iga
zolja a belélegeztetés hasznosságát a felsorolt betegségekben : 
a ver világosabb színű  lett. Az ú. n. pulmonalis dispnoében nagy 
hypoxemia van, ezeken a betegeken a morphium csak ront, a 
hypoxämia az injectio után fokozódik; ilyen betegeknek nem 
szabad morphiumot adni, s ennek az eldöntésére is felhasznál
ható az egyszerű  módszer', S a rva y

Sebészet.
Az á llkapocs és  az áll bő rének pótlásáró l. A. Eiselsberg 

és H. Pichler. (Archiv f. kl. Ch. 1922., 11. fű z.)
Az Eiselsberg-klinikának nagy anyagán gyű jtött tapasztala

tokat összegezik, részletekben utalva az ezen körből megjelent 
elő ző  közleményeikre. Az állcsont-pótlásra, hacsak lehet, Pichler 
„csonteitolásos“ módszerét alkalmazzék, mely elenyésző en kevés 
esetet leszámítva, m indenkor kifogastalan eredményre vezetett. 
A sérülés mellett az állkapocs testének alsó darabját olyan hosszú
ságban fű részeli le, amekkora a csonthiány pótlására elég. Ezt 
a csontlécet nem csak a csonthártyával, hanem a rajta tapadó 
izomzattal is összefüggésben hagyva, a csonthiány helyére tolja 
és a két csontvégbe ékeli. Ha eközben az éllalatti izomzat nagyon 
feszülne, úgy azt átmetszi. 66 esetben végezte ezt a mű tétet, 
köztük daganat miatt, mikrognatia miatt, akromegalia miatt tör
tént resectióból szárm azó állkapocshiányok pótlására is, 62 eset
ben tökéletes eredménnyel. Véletlen folytán egyik esetben a mű 
tét utáni végleges állapotot bonctani készítményen is láthatta, 
amennyiben a beteg 2 évvel a mű tét után öngyilkos lett. A készít
ményéül a beültetett csontléc az állkapoccsal teljesen egybe
olvadt, alakja is ezen másodlagos helyének megfelelő en idomult.

Csak ritkábban alkalmazzák a szabad csontálültetést, 
melyre a csípő tarajt tartják legalkalmasabbnak. Nagy hasznát 
látták az Ertl-féle „táplálólebenynek“. Nagy súlyt helyeznek a 
fogakra alkalmazott sínnek lehető  korai föltételére, hogy a fog
sorokat a rendes helyükön tartva, ne fejlő djön rendellenes állas, 
melyet késő bb igen nehéz helyrehozni. A sínezésnél általános 
elvekül állítják fel, hogy 1. pontosan a kívánt helyen rögzítsen,
2. a két fogsor pontosan zárjon, 3. pontos gipszlenyomat után 
készüljön, mely a  felső  fogsorhoz igazodik. 4. Készülékek közül 
azok érdemelnek különös ügyeimet, melyek a fogakat a rendes 
mozgási síkjukban tartják. 5. Idegen testekként kiveendő k azok az 
egyébként épnek látszó logak, melyeknek pulpája elhalt. A 
prothesist mint állandó pótlást is alkalmazzék, általában a lehe
tő ségig conservativ állásponton vannak. Az állkapocs bő rének 
pótlásara a fejbő rt használják, melyet összetüggő , egyik halánték
tól a másikig terjedő  haránt bő rlebeny alakjaban. sisakív mód
jára csavarnak a hiány helyére. H erresb ach er  dr.

A „ feké ly rekészséges“ gyomor szövettanához. M oszko- 
v icz L. A . (Arch. f. kiin. Chir. 1922., 122. kötet, 2. fű z.)

Mű tét útján eltávolított fekélyes gyomrokat vizsgált a leg
különböző bb helyektő l vett metszetekben, a  legnagyobb pontos
sággal, s a következő  eredményekre jutott:

A fekélyrekészséges gyomrokban az esetek feltű nő  nagy 
százalékában fordulnak elő  fedosejtek a typusos helyen: a pars 
pyloricában és a duodenumban. Oka ennek alkati rendellenes
ség, vagy az élet folyamán szerzett mű ködési alkalmazkodás.

A fekélyrekészséges gyomorban elő forduló idegen szövet
elemek közül a pancreas-sz getek járulékos hasnyálmirigynek 
felelnek meg, míg a bélnyálkahártya-szigetek újdonképző  folya
matoknak eredményei. Lényegileg a valami okból pusztult gyomor
hám sejtek helyét kitöltő  „pótló szövetnek“ felelnek meg, amely 
gyorsan növő , fiatal, nem differentiélt, a bélnyálkahártya sejtjei
hez hasonló sejtekbő l áll.

A gyomorfekély általános alkati alapon nyugvó betegség
nek egyik megnyilvánulesa, amely kiterjed a gyomor kisebb- 
nagyobb részére, legfő képen a pylorustájra. A heveny idő szak
ban a gyomornyálkahártyán elszórtan számos górcsövi fekély 
(erosio), a késő bbi szakban ezeknek következményei: a gyomor
nyálkahártyának számosabb és mélyebb bevágásai, bélnyálka
hártya-szigetek és kis g< mbsejtes beszű rő dések láthatók. A elü- 
letes fekélyek hémújdonképző dés útján meggyógyulnak akár 
úgy, hogy a bélnyálf ahártyéhoz hasonló szigetek pótolják a 
hiányt, akár úgy, hogy az újdonképző dés (a legjobb esetben) az 
eredeti gyomor mirigyek helyreállításához vezet, de csak abban 
az esetben, ha a sérülés folyamata csak a nyálkahártyára terjed. 
Ha a hámsérülés a musc. mucosaera is ráterjed, fekély képző dik, 
mert az izomzat rostjai a sérülés helyétő l minden irányba vissza
húzódva, a nyálkahártyahiányt is nagyobbítják és ezáltal a seb
gyógyulás és újdonképző dés alapfeltételét: a sebszélek össze- 
fekvését és a seb nyugalmát megakadályozzák. A nyálkahártya
hiányon behatoló gyomornedv pedig megfelelő  sarj- és hegszövet- 
képző dést megakadályoz.

A gyomormirigyek elpusztulása megkisebbíti a gyomor 
váladékválasztó felszínét, de a sérült nyálkahártya sebes felszí
nérő l egyidejű leg több szívódhatik fel abból az anyagból, amely 
a  váladékképző dést elő mozdítja. így lehetséges, hogy a leggya
koribb pylorustáji nyálkahártyasérüléseknek fokozottabb és hatá
sosabb gyomornedvelválasztás a következménye. Ha a nyálka
hártya újdonképző  ereje kimerül, az újdonképző dött hám megáll 
a bélnyálkahártya fokán, vagy sorvadás útján ez is elpusztul 
(anadenia). Ha pedig az újdonképző dés túllépi tulajdonképeni 
célját, létrejöhet a túlságbamenő  újdonképző dés (carcinoma.)

Czirer.

Bő r- és nemikórtan.
H erepunctio hu llán  és az eredm ények kórbonctani ellen

ő rzése. E. M ü h sa m . (Kiin. Woch. 1922., 52. sz., 2572. 1.)
Miután a herepunctio fontos diagnostikai segédeszköz annak 

eldöntésére, hogy egy leginkább gonorrhoeás ondócsatornaelzáró- 
dás okozta azoosperm ia mű tét útján gyógyítható-e, szerző  hullán 
herepunctiót végzett és az eredményeket metszeten controllálta. 
Mű ködő  herének punctatum ában több rétegben spermatogomiu- 
mokat, spermacytákat, spermatozoonokat tunicával együtt talált, 
míg, hol a metszetbő l a here mű ködésképtelensége volt meg
állapítható, nagy, a  lument kitöltő , esetleg hyalin- vagy zsíros 
elfajulást mutató sejteket talált. Tehát a herepunctio hű  képet 
nyújt a here mű ködő képességérő l. A here interstitialis sejtjeinek 
vizsgálatéra ez a módszer szerző  szerint nem alkalmas. Som ogy i.

A syphilis b ism ut-kezelése. L. Görl és L. Voigt. (Münch, 
med. Woch. 1923., 5. sz., 143. I.) ^

A bismut-kezelés ártalmaira hívják fel a figyelmet, melyek 
0‘4—0'6 ccm bismogenol után jelentkeztek. Szerző k eseteiben 
fejfájás, tarkófájdalmak, kedélypressio, álmatlanság, zsibbadás 
érzése a kezekben tünetei jelentkeztek. Szerző k e jelenségeket 
a központi idegrendszer izgalmai jelenségeinek tekintik és 
analógiába hozzák az ólommérgezés centrális tüneteivel (ence
phalopathia saturnena). Som ogy i.

Nyirokm irigypunctio syphilisnél. F. W. De Ize. (Deutsche 
med. Woch. 1923., 3. sz., 86. 1.)

Spirochaeta kimutatása a regionarius nyirokmirigyekben 
különösen már desinficiensekkel kezelt initialis affectióknél bír 
nagy diagnostikai fontossággal. Szerző  a következő  technikát 
aján lja: 1. A bő rterület desinficiálása — alkohol, jódtinctura — 
után bal kezünkkel fixáljuk a mirigyet. 2. Vastag és rövidhegyű  tű  
használandó. 3. 2 ccm-es fecskendő be 0‘25—0 5 physiol, konyhasót 
szívunk. 4. Fecskendő t a tű vel a fixált mirigybe szúrjuk. 5. A 
tű t a mirigyben néhányszor megforgatjuk. 6. A folyadékot inji- 
ciáljuk. 7. A fecskendő t levesszük a tű rő l és a tű t a mirigyben 
hagyjuk 2—5 percig. 8. A fecskendő t a tű re helyezzük és aspi
rálunk. 9. A tű t a fecskendő vel együtt kihúzzuk, tartalmát tárgy
lemezre tesszük. A folyadékban lehető leg kevés vörösvérsejtnek 
és több lymphocitának kell lenni, azután a vizsgálatot ultra- 
condensorral végezzük. Tég lássy.

Az u re terostom iának, m int a  hólyagot kiik tató e l já rás
n ak  elő nyeirő l. Dr. E. Hue. (Paris Médical. 1922., 41. sz.)

A húgyhólyagnak a vizeletpassageból való kiiktatásáról 
értekezik Hue, mely igen komoly mű tét, kétségbeejtő  és legvégső  
esetekben az utóbbi években különösen Angliában alkalmaz
tatott. A mű tét indicatiói fájdalmiak és mechanikaiak. Elő bbiek
nél a hólyagot a vizelet irritáló hatásától, vagy a contracturáktól 
(a vérzés miatt is) kell kímélnünk (hólyagtuberculosis, hólyag
daganatok, fekélyes prostatadaganat), utóbbiaknál a medencét 
kitöltő  (méh-, ritkábban prostata-) daganat mechanikus anuriát 
okoz és ez teszi a mű tétet szükségessé. Mű téti módok: A) az 
ureterek in p la n tá lá sa a bélbe vagy a vaginába. Mindkét be- 
széjaztatásnál, különösen az utóbbinál, nagy az ascendéló pyelo
nephritis veszedelme. B) N ep hrosto m iá ná l a vesemedencék, 
C) u retero stom iáná l pedig az ureterek praeternaturális kiszájaz- 
tatésa által iktattatik ki a hólyag. Szerző  az utolsó eljárást 
ajánlja, mert a mű tét kevésbbé csonkító, a veséket épen hagyja, 
kivitele könnyebb és az ascendéló infectio is ritkább, mint a 
többinél. A mű tét többnyire tuberculoticus vagy kachexiás egyén
nél történvén, súlyos beavatkozásszám ba megy, és a vele terem
tett új állapot (a vizelet praeternaturális, állandó-csorgása) a 
betegre nézve ham arosan majdnem tű rhetetlenné lesz. Referáló 
megjegyzése: M eid l m ár régen ajánlotta az urétereknek olyatén 
való beszájaztatáséf, hogy a trigonum urogenitale azon részét 
is, ahol az ureter a hólyagba szájazik, kivágjuk és az implan- 
tálósnál felhasználjuk, miáltal a felssálló fertő zés veszedelme 
jóval kisebb lesz. Steiger-Kazal.

A syphilis lefo lyása és a  Jarisch-H erxheim er-reactio ; 
sa lv a rsan - és h iganyk iválasztás ezeknél. M. O ppenheim . 
(Wien. kiin. W och. 1923., 1. sz., 7. 1.)

Túlerő s Herxheimer-reactiót — a syphilises kiütések oede- 
mája, hámlása, pustulaképző dés, a kiütések persistálása — nem 
szabad kedvező  jelenségnek tekinteni, mert szerző  tapasztalatai 
szerint ilyen esetekben a belső  szervekben, agyidegekben, vér-
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edényekben jelentkeznek recidivék. Szerinte a higany- és salvarsan- 
dermatitist több esetben ilyen túlerő s reactio elő zte meg. Ki
mutatja. hogy túlerő s Herxheimer-reactióknél a szervezet a 
higanyt és salvarsant szokottnál a késő bben választja ki. Szerző  
ezért az abortiv kúrák kivételével a túlerő s reactiók elkerülését 
ajánlja és a kezelést kenő kúrával vagy valamilyen enyhe higany
készítménnyel vezeti be. Som ogyi.

Fülgyógyászat.
Lym phatikus m irigyek „a typusos“ reak tió jéró l fül- és 

ő ri-m egbetegedéseknél. W o ja tsch ek W. (Zeitschrift für Hals-, 
Nasen-, Ohrenheilkunde, IV. 1922. 56.)

A háború elő tt meglehető s ritka volt az az eset, amikor 
otitis media purulentához valamelyes reaktio járult a nyirok- 
mirigyek részérő l. Ilyen esetek halmozódása Szentpétervárott a 
közelmúltban óriási mértéket öltött. Egyenesen járványnak volt 
nevezhető  az ilyen megbetegedések tömege, amely időben össze
esett az Oroszországban dúló nagy táplálkozási krízisekkel. A 
test egyéb részein is megfigyelt hasonló elváltozásokkal együtt 
el is nevezték ezt a betegséget „alimentáris lymphadenitis“ vagy 
„inanitiós lymphadenitis“-nek. Kezdetben ez a szokatlan tünet 
mindenféle tévedést okozott: néha közönséges, néha Bezold-féle 
mastoiditissel, máskor parotitissel cserélték össze. Elő fordult, 
hogy egy ténylegesen fennálló mastoiditis yagy parotitis mellett 
kifejlő dött lymphadenitisnél csak nagy nehezen lehetett a két 
folyamatot egymástól kellő en elkülöníteni. Sokféle szövő dmény 
lehetséges, aszerint, hogy a lymphadenitises mirigyeknek mi a 
sorsa : felszívódás, többé-kevésbbé chronikus duzzanat vagy el- 
genyedés. Számolni kell a beszű rő dött területbe eső idegek részé
rő l való tünetekkel: a vagus, accessorius, glossopharyngeus, hypo
glossus, facialisról lehet szó. Megesett, hogy koponyacsontok 
cariese volt a következmény, egyszer egy nyaki csigolya cariese 
a gerincvelő  reakciója folytán végtagparalysist váltott ki. Majd
nem állandó a pyaemiás jellegű  lázmenet. Maradandó elválto
zás csak igen kiterjedt lymphadenitis után, igen ritkán állott be. 
A kezelés próbapunctio utáni széles feltárásból állott. Jódot is 
adtak, külső leg, belső leg. Egynéhány esetben megpróbálkoztak 
a Röntgen-kezeléssel is, minden eredmény nélkül. K elem en Gy.

A nem specifikus acusticus-bántalom  vaccina-kezelése. 
E. S ta n sk y és R. Leider. (W iener med. Wochenschrift. 1923. 2. sz.)

A bécsi orvosegyesület tudományos gyű lésén megtartott 
elő adás keretében beszámoltak a különféle vaccinával (tiphus- 
vaccina, neurovaccina stb.) kezelt nem specifikus hallóideg-meg
betegedésekrő l. Összesen 15 esetet kezeltek: nagyothallás, szé
dülés és subjectiv fülzörej miatt. A szédülés a legtöbb esetben 
befolyásolható volt!; — a subjectiv fülzörejek kevésbbé'; a halló
képesség pedig csak minimális arányszómban és égész kis fok
ban javult.

Rosszabbodást a kezelés következtében nem tapasztaltak.
Z im á n y i dr.

A süketség aeth io log iája és pathogenesise. G, Panel. 
(Rév. de laryngol. d'otol. et de rhinol. 1923.. 43. évf., 19. sz.)

Szerző  megkülönböztet hereditaer (nem congenitális) és 
aquirált alakot.

I. Hereditaer süketnémasóg aethilogiai faktorai lues 
hereditaria, vérrokonsóg, családi süketség, a szülők ideg- 
degeneratiós jelei, psychikai vagy physikai traumák a terhesség 
alatt.

1. Hereditaer lues az esetek csaknem 50°/o-a.
a) Apoplektikus alak, melynél kétoldali teljes süketség 

szerepel ép dobüreg mellett, a statikai készülék megbetegedésé
vel tartós egyensúlyi zavarok nélkül; kórbonctanilag haemorrhagiák 
szerepelnek ;

b) progressiv alak a hártyós labyrinth degenerativ folya
matával; kórbonctani alapja csontnövekedések, a Iabyrinthsejtek 
és a Corti-féle szerv atrophiója, a labyrinth diffus gummói, felszálló 
és leszálló neuritis, a belső  hallójárat hyperostosisa a 4. agy
gyomor tetejének elpusztulása, az agyhórtyók és a cochlearis- 
magvak gummái.

2. Vérrokonsóg (7— lOo/o) rokonok közti házasság esetén, 
családi vonósok superpositiója révén vezethet süketnémasógra,

3. Családi1 süketség (5°/o). Klinikailag otosclorosis, neuro- 
labyrinthaer zavarok, a hallószerv constitutiós gyöngesége.

4. A szülő knél fennálló ideg-degeneratiós jelek. Az ő sök 
között gyakran könnyebb intelligentiabeli zavarok és ethikai 
defektusok.

5. Terhesség alatt fellépő  traum ák az idegrendszer vagy a 
foetalis vérkeringés zavarait idézhetik elő  és ezáltal a labyrinth 
vagy az idegpályák fejlő dési akadályai gyanánt szerepelnek.

II. Aquirált süketnémasóg.
1. Trauma által elő idézve elég ritkán, szülés alatt vagy 

gyermekkorban jön létre.
2. Infektiös alak :

a) intrauterin életben is keletkezhetik, vagy szülés 
közben ;

b) szülés utón : csecsemő kori otitis, m ening itis cere
brospinalis, influenza, skarlát, typhoidmegbetegedések, késő bbi 
középfülgyulladások.

3. Compressiós a la k : az acusticus compressiója fronto- 
cerebellóris tumorok, gliomák, solitaer tuberculumok által ; 
polyoencephalitis az acusticusmag területén. Dr. G erm án,

Szem észet.
Influenzánál elő forduló szem izom bénulások értékelése.

M. M eyerhof. (Zeitschr. í. Augenheilk., 49. kötet, 4. sz.)

A nemrég lezajlott iniluenzejárvány alkalmával 28 szem- 
izombénulást észlelt; a bénulások rendszerint a lóz alatt léptek 
fel, inkább csak paresisek és 1—8 hét alatt meggyógyulnak. 
Leggyakoribb az abducens bénulás, majd kisebb szómban az 
oculomotorius, trochlearis és ezek combinálva. Nem tehető  fel, 
hogy ezen futólagos paresiseknek súlyosabb anatómiai elválto
zások felelnek meg, a szerző  inkább encaphalitisre, a szemideg- 
magvak toxicus ártalm ára és szemidegek neuritisére gondol. 
Ezen okok eseteinek nagyobb számában kimutathatók voltak. 
Mivel az encaphalitis lethargica és az influenza legutóbb egy 
idő ben keletkezett, arra is gondol, hogy az influenzának enca- 
phalitises-szemizombénulá^os alakja tulajdonképen átmenet az 
encaphalitis lethargicába, annál is inkább, mert e két kórkép 
elkülönítése sokszor majdnem lehetetlen. H oray G. dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

S c h w a lb e : D iagnostische und therapeu tische Irrtüm er 
und deren V erhütung. 2. kiad.

Augenheilkunde. 4. füzet. B ie ls c h o w s z k y : Stellungs
anom alien und B ew eglichkeitsstörungen d er Augen, Nystag
m us, Störungen d e r Pupillenreaktion etc. 40 Abbild. (Leipzig, 
1922. Verlag von G. Thieme.)

A fő leg gyakorlóorvosnak szánt könyvsorozat legújabban 
megjelent füzete a szemészetnek azon ágával foglalkozik, melyben 
mór a tárgy természeténél fogva is igen sokszor nehéz az eligazodás- 
és ahol leginkább fordulhatnak. elő  diagnostikus tévedések. A 
szerző  célja, hogy rövid legyen, de felölelje a könyve m agában 
mindazt, ami a gyakorlóorvosnak fontos, de nem túlsók és viszont 
a szemorvosnak nem felesleges; mindig szem elő tt kell tartani 
azt, hogy a szemen található lokális elváltozások az általános 
szervezettel vannak összefüggésben. Ez különösen erre a füzetre 
vonatkozik, amely a  központi idegrendszerrel való kapcsolatos 
tárgya miatt általánosabb használatra számíthat. A szerző  első 
sorban a szem  rende llenes á llásá t és m o zg á s i za va ra it tárgyalja; 
a kancsalság és szemizombénulások tüneteinek éles elhatárolása, 
a kritikai szemmel ismertetett egyszerű  vizsgálati módszerrel való 
könnyű  felismerése és a szemidegbénulások jelentő ségének az 
általános és speciális idegkórtan, fő leg az agydiagnostika szem
pontjából való kiemelése utón röviden ezen bénulások therapiájára 
is kiterjeszkedik.

A n ysta g m u s különböző  fajának aetiologiai elválasztása 
utón a füzet legérdekesebb fejezeiét olvassuk: a pup illa reactio 
z a v a ra iró l

Itt téves diagnosist okozhat a hibás vizsgálati mód vagy 
a lelet hibás értékelése. Az exo p h th a lm u s és en o p h th a lm u s tá r
g y a lá sá n á l inkább az aetiologiára terjeszkedik ki. Utolsó feje
zetében a szerző  a látótér vizsgálati módszereit, a különböző  
látótérkiesések helyes értékelését, a scotomákat és hemianopsiákat 
tárgyalja. Befejezésül röviden megemlíti a cerebralis és psychogen 
eredetű  látászavarokat. Sok jó ábra a könyv értékét növeli.

H oray G. dr.

E. K ra ssm a n n  : Säuglings- und K leinkinderpflege. (3—4. 
Aufl. Leipzig. G. Thieme. 1922.)

II. kiadósát, mely 1922 elején hagyta el a sajtót, az 0. H. 
annakidején ismertette s alig nehány hó után mór a 3—4. kiadást 
látjuk, ami magában véve is elő nyös színben tünteti fel a köny
vecskét, mely kathekismus alakjában, 84 oldalon, 623 kérdésben 
és feleletben tárgyalja, csecsemő - és kisgyermek-gondozónő k 
szám ára a tárgykört. A könyvecske, melynek elő szavát B rü n ing 
(Rostock) írta s amely az ő  aegise alatt készült, a legnagyobb 
alapossággal íródott. Néha a tanulók elő képzettségének határán 
túlmegy (pl. a tej biorisálása) de ezek a jól és világosan megírt 
könyvecskének jelentéktelen szépséghibái. Inkább kifogásolnánk, 
hogy a tejnek kezelésénél nem említi, hogy az forralás elő tt 
átszű rendő , s hogy a köldökellátásnál a pólya mellett a sokkal 
rotionalisabb, rögzíthető  F lick-féle kötényt nem említi.

B ó ka y  János-
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V E G Y E S  H Í R E K
A B udapesti Kir. O rvosegyesület m árc ius 10-iki ü lésé

nek  nap irend je: Bemutatás: 1. Z im á n y i V idor: Nagyfokú gége
görccsel társult csillapíthatatlan csuklás ritka esete. 2. Vds J. J e n ő : 
Bő rsoor esete csecsemő n (erythema mycot. infant.). Elő adás: 
Scip iades E lem ér : A helybelileg érzéstelenítő  eljárások s azokkal 
szerzett tapasztalásaim  kivált nagyobb nő gyógyászati mű tétek 
kapcsán.

K opern ikus 450-ik szü letésnap ja február 19-ére esett. 
A nagy csillagászról, kit a thorni szoborfelirat „terrae motor, solis 
coelique stator“-nak nevez, kevesen tudják, hogy gyakorló orvos 
volt. Thornban született 1473 febr. 19-én és két évvel Paracelsus 
utón meghalt 1543 ‘május 24-én. 1503-tól 1506-ig Páduában az 
orvostudományt tanulta és szülő helyén praktizált. Fő munkájában 
„De revolutionibus orbium coelesticum“ megalkotta a helio
centrikus világrendszer tanát. Allensteini szobrán ez a felirat á l l : 
Astronomus, Medicus, Clericus.

A lkoholtilalom  Törökországban. 1923 március 1-én életbe
lépett rendelkezéssel nemcsak Kisázsiában, mint eddig is, hanem 
egész Törökország területén szigorú alkoholtilalom van. Minden
nemű  elő állítás, behozatal és eladás megszű nt. A tilalom át
hágását kilogrammonkint 50 török font pénzbüntetéssel sújtják. 
Mindenki, akire szeszélvezet rábizonyítható, vagy pláne, akin 
részegség konstatálható, 50-tő l 200 fontig terjedő  pénz- vagy pedig 
börtönbüntetés a lá esik. Így vétkező  államhivatalnok állását 
azonnal elveszti. Alkohol elő állítására szolgáló minden eszköz 
és edény használhatatlanná tétetett, a meglévő  alkoholkészlet 
külföldre szállíttatott. Orvosi célokra szükséges alkohol pontos 
ellenő rzés alatt áll. Egyúttal elrendelték a  syphilis kényszerkeze
lését és törvényt hoztak a lakodalmak szertelenségei ellen is.

A D eutsche Derm atologische G esellschaft XIII. congres- 
su sa  M ünchenben május 19—24-re van kitű zve. Idegen ország
ból résztvenni óhajtók küldjenek Prof. v. Z u m b u sc h , Pettenkofer- 
strasse 8/a, München, címére egy a müncheni Polizeidirektionhoz 
fogalmazott bélyegmentes kérvényt beutazási és ottartózkodási 
engedélyért. Válaszbélyegilleték melléklendő . Megjelölendő  veze
ték- és keresztnév, lakóhely, cím, születési hely és idő . Csák 
ezzel az engedéllyel lehet visumot kiváltani. A visumilletékek 
leszállítása még kétséges.

Orvosi lé lek tan i elő adássorozato t a jellembefolyósolás- 
ról'kezd m a g y a r  n ye lv en  a z  A n g o l M ed ico-P sycho log ica l a n d 
Pedagogica l L a b o ra to ry (VII., Rákóczi-út 60., I. 20 ). melyre fő 
iskolai mű veltségű  komoly érdeklő dő k m inden szerdán d. u. 
5 órakor k izá ró la g  d íjm entesen jelentkezhetnek a Fő v. Könyvtár 
(IV., Gróf Kórolyi-u. 8.) földszinti elő adótermében. Első  elő adás 
március 7-én.

A  S Z E R K E S Z T Ő  szerdán és szom baton */2Í2— l l2Í  
óráig fogad.

K é z i r a t o k a t fé l  ív papiros csupán egyik  oldalára 
I S  c m. sor szélességben , k é t s z e r e s sorközökben  hibátlan 
g é p í r á s s a l kérjük beküldeni, hogy a bíráló és szerkesztő 
munkája m egkönnyíttessék. A  do lgoza tok  terjedelm e ké t 
fo lyt, k ö z lést ( összesen 8  hasáb =  2 0  g ép íro tt oldal) m eg 
nem haladhat. Táblázatok és k lisék k ö ltség e a sze rző t terheli.

A z  egyetem ek  székhelyén készü lt do lgoza toka t az ottani 
egyetem i sa jtó b izo ttsá g  képviselöihöz k e ll beküldeni; a szer- 
kesztóség  csak az ó véleményük alapján fo g a d  el közlésre 
kézira tokat.

F igye lm ezte tjü k  elő fizető inket, h ogy p én zzel bélelt 
levelek gyak ran  ü r e s e n érkeznek h ozzánk  !

K  ü I f ö  l d  i e l ő f i z e t é s e k a M agy. O rsz. K özp . 
Takarékpénztár Kálvin-téri fiókjában n y ito tt  chequeszám - 
lánkra átutalással kü ldhető k be. E zek  eg y  évre a k öve t
kező k : A usztriában 8 4 .0 0 0  o. K ; N ém etországban  1 0 .00 0  M ; 
Jugoszláviában ISO din.; Cseh-Szlovákiában 5 0  cs. K;  Rom á
niában 2 5 0  lei; Amerikában 2 dő l.; Hollandiában 3  fr t ; A n g 
liában 6  sh; Franciaországban 2 0 f r ;  Schweizban 7 f r ; O lasz
országban 2 5  Ura ; egyebü tt 3 5 0 0  m agyar korona.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

M. TUD. TÁRS. SAJTÚVÁLLALATA RT. BUDAPEST. —  SZABÓ T. ISTVÁN

S z t.  G e lle rt gyógy fü rdő  é s  sz á l ló  B u d ap est.
A régi nagyhírű  S á r o s f ü r d ő  47° C forrásai. Term alisésfisikotherapiás gyógy
intézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vízgyógyintézet, pneumatikus kamra, inhala- 
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P Á L Y Á Z A T O K .

A Budapesti Kerületi M unkásbiztosító Pénztár pályázatot 
hirdet a következő  kezelő orvosi állásokra :

K ezelő orvosi á llások  a
I. Az I. kerületben az A ndor.ú t és Fehérvárbút közötti 

terület és a Kelenvölgyre évi 66.800 K.
II. A II. kerületben az Alkotás»utca, Budaörsbút, Sashegy» 

dű lő , Sashegy, Sashegybút, Farkasrét, N ém etvölgyiét, Márton* 
hegy bút, O rbánhegybút, Király hágó.utca, Márvány »utca és az 
Alkotás<utca túlsó oldala által határolt területre évi 53.800 K.

III. Az V. kerület Süllő sutca, Arbócsutca, Zsilip.utca és 
Vácisút által határolt területre évi 70.000 K.

IV. A külső  VI. kerületben a Babér»utcai telep, továbbá 
a Vácisút lő Ostól 203sig terjedő  részére évi 60.000 K.

V. A VII. kerületben (Zugló) évi 70.000 K,
VI. Pilis és Nyáregyháza községek területére évi 30.000 K.
VII. Soroksáron évi 37.500 K.
V ili. Etyek községben évi 30.000 K.
IX. Solymár községben évi 60.000 K.
X. Rákoscsabán évi 30.000 K.

Szülészorvosi állás :
XI. Az V. kerületnek Fürdő sutca, Dunasutca, Kádársutca 

és Vilmos császársút által határolt területére évi 30.000 K díjs 
szabással.

A feltüntetett illetményekhez 240%sos pótlék jár.
A pályázati kérvények, melyek oklevélmásolat, curriculum 

vitae, születési bizonyítvány, az eddigi orvosi szolgálatot bizos 
nyitó iratokkal és a személyazonosságot bizonyító okmányokkal 
felszerelendő k, március hó 20»áig bezárólag ezen pénztár elnöki 
osztályában, VIII, Köztemető »út 19/b. I. em. 34. nyújtandók be.

A megválasztott orvosnak a kijelölt körzetben állandó 
lakással kell bírnia és az állás az alkalmazást követő leg nyom» 
ban elfoglalandó.

Budapest, 1923 február hó 27»én.
Dr. Angyal Kálmán s. k.

a m. k ir. népjóléti és munkaügyi 
m iniszter által a pénztár vezetésével 

megbízott miniszteri tanácsos.

A vezetésem alatt álló városi közkórházban üresedésben 
lévő  s e g é d o r v o s i  állásra, mely évi 2000 (Kettő ezer) korona 
fizetés, megfelelő  háborús és drágasági pótlékkal, egy bútorom 
zott szobából álló természetbeni lakással, fű téssel, világítással és
l . osztályú élelmezéssel jár, pályázatot hirdetek. Az állásra való 
kinevezés 3 évi idő tartam ra szól, mely idő  elteltével alkalma» 
zása pályázat mellő zésével meghosszabbítható. Felhívom azon 
nő tlen orvosdoktor urakat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy képzettségüket és eddigi mű ködésüket igazoló okmányok» 
kai felszerelt és Szeged szab. kir. város Fő ispánjához címzett 
folyamodásukat Szeged szab. kir. város polgármesteri hivatalá» 
hoz folyó évi március hó 19-ik napjának déli 12 órájáig nyújt» 
sák be. S z e g e d e n , 1923. évi március hó 5*én. Dr. Boros József
m. kir. egészségügyi fő tanácsos, kórházi igazgató*fő orvos.

A vezetésem alatt álló kecskeméti m. kir. állami gyermek» 
menhelyben m e g ü r e s e d e t t  m á s o d o r v o s i  állásra pályázatot hir» 
detck. Javadalma a X. fizetési osztály illetményeinek megfelelő
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  budapesti k ir. magy. Pázm ány Péter tud. egyetem bő r« 
és nemlkórtani k linikájának közlem énye (igazgató: Nékám 

Lajos egyet. ny . rendes tanár).

Meinicke és Sachs-G eorgi csapadékos 
reactióinak szerepe a syphilis diagnosti

kájában.
Irta : Lesskó  Jénő egyetemi I. tanársegéd.

A  syphilis serologiai d iagnosisára vonatkozó törek
vések között a W assermann-reactio után a Sachs-Georgi- 
(SGR) és a Meinicke-reactio (MR) (DM) tű nnek ki leg
inkább. Ez utóbbi reactiókkal foglalkozó vizsgálók kivétel 
nélkül nagy jelentő séget tulajdonítanak nekik és többen 
egy vonalba állítják a W R-val, ső t egyesek még a jól be
vált W R-nál is elő nyösebbnek tartják.

Mindkét reactio, — melyeknél fő reagensül a WR-hoz 
hasonlóan emberi, illető leg állati szervek lipoidtartalmú kivo
natai szerepelnek— azon alapszik, hogy a syphilises vérsavó 
lipoidtartalmú szervkivonattal csapadékot ad. A  csapadék 
keletkezését szám os theoria igyekszik megmagyarázni. E ma
gyarázatok nagy száma is azt mutatja, hogy ma még e g y 
olyannal sem rendelkezünk, m ely teljesen kielégítő  és elfogad
ható lenne. E reactiók' lényegének megmagyarázását, éppen 
úgy, mint a WR-ét, az a körülmény nehezíti meg, hogy 
a reactiókban szereplő  tényező knek, nevezetesen a vér
savónak és szervkivonatnak, valamint egymásra való 
hatásuknak chem ismusa — fő leg colloidchemiai szem 
pontból — még nincs eléggé tisztázva. És nézetem szerint  
e kérdésben lényeges haladás csak a colloidchem ia hala
dáséval várható. Az új reactiók ismertetésére nem térek 
ki. A SGR technikájának leírása a M. K. 1918. évf. 33. 
szám ában, a Meinicke-reactiók közül általánosan elfoga
dott harmadik módosítás (DM) pedig a M. m. W. 1919. 
évf. 33. szám ában lelhető  fel.

A  következő kben 25.738 parallel végzett vizsgálatom
ról óhajtok beszámolni. Célom volt annak v izsgá la ta:

1. mennyiben használhatók az új reactiók a syphilis 
diagnostikájában ;

2. mennyiben specifikusak a syphilisre nézve és
3. helyettesíthetik-e a W assermann-reactiót ?
WR és SGR-val (9612 eset) 92%-ban, W R és DM- 

val (8230 eset) 92'6%-ban kaptam egyező  eredményt. SGR 
és DM-val (7896 eset) 97’1%-ban egyezett az eredmény. 
A  régi MR-val nem óhajtok részletesebben foglalkozni, 
mivel egyrészt teljesen fedik eredményeim a mór közölt

statisztikák eredményeit, másrészt mivel a DM javára el
ejtettem a kétfázisú MR-t.

A  részletes összehasonlító vizsgálatok eredményeit 
úgy igyekszem legjobban szemléltetni, hogy elő bb a W R  
és SGR, azután a W R, SGR és DM-val egyidejű leg vég
zett vizsgálatokról szám olok be.1 Positivnak vettem min
den olyan reactiót, melynél kifejezett szemcsékbő l álló 
pelyhes csapadék látható, tekintet nélkül a szem csék  
nagyságára és sű rű ségére.

A  W R  és S G R -v a l  v é g z e t t  p a ra l le l  v iz s g á la to k  a  s y p h i li s  
k ü lö n b ö z ő  m e g n y i lv á n u lá s a in á l .

1. P r im a e r  s c le ro s is . 120 eset közül a W R  64°/o, a 
SGR 70°/o-ban adott positiv eredményt. Az eseteket a sc le 
rosis korára való tekintet nélkül vizsgáltam. A három 
hetes initialsclerosisok majdnem kivétel nélkül positiv  
reactiót adtak SGR szerint. Azt hiszem, nem szükséges 
bő vebben foglalkoznom ennek diagnostikai, therapiai és 
prognostikus jelentő ségével.

2. B ő r- és  n y á lk a h á r ty a e lv á l to z á s o k  a s y p h i l is  ú. n. 
s e c u n d a e r  s z a k á b a n (460 eset). Az összes W asserm ann- 
statisztikák megegyeznek abban, hogy a syphilis úgy
nevezett secundaer szakában ad a W R legtöbbször és leg
erő sebb positiv eredményt. Blumenthal és Roscher 90%-a  
és Boas, Stern 100°/o-a közt ingadozik itt a positiv reactio. 
Én W R szerint 94°/o-ban, SGR szerint 97%-ban kaptam 
positiv eredményt. Két torokplaquesnál SGR szerint negativ 
volt az eredmény, míg W R és DM közepesen erő s ( + + ) 
positiv eredményt adott.

3. Bő r-, c so n t-  é s  k ö tő s z ö v e t i  g u m m á k (192 eset). 
A  WR-statisztikák 64— 100°/o-ban jelzik a positiv reactiót.  
Ez a kétségtelenül nagy eltolódás onnan származhatik, 
hogy egyesek csak a klinikailag is teljesen biztos bő r-, 
csont- és csonthártyagummáknál talált serologiai ered
ményeket közölték, m ások pedig nem válogattak, hanem  
más, késő i syphilises elváltozásokat is, mint pl. a szem - 
és véredényelvéltozásokat is ide sorolták és nem voltak  
tekintettel arra sem, hogy legyengült gummás egyénnel 
vagy malignus syphilissei van-e dolguk. EzeknélJJpedig 
a W R igen sokszor negativ. 192 gummás esetem nél a 
W R 95‘5%-ban adott positiv eredményt, SGR pedig 87%- 
ban. Ez az egyik syphilises elváltozás, ahol a W R 
érzékenyebbnek mutatkozott.

4. C ereb ra lis  s y p h i l i s n é l (236 eset) WR szerint 66 '1%- 
ban, SGR szerint 67‘7%-ban mutatkozott positiv eredmény.

5. T a b es  d o r s a l is (352 eset) és p a r a ly s is  p r o g r e s s iv a 
(60 eset). A WR-statisztikák tabesnél átlagban 75%-ban,

1 A dolgozathoz készített táblázatokat nyomdatechnikai 
okokból kénytelen vagyok mellő zni.
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paralysisnél 90— 100%-ban mutatnak positiv reactiót. Nálam 
a positiv eredmények a tabesnél WR szerint 54°/o, SGR 
szerint 63'5% ; paralysisnél W R szerint 56%, SGR szerint  
66%. Ezen alacsonyabb számért nem a reactiókat, illetve 
methodikájukat teszem  felelő ssé, hanem azt a körülményt, 
hogy a tabetikus és paralytikus vérsavókat idegen intéze
tekbő l kaptuk vizsgálat céljából. Egyrészük kezelés alatt, 
illetve közvetlenül a kúra után vizsgáltatott, másrészük 
pedig csak feltételes diagnosissal volt ellátva.

6. T ab o p a ra lys is (18 eset). Positiv eredmények : WR 
78%, SGR 88%.

7. H eredosyph ilisné l (108 eset) a WR 60%-ban, SGR 
84%-ban volt positiv. Itt lényegesen nagyobb a SGR érzé
kenysége. Ez pedig fontos. A  foetus fertő zésének módja  
mindezideig vitás s eddig csak a W R derített némi fényt 
e fontos problémára. Eseteimben fő leg a késő i öröklött 
syphilises jelenségekkel bíró gyermekek szerepeltek bizto
san positiv anyai vagy apai anam nesissel. Ide vettem 
olyanokat is, akinek testvére mutatja a heredosyphilis 
klinikai jeleit, de minden valószínű ség megvan arra, hogy 
ő  is syphilissel fertő zött.

8. S yp h il ises szem b a jo k (88 eset). Fő leg keratitis 
parenchimatosa, iritis és chorioretinitis syphilicát vizsgáltunk. 
Úgy a WR, mint SGR-val 75%-ban kaptam positiv ered
ményt. Egyedül a keratitis parenchimatosa eseteknél majd
nem 100%-ban volt positiv a SGR.

9. Latens syph ilisn é l 5340 esetben történt parallel 
vizsgálat. Az eredmények — tekintet nélkül a korai vagy 
késő i latens syphilisre — a következő k voltak : W R 36%- 
ban, SGR 42‘6%-ban volt positiv. Igen valószínű , hogy itt 
teljesen gyógyult esetek is belekerülhettek a vizsgálandók 
közé, de mivel a  gyógyulás kritériuma nem oly könnyen 
határozható meg, arra az álláspontra helyezkedtem , hogy 
minden syphilisben megbetegedett ember, ha bajának 
kimutatható jelenségei nincsenek, latens syphilisesnek tar
tandó. Már ebben a  summaris összeállításban is feltű nő 
a SGR érzékenyebb volta.

Tanulságosnak véltem a latens eseteket három cso
portba sorakoztatni. Az első be azokat a régi, rendszeresen 
kezelt eseteket soroltam, melyeket közönségesen gyógyul- 
taknak is lehetne tartani. Ez esetekben a beteg legalább öt 
rendszeres kúrát végzett. Kúra alatt 30 kenésbő l, illető leg 
10— 12 40%-os hgsalicyl vagy oleum cinereum, esetleg 20 
sublim at vagy m ás, használatban levő  oldható higanysó- 
injectióból álló kezelési periódust értek. A  higanykúrák  
legtöbbször 2—3 gr neosalvarsannal voltak combinálvá. 
916 ilyen esetben a WR 17‘6%-ban, a SGR 19%-ban volt 
positiv. A differentia itt alig 1%. A  három reactió t össze
hasonlítva pedig, mint késő bb látni fogjuk, még annyi 
sem . Ezt azért tartom fontosnak kiemelni, mert világosan 
mutatja, hogy a gyógyult syphilisnél a SGR sem  igen ad 
positiv eredményt.

A  m ásodik csoportba vettem a rosszul, vagy egy
általán nem kezelt eseteket. 1512 ilyen eset közül a WR 
69%-ban, a SGR 77%-ban volt positiv.

A  harmadik csoport betegei kúrák között, illetve 
újabb kúra elő tt vizsgáltattak. 2912 esetbő l a W R 307%- 
ban, SGR 35'5%-ban volt positiv. Ez utóbbi két csopórtban  
a positiv SGR mindig intő  jelként szerepel az erélyes, 
system atikus kezelés folytatására.

10. Az eddigi adatok syphilisben tényleg megbete
gedett egyénekre vonatkoztak, a betegség, illetve a kezelés 
különböző  fázisai alatt. Vizsgálataim egy m ásik csoportja  
olyan esetekre vonatkozik, ahol a vizsgált egyénen a 
syphilis tünetei sohasem  jelentkeztek, illetve a tüneteket 
ő  nem vette észre, csak alapos gyanú áll fenn, hogy eset- 
lag mégis fertő ző dött. Ide tartoznak az olyan esetek, ahol 
a  h á za stá rsa k  közü l a z  eg y ik  b iztosan  syp h il ises, a be
tegség klinikai jelei a házasság ideje alatt vagy közvet
lenül elő tte mutatkoztak nála. A beteg házastársánál tehát, 
bár magán sohasem  észlelt tüneteket és tünetmentesen 
került v izsgálat alá is, minden mód és alkalom  megvolt 
a fertő zéshez. 180 ilyen esetbő l a W R 24'4%-ban, a SGR 
pedig 31'1%-ban mutatta ki a syphilist.

Egy m ásik ilyen csoportot alkotnak azok a nő k, 
akiknél sem mi más adat nincs syphilises fertő zésre vo
natkozólag, mint az, hogy több ízben sp o n tá n — tehát

nem mű vi — abortusa ik voltak. Férjük betegségérő l bizto
sat nem tudnak, legfeljebb csak gyanítják. Itt (170 eset) 
a W R 26%-ban, a SGR 28'3%-ban adott positiv eredményt.

A  SGR specifitását vizsgálandó, 77 különböző  beteg
ségnél 1668 vizsgálatot végeztem. Ehhez a szám hoz járul  
még 560 egészséges, anemnesisében syphilist ki nem 
mutatható egyén vizsgálata. A betegségek között bő rbajok  
mellett sebészi, elm e- stb. m egbetegedések is nagy szám 
ban fordultak elő .

17 positiv SGR eredménybő l 7 W R szerint is positiv 
v o lt ; a többi 10 eset közül egy fel nem ismert syphili
ses fertő zés lehető sége fennállhat az adenopathia, ulcus 
serpiginosum, dajka és egészséges ember egy-egy eseté
ben. E négy esetben talált positiv eredmény tehát még 
nem bizonyít a SGR specifitása ellen. A  28 ulcus mollenál 
talált egy positiv SGR már ellene szólhat. Ez az egy e se 
tem azonban nem szolgáltat elég okot arra, hogy én is a 
reactio specifitása ellen döntsék, mint W olffenstein, aki 
20%-ban talált positiv reactiót puha fekélynél és bubonál. 
A z Orientbeulenél talált positiv reactio, egy esetrő l lévén 
szó, szintén nem bizonyít semmit. Érdekes azonban a bő 
genyes váladékot produkáló balanoposthitisnél talált négy 
positiv SGR eset. De itt csak átmenetileg volt positiv a 
reactio s a pár nap múlva bekövetkezett gyógyulás után 
három esetben negativ lett. Egy esetet nem vizsgálhat
tam tovább.

Münsternek és másoknak azon észlelése, hogy a 
SGR lázas bajoknál sokszor positiv és azért vigyáznunk  
kell a syphilis d iagnosisának megállapításánál, bő rgyógyá
szati klinikán vagy venereás kórházi osztályon differen- 
tialdiágnostikailag nem lehet zavaró momentum, mert a 
klinikai pontos vizsgálat ilyen esetekben mindig eligazít.

WR, SGR és D M -val végzett pa ra lle l v izsgá la tok .

A következő  összeállítás a DM-re vonatkozó v izs
gálati eredményeimet tünteti fel. Valam ennyi esetnél a 
W R-en kívül SGR-t is végeztem. E három reactióval 
positiv eredményt adó esetek százaléka itt (más és keve
sebb esetrő l lévén szó) természetszerű leg némi, de ará
nyos eltérést mutat a csak W R és SGR-val positivnak 
talált esetekkel szem ben.

Positiv eredmények °/'o-ban
eset W R . S G R . M R .

Primaer sclerosis 112 607 71 '4 75 —
Papulo-maculosus syphilis — 244 93'4 967 98’3
Bő r-, csont-és kötő szöveti gummák108 93 — 83 — 9 3 -
Cerebralis syphilis — — 120 733 • 7 0 - 76'6
Tabes dorsalis — ... — 212 49 — 60 — 60 —
Paralysis progressiva — — 32 50 — 624 74‘4
Taboparalysis — — 14 85'5 85'5 100 —
Heredosyphilis 76 68 — 89‘5 89'5
Syphilises szembajok — — 36 75 — 7 5 - 75 —
Latens syphilis 3004 3 1 7 3 7 - 37 —
Régi, j ó l  kezelt latens syphilis— 632 145 134 15 1
Nem, vagy rosszul kezelt latens

syphilis 836 63'1 717 69'8
Latens syphilis kúrák között 1188 20'5 28'6 28 —
A házasíérs syphilises 180 22'2 29 1 294
Abortusok — ... 220 23 — 29 — 363

A három reactio érzékenységét összehasonlítva, azt 
látjuk, hogy a SGR a positiv eredmények százalékát jelző 
oszlop tíz rovatéban mutatkozik érzékenyebbnek a WR- 
nól s m indössze két rovatban (gummáknál és cerebralis 
syphilisnél) marad a WR mögött. Jól kezelt syphilisnél az 
eltérés alig jöhet tekintetbe ; három rovatban megfelel a 
W R érzékenységének.

A  DM 13 rovatban múlja felül a WR érzékenységét 
és nyolcban a SGR-ét; gummáknál és syphilises szem 
bajoknál m egegyezik a WR-val, egyszer sem marad mö
götte. A  SGR-val hat esetben m egegyezik ; egy esetben  
(nem kezelt syphilis) igen lényegtelen a differentia.

M indezekbő l a két újabb reactiónak, de különösen 
a DM-nek a W R-nél határozottan érzékenyebb volta két
ségtelenül megállapítható. Igaz, hogy ez az érzékenység 
egy reactiónál sem  absolut, csupán relatív, mert vannak  
esetek, amikor csak  a WR ad positiv eredményt, amikor  
tehát a W R érzékenyebb relative a SGR vagy DM-hoz 
képest, de viszont a relativ érzékenység gyakrabban mu
tatkozik az utóbbiaknál, mint a W R-nál.
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A DM specifitását vizsgálva, 57 betegségnél 872 
esetben (köztük sok ulcus m olle és több tbc.) végeztem 
a reactiót. Egyszer sem kaptam olyan eredményt, amely  
a specifitás ellen szólhatott volna. Kivételt képez a három 
balanoposthitis eset, ahol a SGR-hoz hasonlóan positiv  
volt a reactio (hét esetbő l). Ugyancsak a specifitás szem
pontjából vizsgált 344 állítólag syphilisben nem szenvedett 
egészséges ember savója sem adott positiv eredményt, 
egy esetet kivéve, ahol azonban a WR és SGR is positiv  
volt. Itt tehát kétségtelenül rejtett syphilises fertő zéssel volt 
dolgunk. Érdekes, hogy a balanoposthitisnél jelentkező 
positiv DM éppen úgy, mint a SGR, a gyógyulás után nega
tiv lett. Erre vonatkozó további vizsgálataimnál az a meg
gondolás vezet, hogy ezeknél a kivétel nélkül nagyobb 
genyedéssel, kiterjedt erosiókkal jelentkező  bajoknál, ahol 
spirochaeta refrigenseket mindig sikerült kimutatnom, nem 
a spirillosis-e az az ok, am ely e látszólag helyi folyamat
nál az átmeneti positiv reactio jelentkezésére vezet.

A DM a specifitás kérdésénél is kevesebb kifogás 
aló esik, mint a SGR. De m ás tekintetben is sok előnye 
van vele szemben. így a methodikája még a SGR-énól is 
egyszerű bb, az eredmények könnyebben, sokszor szabad 
szemmel is leolvashatók. De legnagyobb elő nyének, leg
alább ezidő szerint, azt tartom, hogy az antigenkérdés körül 
nincsenek olyan nehézségek, mint a SGR-nál. Erre nézve 
elég arra utalnom, hogy míg a SGR-nál 4—5 szervkivona
tot kell készítenem, míg egy használhatót találok, s a be
vált antigen optimális cholesterin- és alkoholtartalmának 
meghatározása is nagyon sok próbálgatást és gondos 
munkát igényel, addig a DM-hoz Meinicke utasítása sze
rint készült lószívkivonat minden egyes esetben bevált és 
mondhatnám mathematikai pontossággal készíthető . Soha
sem  vettem észre, hogy a használatban levő  DM-antigen, 
akár hónapok múlva is, hatásában gyengült vagy csak 
idő szakonkint is ingadozó, határozatlan eredményhez veze
tett volna. A hígító 2%-os NaCl-oldatnak steril volta az 
egyetlen, amit meg kell követelnünk. A  penészgombákkal  
fertő zött konyhasóoldat okozza a negativ savóknál is fel
lépő  vastag kötegszerű  összeálló csapadék keletkezését, 
amely kétségtelenül szépséghibája a reactiónak, bár a le
olvasást azért nem zavarja.

A  két reactiónak elő nyei technikai és klinikai szem
pontból világíthatok meg. A  körülményes W assermann- 
technikánól lényegesen egyszerű bb a csapadékos reactiók  
methodikája, bár a jó SGR-antigen elkészítése sok hozzá
értést és serologiai tapasztalatot igényel. Feleslegessé 
teszik a W R-hoz szükséges sokféle serologiai anyagot; a 
reactiókat rövidebb idő  alatt el lehet végezni. Tömeges 
vizsgálatok végzésére is alkalmasabbak és olcsóbbak a 
WR-nól.

A klinikus szempontjából nagy elő nyük a reactiók- 
nak, hogy a syphilis egyes periódusaiban általában érzé
kenyebbek a WR-nál. így a primaer sclerosisnál is, ami
kor a SGR és DM positiv volta negativ W R esetén már 
tartózkodóbbá teszi az orvost egy abortiv kúra indicatió- 
jának felállításánál. A latens esetek tekintélyes számánál 
sokszor a SGR és DM egyedül jelzi az antisyphilises 
kezelés szükségességét. Hasonló okból megbecsülhetetlen 
az értékük parasyphilises m egbetegedéseknél, tabesnél, 
paralysisnél. De sokszor vetnek világosságot az abortusok  
okára nézve is.

Nagyon kívánatosnak tartom, hogy mind a három 
reactio, de legalább a WR és DM egyszerre végeztessék. 
Táblázataim adatai meggyő znek arról, hogy ez nem feles
leges, mert egyrészt a syphilis kimutatásának eshető ségei 
szaporodnak, másrészt feleslegessé válhatik a WR-nak  
több antigénnél való végzése és ez mér idő megtakarítás 
szempontjából is fontos. A klinikusra nézve igen meg
nyugtató, mert sok kétes eset tisztázódik, ha mind a há
rom reactio egyforma eredményt ad. Ha különböző  ered
mények közül kettő  positiv, úgy az esetet mindig syphilises 
eredetű nek tartom. Több mérlegelést követel az az eset, 
ahol két negatívval szemben egy positiv reactiót kapunk. 
Ilyen esetekben a pontos anem nesis, az alkalmazandó 
therapia eredményes vagy eredménytelen volta, a további 
klinikai megfigyelés és esetleg a reactiók megismétlése 
mindig eloszlatja a kételyeket.

Ö sszefog la lás.

A syphilis különböző  megnyilvánulásaira, különböző 
bő r- és más betegségekre, valamint egészségesek savóira  
kiterjedő  vizsgálataim alapján megállapítani óhajtom, hogy 
úgy a SGR, de különösen a DM a syphilis diagnostikájára  
nézve nagyjelentő ségű  reactiók. A  reactiók specifikusak 
a syphilisre és bizonyos körülmények között tapasztalt  
klinikusok kontrollja mellett esetleg helyettesíthetik is a 
WR-t, de mint társreactiók minden esetben alkalm az
hatók és alkalm azandók is.
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A  debreceni m. kir. T isza István tudományegyetem beb  
k lin ikájának közlem énye. (Igazgató i C siky Józse f egyet, 

ny. r. tanár.)

A  léppunctío technikájáról és  diagnostikai 
értékérő l.

ír ta : N a g y  G éza dr. klinikai tanársegéd.

A lép szerepérő l a legújabb idő kig alig tudott va la
mit a tudomány s a hozzája fű zött különböző  spekulációk  
során valóságos mondakör képző dött ki körülötte. Nem  
csodálatos tehát, hogy néhány vállalkozó szellemű  búvár  
mér meglehető sen régen, a múlt század közepe táján meg
kísérelte egy-egy megnagyobbodott lép punctióját, hogy 
az így nyert nedv minémű ségébő l diagnostikai következ
tetéseket vonhasson le.

Néhány halállal végző dött eset aztán egy idő re be
szüntette ugyan a hasonló vállalkozásokat, de már a 90-es 
években V idal és iskolája ismét nagyon sok lépet pungál 
typhusbacillusok kimutatása céljából. 1905-ben H aya- 
sh y k a w a typhusosoknál 109 esetben végzett léppunctiót 
minden baj nélkül s a lépnedvbő l 94‘4°/ó-ban tudta ki
tenyészteni az Eberth-G affky bacillust, míg ugyanezen 
beteganyagnak vizeletébő l 18'lo/o-ban, székletébő l 60°/°- 
ban, roseolájából 58°/o-ban volt a vizsgálat positiv. Késő bb 
abscessusoknak és echinococcus-töm lő knek ezúton való 
kimutatását is megpróbálták, majd több kudarc után ismét 
elhagyták a kísérletezést. Újabban ismét H irschfeld és 
K lem perer szálltak síkra a léppunctio diagnostikai értéke
sítése mellett, különösen aleukaem iás állapotok néha igen 
nehéz felismerésénél.

Dacára annak, hogy e vizsgálati módnak értékes 
eredményei kétségen felül állók úgy ezen, mint egyéb  
betegségekben, amit mások is megerő sítettek, a íép- 
punctiót mégis kihagyták lassankint a diagnostika fegyver
tárából. Elő ször is ma már éppen typhusnál sokkal veszély
telenebb és csaknem egészen megbízható vizsgálati mód
szereink vannak, másrészt több oldalról merültek fel han
gok, m elyek a léppunctiót veszélyes complicatiók lehető 
sége miatt teljesen elvetendő nek tartották. így B urdach 
arra figyelmeztetett, hogy fertő zött lépbő l a punctiós seben 
keresztül a hashártyára kerülhetnek csirák, melyek infici-  
ólják a peritoneumot és sepsist okozhatnak. Erre azonban 
sem m iféle objectiv észlelete nem volt s azóta sem fordult  
elő . Komolyabb mérlegelés tárgyát kell képezze több, 
közvetlenül a beavatkozáshoz csatlakozott haláleset. A  lép
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közvetlenül a rekesz alatt feküdve a légző mozgásokat  
követi s így elő fordultak esetek, mint amilyent M atthes ír 
le, hogy a beteg röviddel a punctio után belső  elvérzés 
tünetei között elpusztult s a sectio egy hosszú hasadást 
talált a  léptokon, melyet a hasfalban fixált tű  okozott az 
elmozdult szervben. Hasonló eseteket közölt még újabban 
is W ohlgem uth , Stein stb. Ezen elvérzés, mint a szerző 
közli, bekövetkezett dacára annak, hogy a legszigorúbb 
cautelák mellett történt a punctio. A beteg mű tét elő tt 
subcutan morphint kapott, punctio alatt lélegzetét v issza
tartotta s utána hosszabb ideig pihent. Egy körülményt  
azonban nem vettek figyelembe s én ennek tulajdonítom 
a történt balesetek igen nagy részét: ez a peritonealis 
reflex. A lép ugyan maga teljesen érzéstelen szerv, de a 
fali hashártya fájdalom iránt nagyon érzékeny s midő n a 
tű  punctio közben átfúrja, reflectorosan rekeszgörcsöt okoz. 
Ez a rekeszgörcs hirtelen mély inspiratiót vált ki, a beteg 
szisszent s az összehúzódó rekeszizom hatalmasat taszít 
a lépen.

Nagyon egyszerű  fogással sikerül ennek a reflexnek 
és a benne foglalt veszélynek élét venni. A  punctiót olyan 
rekeszállésban kell végezni, midő n ez m aximális contrac-  
tióban van, szóval a legm élyebb inspira tiós állásban. 
Ennek szem elő tt tartása mellett a punctio jóformán teljesen 
veszélytelen beavatkozássá válik. 65 esetben végeztem 
diagnostikai célból léppunctiót, anélkül hogy a legcseké
lyebb kellemetlenség lett volna. Néhány rövidesen bonco
lás alá kerülő  esetben a tű  nyílását a kórboncnok nem 
is tudta megtalálni. Az esetek között csak néhány volt 
olyan, hol a lép annyira leért a hasba, hogy puha has- 
falon keresztül pungálhattam, legnagyobb részben borda
közben voltam kénytelen beszúrni s nem is tapintható 
lépeket pungáltam minden complicatio és fájdalom nélkül.

Methodusom általában a következő : A  beszúrás 
helye igen nagy lépeknél a hasfalnak megfelelő  r észe ; 
alig, vagy nem tapintható lép fölött az a bordaköz, mely
ben a legmélyebb belégzéskor is absolut tompulatot ka
punk. Rendszerint a XI. 1'5—2 cgm per os morphin utón 
a beszúrást két részletben végzem. Elő bb átszű röm meg
felelő  helyen a bő rt s megállók a bordaközi izomzatban; 
a beteg a bő r átfúrásának izgalmát 1—2 mély légvétellel  
kiheverve a legmélyebb belégzési állásban kitart. Az ekkor 
továbbvezetett szúrás semmiféle reactiót nem válthat ki,  
s a fájdalom is jelentéktelen.

A  fecskendő t, hogy lehető leg az egész lépállomány- 
nak nedvessége elegyedjen benne, kihúzás közben állan
dóan szívni kell. A punctatum m ennyisége rendszerint  
1—2 csepp, melyet tárgylemezre fújva, belő le kenetet készí
tünk. Vérdús, leukaem iás, sepsises lépbő l több nedvet is 
kaphatunk. A  kenetet a vérpraeparatumoknál használt mó
don, M ay-G rünw ald-G iem za-va l, szükség esetén oxidase- 
festéssel kezeljük.

A  lép úgy mű ködésében, mint anatómiai szerkezeté
ben nagyon heterogen szerv. Sinusai és reticuluma az 
A sch o ff—L an dau által közös rendszerbe foglalt reticulo- 
endothelialis apparátusnak jelentő s része, s mint ilyen 
fontos szerepet játszik a hemoglobin anyagforgalomban. 
Tüsző ivel élénk részt vesz a nyiroksejtek termelésében. 
Fajlagos sejtjeinek hormonalis tevékenysége révén regu- 
lólja a csontvelő ben folyó vérsejtképző dést, s mint a vér- 
pólyába iktatott hatalmas nyirokmirigy visszatartja  a vér
áramba került idegen és szokatlan elem eket, melyeket  
mikro- és makrophagjai segítségével elpusztít.

A  lép ezen- sokrétű  functiója magyarázza, hogy foko
zott mű ködése, vagy m ásodlagos m egduzzadása a leg
különböző bb, egym ással semmiféle rokonságban, ső t merev 
ellentétben álló kórformáknak is részjelensége lehet. Egyes 
vérbetegségekben részben hemoglobinbontó, vagy vér- 
lemezkepusztító hyerfunctiója, részben fokozott hormo
nális tevékenysége, esetleg belső  secretiós elemeinek 
degeneratiója, részben pedig a vérnek szokatlan alak
elem ek visszatartása következtében találunk splenomega- 
liát, mint anaem ia perniciosában, polycitaem iában, hemo- 
lysises icterusban, morbus Bantinál. Vérsejtképző  szöve
tek daganatszerű  burjánzásának kedvenc áttevő dési helye 
a lép, — ilyen metaplasiás léptumort találunk az összes 
[eukaemiákban és aleukaemiákban. Lehet a lép első dleges

vagy m ásodlagos fészke daganatszerű  képleteknek, mint 
granulomatosis, sarkomatosis, tuberculosis eseteiben, vagy 
G aucher-féle splenomegalióban.

Akár splenogen eredetű  megbetegedésrő l van azon 
ban szó, akár csak spodogen tumorról, — a lép szövettani  
m egvizsgálása vagy a nedvébő l készített kenet igen gyak
ran adhat értékes felvilágosítást a betegség természetérő l. 
Fertő ző  betegségeknél a lépben összezsúfolt mikroorganis- 
musok kimutatása jóval könnyebb feladat, mint a vérben, 
melynek transitoforgalmában baktérium csak nagyon rövid 
ideig marad. Tumoroknál viszont néha tumorsejteknek 
kimutatása biztosíthatja a diagnosist (Foix  és Rönnele).

Ez a meggondolás elméletileg a léppunctio gondo
latát nagyon értékessé teszi, a lép szerkezete pedig, a laza 
reticulumba beágyazott kocsonyás pulpaszövet, a folliculu-  
sok szintén félfolyékony tartalma, a fix sejtek relativ cse
kély szám a teszi ezt gyakorlatilag lehető vé. Az általunk  
leírt methodus pedig kikerülve az eddig hozzákapcsolódó 
veszélyességet, klinikai alkalmazhatóságát biztosítja.

A  kapott lépnedv sejtes elem einek összetétele nor
mális, egészséges lépnél is meglehető sen változékony, s 
erre befolyással van az is, hogyha véletlenül egy folli-  
culusnak, sinusnak, vagy magának a pulpának a tartalma 
került a tárgylemezre. Éppen ezért kell punctiónál kifelé 
húzás közben állandóan szívni a fecskendő t s m egbíz
ható eredmény céljából legalább 2— 3 praeparatumot quali
tative átnézni.

Az egészséges lép punctatuma a színtelen és vörös- 
vérsejtek viszonyát tekintve 30— 40.000-es leukocitosissal 
bíró vérképnek felel meg. Qualitative az eg^magvú sejtek 
vannak túlnyomó szómban, de pontos differential-vérké- 
pet készíteni nagyon nehéz. A  lépnedvbe ugyanis nem
csak a vérnek szokásos alakelemei, a lép fajlagos és nem
fajlagos sejtjei, hanem mindazon idegen sejtféleség is bele
kerül, melyeket a véráram accidentalisan ragad magával 
(endothel sejtek, éretlen sejtféleségek stb.), melyeknek ere
detét eldönteni néha nehéz feladat.

Á ltalában elő fordulnak a normális lépnedvben 1. kis 
limphocytók, 2. nagy mononuclearis sejtek, néha fagocitált  
vörösvérsejt-törmelékekkel, 3. granulált sejtek eosinophil,  
-basophil, vagy neutrophil szemcsézettséggel, segmentált  
maggal. 4. nagy sejtek halványkék, csekély ellenállású 
széles protoplasmóval, melyben rendszerint centrálisán 
fekszik az ovális, finoman recézett, éleskontúrú mag, benne 
egy-két világoskék nucleolussal. Ezen sejtek valószínű leg 
autochton lépsejtek s a sinusok falából, vagy a reticulum-  
ból kerülnek a punctatumba. 5. Csupasz, ovális, finoman 
reticulált magvak nagy számban, valószínű leg az előbbi  
sejteknek magvai, melyeknek p lasm ája a trauma követ
keztében levált, s külön található mint halványkékre fes- 
tő dő , 5—6 mikron nagyságú golyócska, szétszórva a sejtek 
között. 6. Vannak aztán szintén csupasz, de kevésbbé jól 
formált kontúrú magvak, szintén több nucleolussal, melyek
nek állom ánya az elő bbieknél jóval tömöttebb, alakjuk  
szabálytalan, szétfolyó. Valószínű leg még nagyon fragilis 
ő ssejteknek, limphoblastoknak vagy limphoidocitáknak  
(Pappenheim) a maceratiót nem bíró maradékai. 7. Nagyon 
sok vérlemezke. 8. Különböző , valószínű leg nem állandó 
lép-alakelemet képező  sejtek, melyeket a Iéppulpa a vér
bő l tart vissza, mint endothel sejtek. 9. Diagnostikai szem 
pontból kérdéses, szóval valamifélekép irritált lépnedvben 
mindig elő fordulnak limphocitaer, néha sugaras maggal bíró, 
erő sen basophil plasmójú sejtek, plasmasejtek, melyek azon
ban teljesen egészséges lépnedvben rendszerint nem talál
hatók. Fertő zött lépben, anaem ia perniciosás lépben, ső t 
tumoros szervezet lépében is nagyon gyakran találhatók  
úgy az excentrikus magvú M arscha lkó-typusú, mint a nagy 
limphoid maggal bíró plasmasejtek. A legkülönböző bb alak
ban és basophiliával, sok morphologiai rokonságot mu
tatva a limphoid ő ssejtekkel. Nagyon gyakran találunk  
közöttük oszló alakokat is, monastert, diastert.

A qualitativ kép körülbelül 50—60u/o-a limphoid alak, 
20—30°/o mieloid sejt, 10—20o/o meztelen, valószínűleg 
splenogen elem, 1—2 magvas vörösvérsejt, mely majdnem 
minden normális lépnedvben található, valószínű leg, mint  
vendég. A punctatum sejtjei természetesen minden topo- 
graphiai vonatkozás nélkül jelennek meg a kenetben, de
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megvan bennük a kenet nagy elő nye a metszet felett, hogy 
intim szöveti structurájuk sokkal finomabban hozható ki s 
így felismerésük és meghatározásuk könnyebben sikerül.

Klinikai alkalm azásában segítségül hívható a lép- 
punctio, és nagyon hasznos útbaigazítást nyújthat olyan  
esetekben, midő n a peripheriás vér morphologiai vagy bak
teriológiai vizsgálata még igen nagy fáradsággal sem  jár  
kellő  eredménnyel. így an aem ia  pern ic iosa kevésbbé kife
jezett, vagy egészen a kezdetén levő  eseteiben, a peri- 
pheriásan nagyon gyéren, vagy nem is található m agvas 
vörösvérsejtek a lépben tömegesen mutathatók ki a leg
különböző bb érési stádiumban. E dolgozat keretében nem 
akarok belemenni annak a fejtegetésébe, vájjon ezen 
kóros formátumok ilyen nagy tömegben pusztán a lép 
spodogen functiója révén halm ozódtak-e fel, vagy pedig 
valódi m ieloid metapláziéról van-e szó ? Mindenesetre 
feltű nő , hogy nagyon gyakran olyan alakokkal is talál
kozunk, melyek a vérben egyáltalában nem, vagy legalább  
igen ritkán jelennek meg, így hemoglobint nem tartal
mazó ő ssejtekkel, hemogoniumokkal, vagy egészen fiatal  
megaloblastokkal. Elő fordulnak néha vörösvérsejtek a 
mag kilépésének pillanatában fixálva, amint a mag 
piskótaszerű en elnyúlva fél állom ányával már kívül van 
a sejttesten. Kilépett, piknotikus magvak, melyeknek  
structurája semmi kétséget sem hagy származásuk felő l 
s a mag kilépésének mechanism usába bepillantást nyújt.

Fertő zött lépben mindig találunk magvas vörösvér- 
sejteket meglehető sen nagy szám ban, mielocitákat s egyéb 
fiatalabb, velő bő l származó alakot, melyek mellett azon 
ban dominálja a képet a plasm asejtek tömege. Egyes 
búvárok, mint Sternberg, W eidenreich , azon a véleményen 
vannak, hogy a lép már normális körülmények között is 
tartalmaz mielocitákat. Állatról ez már kétségtelenül be
bizonyosodott, míg emberi lépben a megerő sítés hiányzik. 
Magam ugyan szintén láttam egészséges lép nedvében is 
kétségtelenül felismerhető  mielocitát, azonban itt ismét az 
a kérdés vető dik fel, hogy nem a vérbe belekerült s 
innen visszatartott sejtrő l van-e szó ?

Gyönyörű  képet, jóformán demonstratiós sémát 
mutat a lépkenet m aláriánál. Egyszerű  terciánában, midő n 
a vérben kis és nagy gyű rű ket lehet kimutatni gyér szám 
ban, de sokszor peripheriásan teljesen steril, csak a láz
menetbő l maláriára gyanús esetekben is a punctatum 
néha egész tömegét tartalmazza a plasmodiumoknak, — 
s a legtarkább fejlő dési állapotban. Érett schizontát, mo- 
rulát, szétszórt merosoitákat, gyű rű ket, gamétákat egymás 
mellett. Latens maláriás betegnél a roham kiváltására  
irányuló eljárások gyakran vezetnek nagyon súlyos kom- 
plicatiókhoz, maláriás sepsishez, míg egy egyszerű  lép- 
punctio néha azonnal eldönti a diagnosist. Tiszta plas
modium- vagy pigment-lelet ugyan, mint V id o r  Schilling 
hangsúlyozza, nem bizonyít okvetlenül ,malária mellett, 
amennyiben trópusi egyének között parazitagazdák is e lő 
fordulnak s így hasonló egyéneknél a klinikai kép egybe- 
vágása is fontos feltétele a diagnosisnak. Magam ilyen 
váratlan plasmodium-leletre sohasem  bukkantam. A pa
razitatartalmú vörösvérsejtek mellett a színtelen sejtek is 
izgalmi állapotban vannak. Az egymagvú sejtek plasmája 
kékebb mint normálisan, s árnyalatokat mutatva egészen 
a plasmasejtek intenzív kékjéig változik. Sok ezen sejtek 
között a mitosisban lévő  alak, s éppen ez a körülmény, 
valamint a basophilia fokozatos kifejlő dése mutatja, hogy 
ezen sejtek magában a lépben születnek, vagy legalább  
is itt alakulnak át.

Az a leukaem iás és leukaem ias m ielosis lépnedve jó
formán tiszta granulopotens elem. A színtelen elemek  
túlsúlya annyira feltű nő , hogy a punctatum elveszti piros 
színét és zsíros külemű  lesz. A  mikroskopi kép semmiben 
sem különbözik a csontvelő  kaparékából készített kenet
tő l. Egymás m ellé zsúfolt fehérvérsejtek mieloblasttól végig 
a segmentált leukocitáig, sok magvas vörösvérsejt s gya
kori a plasmasejthez hasonló kékplasmájú mieloid ő ssejt. 
L im fás-leukaem iás és a leukaem iás lépben viszont alig talá
lunk mást, mint limphoid sejteket s a lép-alakelemek fel
sorolása közben említett, valószínű leg ő ssejtek maradékát 
képező  roncsolt magvakat néha igen nagy számban s 
jól kifejezett nucleulusokkal.

Értékes felvilágosítást kaphatunk a lép pr im aer vagy 
m etastasisos tum orainál, tuberculosisnál, cystáknál stb. 
Tumoroknál a lépben szokatlan alakelemek jelenléte lehet 
jelentő s, míg gümő kóros fertő zés esetén néha gümő kóros 
anyagot sikerült a fecskendő be szívni. Ha ez nem is tör
ténik meg, az utóbbi esetben az egysejtű  elem ek domi
náló túlsúlya, s a sejtek halvány árnyalatú plasmája 
mindig erő s támasza a diagnosisnak. Egy esetem ben 
(egy hom ályos etiologiájú, extrém nagy máj- és léptumor, 
icterus nélkül) a punctatum legnagyobb részben endothel- 
szerű , sajátságos sejtek halmazából állott. Az eset kór
bonctani felderítése még hiányzik.

Szóba jöhet természetesen fertő ző  m ikroorgan ism usok 
kimutatása is, így az említett kitenyésztési kísérletek typhus- 
nál, de egyéb sepsisnél, így sepsis lentanál is. A  kala- 
azar nevű  tropusos splenomegaliánál a fertő ző  protozoa 
faj ritkán jelenik meg az áramló vérben, míg a lépben 
egészen otthonos, úgy hogy ennél a betegségnél a lép- 
punctiónak igen nagy fontossága van.

M indezeket összevéve, a punctióval kapott lépnedv- 
bő l úgy citológiai, mint parazitologiai és bacteriologiai 
szempontból sokszor nagyon értékes felvilágosításokat 
kaphatunk. Maga a beavatkozás megkövetel ugyan némi 
gyakorlottságot és klinikai rutint, de az a veszélyesség, 
melyet általában hátrányára írnak s amely miatt sokan 
teljesen elvetik alkalmazását, semmi esetre sem Oly fenye
gető , ső t valószínű leg nem is elkerülhetetlen. Természete
sen külső  körülmények közrejátszásából, az orvos vagy 
a beteg hibájából megvan a lehető sége annak, hogy eset
leg a lépszövet puhasága vagy vérzékenysége következ
tében végzetes baj is történhetik. Ezért a punctiót mindig  
komoly beavatkozásnak kell tekinteni, melyet segítségül 
hívhatunk;

1. Spodogen tumoroknál, midő n az etiologia földerí- 
tetlen s a vér parazitás és baktériumok vizsgálata steril 
marad (malária, sepsis, endocarditis lenta).

2. Anaemiáknál, hol a punctatumban igen nagy 
számban elő forduló normoblastok és megalóblastok, az 
anaemia perniciosát jellemzik (egyéb hipochrom anaem iák
nál 1—2 m agvas vörösvérsejten kívül kóros alakelemet  
a punctatumban nem találunk).

3. A leukaem iás mielosisnál és limphadenosisnál, hol 
a kenet tiszta csontvelő , illető leg nyirokmirigy jelle
get mutat.

4. Tumoroknál, léptuberculosisnál, hol fajlagos sej
teknek vagy tuberculosisos anyagnak kimutatása lehet  
kórdöntő .

Irodalom. H irschfeld: Spec. Path, et Ther. — Krauss- 
Brugsch VII!., 187—246. — Wohlgemuth: Zentralb. f. Chir.. 1916. — 
Hübschmann : Verh. d. Deutschen path. Gesell., 1913. — Schilling- 
Torgau : Krauss-Brugsch 1., malaria. — Mathes : Diff. diagn. inn. 
Krankheiten.

A  kir. magy. »Pázm ány Péter« tud. egyetem I. sz. női  
klinikájának közlem énye (igazgató : Bársony János dr. 

egyetemi ny. r. tanár).

Kritikai és kísérleti m egjegyzések 
a terhesség korai felism erésének 

glycosuriás methodusairól.
írta : Sch illing  B éla  dr. klinikai gyakornok.

A vércukor concentratiója az állati szervezet állandó 
tulajdonságaihoz tartozik, ugyanúgy, mint az osm osisos 
concentratio, a vér fehérjetartalma s a hő m érséke; elég 
szű k határok közt ugyan, de ingadozik. A z anyagforga
lomba állandóan belekerül a vérbő l cukor s a különböző 
szervek és szövetek szükségletük szerint merítenek belő le. 
Más oldalról azonban az elfogyasztott mennyiségnek m eg
felelő en a szénhydrátraktárakból az elfogyasztott mennyiség 
pótlódik. A vércukor állandóságát csak az biztosíthatja, 
ha a leadás és a felvétel egymást mindig kiegészíti, 
vagyis ha dynamikai egyensúly áll fenn. A vércukor m agas
sága igen m esszem enő leg független a szénhydrát-forgalom 
intensitásától. .
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A normális vércukor regulativ adaequált ingere Pol- 
lék szerint maga a vércukor mennyisége.

A  hyperglykaemiák nagy részét fokozott sympathi- 
cotoniénak kell felfognunk. A Piquure a centrális, az 
adrenalin a perifephiás sympaticusra hat.

Hyperglykaemia jön létre elő ször is alimentáris úton'  
ha olyan fokú, hogy túlhaladja a normális vese küszöb
értékét. akkor már normális egyéneken is beáll a glyco
suria. Ha a vese küszöbértéke valamely oknál fogva csök
kent, pl. szám os szerző  állítása szerint a terhesség alatt, 
akkor már glycosuriát okoz az olyan fokú glykaemia, 
mely normális esetekben nem váltja ki azt. A  normális 
vércukorértéknél magasabbat, tehát hyperglykaemiát talá
lunk : akár organikus, akár functionális centrális ideg
izgalom esetén (pl. agyvérzés, állatkísérletben asphyxiá- 
nól), továbbá különösen az újabb irodalmi adatok alap
ján a „Hochdruck-stauung“ (Sahli) állapotában, mely
nél a hyperglykaemiát hyperadrenalinaemiával magyaráz
zák. Ilyen átmeneti hyperglykaemia áll fenn a chloroform-  
aether-narcosis és a morphium hatása alatt is. Különböző 
mérgek, melyek a vesét érintik, szintén hyperglykaemiát, 
illető leg glycosuriát okozhatnak : Ű ransók, chromsók, sub- 
limát, cantharidin, coffein-csoport. Újabban rájöttek, hogy 
bizonyos vérnyom ásem elkedéssel járó vesem egbetegedé
sek esetén szintén nagyobb vércukorérték található. E kér
désben azonban a nézetek ellentétesek, különösen abban 
az irányban, hogy milyen mechanismus révén jön létre a 
hyperglykaemia.

A  különböző  szervek kivonatának a véráramba 
fecskendezése a vércukorértéket emeli. A  m ellékvese ter
mékét, az adrenint nem tekintve, a különböző  szervek  
kivonatai közül legkifejezettebb a vese kivonatának, a 
reninnek a hatása (talán ily módon magyarázhatók a külön
böző  ártalmakra beálló vesemegbetegedések kapcsán jelent
kező  hyperglykaemiák). A pajzsmirigy hyper-, illetőleg 
disfunctiójéval járó megbetegedésben, a Basedow-kórban 
szintén nagyobb vércukor értéket találunk. M indazok az 
esetek, melyek a fenti csoportokba tartoznak, a glycosuriát 
kiváltó különböző  módszerekkel való vizsgálatok ered
m ényeinek bírálatakor tekintetbe veendő k más szóval az 
értékesítésbő l kizárandók.

Vannak állapotok, melyekben a vese küszöbértéke 
emelkedik, így pl. ismeretes, hogy d iabetesben ennek  
hosszú fennállása alatt, vagy pedig complikáló vesegyulla
dás, illető leg zsugorvese esetén olyan vércukormennyiség 
mellett, mely azelő tt glycosuriával járt, ez már nem követ
kezik be és csak akkor jelenik meg újból cukor a v ize
letben, ha a vércukorérték magasabbra emelkedik. Más
részt viszont normális vércukorlelet mellett, tehát hyper
glykaem ia nélkül 0 01— 0'02 gr phloridzin befecskendezésére 
normális veséjű  egyének is cukrot ürítenek. Itt tehát a 
cukorvizelés okául a vesének a phloridzin által csökken
tett küszöbértékét kell felvennünk. Az emberi pathologiá- 
ban ennek mása, az ú. n. renalis»diabetes innocuus (Salo
mon), amelynek kritériumai közé tartozik, hogy glycosuria 
normális vércukorérték mellett áll fenn s így alimentárisan  
egyáltalában nem, vagy csak alig befolyásolható.

A  terhesség alatt, mint azt az évtizedes vizsgálatok  
mutatják glycosuria állhat fenn. A  normális szervezetnek 
meg van az a tulajdonsága, hogy relative nagy cukormennyi
ségeket gyorsan resorbeál s csakis az assim ilatiós szer
vek bántalm azottsága esetén áll be hyperglycaemia, amikor  
is a  vese cukrot választ ki. A  terhesség alatt a női szer
vezet sokkal jobban van igénybe véve, mint a terhességen 
kívüli állapotban, nagyobb mennyiségű  anyagcsere-vég
termékeket kell a vesének fokozott munkával eltávolítania. 
B erg sm a v izsgálatai szerint a veseepithelsejtjei a physiolo- 
giás hyperfunctio állapotába jutnak. N oorden szerint „a 
v ese cukoráteresztő  képessége igen érzékeny, szű k hatá
rok között változik.“ Strüm pell szerint „a szervezet cukor
bontó képessége egyéni változásoknak van alávetve“.

Terheseknél a vércukor közepes értékét 0T2—0T4*/« 
között találtuk. Frank  szerint a vércukor a terhesség folya
mata alatt idő rő l-idő re változik, szabályszerű  gyarapodást 
vagy  csökkenést nem látunk. Szénhydrát táplálkozás — 
a megfelelő  m ennyiséget éhgyomorra véve — az értékeket 
növeli, de csakis b izonyos határokon belül. A  terhességi

glycosuriát a veséknek a vércukor iránti túlérzékenysége 
okozza, magyarázzák a vesének a terhesség alatti bén- 
talmazottságával, de a vizsgálatokból még nem ismerjük  
azt a káros befolyást, mely a vesét s a capillarisokat érinti. 
Eleinte a terhességi cukorvizelést az autointoxicatio egyik 
symptomájának tekintették.

A terhes szervezet polysaccharidokat nagy mennyi
ségben tud assim ilálni, a monosaccharidok assim ilálásában 
individuális változásokat mutat, azonkívül a terhes szer
vezet szénhydrát-assimilatiós határa csökkent. A legtöbb 
terhesnek „latens, renalis d iabetese“ van. A  vese kisebb- 
nagyobbfokú laesiójában, melyet functionálisnak vesznek, 
látjuk ennek az okát. Felvesszük, hogy a terhesség alatt 
toxicus veselaesio áll fenn, s a vese functionális insuffi-  
cientiája következtében cukoráteresztő  képessége csökkent. 
Normális ember rendes assim iláló szervekkel 150—200 gr 
dextroset tud szervezetében cukorvizelés nélkül feldol
gozni, a „toxicusan elváltozott vesék — mint! Pollák 
mondja — a vérben keringő  cukkorral szem ben áteresz
tő k“. Terhesség alatt a vese érzékeny, a cukornak még 
physiologiás határokon belüli változását is megérzi. Sző lő 
cukor adagolására renalis glycosuriát látunk, ső t sok eset
ben szénhydrátökban bő  táplálkozásokban is. A terhesség 
alatt nagyobb mennyiségű  cukor adagólására a szervezet
ben raktárt létesítünk, am inek hyperglycaemia a követ
kezménye. Frank  transitorikusnak mondja a terhességi 
renális glycosuriát s az okát a vese finomabb szerkezeti 
elváltozásában keresi. Endogen anyagcsere-végtermékek 
keringenek a terhesek nedveiben, azonkívül a foetusból 
és placentából is szövetrészek.

A terhesek kicsiny százalékában szénhydrát táplál
kozás nélkül is találunk cukrot a vizeletben, Noorden sze
rint itt a vesehám sejtek secretorikus mű ködést fejtenek ki. 
H ofbauer régebbi vizsgálataiban a nem terhes szervezet 
csökkent szénhydrét-tolerátiáját toxogen, neurogen és feb
rilis formára osztotta. A  neurogen eredetű  glycosuria okát 
a máj elváltozásaiban keresi, a toxogen glycosuriákról az 
elő ző kben emlékeztünk meg, lázban a vércukor magasabb  
fokot ér el. Az utolsó idő k vizsgálatai bizonyítani igyekez
nek, hogy a terhességben a belső  secretiós szervek egyen- 
súlyváltozásábaojis kereshetjük a glycosuria okát, amennyi
ben a cukormobilizáló képességük fokozott. A vizsgá
latok az ovariumot és a hypophysist állítják az előtérbe. 
Fellner az ovarium és thyreoidea m ű ködése között lát 
szoros kapcsolatot, vitás kérdés a terhesség alatt az ovarium 
hyper- vagy hypofunctiója, s H ofbauer a hypophysis első 
lebenyében egy a cukör-tolerantiát szabályozó centru
mot feltételez. Löhlein  és Fahr  a hypophysis-kivonatok 
elektiv hatását tapasztalta a glomerulusok érrendszerére.

Nagyjában megegyeznek a vizsgálatok eredményei 
arra nézve, hogy a terhesség II. hónapjától kezdve a VIII.  
hónapig a vércukor valam ivel több, az emelkedés a ter
hesség végéig tart s a gyermekágy első  napjaiban tűnik el.

Az alimentáris terhességi glycosuriát mint terhességi 
diagnostikumot legelő ször H ofbauer említi. Frank  és Noth- 
m ann foglalkozott legbő vebben a cukorvizeléssel mint ter
hességi diagnostikummal; 100 gr sző lő cukor per os adago
lása után a vércukornak 0T9°/o határértéket túlhaladnia 
nem szabad, ez vizsgálataikban a fő követelmény. Kísérle
teiket sző lő cukorral s szénhydrátökban bő  táplálékkal végez
ték; míg sző lő cukor után majd minden esetben kaptak ter
hességi glycosuriát, addig szénhydrát táplálkozásnál csak 
60°/o-ban. Frank  és N othm ann után sokan folytattak ezirény- 
ban vizsgálatokat s ha a közleménynek percentuatióját s 
az eredmények nagy tömegét összegezzük, végeredményül  
kapjuk, hogy a terhességi glycosuriát 100 gr sző lő cukor  
elfogyasztása után mintegy 50 %-ban( látjuk s a glycosuriát 
ezek szerint csupán „valószínű ségi“ jelnek tekinthetjük.  
A vércukormeghatározás az eddig ismert eljárások bár
melyikével történhetik. A  vér cukortartalmát a plasm éban 
kell keresni, s csakis egy és ugyanazon módszerrel nyert 
eredményeket szabad összehasonlítanunk.

R aubitschek, R yser stb. az adrenalin cukormobilisáló 
tulajdonságát vették segítségül. A  adrenalin vasoconstric-  
toros hatású és a sympathicust izgatja, subcutan injectióban 
adva fokozza a vércukrot. 0 ‘001 gr befecskendezése után 
normális emberen cukorvizelést nem tapasztalunk. A  tér-
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hesség korai d iagnosisa felállíthatésára a vizsgálandó a sszo 
nyoknak csupán 10 gr sző lő cukrot adtak és 0'5 cm3 adrena
lint subcutan.

A t F rank-N othm ann- s az adrenalinos eljárások egy
szerű sítése a vércukor lehető  megváltoztatása nélkül ve
tette a szerző ket további kísérleteikben s K lem perer v izs
gálatai nyomán a phloridzinhez nyúltak. Az utolsó esz 
tendő  vizsgálatai a phloridzinnel kiváltott terhességi 
glycosuriával foglalkoznak. A terhesség korai d iagnosisá- 
nak felállítására ezt hiszik legalkalmasabbnak. A módszer, 
melyet vizsgálataikban követnek, a következő : E lő zetes 
vizeletvizsgálat után a vércukor meghatározása, majd 
0‘002 phloridzin intramuscularisan. A  vizelet gyorsabb 
képző dését 200—300 gr meg nem édesített folyadék fel
vételével siettetik.

Az intézetünkben végzett kísérletekrő l az alábbiak
ban szám olok b e : Mindhárom eljárást segítségül vettük  
Frank  és Nothm ann szerint 100 gr dextroseval, továbbá 
az adrenalinos és phloridzinos módszerrel dolgoztunk. 
Vért vettünk, melyben a vércukrot meghatároztuk, ugyan
akkor a vizelet cukormentességérő l is meggyő ző dtünk, 
majd éhgyomorra 400 gr teában 100 gr dextroset adtunk, 
50—80 perc múlva, amikor a vizeletben megjelent a ki
ürített cukor, újból vért vettünk s ebben a vércukrot meg
határoztuk. Legelő ször is a terhesség végén levő  házi
terheseink közül húsznak vizsgáltuk meg a vércukortar
talmát és a vizeletét úgy a dextrose bevétele elő tt, mint 
utána; négy esetben láttunk positiv reactiót, a vizeletben 
csupán qualitativ eljárásokkal kutattunk cukor után . 
Küstner 20 eset közül nyolcban kapott cukrot. A  vércukor- 
értékek 0'10% és 014%  között váltakoztak, tehát a terhes
ség végén levő  asszonyokon a vércukor m agasabb értékei
vel találkozunk.

Biztosan nemterhesek közül tízet vizsgáltunk, a v ize
letben cukrot sohasem  kaptunk, a vércukorértékek 0'08 
és 0'14°/o között váltakoztak. A  terhesség első  négy hónap
jában, továbbá akiken a gynaekologiai vizsgálat a terhes
séget eldönteni nem tudta, 32 próbát ejtettünk, 15 esetben 
positiv eredménnyel. 32 eset közül 12 volt gynaekologiai 
vizsgálattal eldöntött biztosan gravida, ezek közül 11-ben 
volt positiv a v izeletreactió; 13 kérdéses gravida közül 
négynek volt cukrot tartalmazó vizelete, mindegyiken a 
késő bbi vizsgálat igazolta föltevésünket, 9 negativ esetbő l 
kettő ben győ ző dtünk meg hetek múlva a terhességrő l.

Abortus imminens több esetében negativ eredményt 
kaptunk; menstruatiós glycosuriót, melyrő l K üstner tesz 
említést, nem észleltünk. A  vércukorértékek 0‘19%-ot túl  
nem haladták, 0'10°/o és 0 ‘15% között váltakoztak, egyetlen 
terhesen láttunk 0'18°/o-ot.

R aubitschek eljárását akként módosítottuk, hogy a 
legelső  negativ vizsgálatok után a sző lő cukor mennyisé
gét 20 gr-ra emeltük s e módon jártunk el a késő bbiekben 
is. 32 asszonyt vizsgáltunk a terhesség 1—3-ik hónapjá
ban, ezek közül biztosan terhes volt 22, közülük 18 rea
gált cukorvizeléssel, négynél negativ volt a qualitativ  
vizsgálat eredménye. Kérdéses gravidát tíz esetben vizs
gáltunk, négy cukorvizeléssel reagált, közülük háromnál 
a vizsgálat késő bb terhességet állapított meg, a hat negativ 
eset közül késő bb egyben bizonyosodtunk meg fennállott  
terhességrő l. Biztosan nemterhes asszonyt szintén 32 eset
ben tettünk vizsgálat tárgyává, négynél jelentkezett cukor-  
vizelés, mind a négy esetben az adrenalin után a vér
cukorértékek 0'26 és 0'28% között mozogtak. Az adrena
linnal végzett kísérletekben mindenkor a vércukor meg
szaporodását láttuk; sok esetben a Frank  által physiologiás 
határértéknek jelzett 0'19%-ot túlhaladták értékeink, viszont 
sok esetben közel jártak ehhez a szám hoz s így a glycosuria 
okát hyperglycaemiában kellene keresnünk. Úgy a bizto
san terheseknél, mint a biztosan nem terheseknél a magas 
vércukorértékeket csak másodsorban véve figyelembe, a 
beálló glycosuria valószínű ségi diagnosisát késő bbi gynae
kologiai vizsgálkataink igazolták. Az adrenalinnak sokat 
emlegetett rossz hatását sohasem  tapasztaltam.

A legutolsó vizsgálatokat phloridzinnel végeztük: 
CT002 gr-ot fecskendeztünk intramuscularisan s a vizsgá
landónak 3—400 gr meg nem édesített teát vagy egysze
rű en vizet adtunk. Glycosuriát a 30—50. percben észlel

tünk. 20 biztosan nem terhes vizsgálásakor egyetlen eset
ben találkoztunk cukorvizelésset, a vércukorértékeket a 
két egymásutáni v-zsgálat vagy minimálisan kevesbedett- 
nek vagy egyező nek mutatta; 2Ö biztosan terhesnél 12 eset
ben láttunk cukorvizelést. Avórcukorértékek itt is alig vál
toztak s az összes vizsgálatok alkalmával 0 1 1 % s 0T7% 
között ingadoztak.

Ö sszefog la lás. 1. Vizsgálataink során arra a meg
győ ző désre jutottunk, hogy a terhességi cukorv izelés csak 
valószínű ségi jelnek tekinthető .

2. Gyakorlati jelentő ségét illető leg nem tulajdonítun
nagy fontosságot az eljárásnak. A klinikai vizsgálati mód
szerek közé illesztve továbbra is használni fogjuk, a gya
korlatban azonban kivitele nehézségekbe ütközik.

A Budapesti Királyi O rvosegyesület 
1923 m árcius 10-én tartott ü lése .

Elnök: Hutyra Ferenc. Jegyző : Fekete Sándor.

B em u ta tá s : 1. Z im ányi V ido r: N agyfokú  gégegö rccse l 
tá rsu lt cs il lap íth a ta tlan  csu k lá s r itka  esete. 21 éves nő betegnek, 
akit egy rábízott gyermek mellbe rúgott s aki kevéssel ezután 
fulladozni, majd csuklani kezdett, gyógyszeres kezelés ellenére 
állapota olyannyira rosszabbodott, hogy rajta tracheotomiát kellett 
végezni. E mű tétre a görcsök megszű ntek ; a canule-nak 6 nap 
múlva történt eltávolításéra azonban a csuklás ismét elkezdő dött, 
ami csak a rekeszideg faradizálására múlt el. A diaphragm a- 
görcsnek gégegörccsel való együttes szereplését egyedülállónak 
tartja az irodalomban.

Tóvölgyi Elemér: Egy érdekes esete volt, hol a csuklás
hoz gégegöres társult, a betegnek hyperaciditása volt és karlsbadi 
kúrára úgy a csuklás, mint a gégegörcs megszű nt. A spasm ust 
a felköhögött és gégébe kerülő  gyomorsav okozta. Jelenleg is van 
egy esete, holj ideges nyáladzás okozza a gégegörcsöt azáltal, 
hogy a nyálat élom közben belélegzi. Az ideges spasmusok több
nyire jóindulatúak, de néha igen súlyosak is lehetnek. L e ro u sn a k 
egy esetében hysteriás alapon fellépő  spasmus miatt két ízben 
tracheotomiát kellett végezni. Hasonló körülmények között elő bb 
meg kell próbálni a narcosist, am inek súlyos esetekben is meg
van az eredménye.

2. V as J. J e n ő : Bő rsoor esete csecsem ő n (e ry th em a 
m yco ticum  infantile). Bókay professor felszólítására a Stefánia- 
gyermekkórház rendelésén figyelte a szájsoorban és intertrigóban 
szenvedő  csecsemő ket esetleges bő rsoorra. Tényleg sikerült rövid 
idő n belül ilyen esetre akadni, mely négyhetes csecsemő n m ér
sékelt szájsoor és intertrigo mellett a fartéjon, a végbél körül 
lencsényi, fillérnyi, éles szélű  barnásvörös, szélein s a központ
ban hámló kivirégzások alakjában mutatkozott. Górcsövi vizsgálat 
soorra positiv. A bő rsoor isrperete, melynek első  leírásét Becfenek 
(erythema mycot. infant.) és Ib ra h im n a k (Soormykose der Haut) 
köszönhetjük, fontos diagnostikus szempontból is, am ennyiben 
némileg lueses kiütéshez hasonlít és összetéveszthető  az inter- 
trigónak egyes erosiv alakjával is.

E lő adás.

Scipiades E lem ér : A helybeli érzéste len ítő  e ljá rások s az  
a zo k k a l  szerzett ta p a sz ta lá sa im  k ivált n a g yo b b  n ő g yó g y á sza ti 
m ű té tek  kapcsán. A helybeli érzéstelenítő  eljárások még máig 
sem állják a versenyt a narcosissal. Ez csak akkor várható, ha 
azok a hozzájuk fű zött várakozásoknak skopolamin-kébítés nél
kül is meg tudnak felelni még a legnehezebb nő gyógyászati hasüri 
mű téteknél is.

Ezen cél érdekében terelő dött rá figyelme a Käppis által 
1918-ban ajánlott zsigeridegi (n. splanchnici) érzéstelenítésre.

Elő adó a zsigeridegek érzéstelenítését a hüvely felő li hasüri 
mű tétek céljaira keresztcsontmenti (parasacralis) érzéstelenítéssel 
társította, hasmetszéseknéi pedig ezeket a hasfalak helyi érzés
telenítésével is kiegészítette.

A legnagyobb nehézséget a novocain összadagjának meg
szabása s annak az érzéstelenítendő  telepekre elosztása képezte. 
Á ltalánosan állítják, hogy a 2 gr-ot nem célszerű  túllépni, viszont
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Härtel azt mondja, hogy az adagolás mikéntjét minden eljárásra 
tapasztalás szerint kell kidolgozni. Ezért arra határozta el magát, 
hogy a novocain adagoláséra az eddiginél biztosabb alapokat 
teremt, annál is inkább, mert a 2 gr-nyi adaggal nem tudott 
kellő  eredményeket elérni. Miután azt tapasztalta, hogy teljesen 
azonos technica és adagolási mód mellett az eredmény a beteg 
korának, betegsége természetének és a szervezet megviseltetésé- 
nek mikéntje szerint jobb vagy rosszabb, az egyformán jó ered
mények érdekében az adagolás „sablonját“ elejtette.

Siegel egy gerincoszlopmenti érzéstelenítésnél 3 gr novo- 
caint adott veszély nélkül. E legmagasabbnak vett mennyiséget 
betegeinek étlagtestsúlyával vonatkozásba hozva kiderült, hogy 
az ő  eljáráséban a betegnek kilónkint 566 dmgr novocaint kell 
nyújtani.

Ez egy csapásra megjavította eredményeit. Minthogy azon
ban hasmetszéseinél még így is csak 87% volt a narcosis nél
küli eredmény, adagját tovább emelte úgy, hogy a kilónkint 
kiszámítható összes adagot intelligensebb, érzékenyebb és jobb 
erő beli állapotú betegeinél még */2 gr-mal toldotta meg.

Ezen adagolással a 125 esetet kitevő  anyagában eljutott 
a 100%-ban narcosis nélküli teljes eredményhez, noha eljárá
sét csupán súlyosabb esetekben használja, még pedig anélkül, 
hogy az érzéstelenítést terhelő  életveszélyrő l kellene beszá
molnia.

Eljárása 8°/o enyhe melléktünettel, 6'5°/o mű tét alatti 
hányással és 4%  enyhe utótünettel járt.

Összehasonlító statisztikája szerint érzéstelenítő  eljárása a 
veszedelmek esélyeit csökkenti és a tüdő megbetegedések arány- 
számán is enyhít, a legsúlyosabb hasüri mű tétek esetében is 
jobb eredményeket ad, mint bármely eddigi, s a nő gyógyászati 
hasüri mű tétek összes fajtáira nézve a helybeli érzéstelenítésben 
való operálás lehető ségét véglegesen megoldotta. Nem állítja, 
hogy ideális, még kevésbbé, hogy most már az altatás végleg 
elvetendő , ső t kétségtelen, hogy lesznek esetek, m elyekben min
den helyi érzéstelenítés is ellenjavait, nem annyira elérhetetlen
sége, mint egyeseknek fékezhetetlen idegrendszere miatt.

Azonban azt hiszi, hogy veszélytelen helyi érzéstelenítés
ben végezhető  nő gyógyászati mű tétek ideálja felé nagy lépést 
tett elő re, ezért is igaz meggyő ző déssel aján lja azt kartársai 
figyelmébe.

H o zzá szó lá so k ■ Frigyesi József: Négy-öt évvel ezelő tt még 
azt is vitatták, hogy van-e szükség nő gyógyászati mű téteknél 
helyi érzéstelenítésre és elő nyös-e? Ez ma túlhaladott álláspont. 
Fontosnak tartja, hogy a nő gyógyászati helyi érzéstelenítést ma
guk a nő orvosok oldják meg, akik e mű tétek különleges viszo
nyait ismerik. Ö ma már a hasmetszéseknél a  hasfal érzéstele
nítésén kívül csak a ligamentumok és param etrium  saját mód
szere szerint való másodlagos beszű rését végzi; hüvelyi mű té
teknél legtöbbször csak a R uge-Tha ler-féle param etrium  érzés
telenítését, esetleg a szalagoknak alulról való infiltrálásával 
együtt. Elhagyta a gerincoszlopmenti érzéstelenítést, a keresztcsont
mentit is ritkán alkalmazza. Sokszor használ közbeiktatott rövid 
aethylchorid- vagy aeth arbódítást, mely azonban igen ritkán és 
csak rövid ideig tartó teljes bódulat, legtöbbször felületes kábí
tás, és teljesen közömbös hatású adaggal érhető  el. Ennek a 
megnyugtató suggestiv hatása szinte bámulatos. Így ér el mini
mális novocainfogyasztással, veszélytelen eljárással jó érzéstele
nítést; s nem kell válogatnia az eseteket: m indent operálhat. 
Az eljárásnak egyszerű nek, megbízhatónak és fő képen veszély
telennek kell lennie. Elő adó a közbeiktatott rövid narcosis helyett 
splanchnicus érzéstelenítést használ. Emiatt eljárása nemcsak 
nehéz, hanem  az összes eddig ismert eljárások között a leg
veszélyesebb. Megemlíti B raun, B u rkh a rd t, S irosek igen kis
számú eseteiben elő fordult egy-egy halálesetet. Az 1920-i sebész- 
congressuson köztudomású lett a splanchnicus érzéstelenítés 
veszedelmes volta: az elő fordult exitusokon kívül sok collapsus 
és vérnyomássülyedés fordult elő . Veszélyesnek tartja továbbá 
az elő adó által elhasznált 4'5—5 gm novocaint. Nem szabad 
felednünk, hogy az érzéstelenítés nem végcél, csak eszköz a cél 
elérésében: s ezért veszélytelennek kell lennie.

M anninger V ilmos: Teljesen osztozik Frigyesi aggodalmá
ban. A 3—5 gm novocain-adagot m agasnak tartja és figyelmez
tet arra, hogy a Kappis-féle splanchnicus anaesthesia mortalitásét 
0°/o-kal jelzi elő adó, holott a sebészeti irodalomban halálesetek
nek sorozata ismeretes. Az a meggyő ző dése, hogy a localis érzés
telenítés túlhajtésa oly halálesetekre fog vezetni, amelyek jól 
végzett általános érzéstelenítéssel kikerülhető k volnának.

Ádám Lajos: Nagy haladásnak tartja Scipiades eredmé
nyét, mely 100°/0 érzéstelenséget mutat, holott a  sebészek nagy 
része csak 60—80°/o-ban tudta ezt elérni. Ha az eljárás, melyet 
Scipiades követ, complicált is, nagy elő nye van hosszantartó 
mű téteknél, hol a tartós narcosis veszedelmes. Nem híve a 
combinált eljárásoknak és csak szükség esetén veszi igénybe a 
bódítást. A splanchnicus érzéstelenítést nem tartja veszélyesnek, 
csak azt a módot, ahogy Käppis ajánlotta. Nagyon meglepte 
Scipiadesnek az a kijelentése, hogy a novocaindosist a beteg 
testsúlya szerint szabja meg és eszerint akár 5 gr-t is adagol. 
Tapasztalata szerint (közel 6000 eset) a novocain mérgező  hatása 
első sorban az adagolt mennyiségtő l, a befecskendezés helyétő l, 
a kortól és erő beli állapottól függ. Pl. nyakon 0'40 gr-nál többet 
nem adott, parasacralisan 0'80 gr-t is. Törzsön, hasfalon 1'5— 
1'8 gr-t; végtagon akár 3 gr-t is merne adni; általában a 2 gr-t 
nem haladja túl; vezetési érzéstelenítéskor akár peri-, akár endo- 
neuralisan bármily testsúlyú betegben ugyanazon dosis egy
formán hat.

Scip iades E lem ér: Frigyesi könnyű , veszélytelen és meg
bízható eljárást kíván; ilyennek tartja eljárását, mert a hasfalak
nak körülfecskendezésén kívül csak 4 beszúrással érzésteleníti 
a beteget; senki nem halt bele és 100°/o a fájdalommentesség. 
A Frigyesi által ajánlott eljárás complicáltabb és megbízhatat
lanabb is, mert az 73°/o-ban eredménytelen. Statisztikájából ki
mutatja, hogy minden érzéstelenítő  mód között a legveszélyesebb 
Frigyesié, nevezetesen az altatással való társítás. Frigyesi téte
lét meg kell fordítani úgy, hogy: helyi érzéstelenitésben minden 
csepp nem adott aether vagy aethylchlorid nyereség a beteg 
halálos veszedelme szempontjából. Hibáztatja Frigyesi a novocain 
adagjait is, holott egyetlen beteg sem jutott attól életveszede
lembe. Megokolatlan Manninger azon kijelentése, hogy a novo- 
cainból 3 gr toxicus. Eddig senki sem tudja megmondani, hogy 
a novocainnak mennyi a mérgező  adagja, mert a toxicus hatás 
változik az érzéstelenítő  eljárás, az adag, a concentratio, a be
fecskendezés helye, az elosztótelepek helye, végül az oldat 
hő mérséke szerint. Különben sem 5, sem 3 vagy 2 gr novocaint 
nem ajánlott, hanem  csak kilónkint 566 dmgr-ot és halálozása 
nem volt, tehát a tő le óvás felesleges. Azok a  halálesetek, me
lyekre Manninger splanchnicus anaesthesiánél hivatkozik, nem 
az elő adó mű téti területén, nem is az ő  eljárása és adagolása 
kapcsán következtek el, Manninger szerint feltű nő  a 10Ó°/o-os 
eredmény is, holott ő , mikor minden betegét helyi érzéstelení
tésben igyekezett operálni, csak 73°/o-os eredményt tudott elérni.

Ádám szerint Dollinger is betegeinek csak 95%-át tudta 
helybeli érzéstelenségben megoperálni. Szem elő l tévesztik azon
ban, hogy elő adó nem a betegek összességébő l akar percenteket 
helyi érzéstelenítésben megoperálni, hanem  az arra rászorulókat 
vállalja 100% sikerrel helyi érzéstelenítésre. Ádám, mint Manninger. 
hitetlenkedik abban, hogy a novocainnak testsúly szerint való 
adagolására szükség van. Ádám állításának érvéül azt hozza 
fel, hogy a köldöksérvet úgy kövér, mint sovány egyénnél ugyan
annyi novocainnal tudja érzésteleníteni. Ez az érv nem áll meg; 
ott egy kis területnek duzzasztásos érzéstelenítésérő l van szó, 
míg nő gyógyászati hasüri mű téteknél a rekesztő l a külső  nemi 
szervekig' terjedő  összes ideg vezetéses érzéstelenítését kell elvé
gezni, vagyis a sejteknek óriási tömegét kell megetetni novocain
nal, s ebbő l érthető , hogy nagyobb adagra van szükség, és vilá
gos az is, hogy miként a gyengébb gyomrú egyén kevesebb 
étellel lakik jól, akként a betegségtő l megviseltebb szervezeti 
sejtek is kisebb adag novocainnal laknak jól egészen az érzés- 
telenségükig, mint az erő teljesebbek. Valószínű , hogy a kövérebb 
egyének lipoidjai is többet fognak le a novocainból; végül, bár 
ebben még nem látunk világosan, a sejtekbő l kikerülő  novocain- 
salaknak is kisebb mennyiségei tudnak gyöngébb egyéneknél 
általános hatásokat elő idézni, mint erő teljesebbeknél. A tény 
az, hogy mióta az adagolás testsúly szerint növeltetett, az ered
mény 100%.*

Ezért újra csak azt mondhatja, hogy tegyék a hozzászólók 
kísérleteik tárgyává eljárását s ha kifogásaik ezután lesznek 
meggyő ző k, eljárását készséggel fel fogja adni. Addig azonban ezen 
legjobbnak bizonyult mellett szilárdan kitart.

A debreceni orvosegyesü let ü lései. 
1923 február 17-iki ülés.

Elnök : T üdő s Kálm án. Jegyző  : Siegm und Ervin.

B e m u ta tá s o k :

1. M arkó D ezső : Schlatter-O sgood-betegség Röntgen 
képeit dem onstrálja. Tünetek: A tuberositas tibiae duzzanata, 
fájdalmassága mű ködéskiesés nélkül. Jellemző  a Röntgen-kép, 
mely a lig. patellae proprium árnyékában lencsényi csontmagot 
és ezzel szem ben a tibia hollócső r alakú proximalis epiphysis- 
nyúlványán bemélyedést mutat. Széles epiphysis-vonal. Aetiologia 
részben traum ás (footballista), részben csontosodási zavar. (13
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éves, lappangva kezdő dött, kétoldali elváltozás.) Ismerteti a 
betegség aetiologiájára vonatkozó nézeteket és a Röntgen-elvál
tozások négy typusát.

2. M áday István : Hypophysis tumoros 14 éves fiút mutat 
be, aki testileg visszamaradt, szellemileg elég friss, feje fáj, füle 
zúg, idő nként hány s hatszor volt öntudatlansággal járó görcse. 
Jobb szemére vak, bal szemén temporális hemianopsia ; papilli
tis o. u, ad atrophiam vergens. Szaglás csökkent. Csontmagvak 
10 éves kornak felelnek meg, a nagy kutacs nyitva maradt, 
polyuria és polydipsia. A jobb here kicsiny, bő r száraz, hámlik, 
vegetativ idegrendszer normális. W asserm ann négy keresztes, 
(vérrel), am i miatt gum m ára kell gondolni, míg a Röntgen-lelet 
inkább psammoma mellett szól. Mű tétet ajánl.

E lő a d á s :

V e rzá r F rigyes: A tá p lá lé k  q u a li tá sá n a k  jelentő sége. Az 
anyagcsere-élettant nem szabad csak energetikai szempontok
ból felfogni. Nemcsak bizonyos fehérjemennyiségre van szüksé
günk, hanem  még sok m ás qualitási faktorra. A fehérjék táp
lálóértéke rendkívül különböző . Ma már fehérjeminimumról 
nem lehet beszélni, hanem a különböző  am inosavak minimális 
szükséges mennyiségeitő l. Glycocolt a szervezet maga képez, 
lysint csak a szoptató anya tejmirigye tud képezni. Egyes amino
savak kölcsönösen helyettesíthetik egymást. A caseinszükséglet 
nagyságát cystintartalma határozza meg. A gelatinát tryptophan- 
nal és tyrosinnel, a zeint tryptophannal és lysinnel, általában 
növényi magfehérjéket lysinnel kell complettálni. A táplálék 
keverésének, azaz a különböző  növényi és állati fehérjékkel való 
táplálkozásnak az a jelentő sége, hogy így teszünk szert leginkább 
minden szükséges aminosavra.

A táplálék qualitásának legfontosabb faktorai a vitaminok. 
Részletesen ismerteti az A , B  és C vitamin tulajdonságait és 
hiányának következményét. Ismerteti különböző  tápanyagaink 
vitam in-tartalmát és azokat a  kísérleti módszereket, amelyekkel 
ezt meg lehet határozni. Majd gyakorlati tapasztalatokat von le 
orvosi és nemzetgazdasági szempontból. Hangsúlyozza a tej- és 
zöldségtermelés fokozásának nagy jelentő ségét, mert ezek leg
jobb forrásai a szükséges vitaminoknak. A nagyvárosok táplál
kozása magvak kiő rölt lisztjére és állati vagy növényi depot- 
zsírokra van alapítva. Ennek katasztrofális hatással kell lenni 
ezen lakosság testi és szellemi fejlő désére, mert éppen ezek az 
anyagok nem tartalmaznak vitaminokat.

H o zzá szó lá so k : Szontagh F é l ix : Az állatkísérletek ered
ményeit csak óvatossággal szabad alkalmazni az emberre, az 
állatok hiányos táplálkozással elő idézett csontmegbetegedése 
nem teljesen azonos az emberi rachitissel, inkább az osteoporo- 
sishoz, illetve az osteomalatiához hasonlít (Recklinghausen értel
mében), Recklinghausen különben az emberi rachitis némely 
megnyilvánulását (craniotabes) szintén csontiágyulásos folyamat
nak fogja fel. Szabadban élő  állatok fogságba kerülve rachitis- 
ben megbetegednek (Hansemann). Az angolkórral látszólag 
közeli rokonságban álló Möller-Bariow-kórnál az ú. n. járulékos 
tápanyagok hiánya kétségtelenül cardinális jelentő ségű , vitamin
ban gazdag tápszerekre gyorsan gyógyul. E betegség gyermekek 
scorbutjának minő síthető .

T üdő s K álm án: Debrecennek és környékének táplálkozási 
viszonyairól szól és megállapítja, hogy a falusi és városi szegé
nyebb emberek egyaránt kevés vitamint fogyasztanak.

Z á r s z ó : V erzár F r ig y e s : A rachitis valóban nemcsak az 
A. vitamin hiányára vezethető  vissza, mert Hess kísérletei szerint 
fény hatására is meggyógyul. Az alföldi magyar nép vitaminjait 
fő leg káposztával, paradicsommal, uborkával és hagymával 
kapja. Nálunk is nagy néprétegek vitam inszegényen táplálkoz
nak. Az állatkísérletek eredményei analógiák alapján alkalmaz
hatók az emberre is. A vitam inok hatásának lényege alkalma
sint az, hogy ezek fontos, a test mű ködéséhez nélkülözhetetlen 
anyagok, alkalmasint a mellékvese és pajzsmirigy hormonjainak 
építő kövei, mint azt az intézetében folyó vizsgálatok mutatják. 
Így a belső  secretion keresztül a vitaminekkel való ellátás a 
constitutiót is befolyásolja.

1923 február 24-iki ülés.

Elnök : Szontagh Félix. Jegyző  : Siegm und Ervin.

B e m u ta tá s o k :

1. H üttl T ivadar valódi pankreaseystát mutat be, mit 
45 éves nő betegbő l távolított el, s ami majdnem gyermekfej 
nagyságú, s amelyet á mű tét elő tt vesefunctiós vizsgálat alapján 
hydronephrosisnak gondolt. A cysta a pankreas farkából indult 
ki, a gyomor és harántvastagbél között feküdt, sötétsárga, nyú
lós tartalm ában mucin és d iastase volt kimutatható. Egyrétegű  
hengerhám bélelte, falában Langerhans-féle szigetek voltak. 
Három hét múlva gyógyulás. Érdekes, hogy az esetnél elő fordult 
szövő dm ények: a cystának összetévesztése hydronephrosissal, 
mű tétnél az arteria lienalisnak kényszerű  lekötése és a vena

cava inf. falának sérülése az irodalomban mór meg vannak 
említve. (Giani, Mikulitz, Gillbride.)

H o zzá szó l: T am ássy  G éza:
2. Köntzey E rn ő : Cholelithiasishoz szövő dött pankreas- 

necrosis gyógyult esetét mutatja be. Typusos epekő rohamokban 
szenvedő  nő betegnek ileus-tünetei, az epigastriumban ökölnyi, 
tömött, érzékeny, légző mozgásokat követő  resistentiója volt, ami 
pseudo-pankreascystának bizonyult, barnás fényű  pépes tömeg
gel. A mirigyszövet részeit e tömegben megtalálta. Az epehólyag
ban sok borsónyi kő  volt. Az üreget kitörülte, kitamponólta, az 
epehólyagot kiirtotta. Zavartalan gyógyulás.

3. Dóczi G edeon : Lupus erythematodes ritka esetét 
m utatja be.

E lő adás :

K leckner K á ro ly : Az empyemák kezelésérő l beszél. 
A különböző  conservativ és radicólis módszereket ismerteti, 
ö  maga tíz év óta bordaközti bemetszést végez és statistikája 
kitű nő  eredményű . Bordaresectiót soha nem végez és azt mint 
feleslegest helyteleníti. Álláspontját az eljárás egyszerű bb, köny- 
nyebb voltával indokolja. Kiemeli azt a körülményt, hogy a 
beteg könnyebben egyezik bele egy punctióba, mint egy bordá
jának  kimetszésébe. Felsorolja a bordaresectio hátrányait.

H o zzá szó ln a k  : Láng Sándor és B ella Imre, akik ismer
tetik a sebészeti klinika statisztikáját. Rövid összefoglalást ad a 
tuberculotikus empyemák kezelésérő l s kiemeli a krysolgant, 
amellyel kezelt hét gyógyult esetrő l számol be.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A constitu tionális és  fam iliáris hyperglobuliáró l. C ursch- 

m a n n . (Med. Klinik, 1923. 5. sz. 139. o.)
Megfigyelései alapján az essentiális polyglobulia consti

tutionális betegség, amely legtöbbször már a gyermekkorban 
jelentkezik. Többnyire ilyenkor feltű nik m ár az illető  élénkvörös 
arcszíne, a subjectiv panaszok fő fájásban, szédülésben, gyako
ribb orr- és foghúsvérzésben nyilvánulhatnak. A betegség hosszú^ 
idő n, néha az egész életen ót ilyen latens, illető leg compensált 
állapotban maradhat, máskor azonban a késő bbi életkorban 
mintegy incompensálttá lesz, s az ösmert súlyosabb subjectiv és 
objectiv tünetek kifejlő désével progrediáló pernitiósus jellegű vé 
válik. A polyglobuliának különösen a megalospleniós alakja 
gyakran familiáris ; a  családtagok egy részén azonban a beteg
ség egész életükön át compensált állapotban maradhat. N aegeli 
és mások véleményével szemben a belső  secretiós szervek 
zavarának nem tulajdonít jelentő séget a polyglobulia tünettaná
ban es aetiologiójában; véleménye szerint a néha észlelt infan- 
tilismus ugyanúgy mint más, a gyermekkorban jelentkezett beteg
ségekben is, csak másodlagos. P á ko zd y  K áro ly  dr.

A haem optoe gyógyítása kritika i m egvilágításban.
H ora lek . (Med. Klinik, 1923. 5. sz. 144. o.)

B a ng megfigyelései alapján kevéssé megerő ltető  mozgá
sok : fölülés, megfordulás nem befolyásolják hátrányosan a vér
zést és Tigerstedt vizsgálatai szerint nem is növelik számotte
vő en a kis vérkörben a vérnyomást és így nem szükséges a 
beteget subjective is kellemetlenül érintő  teljes mozdulatlanság. 
A gyógyszerek közül, melyek befecskendése által a vér alvadá- 
sát elő segíteni igyekeztek, leghatásosabbnak a hypertoniás 
konyhasót tartja, amely intravénásén adva a vér alvadását, ha 
m úlóan is, de megbízhatóan mozdítja elő . Kevésbbé megbíz
ható, bár adott esetben megkísérelhető  a calciumsók, a gelatine 
és a serum alkalm azása. Jó hatásúnak tartja a kámfort és a 
digitális-készítményeket, melyek a szívre és vasomotorokra gya
korolt hatásuk útján a kis vérkör vénás teltségét csökkentik. 
Különösen jó hatást látott a hypertoniás konyhasó (5 cm3 10°/o-os 
oldat) és valamely digitális-készítmény (0T cm3 digalen) együt
tes intravénás befecskendésétő l, amely szükség esetén többször 
is megismételhető . A régebben sokat használt, de csak a nő 
gyógyászaiban bevált stypticumok hatástalanok. Fölösleges és 
káros is lehet a narcoticumok túlzott alkalm azása ; csillapítani 
csak az erő s köhögést kell, egyébként elő nyös a váladék expec- 
torólása. P á ko zd y  K á ro ly  dr.

A szegycsont trep an á lása  d iagnostikai csontvelő v izs
gá la t céljából. S ey fa r th . (D. m. W., 1923. 6. sz.)

Mindazon esetekben, midő n a veszélyes léppunctiót kel
lene végezni, ajánlja ehelyett a szivacsos szerkezetű  szegycsont 
punctióját, amelynek révén a csontvelő  állapotáról felvilágosítást 
kaphatunk. Az eljárás jobb, mint a sípcsont lékelése, melyet 
mór régebben végeznek. A szegycsont kéregállománya ugyanis 
vékonyabb és normálisan mindig spk vörös csontvelő t tartalmaz. 
Az eljárás egyszerű  és veszélytelen. K iss Jó zse f dr.
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Az ao rtitis luetica kezelésérő l. Sch ottm ü lle r. (D. m. W.,
1923. 6. sz.)

A szerző  újból felhívja a gyakorló orvosok figyelmét az 
általa mór 1918-ban ajánlott erélyes és huzamos neosalvarsan- 
kéneső s kezelésre, mely az aorta hengeres kitágulásánál és kez
dő dő  elégtelenségénél klinikailag gyógyulásra vezethet. Kifejlő 
dött lueses aorta-insuffitientia esetében is meghosszabbíthatja az 
életet az említett kezelés. Aneurysma-eseteket közöl positiv 
Röntgen-lelettel, elő boltosulással és a szomszédos szervek meg
állapított összenyomásával, melyekben a tünetek visszafejlő dtek. 
Anatómiailag úgy magyarázza ezen esetek gyógyulását, hogy 
míg a beteg aortafal rugalmassága csökkent, a salvarsannal 
kezelt érfal hegképző dés folytán zsugorodik és megszilárdul. 
A kezelés legalább három évig tartson. Legelő ször 0'45 (nő knek 
0‘30), neosalvarsant adunk, majd 8—10 nap múlva 0‘60 gr-ot 
(nő knek 0'45 gr-ot). Ezen adagot hetenként megismételjük, amíg 
5—8 gr összmennyiséget érünk el. A neosalvarsan mellett heten
ként 1—2 kálóméi- vagy hydr. salicyl.-injectiót adunk. Ezen kúra 
befejezése után négyhetenként egyszer adunk 0'45—0‘60 gr 
neosalvarsant 2—3 éven át. Ha ez nehézségbe ütközik, az első  
évben kétszer adunk 5'0 gr összmennyiségű  neosalvarsant; a 
második és harmadik évben hasonlóképen. K iss Jó zse f dr.

A p arav erteb rá lis  pitvartom pulatró l. Leim dörfer. (Med. 
Klinik, 1923. 4. sz. 117. o.)

A bal pitvar kitágulása esetében a baloldali interscapu- 
lóris tér 5. és 9. háti csigolya közötti m agasságéban közepes 
erő sségű  kopogtatással gyakran tompulatot találunk, amely mély 
belélegzéskor, vagy a törzs elő rehajlításakor kisebbé, erő ltetett 
kilélegzéskor pedig nagyobbá válik. A tompulatot a tüdő  össze
nyomása következtében létrejött atelectasia, részben maga a 
kitágult pitvar okozza. A tompulatot megtaláljuk a  legtöbb com- 
pensalt mitralis szű kületben, s néha a kéthegyű  billentyű  com- 
pensalt elégtelenségében is, de kimutatható az más szívbajokban 
is, amelyeknek incompensálódásakor a bal pitvar nagyobb mér
tékben kitágul. A tompulat nagysága a pitvartágulás mértékével 
párhuzamosan változik ; a keringés megjavulásakor és a bal 
pitvarnak orthodiagramm segítségével is ellenő rzött megkisebbe- 
dése esetén több esetben a tompulat megkisebbedését észlelte. 
A pitvartágulás okozta tompulat a pontos klinikai megfigyelés 
és a Röntgen-átvilágítás segítségével jól elkülöníthető  az inter- 
scapuláris térben létrejövő  más eredetű  (aortatágulás, aneurysma, 
nyirokmirigyduzzanat, daganatok stb.) tompulatoktól.

P á ko zd y dr.

A digitalis- és  adonis-készítm ények a lka lm azásának  
klinikai indicatiói. Citron. (Med. klinik, 1923. 6. sz. 178. o.)

Zondefekal együtt végzett vizsgálatai folyamán azt tapasz
talta, hogy a digitális-csoport egyes tagjai isolált békaszívre 
különböző en hatnak, ha a szerek hatását elektrocardiogrammal 
ellenő rizték. Digipuratum csökkenti a percenkinti systolék szá
mát, közepes adagban azonban nem befolyásolja a pitvarok és 
kamrák összehúzódása közötti idő t. Ezzel szemben a pitvar- és 
kamra-systole közötti idő  mér kis adag adonigen hatására lénye
gesen hosszabbá lesz, míg a Convallaria-tinctura mintegy anta- 
gonistája az adonigennek és megrövidíti ezt az idő t. Észleletei 
alapján indokoltnak tartja, hogy a szívbajok különböző  stádiumá
ban speciális indicatiót állítsunk fel az egyik vagy másik szert 
illető leg. Súlyosan decompensált esetekben, amikor a bal kamra 
mű ködésének fokozására van szükség, a digitális-készítmények 
elő nyösebbek. Kisebbfokú szívelégtelenség és kezdő dő  kisvér- 
körbeli pangás esetén a pitvarok jó kiürülésének és így a pit
varok és kam rák összehúzódása közötti idő nek meghosszabbí
tása fontos. Ez a hatás mór kis adag adonigennel elérhető , míg 
a digitálisnak csak toxicus adagjával érhetjük el ugyanezt. Mint
hogy az adonigen a vagust alig izgatja, indokolt az alkalmazása 
a vagotoniások szívzavaraiban; ez magyarázza jó hatásét a 
bronchiális asthm éban is, amely gyakran jár együtt kisebbfokú 
szívelégtelenséggel. Az adonigen titrált, állandó készítmény, s 
cumulélás veszedelm e nélkül hosszú ideig adható. Egyes ese
tekben célszerű  mindkét szer egyidejű  alkalm azása ; ilyenkor az 
adonigen és a titrált digitalistinctura jól kombinálható. Igen 
súlyos decompensatióban, ahol mindkét szer hatásának gyors 
elérésére van szükség, a Strophantin intravénás alkalmazása 
ajánlatos ; a Strophantin hatása a digipuratum és az adonigen 
együttes hatásának felel meg. P á ko zd y dr.

Sebészet.
H asgörcsroham okat okozó „prim aer duodenum  m obile“.

Új kórkép. M y a ke . (Arch. f. kiin. Chir. 122. kötet, 1. füzet.)
10 beteget operált epekő  miatt, kiknek mindegyikénél a 

rohamot kiváltó ok a veleszületetten laza és szabadon mozgó 
duodenum volt, melynek kezdeti szakasza nem a hashértyán 
feküdt. Ilyen esetekben a duodenum ezen részének rögzítése, a 
lig. hepato-duodenale megrövidítése a rohamokat megszüntette.

M óczár.

B élcsavarodás terhesség mellett. E. König. (Arch. f. kiin. 
Chir. 122. köt., 1. fű z.)

A königsbergi sebészeti klinikán operáltak a terhesség 6-ik 
hónapjában levő  asszonyt, mechanikus ileus miatt. A mű tétnél 
kiderült, hogy az elzáródásos tüneteket a  tengelyük körül 360 
foknyira megcsavarodott vékonybelek okozzák. A bélfodor gyö
kén ökölnyi savós cysta volt, ami a tengelycsavarodóst elő idézte. 
A beteg a mű tét után 24 órával meghalt. A csavarodás létre
jöttét nagyban elő segítette a megnagyobbodott terhes méh.

M óczár.

A  kettő s idegbeültetésrő l. M a n a sse  P. (Archiv für kiin 
Chirurgie, 120. k.)

Hofmeister m unkálatai alapján idegsérüléseknél végezte a 
sérült ideg két végének beültetését a szomszédos idegbe. 45°/o-ban 
ért el gyógyulást. Mű tétet csak azon esetekben ajánlja, amelyek
nél az ideg nyújtása, áthelyezése dacára sem lehet a végeket 
összehozni. Az ideglebenykészítésnél, az idegátültetésnél ezen 
mű tétet sokkal célravezető bbnek tartja. A siker alapföltétele, hogy 
csak hasonló physiologiájú idegbe s csak olyanba szabad a rese- 
cált végeket beültetni, amely motorikus vezetékkel bír. Hofmeis- 
terrel ellentétben azt tartja, hogy nem az idegtokban találja meg 
egymást a két idegcsonk az újonnan képző dött fibrillumok által, 
hanem hogy az egészséges ideg egyes pályái a mű tét alatt meg
sérülnek, elfajulnak, azután regenerálódnak s ezek létesítik aztán 
a kapcsolatot a beültetett két idegvég közt. Ezt bizonyította be 
kutyán végzett mű téttel és a mű téti hely szövettani vizsgálatával. 
Csak a distalis csonk beültetése beidegzési és érzészavarokat 
eredményez. P om m ersheim .

A  férfiak em lő rák járó l. A. M ülleder. (Archiv f. kiin. 
Chir. 120. k.)

Eiselsberg-klinika beteganyagán az emlő ráknak 2°/o-a esik 
férfiakra. A betegek kora 40—60 közt váltakozott, kis részüknél 
sérülés volt kimutatható. 21 év alatt 12 esetet operáltak. A férfiak 
emlő rákja korén okoz áttételeket a hónaljmirigyekben, legritkábban 
a kulcscsont fölötti mirigyekben és korábban mint nő knél a csont
rendszerben, elő szeretettel a gerincoszlopban. A betegek 1—5 év 
alatt meghaltak, a halálokot csak néhány esetben tudta kinyo
mozni, de a jelek szerint valamennyien a  metastasisok folytén 
haltak meg. Gyökeres mű tét után Röntgen-besugárzást ajánl.

P om m ersheim .

A  láb sa jkacson tjának  kü lönálló  ficam a. Just E m il dr. 
(Archiv f. kiin. Chir., 1922., 879. o.)

A sajkacsont-ficam kórisméjéhez feltétlenül szükségesnek 
tartja a Röntgen-felvételt. Esetében a beteg pontosan elő  tudta 
adni a sérülés létrejöttét: ugyanis létrán való dolgozás közben 
a létra foka, melyen állott, eltörött s ő  a  létrával együtt a földre 
zuhant oly módon, hogy az elcsúszott bal láb a következő  létra
fokba ütközött, lábháta pedig a földet érve lólábállésban a föld
nek támaszkodott. Az így beszorult lábra a beteg egész testsú
lyával rázuhant. Helyzetébő l felkelni és lébraállani többé nem 
tudott. A vértelen helyretevés a legnagyobb húzás mellett egy
idejű  közelítéssel sikerült. T o m a so vszky  dr.

A  vér cuko rta rta lm ának  v izsgá la ta  helybeli é rzéste le
n ítéssel és ae ther-narcosisban  végzett m ű téteknél. H. D ew es. 
(Arch. f. kiin, Chir., 122. k., 1. f.)

A vér cukortartalma novocain-suprarenin érzéstelenítésben 
végzett nem hasi mű téteknél mindig többé-kevésbbé magasabb. 
Hasi mű téteknél, melyeket helyi érzéstelenítésben és aether-alta- 
tásban végeztek, a vér cukortartalma 2 */4—4-szeresére emelkedik. 
A mű tét utáni glycosuria a legnagyobb ritkaság és a vér cukor- 
tartalmától teljesen független. M óczár.

Szü lészet és nő gyógyászat.
Statisztikai ada t az  év szak  befo lyását illető leg az ú jszülött 
sú lyára . H ellm u th . (Klinische W ochenschr., 1923., 75. old.)

Nagyobb statisztika alapján szembehelyezkedik A b e l azon 
állításával, hogy az újszülött súlya függ születésének évszakától. 
Nem látja beigazolva azt, hogy az anya vitaminokban dús táp
lálkozása (nyári hónapokban tej, vaj. tojás, zöldfőzelék) elő nyös 
befolyással volna a magzat fejlő désére s így születési súlyára. 
A kérdés végleges tisztázása csak több nagy statisztika alapján 
lesz lehetséges. L iebm a nn  Is tvá n  dr.

A  fogó m int ro tatiós m ű szer. B o ke lm ann . (Zentralbl. für 
Gyn. 1923., 2. sz.)

A Naegele-fogó mai alak jában rotatiós mű szernek nem 
alkalmas. Kisebb medence- és fejgörbülettel azonban jól pótolja 
még magasan álló fejnél is a Kjelland-fogót ; ugyancsak az 
egyenes átmérő ben aplikáható, am ikor is a  mellső  kanál min
den vándoroltatás nélkül azonnal eredeti helyére, a synphisis 
mögé vezethető  fel. A kanalak vándoroltatásánál könnyen meg
történhet, hogy azok magukkal viszik s nem kívánt helyzetbe 
hozzák a fejet. A fej hibás állásainál (harántéllás, fejtető tartás, 
homloktartás hátrafordult állal stb.-nél) nagyobb teret kíván a
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rotatiós corrigáló mű léteknek, am ihez a módosított s az egye
nesben alkalmazott Naegele-fogó igen alkalmas mű szernek 
bizonyult.

R öntgen-therap ia gyu lladásos adnexm egbetegedések- 
nél. F laska m p . (Zentralbl. für Gyn. 1923., 3. sz.)

A gyulladásos adnexmegbetegedések conservativ kezelé
sének sikerét erő sen befolyásolja a gyulladásos szövetbe ágya
zott ovarium. Amellett, hogy rendetlen vérzéseket okoz, a men
struatio vérbő sége újra és újra fellobbantja a gyulladásos folya
matot. Ezen okból mint a conservativ therapia hatásos segéd
eszközét ajálnja adnextumorok és exsudatumoknél a temporär 
sterilisélást. A besugárzást a H. E. D.-nek 30°/o-ával végzi, amivel 
a petefészeknek csak a folliculus apparátusát kapcsolja ki, de 
ezt is csak ideiglenesen. A besugárzás az intermenstruum első  
felében végzendő . Egy-két menstruatio még rendesen fel szokott 
lépni, azután függő en a beteg korától, két év múlva jelentkezik 
csak ismét. A fájdalmak azonnal megszű nnek, nagyobb tumorok 
is '/4 év múlva csaknem  teljesen felszívódnak. A libido meg
marad. Az így kezelt betegei közül 31 gravida lett. A kiesési 
tünetek ellen atropint ajánl. Kontraindicatiót képeznek általános 
belső  secretiós zavarok, Basedow-kór, mycoedema, psychosisok.

E p isacralis an aesth es ia  a  kereszttá ji fájdalm ak kezelé
sében. B u rckha rd . (Zentralbl. für Gyn. 1923., 3. sz.)

A minden genitális megbetegedés nélkül kereszt- és has
fájásban szenvedő  asszonyok száma igen nagy. Ennek okát a 
hiányos táplálkozásban keresi : a lesoványodás következtében 
meglazulnak a gerincoszlop szalagjai. Ezen[ gyakran igen sok 
szenvedést okozó kereszttáji fájdalmak megszüntetésére a para- 
sacralis anaesthesiánál sokkal egyszerű bb eljárást ajánl, amit 
episacralis anaesthesiának nevez. A beszúrás a keresztcsont 
közepén történik, kétoldalt a középvonaltól. Innen felfelé a III., 
II. és 1. sacralis nyílás felé irányítva a tű t, 10—15 cm3 VíVo-os 
novocain suprarenin oldatot fecskend az egyes nyílások helyére, 
majd lefelé irányított tű vel ugyanúgy jár el a IV. és V. kereszt
csonti nyílásnál is. A folyadék a nyílásokon át diffundál s eljut 
a rajtuk kilépő  idegekhez. Az eljárás ambulanter is elvégezhető .

R a isz  dr.

Bő r- és nemikórtan.
A körm ök lila szegélye syphilisnél. G. M ilian. (La Méde- 

cine. 1922. november.)
Szerző  tíz év óta figyeli mór a fő leg késő i syphilisnél az 

általa elő ször észlelt tünetet. E tünet egy a köröm alatt, a  lágy 
részekben, a köröm szabad szélének határán lila ív alakú vonal 
képében nyilvánul; ez a köröm szabad szélével párhuzamosan 
halad, V2—1 mm széles, fő leg ha a 3. és 4. ujjon fordul elő . 
Leginkább a syphilis 3—4. évében, néha korábban is és heredo- 
syphilisnél is észlelhető . Jobban különböztethető  meg, ha a bő r 
fehér, mint ha acrocyanoticus.

Még negativ W asserm ann-reactio esetén is e tünet jele 
lehet egy kezelést igénylő  syphilisnek; kezelés folytán eltű nik. 
Szerző  véleménye szerint a lila körömív bár nem absolut biztos, 
de minden esetrekörültekintéssel értékesíthető  tünete a syphi
lisnek. H erczeg,

A d iabetesek  syphilises eredeté. M. P inard. (La Méde- 
cine. 1922. november.)

Már Fournier észlelte, hogy a diabetes összefüggésben van 
a syphilissel, ső t parasyphiliticus megbetegedésnek minő sített. 
Szerző  1000 különféle beteg közül 23-nál észlelt diabetest (glyco
suria?). Ez utóbbiak közül 11-nek acquirált, 5-nek heredosyphilise 
volt; a többi 7 közül is 6-ot syphilisre gyanúsnak tartott. Szerző  
szerint átlag 68—80% -ban syphilis van jelen diabeteses betegek
nél; ez lényegesen javul antiíueses kezelésre; jól kezelt syphilises 
betegnél nincs diabetes.

A syphilissel volna magyarázható a házastársak, az egy 
háztartásban élő  személyek, testvérek diabetese, továbbá a diabe- 
teseseknél elő forduló ideges panaszok, abortusok stb. — Ezért fon
tos diabeteseseknél a syphilist az összes rendelkezésre álló vizsgá
lati eljárásokkal keresni. A kételkedő ket figyelmezteti a szerző  
arra, hogy Ricord is kételkedett Fournierrel szemben abban, 
hogy a tabes syphilises eredetű , ma pedig mindenki meg van 
errő l győ ző dve. H erczeg.

H ajp igm entanom áliák ráknál. Dr. Herrn. Schridde. 
(Münch, med. W ochenschr., 1922. nov., 45. sz.)

Szerző  nagy boncolási anyagon megfigyelte, hogy rákban 
elhaltaknál a hajzatban a napfénynek kitett helyeken (halánték
ban, szemöldökben, bajuszban és szakádban) erő sen pigmentált, 
fénytelen, merev és talán kissé vastagabb hajszálak találhatók. 
E jelenség annál feltű nő bb, mert a rák idő sebb, tehát többnyire 
ő sz egyéneknél fordul elő . Egészen fiatal rókbetegeknél, ahol a 
hajban pigmenteltérés (ő szülés) még nincs, Schr idde ugyanezt 
tapasztalta. Vöröseknél soha. Minél régebbi a rák és minél több 
metastasis van jelen, annál kifejezettebb ez az abnormális haj- 
pigmentálódás. (Szerző  megjegyzi, hogy per analogiam a bő r 
fedetlen részeinek [arc, kezek, -alkarok] erő sebb pigmentálódásót

is minden alkalommal észlelte.) S ch r id d e ellenkező en szóló 
klinikai diagnosisok dacára a leírt jelenségbő l több rókesetet 
diagnostisólt a boncolás elő tt, és a belső  szervek rákjánál fontos 
diagnostikai tünetnek tekinti. Steig er-K aza l.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
K rankheitszeichen und ihre auslegung. M acken zie. 

(Leipzig, Kabitzsch. 1923.)
Ma, mikor a gondos klinikai vizsgálatot a különböző labo

ratóriumi módszerek sok helyütt egészen háttérbe szorítják, öröm 
mel olvassuk Mackenzie jól ismert könyvének V. kiadását. 
Mackenzie typusa a klassikai klinikusnak, aki a legkisebb rész
letekig megfigyeli a betegeit s ezekbő l az apró tapasztalatokból 
építi fel a maga diagnosisáf. Igen részletesen fejtegeti a fájdalom- 
diagnostikai jelentő ségét, hangsúlyozva, hogy a zsigerek érzéket
lenek a  fájdalmat okozó ingerekkel szemben s az ú. n. nyomási 
érzékenység nem más, mint a bő rizom és a laza kötő szövet 
érzékenysége, mely a megbetegedett zsigerekbő l reflexfolyamat 
révén tevő dik át a periféria bizonyos pontjaira. Hasonlóan magya
rázza a défense keletkezését is. Tanácsa, hogy a fájdalmas 
pontok keresése közben ne hallgassunk a beteg bemondására, 
hanem nézzük az arcán a  fájdalom objektiv tüneteit, megegyezik 
Jendrassik tanításával. A könyv beosztása jó, stílusa világos s 
úgy gyakorlati, mint elméleti szempontból sok érdekes, megszív
lelendő  adatot tartalmaz. Hogy Mackenzie gondolatai megtermé- 
kenyítő ek, mutatja az első  függelék. Ligat munkájának kivonata. 
A második függelék a klinikai kutatásról szól, úgy, amint azt 
egy jó megfigyelő , vérbeli klinikus irányítani szeretné. C siky dr.

Schönheitsfehler und ihre B ehandlung. S. Jessner dr. 
5. és 6. kiadás. (Kurt Kabitzsch, Leipzig. 1923-, 160. 1., 1200 K.)

Néhány, számba nem vehető  változtatáson kívül azonos 
az elő ző  kiadással. A bántalm ak okai között felemlíthette volna 
a belső  secretiós zavarokat is (ichthyosis, acne, hypertrichosis). 
Érdemes lett volna tudom ást venni arról, hogy különböző  gyógy
szerek pigmentlerakódással, gonorrhoea pedig hyperceratosis által 
cosmetikai jelentő ségű vé válhatnak.

Seborrhoeás alopeciánál a kicsapongó életnek, a rosaceá- 
nél az alkoholnak túlságosan nagy jelentő séget tulajdonít a 
szerző ; különösen ez utóbbi állítása nagyon népies. Az acne 
vaccintherapiája, a verrucák galvanocauteres kezelése szintén 
említésreméltó lett volna; gummitalp helyett pedig inkább papiros
vatta, vagy más porosus anyag ajánlatos a lábfagyásnál. Alo- 
peciának hajim plantatióval gyógyításáról jobb lett volna nem is 
beszélni. A mitint annyira kizárólagosan ajánlja, hogy ezzel a 
m unkának kellemetlen reklámozó jelleget ad.

A kis könyv stílusa szellemeskedő ; tartalm a még a gya
korló orvosnak cosmetikai ismereteit sem igen fejlesztheti; a 
Joseph-, Paschkis-, Mann- stb. féle klassikus munkákhoz nem is 
hasonlítható. H erczeg dr.

V E G Y E S  H Í R E K
Slovenskói m agyar kartá rsa inkhoz! Belátva azon nehéz

ségeket, melyek a csekély összegű  elő fizetési díjak ide átutalá
sával terhelnék slovenskói elő fizető inket, elhatároztuk, hogy más, 
részükre elő nyösebb módon vesszük fel slovenskói kartársainkkal 
a kapcsolatot. Mert erre mindkettő nknek nagy szüksége v a n : 
kartársainknak a magyar orvosi tudomány lüktető  életének szem
léletére; nekünk slovenskói magyar kartársaink támogatáséra. 
Nyomorultul szegények vagyunk; a gép, az ólom, a papiros nem 
itthon készül, s a munkás kenyérért kiált. És mégis mi reméljük, 
hisszük, akarjuk, hogy 67 esztendő s Orvosi Hetilapunk éljen, 
virágozzék és szolgálja a m agyar orvostudományt és a magyar 
orvosokat. Kérjük kartársainkat, legyenek bizalommal és türe
lemmel irántunk, mi m inden tő lünk telhető t megteszünk, hogy 
zavartalan legyen kapcsolatunk. Elő fizetésüket, ez évre 60 cs. K-t, 
Eleöd Solt O. H. gyárigazgató úrnak (Katinahuta, Novohradska 
zupa) szíveskedjenek postán beküldeni és m inket levelező lapon 
errő l egyidejű leg értesíteni pontos, olvasható, államnyelvű  címük
kel, hogy a lap küldésérő l azonnal gondoskodhassunk. Rövidebb 
idő re elő fizetést nem fogadhatunk el. Egyszersmind azt is jelent
jük, hogy az eddig megjelent számokból nem  rendelkezünk 
annyi példánnyal, hogy m inden új elő fizető t utólag kielégíthes
sünk, az 1. és 2. szám pedig m ár teljesen elfogyott. Ha nem 
helyeznek nagy súlyt reá, kérjük, hogy álljanak el a régi számok 
megküldésének kívánságától. — Kartársi meleg üdvözlettel

• dr. V á m o s s y  Zo ltán szerk.
O rsz. balneologiai cong ressus szombati, 17-iki d. u. 5 órai 

ülésének napirendje: T a u sz  B éla : A balneotherapia mai állása 
Csonka-Magyarországon. F a rka s M árton: Psychoneurosis és 
hydrotherapia. Scharl Pál: A napfürdő k alkalm azása a tüdő - 
tuberculosis gyógyításában. B en c zú r  G yula : Az ivókúrákra vonat
kozó modern ismereteink. B erg er  Ivá n : A gyógyiszapok physika
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tulajdonságai. A congressus 111. ülése vasárnap d. e. 10 órakor 
lesz. D a lm a d y  Zo ltán : Adatok Budapest éghajlatának orvosi 
ismeretéhez. O váry Ferenc: A Balaton gazdasági üzemei. Ezt 
követi a  közgyű lés.

A p ár is i nem zetközi konferenciáról szám ol be Neufelt 
(D. m. W.), mely folytatása volt az 1921-ben M a d sen elnöklete 
alatt megtartott londoni konferenciának, mikor is minden nem
zetnek kiosztották a kutatás tárgyét. E m ásodik folytatólagos 
konferencia a párisi Pasfeur-intézetben tartatott meg, melyen 
német részrő l Kolle, W a sserm a n n , Sach s és N eu fe lt voltak jelen. 
Minden kutató ismertette kutatása eredményeit, mely késő bb a 
népszövetség kiadásában fog megjelenni. E konferenciák, mint 
olyanok, eddig ismeretlenek voltak. Eddig is tárgyaltak pl. a pestis 
és a cholera elhárításáról nemzetközi congressusokon. A novum 
az, bogy most egyes témákkal külön, egyes országokat és egyé
neket bíztak meg. Hogy a tárgy mennyire fontos, mutatja, hogy 
pl. a diphtheria- és tetanus-serumegység sok állam ban más és 
más. A konferencia célja volt az érték m eghatározása és a meg
jelölés egységesítése. A dysenteria-serum oly ország által lesz 
vizsgálandó, hol erre bő ven nyílik alkalom. A legnagyobb al
osztályt képezte a syphilis serum diagnosisa, ahol igen sok össze
hasonlító vizsgálat alapján cserélték ki gondolataikat az eredeti 
W a sserm a n n -, továbbá a Sa ch s -Georgi-, M ein icke-, Dreyer- 
methodusok felett, amelyek megbízhatóságában már-már kezdett 
meginogni a hit. Két alosztály foglalkozott a  pneumococcus- és 
meningitis cerebrospinalis epidemica-serum kérdésével. Fő leg ez 
utóbbi azért fontos, mert különböző  typusú kórokozó más- és m ás
fajta serumot igényel. E kérdés tanulm ányozására a kórokozó 
törzsek kölcsönös kicserélése vált szükségessé. Örvendetes a szí
ves fogadtatás, melyben a külföldieket a franciák, élükön Roux- 
val, részeltették.

A  S Z E R K E S Z T Ő szerd á n  és s z o m b a to n */2 / 2 —'/2Í 
ó rá ig  fo g a d .

K é z i r a t o k a t f é l  ív  p ap iros  csu p á n  e g y ik  o ldalára 
1 5  c m .  so rszé lesség b e n , k é t s z e r e s s o r k ö z ö k b e n  h ib á tla n 
g é p í r á s s a l k é r jü k  b ek ü ld e n i, h o g y  a b írá ló  és  s z e r k e s z tő 
m u n k á ja  m e g k ö n n y i t íe s s é k . A  d o lg o z a to k  te r je d e lm e  ké t 
fo ly t ,  k ö z lé s t  (ö ssze se n  8  hasáb =  2 0  g é p í r o t t  o ldal) m e g 
n em  h a la d h a t. T á b lá za to k  é s  k l is é k  k ö l ts é g e  a s z e r ző t  te rh e l i .

A z  e g y e te m e k  s z é k h e ly é n  k é s z ü l t  d o lg o z a to k a t  a z  o tta n i 
e g y e te m i  s a j tó b iz o t ts á g  k é p v ise lő ih ö z  k e l l . b ek ü ld en i;  a szer- 
k e s z tő s é g  c sa k  a z  ó  v é le m é n y ü k  a lap já n  f o g a d  el k ö zlé s r e 
k é z i r a to k a t .

F ig y e lm e z te t jü k  e lő f iz e tő in k e t ,  h o g y  p é n z z e l  b é le l t 
le v e le k  g y a k r a n  ü r e s e n é r k e z n e k  h o z z á n 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 .  O rsz. K ö z p . 
T a k a r é k p é n z tá r  K á lv in - té r i  f ió k já b a n  n y i t o t t  ch e q u eszá m - 
lá n k ra  á tu ta lá ssa l k ü ld h e tő k  be. E z e k  e g y  év re  a k öv e t 
k e z ő k :  A u s z tr iá b a n  8 4 .0 0 0  o. K ;  N é m e to r s z á g b a n  1 0 .00 0  M ; 
Ju g o sz lá v iá b a n  1 5 0  d in . ; C se h -S z lo v á k iá b a n  6 0  cs. K;  R o m á 
n iában  2 5 0  le i; A m e r ik á b a n  2  d ő l.;  H o lla n d iá b a n  3  fr t ;  A n g 
liában 6  s h ;  F ra n c ia o rszá g b a n  2 0 f r ;  S c h w e iz b a n  7  f i ;  O la s z 
o rszá g b a n  2 5  l i r a ; e g y e b ü t t  3 5 0 0  m a g y a r  ko ro n a .
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Celldömölkskemenesaljai közkórháznál megüresedett igaz. 
gatő «orvosi állásra pályázatot hirdetek. Az igazgató-orvos 
javadalmazása évi 6000 korona. Igazgatósorvos kórházi elfog* 
laltságán kívül szabad orvosi gyakorlatot folytathat.

Pályázati kérvények folyó év március hó 20=ig, az 1878. 
évi XIV. tísc.snek megfelelő  képesítési okmányokkal felszerelve, 
Vas vármegye fő ispánjához címezve, alulírott kórházbizottsági 
elnökhöz Czelldömölkre küldendő k.

Megjegyeztetik, hogy a jelenlegi lakáshiányra való tekin* 
tettel, a kinevezett igazgatósorvos a kórházban ideiglenesen két 
szobából álló lakást nyer. Dr. Pletnits Ferenc s. k.

kormányzói fő tanácsos, kórházbiz. elnök.

A Csanádvármegyei Szt. István közkórháznál lemondás foly
tán üresedésben levő  két a lorvos! (egyik sebészeti, egyik bels 
gyógyászati) állásra pályázatot hirdetek. Az állások javadalma 
a X. fizetési osztálynak megfelelő  évi 2000 korona fizetés, az 
ez után illetékes évi 1000 korona ideiglenes segély, évi 1700 kos 
róna háborús segély, havi 375 korona drágasági és havi 5250 
korona rendkívüli segély, kizárólag saját személyére egy szobás 
ból álló lakás, fű tés, világítás és első osztályu élelmezés. Ezeken 
kívül a kinevezendő  alorvosok tagjai a közalkalmazottak beszers 
zési csoportjának és kedvezményes árú ruhás és cipőellátásban 
is részesülnek. A  kinevezés egy évre szól, amely egy évvel megs 
hosszabbítható, magángyakorlat folytatása nincsen megengedve. 
Belgyógyászati alorvosi állás betöltésénél a Röntgens és laboras 
tóriumi vizsgálatban jártasok elő nyben részesülnek. Felhívom a 
pályázni szándékozókat, hogy képesítésüket és eddigi alkalmazs 
tatásukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket 
Csanád vármegye Méltóságos Fő ispánjához címezve, a fenti közs 
kórház Igazgatóságához folyó évi március hó 25«ig adják be, 
mert a késő bb érkező k nem fognak figyelembe vétetni. Kineves 
zettek kötelesek állásukat azonnal elfoglalni.

Makó, 1923. évi március hó 4. Dr. Uray igazgatósfő orvos.

K om plett Z a n d e r-  é s  v ízg y ó g y in téze th ez
társ, lehető leg orvos kerestetik nagy vidéki városban.

Cím  megtudható : Pető fi irodalmi vállalatnál 
V II, Kertész-utca 16.



67. évfolyam 11. s z á m B udapest 1923 március 2 5

ORVOSI HETILAP
Alapította MARKUSOVSZKY LAJOS 1857»ben.

Folytatták; A N T A L  G É Z A , H Ő G Y E S  E N D R E , L E N H O S S É K  M IHÁ L Y  És S Z É K E L Y  Á G O S T O N .

Szerkeszti és kiadja: a vallás* és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából a magyar orvosi facultások sajtóbizottság*: 
HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÁN ISSEKUTZ BÉLA KUBIN YI PÁL 
GORKA SÁNDO R REUTER CAMILLO BELÄK SÁNDOR CSIKY JÓZSEF

F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  V Á M O S S Y  Z O L T Á N  E G Y E T E M I  T A N Á R

T A R T A L O M .
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K :

Csapody István: Adatok a  szemfeszültség és a pajzsmirigy- 
mű kő dés viszonyához. (121—124. oldal.)

Csáki Lász ló : Melanosarkomatosis esete. (124—125. oldal.) 
Fodor György István: Állcsontcysták. (125— 127. oldal.)
M olnár E lek: A lumbális folyadék törésmutatója. (127— 128. old.) 
Orsz. balneol egyesület congressusa 1923 márc. 16. (128— 129. o.)

A deb recen i orvosegyesü let ü lése 1923 mérc. 3. (129. old.)
A „C harité“ Poliklinika ü lésén ek  jegyző könyve 1923 márc. 16. 

(130. oldal.)
Lapszem le. Beloroostan. — Sebészet. — F ü lg yó gyásza t. — S zü

lészei és nő gyóg yá sza t- — Bő r- és nem ikó rtan . (130—133. old.) 

K önyvism ertetés. (133. oldal.)
V egyes hírek. (133—134. old.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  budapesti m. k ir . Erzsébet tudományegyetem szem* 
klin ikájának közlem énye (igazgatói if). Imre József dr.  

egyetem i ny. r. tanár).

Adatok a szem feszültség é s  a  pajzsmirigy- 
m ű ködés v iszonyához.1

Irta : C sapody Is tv á n  dr. egyetemi tanársegéd.

1.

Hertel állatokon a pajzsmirigy kiirtása után a szem 
beli nyom ás em elkedését észlelte, thyradennal etetett s 
Basedow-kórosnak tekinthető  állatokon pedig csökkent  
tensiót talált. Vizsgálatai arra a következtetésre vezették, 
hogy a pajzsmirigy fokozott mű ködése az osmotikus folya
matok élénkülése révén gyorsítja a vér és szemfolyadék 
közti kicserélő dést, miáltal a tensio csökken és megfor
dítva, a pajzsmirigymű ködés csökkenése a tensio em elke
désével jár. Valamennyi elérhető  belső  secretiós szerv felő l 
végzett vizsgálataival Im re  bizonyította be a szem beli 
n yom ás horm on-regulatióját.

A szervezetre egyetlen részének életmű ködése sem 
közömbös, minden szerv függ az egésztő l s befolyásolja  
is m ű ködésével; befolyásolják a szervek egymást is. Ezen 
tégabb értelemben vett kölcsönösségnél fontosabb az ú. 
n. belső  secretiós szervek correlatiója, melyek egymásra 
témogatóan. egyensúlyozóan vagy gátlóan hatnak, együtt  
pedig, mint rendszer, szem ben állanak az egésszel akként, 
hogy függnek ugyan tő le, mint rész, de szabályozó, for
máló, mű ködtető  hatásuk révén — m ég pedig a Chemis
mus változtatása útján — idegek közvetítésével vagy anél
kül, fontos szerepük van  vele szem ben. A belső  secretiós 
rendszer, melyet kiki örököl, határozza meg a szervezet 
kialakulását, ső t b izonyos fokig külső  ártalmakkal szem 
ben való viselkedését is. A  hormon-tan révén a glaucom ás 
constitutio, faji hajlamosság, életkor, temperamentum sze
repe is új megvilágításba került (Friedenberg).

Hogy a két szem  feszültsége rendesen egyforma s 
megszabott határok közt együtt ingadozik akkor is, ha 
különböző  fényíörésű ek, tehát különböző  alakúak is, jól  
érthető  oly kívülrő l j ö v ő szabályozásból, amilyen a hor
m onális regulatio. És erre a feltevésre nemcsak functio
nalis hormonhatások ész le lése vezethet el, mert morpho- 
genetikus hormon-hatásokkal szám olás is ily utakra mutat.

1 Elő adás a Magyar Szemorvostársaság 1922 december 
3-án tart oft tudományos ülésén.

A fejlő dő  szemteke nagyságának és fénytörő  erejé
nek összemért volta a rendes szabású szemben, a szem 
folyadékot termelő  szerv és az elvezető  utak viszonya, a 
fibrosus tok állapota és a folyadéktartalom, mind pontos 
egym áshozszabottságban maradnak, bárha külön-külön 
változnak is az élet folyamán. A sclerocorneélis különb
ség a korral tipikusan és jelentékeny fokban változik  
(Bader), különbségek támadnak az uvea ereinek (W essely) 
és festékezettségének (Lewinsohn, Koeppe, Brückner, RényiJ 
állapotéban, a szemteke méretei mások csecsemő - és fel
nő tt korban s mégis a két szem legtöbbször emmetroppá 
fejlő dik — bár ez millimétertöredékeken múlik (Heim) — 
s nagyjában egyforma manometrikus tensio-értéket ő riz 
meg, még pedig azért, mert részes a horm onális cor- 
relatióban.

Kérdéses még, hogy a szem mint passiv résztvevő 
áll-e szem ben a belső  elválasztásos rendszerrel, vagy mint 
egyenlő rangú rész (Szily), vájjon a sugártest maga endocrin 
szervnek nem tekinthető -e.2

Imre megállapítása szerint „ az endocrin ren dszer 
eg yen sú lyza va ra  a sze m n y o m á s  vá lto zá sá va l kapcso la tos 
és tekintettel arra, hogy egyes endocrin mirigyek hyper- 
functiója erő s tensiocsökkenéssel lehet egybekötve, föl- 
tehetjük, hogy ugyanezen mirigyek csökkent mű ködése — 
amennyiben egyidejű én az endocrin rendszer más tagja 
vicariéló többmű ködésbe nem kezd — tensioemelkedést kelt“ . 
Észleletei szerint a hypophysis, ovarium és sokszor a 
thyreoidea hyperfunctiója nyom áscsökkenéssel jár és ezen 
szervek készítményeivel meglepő  tensiocsökkenések tapasz
talhatók glaucoma eseteiben. Kedvező  tapasztalatai van 
nak thyreoidea-készítménnyel Hertelnek, aki mér Imre 
közlése elő tt közölte ilyirányú megfigyeléseit.

Adatok gyű jtése alkalm as lehet a kérdés további 
tisztázására. Ezért v izsgáln i kezdtem golyvésok tensióját 
különösen oly irányban, hogy a strumektomia emberen 
okoz-e és milyen változást a szem feszültségében. Mű kö
déselm aradás magyarázza az egyszerű  terhességgel járó  
hypertoniát (Imre), a glaucom a a climacterium éveinek 
betegsége szokott lenni (Brückner). Érdemesnek látszott 
tehát megvizsgálni, hogy a  p a jzsm ir igy  kiirtása, h e lyeseb 
ben resectió ja, em beren a  tensio m eg vá ltozásáva l jár-e, s 
ha jár, m ily  irányú, m en n y i idő  m ú lva  jelentkező , mily  
m értékű  feszü ltségvá ltozás fordulhat elő .

A  pajzsmirigy pathologiájéval kapcsolatos tensio- 
mérések megokoltaknak látszottak már csak amiatt az e lő 
kelő  helyzet miatt is, amelyet a thyreoidea az endo- 
crinologiában elfoglal. Éppen a pajzsmirigy sebészetének

2 Brückner hozzászólása a nauheimi Naturforscherversamm- 
luni-on (1920).
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vannak ezen a téren nagy érdemei, mert ez Biedl szerint  
nemcsak a tan felépítéséhez szolgáltatott adatokat, hanem 
vitás kérdések eldöntésében is nagy szolgálatot tett, mint  
a cachexia thyreopriva, a tetania, a Basedow-kór története 
mutatja.

A  thyreoidea az agyfüggelékkel és a  chromaffin szer
vekkel együtt az endocrin rendszernek anyagcserét fokozó 
csoportjába tartozik és sympathicus b eidegzése van, a 
sympathicus rostokat ingerli, az autonom  vagy para
sympathicus rendszert pedig elnyomja (pancreas, epithel- 
szervek).

A  szem m el a pajzsmirigy anatóm iai helyzeténél 
fogva is vonatkozásba juthat a nyaki sym p a th icu s útján, 
melyet megnövekedtével nyomhat. A sym pathicus bénu
lása a pupilla-tágság változásával jár, am i a tensiót ille
tő leg szám bavehető . Igaz ugyan, hogy újabban Köllner 
vizsgálatai azt mutatták, hogy az irisnek a  pupilla kaliber
változásával járó kiterülése és felgyű rő dése — legalább 
simplex glaucom és esetekben — a szem  feszültségére 
jelentéktelen és így a myoticumok hatását sem  magyaráz
hatjuk durva anatómiai alapon. De a sympathicusnak a 
szem folyadéktartalmának m egszabásában közvetlenebb 
szerepet is tulajdonítanak. Graefe felfogása, aki a glaucomát 
chorioiditis exsudativéval magyarázta, ébred újra Frieden
berg szavaiban, aki oly exsudativ folyamatra gondol, mint 
a glaucom a okára, melyet zsigeridegi izgalom fokozódás 
támaszt, még pedig a pajzsmirigy útján.

A  pajzsmirigy szerepe azonban nem csak a sym
pathicotonia révén veendő  figyelembe. Operativ athyreosis 
az autonom "rendszer izgalmi állapotát is csökkenti. A 
BasedoW-kórról tudjuk, hogy tünetei a sympathicus- és 
vagus-rendszer izgalmi jelenségeibő l tevő dnek össze. E két 
antagonista rendszernek a szemben is szerepe van. A kóros 
tensiót a vagus-rendszer izgatói csökkentik, bénítói emelik, 
de csökkenti a tensiót a sympathicus-izgató cocain és 
adrenalin is (W essely), noha a pupilla tágul. Utóbbitól  
csak sympathicotoniásokon, akik adrenalin iránt érzéke
nyek (Ehrmann-Löwy-féle pupillareactio). Tehát a szem 
feszültséget ezen antagonista rendszerek izgatószerei egy
formán csökkentik, a Basedow-kórban ped ig izgalomban 
találjuk mindkét rendszert I A vegetativ idegrendszer két 
ellen lábas részére Biedl szerint ugyanegy thyreoidea- 
hormon hathat, mely mindkettő t izgatva hozza létre a 
Basedow-kórban az antagonista hatásokra valló tüneteket. 
Külön assim ilatiós és dissimilatiós pajzsmirigy-hormon el
gondolása tehát felesleges.

Basedow-kórosok tensióját Hertel és  W essely a 
normálisnál kisebbnek találta. Imre hypotoniát és hyper- 
toniát is észlelt s magyarázatul valószínű nek gondolja az 
ivarmirigy ugyanakkor megváltozott m ő ködését éppúgy, 
mint ahogy a terhesek fokozott tensiója helyett vicariáló  
hyperpituitarismus eseteiben csökkent feszültséget talált.  
A pajzsmirigy a terhesek 80%>-ában meggyarapodik, mert 
fokozott követelmények elé van állítva. Ezért a Basedow- 
kór nő knél gyakoribb (Scipiades). Adataim értékesítésében 
az ivarmirigy állapotára is tekintettel voltam .

II.
Adataimat huszonhét golyvés egyénrő l nyertem. 

Nagyrészük Lobmayer m. tanár úr polik linikai osztályára 
mű tét végett került felvételre. Á tengedésükért ő szinte kö
szönettel tartozom. Többszörös, legalább egy operatio 
elő tti és egy operatio utáni mérés ezek közül tizenhéten 
történt. Az esetek neurológiai v izsgálatát Szondi dr.  
(Ranschburg prof. assistense) végezte, ak i adatainak át
engedéséért igaz hálára kötelezett.

H ogy a mérések összehasonlításra alkalmas, meg
bízható adatokhoz juttassanak, gondom  volt rá, hogy 
lehető leg azonos körülmények között történjenek. Klinikánk  
ideiglenes elhelyezése a budapesti Apponyi-poliklinikán, 
a sebészeti osztállyal egy emeleten, valam in t az a körül
mény, hogy az operáltakat hamar fennjáratték, lehető vé 
tette, hogy a mű tétek elő tti és utáni m érések nagyobbrészt 
ugyanegy helyen, klinikánk operálóasztalán történhettek. 
Ülő  helyzetben egyáltalán nem mértem, hogy a mű szer 
tökéletesen függő leges helyzete lehető  legyen. Az érzés
telenítésre l*/»-os holocaint használtam. A z eszköz gya

kori tisztogatása és minden mérés, ső t minden súlycserélés 
alkalmából ellenő rzése a fémcorneán, a klinikán honos 
szokás szerint mindig megtörtént.

A méréseket a 7'5 gm-os súllyal kezdtem, jegyeztem 
az első  fölhelyezéskor leolvasott kezdő értéket s hogy a 
megpuhulás mértéke és a tensio labilitása (Imre) felő l is 
tájékozódjam, többszöri réhelyezéssel, m asszáló hatás 
révén, direct törekedtem a hypotonisálásra. Természetesen 
nagyobb mutatókitérések esetében az 5'5 gm-os súllyal új 
mérések történtek, hogy a tensio pontos értékét kis mutató
kitérésbő l o lvassuk  le (Schiötz).

Gjessing figyelmeztet a mű szer többszöri fölhelye
zésének meggondolandó voltára. Réslámpás vizsgálattal a 
hám sérülékenységét észlelte mérések során és ezért idő 
sebb egyéneken még egyszerű  tonometriát sem  végez, ha 
nem komolyan megokolt. Hogy idő sebb egyénen a szaru
hártya ellenállása és reparálóképessége rosszabb, ismere
tes. Azonban sorozatos méréseimnek egyikében sem tá
madt sem miféle oly laesio, mely meghaladta volna a hám 
azonnal reparálódó és kisfokú, olykor kétségtelenül meg
állapítható megtörését. Mindenesetre megokolt az óvatos
ság glaucom ának különösen idő sült formáiban s általában 
idő sebb egyéneken.

Itt említem meg, hogy négy oly esetem is volt, melyek
ben az egyik szem en többszörös ráhelyezés után talált  
legalacsonyabb érték mint kezdő érték szerepel a másik  
szemen (X., XL, XIII., XXIli. eset). Hogy ebbő l szabad-e 
arra következtetni, hogy az egyik szem m asszálésos meg- 
puhulása a m ásik szemen reflexes úton tensio-csökkenést 
kelthet, h ogy a  két szem teke norm álisan  többnyire eg y
form a feszü ltsége va lam ely a  kettő  között levő  reflexes 
sza b á ly o zó d á s  eredm énye-e, erre a föltevésre egyelő re 
elég alapunk nincs. De a központi idegrendszer reguláló 
szerepét a belső  secretiós mirigyekre a vegetativ idegrend
szer útján sokan vallják és Falta azok pontos együtt
mű ködését központi szabályozás nélkül alig tartja elkép
zelhető nek. Rámutat a negyedik agykamra fenekére, mint  
oly pontok helyére, melyeknek sértése a cukor-, víz-, só-, 
zsír-, húgysav-báztartásra hatással van (piqüre diabetique 
stb.). Oly szúrási pont, mely a szem feszü ltség  hormon- 
regu latió jának közpon ti szervére  vezetne rá, egy piqüre 
ophthalmotonique mindenesetre elképzelhető .! ,

III.

A  mért golyvás esetek közül 22 nő , 5 férfi. Élet
koruk 11 és 50 év közé esik. A  tensio átlagos értéke 
alacsony, 22 operálatlan esetbő l számítva 15"55 Hg mm. 
Feltű nő en a lacsony volt a XXII. eset tensiója. Ez egy 14 
éves fiú, ak inek nyaka 2 éve vastagszik. Finom tremor és 
hyperhydrosis pajzsmirigy hyperfunctio mellett szól. Thy- 
m usa kikopogtatható. Infantilis macrosomiéja utóbbi rová
sára írható. A  thymus az ivarmiriggyel a szervezet kifej
lő dése szempontjából, a pajzsmirigy-mellékvese-hypophy- 
sis csoporttal pedig a vagus-tónusra hatása szempontjá
ból áll szem ben s gyakran van a thyreoideával együtt 
hyperfunctióban. Érdemesnek látszik több eset gyű jtése a 
habitus thym icus meg a tensio viszonyáról. Az említett 
eset mű tételre nem került. Egy harmadik szü lése után egy 
héttel mért, nem operált golyvás tensiója (XXVII. eset) 
jobb szem én 10, bal szem én 9 volt! Lehetséges, hogy 
pajzsmirigy-hyperfunctio és terhességi hyperpituitarismus 
hatása összeadódott a feszültség csökkentésében, ámbár 
a hypophysis több munkája a pajzsmirigymű ködés hiá
nyénál megszokottabb. De nincs is adatunk ebben az 
esetben m ás, mint a megnagyobbodás a pajzsmirigy 
felő l. A legkisebb értéket, m ely a tetemen mérhető  tensio 
alatt volt, egy 28 éves leányon találtam (XVII. eset), 
akinek mindkét szemén 6 H s mm volt a feszültség két 
héttel nagy ökölnyi cysticus strumájának mű tétele után.

A  legm agasabb érték, mit golyváson mértem, 22 Hg 
mm volt (VIII. eset), kisfokú sympathicotoniája jelezte 
erő sebb pajzsmirigymű ködését, climacteriuma, korai hete- 
rosexuális jelei pedig az ivarmirigymű ködés hiányát. Ezzel 
szemben egy 34 éves asszony (XXIV.), egészséges termé
kenységgel, tíz terhességgel, egy éve újra rendes hószám
mal s ugyancsak kisfokú sympathicotoniával 15 Hg mm 
értéket szolgáltatott. Ez a két utóbbi esel szépen igazolja
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Imre feltevését, hogy a  fokozott pajzsmirigymű ködés a 
szem en hyper- vagy hypotoniával járhat az ivarmirigy 
állapota szerint.

Eseteim közül csak három volt B asedow -kóros. 
(111., X., XI.) A többi egyszerű en tumorától akart szaba
dulni, mely más bajt nem okozott, mint amit nagyságá
val támasztott. Az óriási tumorok sokszor cystés, göbös, 
degenerélt tömegek, míg quantitative akár csökkent pajzs- 
mirigymű ködést jelenthetnek s qualitativ disíunctióban is 
lehetnek. A  Basedow-kórosok tensiója aránylag alacsony 
volt. Köztük kettő  nő , m ensis rendben. Egyiknél válto
zatlan volt a mű tétel utáni méréseredmény, a másik 
operált Basedow-kórosnál egy hét múlva a tensio 16-ról  
12-re sülyedt. Kocker (Biedl 1. o.) szerint a Basedow-kór  
mű téttel 76%-ban gyógyul. Szempontunkból igen fontos 
az az adata, hogy közvetlenül mű tétéi utón a tünetek 
fokozódhatnak. Ezekhez kell, úgy látszik, számítani a 
hypotoniót is a szemen, amire még rátérek.

Ami a mű tétel elő tt és után is mért golyyósokat 
illeti, három csoportba oszthatók. A  megfigyelés maximális 
ideje két hó volt s feltehető , hogy késő bb még más érték 
lett volna némelyiknél észlelhető . De fontos Hertel adata, 
aki állatokon pajzsmirigykiirtós után 10— 14 nap múlva 
észlelte a tensio em elkedését, illető leg a sóanyagcsere 
lassabbodását.

A legnagyobb a vá ltoza tlanok csoportja, hét eset 
(XI., XII., XIV., XIX., XXL, XX111., XXIV. eset). A  válto
zatlanság okául utalok a degenerélt strumáknól fentebb 
mondottakra.

A  tensio em elkedése't öt esetben észleltem. (VII., IX., 
XIII., XX., XXV. eset.) Egy esetben 7 mm-t ért el, a többi
nél 2—3 mm volt. Hangsúlyozom, hogy a napi ingadozá
sok lehető  kirekesztése érdekében csak ugyanegy nap
szakban végzett adatokat hasonlítok össze. Az emelkedés 
3-ad, 9-ed, 20-ad nap észleltetett, a legnagyobb emelke
dés mór másnap, a IX. esetben. A z  idegrendszeri lelet 
ezeknél negativ volt.

Öt esetben tapasztaltam a feszültség 3—6 mm-rel 
való sü lyed ésé t a mű tétel utáni héten belül, de csak egyet 
az operatio másnapján (I., V ili., X., XV., XVI. eset). 
E zeknél sym path ico ton ián ak  va g y  B asedow -kórnak  többé- 
k evésb b é kifejezett jelei ta lá ltattak. A mű tétel utáni tensio- 
sülyedést fokozott thyreoidea-hormon-íelszivódós magya
rázhatja, holmi elárasztás, amire a resectio bő  alkalmat 
ad. Sajnos, az operáltak távozása késő bbi méréseket nem 
engedett meg. Hogy vérvesztés és vérnyomáscsökkenés 
okul nem szerepelhet, kettő  szól mellette. Egyrészt a mű 
tétel technikája célozta és úgyszólván mindig el is érte, 
hogy a vérvesztés elenyésző  csekély volt. Másrészt két 
esetem volt, ahol utóvérzés idejében tettem a mérést. Az 
egyikben a mű tétel elő tti adatot kaptam, a másikban 
3 mm-rel magasabbat! Különben is W anner1 histologiai  
vizsgálatai szerint vérvételek gyarapítják a pajzsmirigy  
colloidtartalmót s így mű ködését fokozhatják. Hogy tehát 
venaesectióval a szem tensiója csökkenthető  — a vér
nyomás sülyedésével kapcsolatban (Gilbert), vagy anélkül  
(Hertel) — , változott pajzsmirigymű ködéssel is magyaráz
ható 1 S ha vérvesztés okozott volna hypotoniót, ez is 
hormonhatásnak lett volna tekinthető .

A  mű tétel módja, hogy lekötés és resectio vagy csak 
lekötés történt (2 eset), jelentő snek a tensiovóltozás szem
pontjából nem látszik.

Ami a tensio labilitását a mérés közben való meg- 
puhulás szempontjából illeti, az a benyomásom, hogy mi
nél fiatalabb az egyén, annál nagyobb megpuhulást talál
hatunk. A z illető  sympathicotoniás vagy nem sympathico- 
toniás voltával a labilitás aligha függ össze.

Három esetben találtam sympathicus okozta pupilla
különbségeket. Két esetben typikus Horner-tünet jelezte a 
nyaki sympathicus bénulását, nyilván a struma révén. 
Ezeknek tensiója a két szemükön egyforma volt mű tétel 
elő tt, és'nem  változott meg utána sem. Ebbő l, valamint  
abból a tapasztalatból, hogy nem észleltem operatio utón 
megjelenő  anisocoriót vagy tensiokülönbséget a két szem 
közt, azt következtethetjük, hogy a strumektomiónak a 
tensióra való szerepében a nyaki sympathicusnak operativ

1 Id. Biedl szerint.

laesiójót rendszerint figyelmen kívül hagyhatjuk. Külön 
említést érdemel az az anisocoriós esetem (XlX.), melyben 
a nagy tumor oldalán tágabb pupilla, protrusio és kisebb 
tensio az ezen oldali sympathicus izg a lm á va l voltak csak 
megmagyarázhatók. A tensiokülönbség valamennyi mérés
nél egyformán megvolt s a mű tétel sem változtatott rajta.  
A sympathicus izgalomban levő  dilatator adrenalinra sok
kal jobban reagált, mint a másik, ellenben cocainra mind
kettő  egyenlő  idő  alatt egyformán tágult, tehát másik oldali  
bénulásról nem lehetett szó. A  helyi sympathicus-izgalom 
tensiócsökkentő  hatása jól megegyeztethető  azokkal a 
tapasztalatokkal, melyek a sympathicotoniának és Basedow- 
kórnak a hypotoniában való szerepérő l szólnak és a 
glaucom a-ellenes sympathektomia eredménytelenségét is 
érthető vé teszik.

Anatómiai vizsgálatok olyirányban, hogy az eltávolí
tott golyvarész mennyiben volt mű ködésre képes mirigy- 
szövet, nem történtek. De utalhatok Biedl figyelmeztetésére, 
aki szerint sem miképen sem  engedhető  meg, hogy diffus 
struma szövettani képébő l hypersecretio tekintetében követ
keztetéseket vonjunk. Minden golyvában találhatók hyper- 
plastikus és degeneratiós részek, amik egymást különböző 
fokban ellensúlyozhatják.

IV.

Ö sszegezve vizsgálataim eredményét:
1. M egerő síthetem  a pa jzsm ir igy-többm ű ködés (hyper

functio) feszü ltségcsökken tő  h a tá sá t;

2. a z  iva rm ir igym ü ködés szünete lése ugyanezen 
esetekben  m a g a sa b b  tensiót o k o z ;

3. a m eg n a gyobbodo tt pa jzsm ir ig y  m ű téttel va ló 
m egk isebb ítése a z  esetek n agy részében  a sze m  feszült
ségének m eg vá lto zá sá va l nem  jár. Ide tartoznak a sok 
éve meglevő , nagy tömegű , degenerélt golyvák, melyek
nek eltávolítása functionalis változást nem jelent. Viszont 
fiatalabb és kiújult golyvák mű tétele a tensiónak mindkét 
irányú változását okozhatja ;

4. a z  opera tiv  hypo thyreosis k iegyen sú lyozódo tt vege
ta tiv  idegrendszerű  egyéneken  tensioem elkedést kelt;

5. B asedow -kóros és sym path ico ton iás egyéneken  a 
szem feszü ltség  a  m ű tétel u tán csökken, mint ahogy a 
tünetek múló élénkülése az operatio utón ismeretes.

Golyva és golyva —- Kocher szavai szerint — kü
lönböző  dolog. Különböző  a tensio v iselkedése is golyva
mű tétek után : változatlan, m agasabb és alacsonyabb 
feszültséget észleltünk. Ugyanis ha m ű ködő mirigy meg- 
kisebbítésérő l van szó, a z  eg yén  idegrendszeri á llapota 
dön ti el, h ogy a tensio m ilyen  irányban  vá ltozik  meg. 
Hertel csak tensio-emelkedést észlelt kísérletes exstirpatiói  
után ; de állatokon a vegetativ idegrendszer sokkal elhatáro- 
zottabban csak égy typust mutat (Szondi), míg emberen 
sympathicotonia vagy vagotonia formájában változatos 
különbségek észlelhető k abban az idegrendszerben, mely 
reagál akkor, mikor a ráható factorokból valamit el
veszünk.

A  pajzsmirigy szerepe a szemfeszültség hormonális 
szabályozásábart jelentő s. Fontos tagja a belső  secretiós 
szervek ama csoportjának, mely érszű kítő  szerepénél fogva 
résztvesz a szem teke vértartalmónak m egszabásában. Való
színű  azonban, hogy a feszültségszabályozás magyaráza
tára a vérelosztás figyelembevétele nem elégséges. A  pajzs
mirigy többmű ködése, a Basedow-kór, a vegetativ ideg- 
rendszer mindkét részének, mind a vagus-, mind a sym- 
pathicus-rendszernek izgalmát jelenti, a tensio az egyszerű 
esetekben csökkent. Ugyancsak csökkentik a tensiót az 
ezen rendszereket izgató szerek : a pilocarpin is, mely 
vagus-izgató, az adrenalin s cocain is, melyek sympathicus 
izgatok. Korai volna még állást foglalni a feszültség- 
szabályozás hormoneurális vagy neurohormonális volta 
felő l. De hogy a tensiót m egszabó hormonális egyensúly
nak közpon ti regulatiója van, valószínű nek tartjuk.

Az endocrinologia a glaucoma-kérdés megoldása 
felé új út, mely járhatónak bizonyult. A  célhozérést —  
mint a probléma 90 éves története mutatja — csak kór-  
tani ismereteink haladásával szorosan lépést tartva vár
hatjuk.
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A  budapesti k ir. magy. Pázmány Péter tud. egyet. 111. sz. 
belklin ikájának közlem énye. (Igazgató: báró Korányi 

Sándor egy. ny. r. tanár.)

M elanosarkomatosis esete .1
Irta: Csáki L á sz ló dr.

J. T. János 47 éves vendéglő st 1921 szeptember 2-án 
vettük fel klinikánkra. Kórelő zményébő l kiderült, hogy 
1920 novemberében jobb lábának hüvelykujját kitekélye- 
sedett melanosarkomatosisa miatt enucleálták és 1921 
májusában a jobboldali inguinális mirigyekben keletkezett 
áttételeket távolították el. E második mű tét utón a beteg 
még 3 hétig teljesen egészségesnek érezte magát, majd  
észrevette, hogy hasának jobb felében egy daganata tá
madt, mely nyom ósra igen fájdalmas volt. Étvágya las
sanként annyira megromlott, hogy pár hét óta alig táplál
kozott; gyakran hányt, néha éhgyomorra is. Erő s szék
rekedésben szenvedett. Betegsége óta körülbelül 20 kg-ot 
fogyott. Lázasnak nem érezte magát soha.

Az erő sen cachexiás betegnél a physicalis és Röntgen- 
leletek alapján áttételeket vettünk fel a tüdő kben, belekben, 
mellékvesékben is. A jobb tleocoecahs tájon egy kis ökölnyi, 
kemény, dudoros feiszínű , nyomásra igen fájdalmas ellenállást 
tapintottunk, mely alapjáról alig volt elmozgatható. Máj és lép 
normálisak.

A beteg vizelete már frissen is barna, s a levegő n hosz- 
szabb idei állás után is alig sötétedik meg jobban;2 átlátszó, 
savi kémhatású, 1020 fajsúlyú, fehérjét, cukrot, genyet nem tar
talmaz. Az urobilmogen-próba erő sen positiv, de az urobilin- 
próba a sokéig állott vizeletben is negativ volt. Epefesték-, diazo- 
guajak-próbák negatívak voltak; Indican-, Millon-reactiók erő sen 
positivak; oxydaló szerekre (tömény savak, Fe Cl3) gyorsan meg
feketedik. A Thormalen-próba (ugyanaz, mint a Legal-féle nitro- 
prussidnátriumos próba) a végstádiumban zöldes színt ad. Vér
nyomás Mli 0 R iva-Roccí; vörösvérsejtek szám a 3,580.000; haemo
globin 66°/o (Sahli); festő dési index 0'9; fehérvérsejtek szám a 
20.400, neutrophil leukoeyta 89°/o, lymphocyta 6°/o. monoeyta 5°/o. 
Több p ra ep a ra tu m o t á tnézve, egyetlen eos in op h il va gy basoph il 
leu ko eytá t sem  ta lá lta m . Hasonló eredményű ek voltak a késő bb 
elvégzett vérsejt-vizsgálatok is. W asserm ann-próba negativ. Vér
cukor 013% .

Szeptember 10-én hasi Röntgen-besugárzást kap (1 erythema 
dosis). B ec k4 esetében a melanosarkomás daganatsejtek nagy
fokban Röntgen-érzékenyek voltak. Ő  egy inoperabilis lábszér- 
melanosarkomát a Röntgen-sugarak segítségével teljesen eltünte
tett és hónapokig recidivamentesen tartott. Utána többen, W elbo rn ,

1 Ugyanezen beteg vizeletében és vérsavójában végzett 
vizsgálataim 1. Magy. Orv. Arch. 1922., 12. old.

2 Ezt a körülményt Eppinger Tnár 1910-ben hangsúlyozta. 
(Bioch. Zeitschr. 28.)

3 T h o rm á len e reactiót 1887-ben írta le (Virchows Arch. 
108., 313.). D resch fe ld angol szerző  m ár 1886-ban közölte (Bri
tish. med. Journ. 1886., 362), hogy egy diabeteses coma eseté
ben az aceton-próbánál a szokásos lila szín helyeit gyönyörű  
kék színt kapott.

4 B eck: Münch, med. Woch. 1901., 1284.

Gocht, K ienböck és B ö ttn e r5 írtak le jelentékeny javulást külön
böző  szervek melanosarkomójónál Röntgen-hatásra. Betegünk 
állapota azonban a Röntgen-kezelés níellett is rohamosan rom
lott, am iben valószínű leg nagy szerepet játszott az a körülmény 
is, hogy állandó hányásmgere miatt alig táplálkozott. Szeptem
ber 29-én még egy második Röntgen-besugárzás után is a le
romlás szemmelláthatóan fokozódott.

A vizeletben a Thormalen-próba ekkor állandóan negativ 
volt, még a bejövetelkor nyert zöld végszínt sem mutatta, míg 
B ö ttn er tsetében a Röntgen-besugárzás után az összes vizelet
próbák lényegesen erő södtek. A Thormálen-próbák lokozódását 
E p p in ger6 észlelete szerint tryptophan-etetéssel el lehet érni. 
Mivel tryptophant beszerezni nem tudtam, a trypíophan-dús 
caseinnel próbálkoztam, de a Thormálen-reactiót ezáltal sem 
sikerült posilivvá tenni, még a boiussal összerazotl vizeletben 
sem (Feigl és Q uerner).7 Ugyancsak negativ volt a Feigl szerint 
elvégzett Thoimalen-próba a vérsavóban is.

Október 6-án öntudata zavart lett, félrebeszélt s 8-án meg
halt. A boncolási jegyző könyv: Az a g yb a n , a jobboldali hom
loklebenyben, a felülethez közel, jókora diónyi, körülírt, lilés- 
vörös daganatgóc ül. A h asü reg ben a mesenterium helyén gyer- 
mekíejnyi, tömlő szerű  terlogaimegnagyobbodás foglal helyet, 
amely tapintáskor kifejezett hullámzást mutat. A jejunum leg
felső . kacsai és az ileum coecalis részlete a  tömlővel összenő t
tek. A többi vekonybélrészlet szabad. A térfogatnagyobbodás a 
ránő tt bétkacsokkal szorosan a medencebemenetre lekszik, a 
hólyaggal és a fali hashártyával összetapadt. A  tüdő k: a jobb 
tüdő  telső  lebenyében hátul jókora diónyi, az alsó lebenyben 
elő l kis almányi, a pleurán laposan, gombszerüen elő domborodó, 
körülírt, tömött gócok tapinthatók. A felső  lebenyben ülő  góc 
élesen elhatárolódik, kihámozható, koromfekete, lágy, szétfolyó. 
Az alsó lebenyben levő  góc dudoros ielületű , lömöttebb, metszés
lapja szürkéstehér. A bal tüdő  felső  iebenyében is nagyobb góc 
ül. A m á jb a n áttételek nincsenek. A baloldali m ellékvesében 
borsónyi, gömbölyű , élesen elhatárolt, kihámozható, tekete, lágy 
daganaigóc látható. A mellékvesék különben szabad szemmel 
látható elváltozást nem mutatnak. A belek: a jejunum-kacsok 
30 cm lefutásban a mesenteriumban fekvő  tömlő  felületével 
összenő ttek, egy részletük a tömlő vel kis kerek nyíláson át köz
lekedik. A egesz vékonybél nyálkahártyája palaszürke, mintha 
legfinomabb szénporral lenne teleszórva. A mesenterialis tömlő  
híg belsárral tel.t, dudoros fala daganatszerű  massából áll, mely 
átlag 1 cm vastagságú. A vastagbelek szabadok.

S zö ve tta n i lelet: a nagyobb tüdő gócok csaknem teljesen 
elhalt, nem itslő dő  szövetbő l állanak. A kisebb, körülbelül bor
sónyi daganatok igen sejtdusak. A dtganalsejlek rendkívül 
polymorphak, részben szabálytalanul, részber\ csoportokban fek
szenek, a sejihatarok elmosódottak. Az egész képet elhomályo
sítják a metszetekben egyenletesen eloszlott, részint nagy durva 
fekete tömegek, részint tinomabb fekete-barna szemcsék alak já
ban jelenlevő  pigmentrögök. A pigmentmentes helyek teljesen 
orsósejtes sarkomára emlékeztetnek. Az agyban, mesenierium- 
ban, bal mellékveseben tatait daganatgócok a tüdő ben leírtak
kal teljesen megegyeznek. A makroskoposan épnek látszó jobb 
mellékvesében mikroskopos nagyságú, a  balban található góc
hoz teljesen hasonló szerkezetű  göböcske látható.

Az eset klinikai-pathologiai szempontból is több ok
ból érdemli meg figyelmünket. Feltű nő  a beteg azon be
m ondása, hogy az első dleges daganat helye, a jobb láb 
hüvelykujjának körme, már gyermekkora óta gyakran le
hullott, de mindig újranő lt, míg egy évvel betegsége elő tt 
a leesés elő tt megfeketedett és kifekélyesedett. Így talán 
nem valószínű tlen e locus minoris resistentiae-t a daganat 
kifejlő désével (ugyan alig sejthető  módon) közelebbi össze
függésbe hozni és e tényt nem a puszta véletlennek tulaj
donítani.

Szám os szerző 8 a melanin-próbák positivitását máj- 
áttételek jelenlétével hozza oki összefüggésbe. Már M ólnáls 
esete is mutatta, hogy ez a feltevés nem állja meg a 
helyét és a mi esetünk is teljesen ellene szól: állandóan 
positiv melanin-próbák mellett a boncolás nem mutatott 
májáttételeket. Ugyancsak emellett szól Böttner említett 
esete is, melyben azonban boncolás nem történt. Ellenben 
úgy látszik, hogy a máját! étel és a Thormalen-próba posi- 
tivitása közt igenis van összefüggés: a mi cselünkben, 
hasonlóan B öttneréhez, májáttétel nem volt és tryptophan

1 B öttner: Münch, med. Woch. 1918., 1176.
6 E pp inger: Bioch. Zeitschr. 28., 181.
7 Feigl és Q u erner: Deutsch. Arch. f. kiin. Med. 123., 

107., 1917.
8 Eiselt, B olze, P rib ram sib. (B ö ttn er u. idézve).
9 M olnár: Zeitschr. f. kiin. Med. 78., 454., 1913.
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megterheléssel sem sikerült a Thormalen-próbát positiw á  
tenni.

Már Feigl és Querner hangsúlyozták azonban, hogy 
az oxydatiós és Thormalen-próbát teljesen külön kell vá
lasztani egymástól: míg az oxydatiós próbák minden eset
ben positivak szoktak lenni, addig a Thormülen-próba 
sokszor még az állott vizeletben S e m .  Az oxydatiós próbák 
kétségtelenül a melanogent mutatják, míg a Thormálen- 
reactio E ppinger vizsgálatai szerint szigorúan specifikus 
a melaninra. Esetünkben az Ehrlich-féle kémlő szerrel nyert 
erő sen positiv próbát is a melanogennek és nem az uro- 
bilinogennek kell tulajdonítanunk, mivel urobilint az állott 
vizeletben sem sikerült kimutatni.

Más helyen10 11 bő vebben szóltam  arról, hogy a kelet
kezett melanin forrását saját vizsgálataim  alapján is az 
adrenalinhoz közelálló csoportokban kell keresnünk. Fel
tű nő  azonban, hogy melanosarkomás betegeknél vannak 
egyes tünetek, melyek közösek az Addison-kóréval, de 
viszont vannak olyanok is, melyek egyenesen hvper- 
adrenalinaemia következményeinek látszanak. A z elő bbiek 
közül a nagy fokban csökkent vérnyomást, a nagyfokú 
elesettséget kell felemlítenem, az utóbbiak közé tartozik  
az összes megvizsgált esetben a szaoorodott vércukor, a 
csökkent cukortolerantia, esetleg cukorvizelés, a positiv 
Loewi és Ehrmann-oróbák. További hyperadrenalinaemiás 
tünet Bertelli és F a lta 11 szerint az erő s neutrophil leu
kocytosis, az igen nagyfokú absolut és relativ lymphopenia, 
az aneosinophilia, vagyis ugyanaz a  vérkép, amit úgy a 
mi betegünknél, valamint az irodalom több ese'ében is 
megtalálunk. A legegyszerű bb felvétel e dissociált adrenalin
hatás megmagyarázására talán az volna, hogy az adre
nalinhatás nem egészen egységes: az adrenalinnak a vér
ben való felszaporodása már elegendő  a szénhydrát 
anyagcsere (a vércukor, cukorvizelés, a cukortolerantia)  
és a vérkép befolyására, de a normális izomtónust és vér
nyomást csak akkor tudja fenntartani, ha specifikus hatá
sát (esetleg elbontása közben) ki is fejtheti a sejtekben; 
ez azonban nem jön létre, ha m elaninba vitetik át és így 
ezen tünetek adrenalinkiesést mutatnak, hasonlóan az 
Addison-kór symptomáihoz.

N euberg12 13 14 15 v izsgálatai alapján O rth13 fölvette, hogy 
a melanosarkomás áttételek csak akkor feketítik az adre
nalinoldatot, ha a daganat a m ellékvesébő l indult ki, 
vagyis az áttételek a mellékvesék szöveti szerkezetével 
bírnak. Ámbár az irodalmi adatok szerint a felvétel nem 
helytálló, mégis megemlítem, hogy jelen esetben a daga
natgócokkal adrenalinoldatot megfeketíteni nem sikerült  
és a szövettani vizsgálatok alkalmával a metastasisok  
valóban nem mutattak m ellékveseszöveti szerkezetet.

Stiller14 1875-ben közölt egy esetet, melyben perió
dusos melanuriát észlelt. A  Deriodicitás azonban nem az 
akkor még ismeretlen Thormälen-, hanem  az oxydatiós- 
próbákra vonatkozott. Mások, így B o lze , positiv melanuriát 
csak lázas melanom ában szenvedő  betegnél találtak. A  mi  
esetünkben — mely elejétő l végig láztalanul folyt le — 
az oxydatiós próbák mindig erő sen positivek voltak, de a 
Thormalen-próba csak kezdetben volt gyengén positiv (t. i. 
zöldes végreactio), késő bb az egész észlelésünk alatt még 
a Feigl-Querner szerinti módosításban is mindig negativ 
maradt. Az irodalom legtöbb esetéhez hasonlóan negativ  
volt a Feigl-Querner szerint elvégzett serum-Thormälen- 
reactio is. Hogy ennek mi az oka, nem  tudjuk biztosan. 
Talán — mint esetünkben is — a minimális táplálkozás, 
vagy pedig a daganatnak aránylag festékszegény volta, 
ami esetleg szintén a csekély táplálkozásból eredhetne.

Hogy milyen összefüggésben lehetnek e festékek a 
rosszindulatú daganatokkal, arra E pp inger próbált m agya
rázatot nyújtani. Stoeber és W acker15 ugyanis állatkísér
leteikben találták, hogy ha bizonyos fehérjerothadási ter
mékeket, melyek molekulájukban a benzolgyű rű n kívül a

10 Magv. Orv. Arch. 1922., 12.
11 B ied l: Innere Sekretion 2. kiadás, I. kötet, 491. old.
12 N euberg : Bisch. Zeitschr. 8.. 383.
13 Berlin, med. Gesellsch. 1906 m ájus 30. Ref.: Béri. kiin. 

Woch. 190S., 887.
14 Stiller: Deutsch. Arch. f. kiin. Med. 16., 414.
15 Münch, med. Wochenschr. 1900., 18. E pp inger u. idézve.

pyrrolgyű rű t is tartalmazzák (pl. indol és skatol), subcutan 
a szervezetbe juttatták, akkor az oltás helyén a bőr  
daganatszerű  burjánzásnak indult. Evvel analógiában 
E pp inger azt hiszi, h ogy ha a sze rv e ze t — talán d isp o 
sitio  következtében — elvesztette a z t  a képességét, h o g y 
b izo n yo s cyklikus com o lexum okat teljesen m egbon tson, 
akkor ezek, a szervezetb en  keringve, b izon yos se jtcso p o r
toka t a tyou sos bu r ján zásra  bírhatnak, m elyekbő l k ifejlő dik 
a rosszindu la tú  dagan a t.

A  melanineket ma Fürth16 felvétele szerint a fehérje
m olekula cyklikus comolexumaiból származtatjuk (Spieg ler 
szerint a tryptophanból). A fő szerepet létreiövetelükben 
oxydativ fermentumok, az ú. n. tyrosinasok játsszák, mit 
melanotikus daganatban elő ször G essa rd 17 mutatott ki  
1903-ban. Számos tapasztalat és a már említett saját v izs
gálataim is valószínű vé teszik, hogy egyrészt a m elano
sarkom ás daganatok melaninja és a tyrosinase fermentum, 
másrészt az adrenalin között szoros kapcsolat áll fenn, 
továbbá, hogy a m elan osarkom ás m elan in  azo n o s a z 
a d d iso n o s pigm enttel. M íg a z  a dd ison os betegben a mellék 
vesék  a  proadrenalin t (valószínű leg paraoxyphenylaethyl- 
amin) adrenalinná feldo lgozn i nem  képesek, a d d ig  a 
m elan osarkom ásn á l a z  adrena linképzés nem csak z a v a r 
ta lan , hanem  szá m o s tünet fokozott adrena lin tarta lom  
m ellett szó l, de a z  adrenalin  ism eretlen  okból nem  h asz- 
nálta tik  fel a rendes m ódon. A  m elanosarkom ás beteg 
vérsavó ja , m iként v izsgá la ta im ban  a  h o zzá a d o tt adrena lin t  
in vitro, úgy a sa já t adrena lin já t in v ivo  m egbon tja  és 
m elan inba v iszi át. M íg a z  ad d iso n o s betegnél m inden  
tünet hypoadren a linaem ia  mellett szó l, add ig  a m elan o
sa rk o m á sn á l vannak  vegyesen  hypo- és hyperadrena lin
a em iá s tünetek, am i a zo n  felvételem re a d  alapot, h ogy a z 
adrena linha tás nem  eg észen  e g y sé g e s : a szén h yd rá ta nya g - 
csere és a vérkép befo lyáso lására  e legendő  a z  adrenalin  
p u szta  fe lszaporodása, a z  izom tónus, a  vérnyom ás fenn
ta r tásá ra  azonban  a  tényleges fe lhaszná lása , a sejtekben 
történő  elbon tása is szü kséges.

A  budapesti klr. magy. Pázmány Péter tudományegyetem  
stom atologlai k lin ikájának közlem énye (igazgatói Szabó 

J ó zse f egyet. ny. r. tanár).

Állcsontcysták.
írta, a Magyar Sebésztársaság IX. nagygyű lésén elő adta és be

mutatta: F odor G yörgy Is tvá n  d r. mű tő orvos.

A z állcsontokban fejlő dő  cysták az esetek túlnyomó 
többségében dentalis eredetű ek, illetve a fog betegségével, 
esetleg a fog fejlő désével hozhatók kapcsolatba. H aderup 
statisztikája szerint az eseteknek csupán 3°/o-a vezethető 
v issza m ás aetiologikus momentumra. A  dentalis eredetű 
állcsontcystákat. közismerten, follicularis és radicularis cys- 
tákra osztjuk fel. A  follicularis  a fog fejlő désével függ 
össze és tulajdonképen fejlő dési rendellenesség. A ra d i
cu laris cysták legnagyobbrészt a gyökérhártya chronikus 
gyulladásából támadnak ; a szuvas fog pulpája elpusztul, 
beteg lesz a fog gyökhártyája, melynek acut, de legtöbbször 
chronikus lobosodásainak eredménye az apex körüli cysta. 
Még m a is vita tárgyát képezi, hogy a radicularis cysta 
hámja honnan származik. Á stah o ff és iskolája a periodon- 
tiumban található ú. n. M alassez-féle hámszigeteket okolja, 
amelyek a gyökérhártyából keletkezett közönséges granu- 
lomákban is föllelhető k. G ravitz ezzel szem ben a hámot 
kívülrő l, a száj nyálkahártyájából szárm aztatja; a hám, 
szerinte, fistulajáraton, csontdefectuson keresztül vándorol 
a periodontikus sarjszövetbe.

Bár az állcsontcysták az állcsontoknak igen gyakori 
m egbetegedései, a gyakorlóorvos elő tt nem eléggé köz
ismertek. Az idő  rövidségére való tekintettel, sajnos, nem 
foglalkozhatom bő vebben az állcsontcysták fejlő désével, 
klinikai képével, csupán a stomatologiai klinikán operált  
néhány érdekesebb esetünkbő l kívánok beszámolni.

16 F ürth : Gewebschemie 527. old.
17 F ü r th : Gewebschemie 530. old.
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A stomatologiai klinikán az elmúlt évben a leg
különböző bb nagyságú — borsó-, babnagyságtól ökölnagy
ságig — 98 cysta került mű tétre. Jelentékeny nagy szám 
még egy nagyforgalmú klinika statisztikájában is. Ha el
gondoljuk, hogy a cystáknak egy nagy része a betegek  
elő tt rejtve marad, állcsontcystájáról a beteg tudomást 
sem  szerez, éppen a cysták közismert fájdalmatlan növe
kedése miatt, úgy az állcsontcystákat az állcsontok egyik 
leggyakoribb sebészi megbetegedésének kell tartanunk. Az 
arccsontok mintegy tele vannak szórva hámmal, kis hám
szigetekkel, melyek mindegyike kiindulópontja lehet egy 
cystának. A klinikán operált 9,8 cysta közül 76 gyökér- 
cysta, 22 follicularis cysta volt. Érdekes, hogy e 76 gyökér- 
cystából nő kön 51, férfiakon 25 fordult elő . Tehát nő kön 
majdnem mégegyszer olyan gyakori, mint férfiakon. Ennek 
okát a férfiakra kedvező bb fogcaries-statisztikában leljük.  
A fog szuvasodása (illető leg a fogbél következményes 
elpusztulása) nyit utat a különböző  ártalmaknak az alveo
lus hasisához, a gyökhártyához. A gyökérhártya gyulla
dásának az eredménye az esetek nagy részében a radi
cularis cysta. A statisztikák szerint pedig a caries férfiak 
és nő k között 2 : 3  arányában fordul elő . Felső  állcsont- 
cystánk majdnem háromszor annyi volt, mint alsó. Ennek 
oka kétségtelenül szintén a caries °/o-a; a caries a felső 
fogsornak sokkal gyakoribb megbetegedése. A z állcsont-  
cystáknak úgyszólván egyetlen feltű nő  klinikai tünete a 
csontelváltozás. Ez is azonban csak akkor lesz feltű nő vé, 
ha a cysta már tetemes nagyságot ér el és növekedésé
ben eléri a burkolócsont egyik-másik falát, am'kor az 
nyomást szenvedvén, felszívódik s ennek következtében 
alakváltozás jön létre. A felső  állcsontcysták elő boltoso- 
dása leggyakoribb az alveolus külső  falán, aminek oka, 
hogy a gyökerek a fogmeder-nyujtványban nem helyez
kednek pontosan centrálisán, hanem inkább a facialis 
ol lal felé hajlanak. Csontelváltozáspk felső  állcsontcys- 
táknál aránylag legritkábbak a kem ény szájpadon. 
A kemény szájpadcysták rendszerint az incisivusokból  
fejlő dnek, praemolaris vagy molaris fogból csak akkor, 
ha a folyamat palatinalis gyökéren támad.

Operált érdekesebb eseteink a következő k vo ltak :
1. szá m ú  ábra. Hétéves fiúgyermek egy éve vette 

észre, hogy daganata támadt a bal arcfelén. Fájdalma 
vagy egyéb kellemetlensége sohasem volt. A bal arcfélen 
jókora almányi termienagyobbodás tapintható. A  Röntgen- 
felvétel után (a felvételeket Simon Béla dr. végezte) 
könnyű  volt a d iagn osis: follicularis cysta. A  Röntgen- 
kénet dem onstrálva: baloldalon az I. tejincisivus látható 
fel nem szívódott gyökérrel; a két tejmolaris részben fel
szívódott gyökérrel; a II. molaris alatt és  mögött egy 
praemolaris koronája látszik. A második molaris fölött egy 
feleaszámú fog foglal helyet, és m esszebb az állandó 
caninus koronája. Jobboldalt ugyancsak az állandó cani
nus koronája látható. A z egész területen diónál nagyobb 
teljes csontpusztulás, szabályos éles határral. A cysta 
minden kétséget kizárólag a cysta belsejében helyetfoglaló 
felesszám ú fogból támad.

Partsch a cystamű téteknél szem elő tt tartva, hogy a 
cysta hámja és a szájüreg hámja azonos származású, az 
elülső  cystafal széles kiirtását ajánlja, am ely után a száj
nyálkahártyából lebenyt fektet a cysta ű rébe, hogy a száj 
és cysta hámja egyesüljön és így a cysta ürege a száj  
melléküregévé váljék. Ennek hátránya egyrészt, hogy az 
üregnek tisztántartása sokszor nagyon nehéz (különösen 
ha az üregbemenet szű kül), ételmaradékok gyű jtő helye 
lesz, másrészt az ilyen üregek képzése után a betegek 
sokszor kellemetlen nasalis hangot kapnak, de meg a 
gyógyulás is igen lassú. Ezért a stomatologiai klinikán —  
mint ma már általában — cystamű tétnél az egész cysta- 
tokot eltávolítjuk a kórokozó foggal együtt, az üreg be- 
hámosítása céljából az alsó orrjáratból képzett nyálka
hártyalebenyt fektetünk az üregbe, az orron keresztül  
drainezve a szájsebet egészében varrjuk. így végeztem a 
jelen esetben is.

2. szá m ú  ábra. Radicularis cysta, m ely a jobboldali 
kis metsző bő l indul ki. B i r mind a két metsző fog b ele
nyúlik a cystába, nem nehéz eldöntenünk, melyik fog a 
kiindulási pont, mert a kis metsző n jól látható a car ies

és a periodontiumtól lemeztelenített gyökér. A cysta 
növekedésében a szom szédos fogakat dislocálta. Eltekintve  
a cysta nagyságától, érdekessé tette az esetet az is, hogy 
a felső  állcsont facialis falának legnagyobb része teljesen fel
szívódott, úgyhogy a cystatok közvetlenül a szájnyálka
hártyával és az arc lágyrészeivel volt érintkezésben. 
A szokatlan expansiv növekedést egyébként az elülső 
fogak dislocatiója bizonyítja. A  mű tétet az elő bbi esethez 
hasonló módon végeztem.

3. szám ú  ábra. Radicularis cysta. A fogat, mely 
okozta, fél évvel jelentkezése elő tt extrahálták. A cysta az 
extractio alkalmával kiürült, de csakham ar természetesen 
újra megtelt. Érdekes, hogy a cystán kívül még öt radi
cularis cystája volt a betegnek.

4. szám ú  ábra. Szabó professor operálta. A lm a
nagyságú radicularis cysta, mely a baloldali kismetsző bő l 
indul ki, betört az orrüregbe, s a palatumot is bebolto- 
sította.

5. szám ú  ábra. Diónyi radicularis cysta, mely a jobb 
felső  kismetsző bő l indult ki. Ez esetben az anam nesis 
érdekes. A  beteg —  17 éves gymnázista fiú — elmondja, 
hogy körülbelül négy hónapja füleslabdajáték közben a 
3 —4 kiló súlyú labda az arcára esett. Ezután vette észre, 
hogy a helyén daganatféléje keletkezett, mely azóta roha
m osan nő . Tehát itt trauma szerepelne a cystaképző dés 
okául. W illiger, Cattlin  20 traumás eredetű  cystaesetet 
írnak le. A  traumás eredetet olyképpen magyarázhatjuk, 
hogy a trauma miatt elhal a pulpa, majd haem atogen 
úton fertő ző dik, támad a periodontitis, s lobos ingerre a 
cystosus tumor. Természetesen nem lehet megállapítani, 
mint talán a mi esetünkben sem , hogy nem vol -e meg 
már a trauma elő tt is a cysta, s a trauma csak annak  
gyors növekedését okozta. Voltak eseteink, mikor teljesen 
egészségesnek látszó, külső leg intact fog felett támadt 
gyökércysta. Ilyenkor a fog pulpája mindig elhalt. Fel kell 
vennünk, hogy a fogbél elhalását és a következményes 
radicularis cystát ily esetekben m égis csak trauma okozta, 
ami lehetett esetleg egy erő s harapás is, pl. diófeltörés, 
csontraharapás —  bár ilyen elő zményre a betegek rend
szerint nem em lékeznek.

6. szá m ú  ábra. A felső  frontfogaknak megfelelő leg 
elhelyezkedett és már az orrüregbe betört follicularis cysta, 
amely a hiányzó és a cysta belsejében megtalálható 
jobboldali nagy incisivusból indult ki. A retineált  fog rágói 
élén jól látható az eredetileg minden metsző fogon meg
levő , de a rágás folytán csakhamar lekopó három csipke. 
A  cystatokot itt is teljesen kiirtottam, az alsó orrjáratban  
nyálkahártyaplastikát végezve, az üregeknek orrfelőli  
drainezése után a  száisebet varrtam.

7. szá m ú  ábra. Tízéves kisleányról készült felvétel. 
Az első  tejmolaris alatt látható a permanens molaris. Nem 
lehet határozottan eldönteni, vájjon a szuvas tejmolarisból  
kiinduló radicularis cysta, vagy az alatta látható perma
nens praemolarisból kiinduló follicularis cysta-e a klini-  
kailag jól diagnostisálható daganat, avagy pedig csak a 
fogcsira tömlő je van kitágulva, elvékonyodva. A  tejfogat 
extraháltam, a cystatokot kiirtottam. A permanens fogat 
nem bántottam azon reményben, hogy hamarosan áttör 
a gingiván, ami tényleg pár hét alatt be is következett.

8. szá m ú  ábra. A lsó á llcsont radicularis cystája a 
cystaüregben szabadon úszkáló gyökérrészlettel.

9. szá m ú  ábra. Szabó professor operálta eset. Az 
irodalomban is ritkaságok közé sorolt — mint az utólagos 
kórszövettani vizsgálat igazolta — carcinom ás cysta . 12 éve 
fejlő dő  daganat a bal alsó állkapcson, fájdalmat vagy 
egyéb kellemetlenséget sohasem  okozott. A  klinikai kép, 
a Röntgen-vizsgálat kétségtelenül cystosus daganatot álla
pított meg. Beszű rő dött nyaki mirigyeket nem tapinthat
tunk. A cysta tartalma serosus, híg nyálkás folyadék volt. 
A mű tét intraoralisan történt, a mandibula alsó szélének 
csak egy egész keskeny szegélye hagyatott meg. A kór-  
szövettani v izsgálat a legnagyobb meglepetésre a cystafal 
szövetét basalsejtes carcinomának minő sítette. A beteg 
ellenő rző  vizsgálatokra immár három éven át gyakran 
jelentkezik, egy hónapja láttuk, recidivamentes, teljesen 
egészséges.
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10. szá m ú  ábra. Alsó állcsont follicularis cystája. 
A  40 éves nő beteget háziorvosa carcinoma mandibulae 
diagnosissal küldte a klinikára. A  Röntgen-felvétel follicu
laris cystát igazolt, mely az a lsó állcsont középső harma
dát teljesen elpusztította, csupán az alsó él lúdtollvastag- 
ságú része volt meg. A  cysta a mandibula hasisán látható 
fogból fejlő dött. A  mű tét csak a cysta kiirtásából állhatott,  
a fogat meg sem  kíséreltem eltávolítani, a biztos állkapocs- 
fracturától félve.

Irodalom. Parreid t: Zur Diagnose der Zahn- u. Kiefer
cysten. Partsch : Über Kiefercysten. W itze i: Über Zahnwurzel
cysten, deren Entstehung, Ursache u. Behandlung. K re isler: 
Pathologie der entzündlichen W urzelcysten.

A  debreceni m. kir. T isza István  tudományegyetem bel> 
klinikájának közlem énye. (Igazgató i C siky József egyet, 

ny. r. tanár.)

A lumbális folyadék törésmutatója.
írta : M olnár E lek d r . tanársegéd.

Amióta Q uincke 1891-ben a lumbal-punctiót leírta, 
a liquor cerebrospinalis részletes vizsgálata sok új és 
értékes diagnostikai adathoz vezetett, anélkül azonban, 
hogy az ép liquor chemiai összetétele teljesen tisztén 
állana elő ttünk. Cukor-, chlor-, ureum- és fehérjetartalmára  
vonatkozó vizsgálatok, amelyek a legkiterjedtebbek vo l
tak, nem adnak egységes eredményt s addig, amíg az ép 
liquor összetételével nem vagyunk tisztában, nem ismer
hetjük fel s nem értékelhetjük kellő képen a kóros elvá l
tozásokat sem. A  fehérjetartalomra vonatkozólag a külön
böző  szerző k eredményei nagyon eltérő k, úgyhogy pl. 
M estreza t 0,0196%-nak, Quincke pedig annak éppen két 
és félszeresére, 0'05%>-nak mondja az ép liquor fehérje- 
tartalmának felső  határát. A lumbalpunctio felfedezése 
után rövidesen ismertté vált, hogy a liquor bizonyos kóros 
esetekben lényegesen több fehérjét tartalmaz. Az a törek
vés azonban, hogy a liquor fehérjéinek összm ennyiségé- 
bő l következtessünk egyes megbetegedésekre, a gyakor
latban mór azért sem  vált be, mert a quantitativ meg
határozás, ha pontos, nehézkes, (M estrezat, N issl, B rand- 
berg-Sto ln ikow stb.), a qualitativ próbából való hozzávető 
megítélés pedig diagnostikai m ódszernek nagyon subjec- 
tiv. A  liquor fehérjéinek fractionálásával azonban egysze
rű bb methodusokra tettünk szert. Kitű nt ugyanis, hogy a 
központi idegrendszer számos m egbetegedésénél, különö
sen a luesos bántalmakban, a globulinok, melyek külön
ben alig kimutatható mennyiségben szerepelnek, feltű nő en 
felszaporodnak. A z isoláló reactiók (P ándy, N onne-A ppelt 
stb.) ezért egyszerre elterelték a figyelmet a nehézkes 
fehérjemeghatórozásoktól és a liquor-diagnostikóban ma 
is első  helyen állanak.

Az alábbiakban csak egy új adattal akarom gyara
pítani a liquorról s annak fehérjéirő l való ismereteinket. 
55 esetben meghatároztam a liquor törésmutatóját a követ
kező  gondolatmenet alapján. A folyadékok refractiós érté
két a fehérjetartalom szabja meg. Ezért tehát valószínű 
nek látszott, hogy a fehérjetartalom növekedését, vagy 
esetleges csökkenését a liquorban refractometerrel a törés
mutató változásából könnyen ki lehet mutatni s ezt a vál
tozást differentiáldiagnostikailag fel lehet majd használni. 
A  módszer gyors és érzékeny. Fő  elő nye, hogy egy csep- 
pel is el lehet végezni a vizsgálatot, ami az agytumorok  
diagnosisóban volna fontos. Analógiául kínálkozott az 
exsudatum és transsudatum refractiós vizsgálata, amely 
már mindennapi módszereink közé tartozik.

Methodikám a következő  v o lt : a lumbal-folyadékot 
a Pulfrich-léle bemerülő  refractometerrel vizsgáltam. Mivel 
nem mindig állott vo lna elegendő  liquor rendelkezésemre, 
az egyöntetű ség kedvéért a segédprizmás csepp-módszert  
használtam. A  liquort első sorban is vérre néztem meg, 
mert ha szúrás közben kevés serum a liquorhoz vegyül, 
a refractiós érték természetszerű en igen magasra szökik.  
A  refractiót a lumbal-punctio utón 24 órán belül határoz
tam meg. Vizsgálataim körülbelül egy évi eredményt tar
talmaznak s eközben a  refractometer pontosságát a szo
kásos módon destillólt vízzel több ízben ellenő riztem. 
A  steril epruvettába vett liquort a 17'5 C°-ra beállított

vízfürdő be helyeztem s 10 percnyi állás utón Pasteur-  
pipettával vittem belő le egy cseppet a segédprizmára. 
A refractometer bemerülése után újból vártam 8— 10 per
cet s csak akkor kezdtem leolvasni a skálák á llását, 
hogy a rendszernek ideje legyen a fürdő  hő mérsékének  
átvételére. A  végleges leolvasás csak az éles vonal á llandó 
beállása mellett történt.

A  többi vizsgálati módszerekkel való összefüggés 
megállapítására minden liquorral Pándy-, N onne-A pelt- és 
W assermann-reactiót végeztem  s meghatároztam a sejt
számot is. A z egyes esetek részletes közlését elhagyva, ered 
ményeimet a következő kben foglalom ö s s z e : A  liquor 
törésmutatójának értéke 1,33486— 1,33586 között m ozog. 
A vizsgált betegek betegségek szerint a következő képen 
oszlottak m eg: idegrendszeri lues 15, luesos nephrosis 1, 
meningitis tuberculosa 9, tetanus 2, agytumor 4, gerinc
velő tumor 2, hydrocephalus 1, encephalitis acuta 1, pseu- 
doparcinson 2, s egyéb, liquor-elváltozással nem járó  
megbetegedés 17.

Az ép liquor törésmutatója vizsgálataim szerint 
1,33486— 1,33517-ig változik; középértéke tehát 1,33501. 
Ép liquorokat részint a sebészeti klinikáról kaptam lum bal-  
anaesthesiában végzett herniamű tétek alkalmával, m ásrészt 
ideszámítom azokat a belbetegeket is, akiknek liquorában 
sem a Pándy-, sem  a Nonne-Appelt-és a W assermann-reactio 
nem volt positiv és a sejtszám a 3-at nem haladta meg. 
Kóros esetekben lefelé eltérést e szómtól nem találtam. 
Az egyetlen hydrocephalus, akinek liquorát vizsgáltam, 
1,33486 törésmutatójú volt, de ilyen törésmutatója nem egy 
ép liquorú betegnek is volt. A  központi idegrendszer m eg
betegedéseiben a liquor törésmutatója a középértéket m eg
haladja. A  tetanusosok és részben az idegrendszeri lue- 
sosok liquorának törésmutatója a középérték és a „felső 
határ közé esik, ez utóbbit csak ritkán lépi túl. Épígy 
viselkedik a meningitis serosa és az encephalitis is. Fel
tű nő en magasra szökött a refractio a mű téttel, encephalo- 
graphióval vagy sectioval bebizonyosodott agy- és gerinc
velő tumoroknál. A  legalacsonyabb érték, amit ilyen ese
tekben kaptam, 1,33532, s a legmagasabb 1,33586. Termé
szetes, hogy hat esetbő l végleges következtetést levonnunk  
nem szabad. Talán a véletlen okozta azt, hogy valamennyi 
bizonyos compressiora vezetett, amely mindig fehérje
szaporulattal jár.

Hogy az agytumor diagnostikájában a törésmutató 
meghatározása értékes segítő  eszközünk lehet, mutatja első 
esetünk (B. K .'tumor lobi occipitalis sinistri), ahol egye
dül a refractiós szóm  szólott tumor mellett. A  beteg éveken 
keresztül tüdő csúcshurutban szenvedett, majd pleuritis 
exsudativóval került a klinikára, állandóan 38 fokig em el
kedő  remittáló láza volt s ilyen állapotban fokozatosan 
homólyosodott el sensoriuma centrális bénulás kifejlő dése 
mellett. Liquorában a globulin-reactiók erő sen positivek  
voltak, sejtszám 9 s a refractiós érték 1,33559 volt. A  kór
kép sokkal inkább szólott meningitis tuberculosa mellett  
s a kórboncolás a tarkólebenyben tojásnyi tumort talált.  
Más eseteinkben refractometriás vizsgálataim elő rehalad
tával a refractiós érték csak megerő sítette a klinikai dia-  
gnosist. Tumordiagnostikai szempontból nagy elő nye volna 
a refractiós vizsgálatnak már csak azért is, mert hozzá 
már egy csepp liquor is elégséges.

Egészen meglepő , hogy a törésmutató változása nem 
jár parallel a globulin-reactiókkal. Erre példaképpen a 
sokból néhány vizsgálati eredményemet a mellékelt táblá
zatban közlök:

Diagnosis

2. L. G. 
Nephrosclerosis

Pándy Nonne-
Appelt

W asser
mann

Sejt
szám

2

Refractio

1,33501

22. H. I.
Tetanus . . . . _ _ _ 2 1,33513

23. H. Gy. 
Meningitis tbc. . . - H - _ _ 46 1,33513

33. K. S.
Paraplegia . . . . + + + + + + + + + + 20 1,33501

25. T. P.
Tumor cerebri . . • + + + + - 220 1,33574



128 ORVOSI H E T IL A P 1923. 11. sz.

Kivételképen viselkedett egy tabeses beteg (9. H. R.), 
akinek liquorrefractiója negativ W asserm an n- és globulin- 
reactiók mellett 1,33486 volt s Salvarsan provokálásra úgy 
a W asserm ann-próba, mint az összes globulinreactiók 
p osit iw á  váltak s egyúttal lényegesen emelkedett a 
refractiós érték is (1,33501). Vizsgálataimból tehát nagy 
valószínű séggel következtethetünk arra, hogy vagy a fehérje 
összm ennyisége változatlan marad ilyen esetekben s csak 
a globulin szaporodik az albumin rovására, vagy, ami 
az eddigi vizsgálatok szerint alig tehető  fel, a globulinok  
szaporodása lényegesen nem változtatja a  törésmutatót. 
Ha az utóbbi eshető ség állana meg, akkor ennek más 
irányban lenne gyakorlati értéke, mert a  refractiometriát  
R eiss óta általában fehérje quantitativ meghatározásra ki
terjedten használják. Kérdés, hogy ezekbe a meghatáro
zásokba nem csúsztat-e hibát a globulinnak vizsgálataim 
ból kitű nő  különös viselkedése?

A  végzett, aránylag csekélyszámú vizsgálat még 
végleges eredmények leszű résére nem jogosít, de a vizs
gálatok továbbfolytatása nagy anyagon talán ismét köze
lebb v isz bennünket egy lépéssel a központi idegrendszert 
körülvevő  folyadék ismeretéhez.

Összefogla lás.

1. A  liquor törésmutatója 1,34486— 1,33586 között 
változik.

2. Az ép liquor refractiója középértékben 1,33501.
3. Diagnostikailag értékesíthető  m ódon emelkedik a 

központi idegrendszer daganatainál, úgyhogy 1,33530 
felett feltétlenül tumorra következtethetünk.

4. A  refractio változása független a globulin- 
reactióktól.

O rszágos balneologiai egyesü let XXVIII. 
congressusa

március 16-iki első  tudományos ülése.

Elnök: V ám ossy Z o ltán . Titkár: D alm ady Zoltán.

Tud. oszt. jegyző je: Benczúr G yula.

V ám ossy Z o ltán  egyetemi tanár elnöki megnyitójában 
reámutatott arra az értékes szellemi m unkára, mit az egyesület, 
illetve annak tagjai a  fürdő ügy érdekében végeznek. Elkészültek 
az új fürdő íörvényjavaslattal, ami a közgyű lés asztalán fekszik: 
további sorsa a korm ány és a nemzetgyű lés kezében van. De 
az abban foglaltak m ár is éreztetik termékenyítő  hatásukat a 
fürdő ügyre, mert a  tő ke érdeklő dése újra felé fordult és hatal
mas vállalkozások v a rn ak  alakulóban. Fájlalja, hogy az egye
sület tudományos és propagandamunkája az  anyagi eszközök 
h iánya miatt ném aságra van kárhoztatva. Ennek megszüntetésére 
mindent el kell követni, hogy Csonka-Magyarország fürdő i, gyógy- 
tényező i a közönség, első sorban az orvosok elő tt ismeretesekké 
legyenek.

Végül örömmel bejelenti, hogy T a u s z  B é la  dr. 10.000 
korona pályadíjat tű zött ki egy tudományos dolgozatra.

Üdvözölvén a  megjelent kormányképviselő ket és egyetemi 
tanárokat, a congressust megnyitja.

1. Szontagh T am ás az ásványvizek hidrogeológiai kuta
tásáról tart elő adást, amelyben bevezetésül egészen röviden a 
hidrológia és hidrogeologia tudományos fogalm át és feladatát 
ismerteti.

Foglalkozik a thermális és hideggyógyvizek keletkezésével 
s azután áttér azon geológiai jelenségekre és körülményekre, 
amelyek bizonyos útmutatást adnak ilyen források kutatására.

Mostani országhatáraink között, különösen a hívesvizű  
ásványosgyógyvizekré nézve, kutatásra legalkalm asabbnak tartja 
a  M á trah eg ység, a B ála ton-B akony, F e lső  N ó grád  várm egye, 
a  móri völgy és Sárrét vidékét.

A konyhasós és széndioxid-forrásokkal foglalkozik azután.

Végül Alföldünk ilyen irányú kutatására hívja fel a figyel
met s a  térszínen vagy igen csekély mélységben képző dő  jelen
téktelenebb ásványvizekrő l tesz említést.

V ám ossy  Z oltán: Érdeklő dik, mily eredményekre vezettek 
eddig ásványosforrások tekintetében a földgézkutatások, mire 
elő adó azonban bő vebb feleletet adni nem tud.

2. K eller K álm án: A vér  v íz ta r ta lm á n a k  vá lto zá sa  ther

m á lis  b eh a tá so k  u tán. V izsgálatai alapján azon meggyő ző désre 
jutott, hogy a vér víztartalmának meghatározását szolgáló mód
szerek közül egyedül a vér szárazanyagának súlyszerinti lemérése 
ad megbízható eredményt. A többi módszer a vér folyadékmeg
határozása szempontjából kevésbbé értékes. Elő adó vizsgálta 
villanyhő szekrény hatását a vér folyadéktartalmára s az eddigi 
tapasztalatokkal szemben 1—2°/o-os hydraemiát talált. Eddig 
nem ismert törvényszerű séget vél fennállani, melyben nagy sze
rep jut az érfalfelület vízátbocsátó képességének. Érdekes ész
lelete, hogy hő behatás alatt a vénás vér néha élénkpiros, mely
nek magyarázatéul a hajszáleres terület érfalainak víztransporttal 
való elfoglaltságát veszi fel.

Schulhof V ilmos és Dalm ady Zoltán véleménye szerint 
a vér oxygen kicserélő dése azért hiányos, mert a hőhatás alatt a 
vércapillarisokban az áram lás oly sebes, hogy nincs idő  a kellő  
oxygen- és szénsavcserére.

B enczúr Gyula figyelmeztet, hogy a vér hydraemiájának 
vizsgálatakor fontos tekintetbe venni az idő t, amely a vizsgálat 
és hő hatás közt eltelt.

V ám ossy Zoltán érdekesnek találja, hogy elő adó meg
figyelése, hogy hő hatás után a vénákban is oxygendús vér talál
ható, R ó ber t M eyer orvos észleletére emlékeztet, aki trópusi vidé
keken matrózok vénájában oxygendús vért talált, és ezen épült 
fel nagy felfedezése: az energia m egm aradásának elve.

3. D alm ady Zoltán d r . : A d a to k  B u d a p es t ég h a jla tá n a k 
orvo si ism ertetéséhez.

Ismerteti eljárását az „érzeti idő járás“ kiszámítására, a 
„komfortabilitási index“ meghatározására, mely közvetlenül kifejezi, 
hogy mennyire alkalmas valamely idő járási helyzet a szabadban 
való tartózkodásra, a klimatikus kúrákra. E számítási eljárással 
meghatározta budapesti déli terminusleolvasások adatai alapján 
az 1906-tól 1915-ig terjedő  10 év minden egyes napjának idő já
rási typusát. — A számításokból kitű nt, hogy Budapesten bete
geknek szabadban tartózkodására márciusban a napok 6%-a alkal
mas, áprilisban 27%>, m ájusban 65% ; június július és augusztus
ban átlag 85%, szeptemberben 61% s még októberben is 37%. 
Túlságosan meleg van a napok 11%-ában, jó meleg 11%-ban. 
enyhe az idő  14'5%-ban. Felső kabátra szorulunk az év napjainak 
62'1% -ában. Budapesten az idő járás a szabadban tartózkodás 
szempontjából általában kedvező tlenebb, mint ahogy a hő mérsék
letmegfigyelések alapján gondolná az ember.

R ainer Ede szerint régi megfigyelés, mely Budapest kii
m ája szempontjából rendkívüli fontos, hogy egyike azon helyek
nek, hol kevés a köd.

Sümegi József kívánatosnak tartaná, hogy hasonló észle
letek m inden fürdő helyen végeztessenek.

V ám ossy Zoltán kívánatosnak tartaná, hogy Budapest, 
kiimáját a mesterséges káros behatások (korom, por, piszok) alól 
mentesítsük.

4. Sümegi Jó z se f: Ú jabb e lm életek a  ba lneo log ia i és 
p h y s ik a i  b ea va tko zá so k  ha tásm ód já ró l.

Úgy tartja, hogy a proteiningertherapiához hasonlóan a 
physikotherapiás eljárások és ivókúrák is sokszor inger gyanánt 
hatnak, melyek a szervezet önvédelmi erő it megmozgatják. Miután 
Csonka-Magyarországon nélkülözzük a hegyi és tengeri kiimát. 
súlyt kell fektetnünk a  Balaton körüli helyek fellendítésére és 
em e vidék kiimáját, melynek szépségét költő ileg festi, orvosilag 
behatóbb tanulmány tárgyává kell tenni.

D alm ady Zoltán a bő r esophilaxiájónak (védekezésének) 
fontosságát említi.

K unszt János is hangoztatja ennek fontosságát, említve, 
hogy Japánban egy oly fürdő hely létezik, melynek reactiója való
ságos bő rlobot idéz elő .

V ám ossy Z o ltán: A physikális therapia bő rreactiójában 
visszatérést lát a gyógyítás egy régi elvéhez és módjához, aminek 
azonban ma már kísérleti magyarázatát tudjuk adni.
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A congressus m ásodik ülése.

1 .  Tausz B é la : A  ba ln eo th erap ia  m a i á llá sa  C sonka- 
M a g ya ro rszá g o n című  tanulmányában felsorolja a mai Magyar- 
ország összes fürdő helyeit és gyógyvizeit, ezek indicatióit s meg
ad ja azon útmutatásokat, melyek alap ján  a gyakorlóorvos bete
geit a megfelelő  honi fürdő kbe küldheti.

Sümegi József az elő adás kapcsán helyesnek tartané a 
pilisi hegyeknek tüdő betegek klimatikus kezelésére való felhasz
nálását.

Dalm ady Z o ltán  a pilisi hegyekben való sanatorium fel
állításának nehézségét abban látja, hogy ott nincs elég víz.

Benczúr G yula Budapest keserű vizeinek fogyasztókúrákra 
való fokozottabb felhasználásának gondolatát örömmel üdvözli, 
mint saját régi gondolatét.

2. F arkas M árton : P sychoneu rosis és hyd ro th era p ia című  
elő adásában arra a megállapításra jut, hogy a vízkúra a positiv 
érzési tónus révén van befolyással a  képzeti associatiókra is. 
A jó reactio útján teremti meg és a szoktatás alapján állandó
sítja a  jó közérzetet. így a kényszerképzeteknél a képzetek ke- 
vésbbé intensiven, kevésbbé bántón és kisebb számban lépnek 
fel, illetve csökkent a  neurotikus irritabilitás és engednek a 
sensatiók.

Szörény T iv ad a r is hangsúlyozza a suggestio fontosságát 
az orvosi therapiában, hasonlókép K e lle r Kálm án és Sümegi 
József is.

3. Óváry F eren c : A  Bala ton g a zd a s á g i  üzem ei. A címben 
hangoztatott üzemeket részletesebben leírja, hangsúlyozza a 
Balaton melletti fürdő helyek villamos erő vel való ellátását. E 
helyek élelmiszerekkel (tejjel, zöldséggel) való ellátásáról érte
kezik s ezen üzemek fejlesztésének fontosságát hangsúlyozza.

4. Benczúr Gyula: Ivókú rákra  v o n a tk o zó  m o dern  ism ere

te ink. Nem tartja célszerű nek, hogy ivókúrák hatásainak magya
rázatára új, még ismeretlen erő ket tételezzünk fel, hanem való
színű nek tartja, hogyha mai ismereteinket kellő képen el bírnók 
mélyíteni, ezekkel az ásványvizekkel elért hatások megvolnának 
magyarázhatók. Ásványvízkúráknél igen fontos a szervezetnek 
vízzel való átmosása, az  ismert sóhatásokon kívül a modern 
pharmakotherapia elvének megfelelő en az  egyes ionoknak á szer
vezetre és egymásra való hatása is érvényesül. A gyógyhatás 
szempontjából rendkívül fontosnak tartja az ivókúra mikéntjét, 
az egyes alkatrészek legfinomabb eloszlás szerint való bevitelét 
a szervezetbe. Egy ásványvízkutató tudományos állomás eszméjét 
pendíti meg.

V ám ossy Z o ltá n : Helyesli a m odern pharmakotherapia 
szerinti ioneltolódás elveinek alkalmazását az ésványvízhatás 
szempontjából és erre vonatkozó szép példákkal egészíti ki az 
elő adást.

5. B erger Iván: A g y ó g y  iszapok p h y s ik a i tu la jdonsága i. 
A gyógyiszapoknak tisztán vegyi analysise sem elméleti sem 
gyakorlati szempontokból nem elegendő . A physikai tulajdonsá
gok vizsgálatát eddig meglehető sen mellő zték. Ami kevés ilyen 
adat van, az is többnyire megbízhatatlan. Elő adó megmérte a 
Szt. Gellért-fürdő , a kolopi iszapnak több physikai állandóját és 
több másik iszapnak is a  plastikusságát Attenberg svéd talaj- 
chemikus és mások eljárásai szerint. Az eddigi vizsgálatok azt 
mutatják, hogy a kolopi és a balatoni iszap nem marad el a 
pöstyéni mögött.

További mérések módot fognak adni a gyógyiszapok 
objektiv összehasonlítására.

D alm ady Zoltán: A gyógyhatás szempontjából legfonto
sabbnak tartja a hő vezető  képességet. Egy eljárást említ, melynél 
az iszap gyógyhatását villanykezeléssel köti egybe.

*  *  *

V a s á r n a p , március hó 18-án az Orsz. Balneologiai 

Egyesület évi közgyű lését tartotta meg.

A  debreceni orvosegyesü let III. tudományos 
ü lése 1923 m árcius 3-án.

Elnök : Tüdő s K álm án. Jegyző  : Siegmund E rv in .

B e m u ta tá s o k :

1. Schmidt L a jo s : E ncepha locystocele. Héthónapos cse
csemő t mutat be, akit hat hét elő tt nasofrontális, szilványi agy
sérv miatt operált. A kiirtott encephalocele agyi köpenye 1'5 cm 
vastag volt, ebben babnál nagyobb üreget, a jobb oldalsó kam ra 
elülső  szarvának kiöblösödését találta. Exstirpatio. A koponya- 
defectusra szabadon transplantálta a m. frontalis hértyás lemezét 
és a  csontdefectust nyeles, osteoplastikus lebennyel fedte. Mű tét 
után öt napig clonusos rángás volt a facialis területén és a  bal 
végtagokon. Hatodik napon paresis, mely négy hét alatt v issza
fejlő dött. Sebgyógyulás zavartalan.

2. Am brus M atild : Mikrophotographiákat mutat be s k a r- 
lá to s veseelvá ltozásokró l. A toxinos, 1—2 nap alatt lezajló skar
látnál mindig parenchyma-degeneratiót észlelt, amely jobban  
elhúzódó eseteknél necrotisáló nephrosisig fokozódott. Másik 
gyakori lelet a nephritis interstitialis acuta. Glomerulonephritist 
25 feldolgozott esetbő l csak kettő nél észlelt.

E lő a d á so k :

1. Am brus Józse f : A d a to k  a  ska r lá t k lin iká já ho z. A múlt 
év ő szén észlelt conjunctivitisek néhány jellemző  tulajdonságát 
írja le. A conjunctivék belöveltsége posztóverességig fokozódik, 
a  szemhéjak bő rének pigmentje erő sen megszaporodik, a könny 
csurog, hígan folyó, kevés fehérvérsejtet tartalmaz, baktérium 
flóra változatos. A belső  szemzugban összegyű lő  váladék m ace- 
rálja a környék felhámját és lencse-, mandulanagyságú felületes 
fekélyek keletkeznek a szemüreg csontos falának belső  és felső  
széle mentén. A toxinos szakban léptumor nem fejlő dik, a  
sepsises szakban jól tapintható. A máj térfogatváltozása és 
parenchym ás degeneratiója, valamint a szívizom elfajulása kö
zött arányosság van, am ibő l prognosisra következtethetünk. 
A V id a l-féle reactio legtöbbször positiv. Májsérülés néhány eseté
ben nagy leukocytosist talált. Ajánlja, hogy párhuzamosan a  
Vidal-reactióval az U m b er-reactiót is végezzék (lappangó pepton- 
immunitás felderítésére), azonkívül a Róth-féle intracután oltásokat, 
melyek véleménye szerint összefüggnek egymással és a kezdeti 
toxicosist okozó fehérjeféleség természetére vonatkozólag adato 
kat szolgáltathatnak.

2. Thurzó Jenő  : E n d o lu m b á lis  sa lva rsan-th erap ia  ké ső i 
id eg lu eses m egbetegedésekné l. Az ideg- és elmeklinikán össze
hasonlítás végett neuroluesnél egyidejű leg különböző  kezelési 
eljárásokat végeztek. Az endolumbális kezelés alkalm ával 
1—4°/oo neosalv.-oldatból 1—2 cm3-t liquorral hígítva fecsken
deztek be. Ha a nyom ás befecskendezés elő tt 300 mm-nél 
nagyobb volt, néhány cm 3 liquort lebocsátottak. Kéthetenként 
adnak egy injectiót 1 mg-tól emelkedve 7-ig. ö t mg-on túl 
reactiós mellékhatásként 37'3-tól 38'9-ig emelkedett a hő mérsék, 
de harm adnapra megszű nt. Valószínű leg meningeélis izgalom
mal van összefüggésben. A klinikai kép kisebb-nagyobb javu 
lást m utato tt; a liquorlaesio javulása, a pleolymphocytosis positiv 
fázisának csökkenése, a globulin-reactio javulása, W asserm ann- 
reactio negatívvá válása az  alacsonyabb literekben észlelhető  
volt. Aranysol- és festett normomastix-reactiónál a paralysises 
görbe ú. n. abortiv paralysises görbébe megy át. Az endolum 
bális kezelési eljárás veszélytelen.

H o zzá szó lá so k . C siky Jó z se f : Az elő adó által felsorolt 
tünetek nem jelentik még a paralysis javulását. A különböző  
kezelési eljárások legfeljebb a paralysis egy-egy tünetét, vagy 
liquorleletét befolyásolják, de a paralysist nem gyógyítják. A para
lysis javulásénak megítélésében mér a spontán remissiókra való 
tekintettel is nagy óvatosságra van szükség.

M áday Is tv án : Tejinjectio hatására észlelt paralysises 
betegeken szép javulásokat.

H orváth  A rth u r: Spontán remissiók nagy gyakoriságéra 
hívja fel a figyelmet.

T üdő s Kálm án : Az anatóm iai elváltozások miatt nehéz 
elképzelni s remélni a paralysis javulását vagy gyógyulását.

Z á rszó . Thurzó J e n ő : Az endolumbálisan kezeiteknél 
nem gyógyulást, hanem kisebb-nagyobbfokú javulást említett. 
A javulás véleménye szerint nemcsak mint spontán remissio 
fogható fel. A javulást m ár csak azért is el tudja képzelni, mert. 
mint több szerző  kiemeli, az első  idegkiesési tünetek toxin- 
hatás eredményei. Prognostikailag a liquor-vizsgálatok némi 
értékkel bírnak. A vázolt módon kezelt paralysisekre a therapiát 
teljesen közömbösnek m ondani nem merné.
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A  „Charité“ Poliklinika márc. hó 16-iki III.  
szakü lésének  jegyző könyve.

B em uta tá sok :

1. H ollóné W eil E lza dr. : Ö sszefüggés a  tü d ő g ü m ő kó r 
és a  g ye rm ekko r i fer tő ző  betegség ek között. Statisztikát mutat be, 
melybő l kiderül, hogy phthisicusok anamnesiseiben a várakozás 
ellenére ritkábban szerepelnek elő rement fertő ző  betegségek, mint 
egyéb betegségeknél.

2. G erber B éla dr.: K eresztcson ttá ji g ra n u lo m a  esete. 
13 éves leánynak a keresztcsont tájékán a bő ralatti kötő szövet
bő l kiinduló, nagyobb almányi daganat képző dött. A kiirtott 
daganat granulom ának bizonyult. (Entz.)

M eisels V ilm os d r . : 1890-ben egy fistula rectinek látszó 
esetet ész le lt; szondázásnál kiderült, hogy a fistula az os coccy
gis és rectum közt fekvő  tumorral áll összefüggésben. Az os 
coccygist eltávolítva s a sacrumot felemelve, sikerült a 3 X 5 
cm-nyi daganatot kiirtani. A daganat szövettanilag granuloma 
képét mutatta.

3. B a la ssa  László d r . : a) 26 éves férfibetegnél a sclero
s is  m u ltip lex ocu la r is alakja mutatható ki, am ely megbetegedést 
1916 óta idő nkint pár hétig tartó idegrendszeri k iesések (bénulás, 
görcsös rángás) elő ztek meg. Jelenleg neuritis retrobulbaris és 
kényszernevetés észlelhető . A classicus tünetek hiánya ellenére 
is fel lehet állítani a diagnosist az anam nestikus adatok tekin
tetbevételével.

b) T a b eses a r th ro p a th ia esetét mutatja be, melynél a 
folyamat a gerincoszlop ágyéki részére és a bal térdizületre ter
jedt ki.

G ellért E lem ér d r . : A tabeses arthropathiéknak más 
idült izületi megbetegedésekkel szemben való elkülönítő  kórjel
zését fejtegeti. Egyben a Schottmüller-féle aortitistherapia analó
giájára ily esetekben a salvarsan-therapia megkísérlését tartaná 
indikáltnak.

B ársony  T ivadar d r . : A tabeses árthropathiák radiológiai 
jeleit fejtegeti.

B erger M argit dr. : A bemutatáshoz hasonló esetrő l 
számol be, amelynél neoezüstsalvarsanra az állapot rosszabbo
dása következett be.

E lő a d á s :

Holló G yula d r . : A g ü m ő s  reinfectio ké rd ése . A reinfectio 
egyetlen chronicus fertő ző  betegség pathologiájában sem bír jelen
tő séggel. Fogalm ának felmerülése a tuberculosist illető leg nem 
is annyira belső , mint inkább történeti okokból történt. R öm er a 
gümő s recidivát en dogen reinfectiónak nevezte és ezáltal idézte 
fel az exo g en reinfectio fogalmát. Ú jabban kórbonctani részrő l 
foglaltak állást az exogen reinfectiók szükségessége mellett, 
azzal érvelve, hogy a tüdő vész keletkezésének idején metasíasi- 
sok kiindulópontjai kórbonctanilag ki nem m utathatók. A kór- 
bonctan azonban nem lehet döntő  ebben a  kérdésben, hiszen 
tudjuk, hogy a gümő bacillus jelen lehet makroskoposan, ső t 
m ikroskoposan is nem  g ü m ő s szövetben ; m asssiv, brutális me- 
tastasisok felvételére pedig nincs szükség. Az analógiák, állat- 
kísérletek, epidemiológia és klinika a reinfectiók jelentő sége 
ellen tanúskodnak ; a kérdés részletei azonban még nincsenek 
tisztázva.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A z A rena-fé le  e l já rás  a  köpet hom ogen izá lására  tuber- 

cu losisbacillusok  k im utatásához. R o sen b lü th  A . (Wiener kli
nische W ochenschrift, 1923., 6. sz.)

Szerző  az A ren a nápolyi klinikájáról közölt eljárást pró
bálta ki, melyet a következő képen végez: 5 vagy 10 cm3 köpetet 
45 illető leg 90 cm3 10% -os ammoniumchlorid-oldattal öt—tíz 
percig jól kavar, amíg teljesen homogenizálódik: ha ez nem 
elegendő , 10—20 cm3 glycerint tesz hozzá. A keveréket 37°-os 
thermostatba állítja és 30 illető leg 60 perc után nagy fordulat- 
számmal centrifugálja és az üledéket a folyadék óvatos leöntése 
után térgyüvegre keni, hő vel fixálja és Ziehl-N ielsen szerint festi: 
a decoloráláshoz 2'5% -os salétromsavat használ. Vizsgálataiban 
az antiform innal végzett eljárással egyező  eredményeket kap s 
az új eljárás elő nyét a vizsgálat egyszerű ségében látja. Cserna dr.

A z ind icanaem ia m int a  veseinsuffic ien tia korai és 
m egbízható tünete. B a a r  G. (Wiener Archiv für innere Medizin, 
V. k.. 2—3. f. 1923.)

126 esetben határozta meg a vérben a  maradéknitrogen 
és az indican mennyiségét, evvel egyidejű leg vizsgálva a vizelet 
összes nitrogen- és indicantartalmát. V izsgálatai szerint a vér 
indican tartalm ának megszaporodása nem következménye az 
asotaem iának és vesebajosok vérindicanszintje gyakran magasabb 
a maradéknitrogen normális értéke mellett, míg a nagyobb mara- 
déknitrogen-értékeket mindig hyperindicanaemia kíséri: evvel

szemben erő s indicanuria dacára (fokozott fehérjeerjedés a bélben) 
sem fokozódik a  vér indicantartalma. Normális vesemű ködés 
mellett csak gyomor- és bélbetegségek és anaem ia perniciosa 
eseteiben észlelte a  vér magasabb indicanszintjét és az elő bbi 
betegségek kivételével a vérnek 0'24 m gr%  feletti indicantartalma 
normális vesemű ködés mellett nem fordul elő . Nephrosisnél nor
mális, chronikus nephritisnél és néphrosclerosisnél magasabb 
indicanértékeket talált a  vérben. Cardialis eredetű vesepangás
nál még m agasabb maradéknitrogen mellett is normális értéke
ket talált, hosszantartó pangás után azonban a vér indicantar
talm a is megszaporodik s ez megmarad olyankor is, amikor 
therapiás beavatkozásokra a maradéknitrogen a normális szintre 
száll vissza, am it egy maradandó veselaesio tünetének tart (pan
gásos nephritis). V izsgálatai szerint az indican az a nitrogéntar
talmú salakanyag, mellyel szemben legelő ször mutatkozik a vese 
kiválasztóképességének csökkenése. A vérben levő  indican meg
határozásának diagnostikai értéke megegyezik a higítási és kon
centrálási próbáéval. C serna  dr.

A z á r ta tlan  é s  diabeticus g lycosuria  m egkülönböztetése 
egy új k ísérleti m ódszerrel. C. Traugott. (Zeitschr. f. die ges. 
exp. Medizin, 31. k., 3—6. f., 1923.)

Salomon hozta be a diabetes innocens fogalmát azokra a 
glycosuriékra, melyek állandóan fennállanak, anélkül, hogy — 
normális, ső t kisebb vércukorérték mellett — egyéb diabeticus 
anyagcserezavart okoznának. Klemperer s Lépine diabetes rena- 
lisnak nevezték ezeket az eseteket, mert véleményük szerint ilyen
kor a vese jobban átereszti a cukrot, mint normálisan. A szerző  
új kísérleti elrendezéssel igyekszik elkülöníteni az ártatlan glyco- 
suriót a valódi diabetestő l. A vércukortartalmat határozza meg 
20, majd egy óra m úlva adott 100 g szénhydrat után. Azt tapasz
talta, hogy m inden esetben emelkedik a  vércukorérték, azonban 
a 100 g szénhydrátra az egészséges szervezetben nem fokozódik 
a  hyperglycaemia, a  diabeteses szervezetben azonban igen. Két 
ú. n. innocens glycosuria esetét közli, hol a vércukor nem foko
zódott, jóllehet tetszés szerint emelte az alimeníáris szénhydrat- 
adagot; s ezek több évi megfigyelés után is jóindulatúak marad
tak. Egy esetében, mely ártatlannak látszott, emelkedett a hyper
glycaemia nagyobb adag bevitt szénhydrat után s fél év múlva 
jelentkeztek is a d iabetes tünetei. Kísérletei alapján arra a követ
keztetésre jut, hogy az alimentáris cukorvizelést nem egyszerű en 
az a cukormennyiség okozza, ami a  bélbő l a májon keresztül a 
vérbe jut, hanem  az, mit a máj az alimentáris izgalomra képez. 
Az alimentáris glycosuria független a vércukor magasságától. 
A dextroséra nézve nem állapítható meg a vesének küszöbértéke. 
Az ú. n. renális glycosuriát a vesén kívüli tényezők okozzák. 
Véleménye szerint az alimentáris glycosuriánál kevesebb a vér
ben keringő  kötött szénhydrat, mert ilyenkor a plasm ának a vér- 
cukorértéke m indig több volt, mint az összvérben talált cukor.

S ch lem m er  dr.
A vészes vérszegénység kórok i kezelése. K. vo n  W in ter

feld. (Th. der Gegenwart. 1922., XII.)
Szerző  ismerteti a vészes vérszegénység két ellentétes 

kóroki felfogását, amelynek egyikét Naegeli, másikát Seyderhelm 
képviseli. N aeg eli szerint az egész megbetegedésnek lényege 
tulajdonkép nem volna más, mint a  csontvelő  első dleges meg
betegedése. Ennek volna betudható az erythropoesis csökkenése. 
A haemolysis csak  mint másodlagos jelenség szerepel. Seyder
helm egész m ás nyomon halad : a súlyos kórt idült toxicosisnak 
tartja, a toxindepöt-t a bélben feltételezi. Ugyanis a bél baktérium 
flórája termelte toxinok anaem ia perniciosánél a  bél falzatán 
keresztül felszívódásra kerülnének, míg egészséges egyénekben 
nem. Mivel ilyen esetekben kimutatták, hogy a megbetegedett 
bélfalzatból tenyésztett coli-bacillus virulentiája, toxicitása és 
haemolytikus tulajdonsága nagyobb, mint azoknak a törzseknek, 
miket egészséges emberbő l tenyésztettek ki, egyes therapiás el
járások a coli bakterium-toxinok ártalm atlanná tételét tű zték ki 
céljukul. Ezt a  célt szolgálják különböző  therapiás eljárások, 
mint a rendszeres bélmosások, a  S eyderhelm ajánlotta vastag
bélkiiktatás, absorbeáló csontszén adagolása s tb .; ilyen a Muta
flor kezelés is. Szerző  Seyderhelm felfogásához csatlakozik. Az 
anaem ia perniciosát coli-intoxicatiónak tartja, am it specifikus, a 
coli-toxinok ellen irányuló kezeléssel kellene gyógyítani. Coli- 
autovaccinókat készít a beteg saját colitörzsébő l és intracután 
alkalmazza. A  fellépő  bő rreactiók alig érzékenyek. Lázas, álta
lános reactiót még nem észlelt. Az eljárással most kísérletezik. 
Annyit máris észlelt, hogy a cután reactiók a  remissióban erő 
sebbek, míg a  progressiv recidiváknál gyengébbek. Ajánlja, hogy 
ezen elő zetes közleménye nyomán vezessük be kísérleteinket.

Vigh  dr.
A  p a n c re a s  belső  secretió járó l. W o h lg em u th  és Koga. 

(Kiin. W ochenschrift. 1923., 9. sz.)
A szerző k egyike azt találta, hogy a vérsavó az állati 

diastase hatását a  4—8-szorosára fokozni tudja. Ebbő l az észlelés
bő l kiindulva próbálták a pancreas belső  secretióját tisztázni a 
következő képen. Vettek vért a kutya art. és v. femoralisából, a 
vena portáéból stb. és a vena pancreatico-duodenalisból és össze
hasonlították a különböző  helyrő l vett vér savójának ú. n. activé'ó
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hatását egy standard diastase oldatra. A kísérlet a következő ket 
eredményezte: ha a kutya elő ző leg éhezett volt, a vena pan- 
creatico-duodenalis vérében mindig több volt a diastase activa
tor, ez a vérsavó mindig erő sebben fokozta a diastase hatását, 
mint a m ás helyrő l vett vér savója. Ha a kutya jóllakott volt, 
különbséget a savók között nem találtak. A szerző k, hogy az 
alább közlendő  feltevésüket még jobban igazolják, még két kísér
letet végeztek. Állatokon lekötötték a pancreas kivezető  csövét, 
hogy így a pancreas váladéka bekerüljön a véráramba; egy m á
sik állatnak pedig diastase oldatot fecskendeztek egy mesen- 
teriális vénába. Mindkét kísérlettel azt akarták elérni, hogy sok 
diastaset juttassanak a májba. És valóban az idő rő l-idő re vett 
májdarabkákon azt látták, hogy a glycogen eltű nik a májlebeny- 
kék szélén, majd késő bb a vena centralis körül is: ugyanaz a 
jelenség, am it éhezésnél észlelnek. Ez utóbbi kísérletekben a 
májba nagymennyiségű  diastaset juttatnak; az elő ző  kísérletben 
pedig a máj diastase hatását fokozó activátor jut a májba, és 
az eredmény ugyanaz. Ezek alapján a szerző k azt állítják, hogy 
az éhezés alatt azért tű nik el a májban a glyocogen, mert e 
szerv saját diastaseját egy activátor fokozottabb bontásra indítja, 
és ez az activátor a pancreasból folyik be a májba a legrövi
debb úton, a vena pancreatico-duodenalison keresztül. S a rva y dr.

A h ash á rty a  és húgy ivarszerv i güm ő kór Röntgen-keze
lésérő l. W ilh e lm  L a n g  dr. (Strahlentherapie. 1922., XLV. köt., 1. f.)

A gümő kór Röntgen-kezelését a franciák 1899-ben vezet
ték be. Azonban sokáig nem talált érdeklő désre, jóllehet a gümő 
kór Röntgen-kezelése teljesen veszélytelen. U. i. a castratiós 
dosisnak csak kb. Vj —'/2-ét adják, ami semmi kellemetlenséget 
nem okoz. A peritonitis tuberculosa siccanál csak ezen kezelés 
jöhet tekintetbe, mert sebészi kezeléssel semmi eredményt sem 
lehet elérni, ső t a legtöbbször káros következmények maradnak 
vissza, míg a Röntgen-kezelésre igen szépen reagálnak. Az 
exsudativ alaknál is legalább olyan jó hatása van a Röntgen
kezelésnek, mint a sebészi, vagy conservativ eljárásoknak. A 
sajtos ivarszervi gümő kór kezelésében a helyes eljárás: a sajtos 
tömegek eltávolítása és utána a Röntgen-besugárzás. Kétoldali 
vesegümő kórnál csakis a Röntgen-kezelés jöhet szóba az álta
lános roboráló és specifikus eljárások mellett. Féloldaliaknál is 
értek el teljesen kielégítő  eredményeket, amikor a folyamat nem 
haladt tovább. A szerző  tapasztalatai és elméleti megfontolások 
alapján azon eredményre jutott, hogy a legmegfelelőbb a leg
kisebb hatódosist alkalmazni, mert ez még a legkisebb sejt
sérülést sem okozza. A legcélszerű bb a kezelést tyio HED-al kez
deni. Ha a besugárzás után láz lép fel, várunk 2—3 hétig, s 
akkor újra besugározzuk a beteget, ő  44 esetet kezelt ilyen mó
don, s ezeknek kb. a fele visszanyerte a teljes munkaképessé
gét. 11 lényegesen javult. Javulást nem észlelt 5 esetben, azon
ban ezeknél más szervek súlyos gő mő kórja volt jelen. 7 igen 
súlyos, ilymódon kezelt betege meghalt, de nem a kezelés foly
tán, hanem ugyancsak súlyos egyéb szövő dmények következtében.

Tóth K á lm án dr.

Sebészet.
A terhesség  melletti féregnyúlvány- és hashártyalob.

S zen es A lfréd  dr. (Archiv f. kiin. Chir. 120. kötet, 859. oldal.)
1919—21. évi nő i féregnyúlvénylob anyagának l'14°/o-ában 

elő fordult 4 terhesség melletti féregnyúlványlobról számol be. 
Ezek közül 2 hónapos terhesség mellett elő fordult féregnyúlvány- 
átfúródás következményes hashártyalobbal mű tét után szövő d
mények nélkül gyógyult; 6 hónapos terhesség melletti heveny 
féregnyúlvénylob pedig a korai mű tét dacára hasháríyagyulla- 
dással és bélelzáródással szövő dött, melyet relaparotomiával, az 
izzadmány kitakarításával, drainezéssel oldottak meg; az izzad- 
mányból streptococcus tenyészett ki. A további gyógyulást a 
23-ik napon fellépett elvetélés zavarta, melyet haematogen fer
tő zésnek tulajdonít; a lepénybő l és a köldökerek vérébő l is a 
fenti streptococcusokat tenyésztette ki. Másik két esete zavar
talanul meggyógyult. A haematogen fertő zés bizonyítására terhes 
nyulakon végzett vizsgálatokat, melyeknél kétszeres tubalekötés 
mellett a hashártyára beoltott streptococcusokat 4 óra múlva a 
méhben és a foetusban is ki tudta mutatni. T o m a so vszky  dr.

Gyomor- és bélfekélyátfúródások. P rader József. (Arch, 
f. kiin. Chir. 1923., 120. k„ 4. f.)

Esetei kapcsán megfigyelte, hogy számuk az utóbbi évek
ben feltű nő en szaporodott, valószínű leg a jobb kórismézés és a 
rosszabb táplálkozási viszonyok miatt. A tavaszi és ő szi heve
sebb gyomorpanaszok oka általában a zöldfő zelékek és gyümöl
csök élvezetében rejlik. Szemben az eddigi kimutatásokkal, sze
rinte férfi és nő  egyenlő  szám ban betegszik meg. az átfúródás 
pedig gyakoribb a férfiaknál A gyomorfekélyek (32) legnagyobb
részt az elülső  falon ültek (30), elvétve a hátsón (2); a bélfeké
lyek (19) kis kivétellel (2) a pylorus közelében. Két átfúródást 
együtt nem talált. Az első  12 órában operált gyomor- vagy bél
fekély kórjóslata jó; 12 és 24 óra között gyomorfekélynél rosz- 
szabb, bélfekélynél határozottan rossz. Vizsgálatai alapján a

szabad hasüri folyadék savtartalma a kórjóslatot illető leg figye
lembe veendő . A folyadék 3—5, ső t egyszer 12 óráig baktérium 
mentes volt. Ahol lehet, elvileg kimetszést végez, különben csak 
ellátja az átfúródás helyét. Fő leg az első  12 órában a hasüreget 
teljesen zárja. A mű tét utáni lefolyás eseteiben általában ió volt. 
Összesen 51 esetébő l 13 halt meg, fő leg a fokozódó hashártya- 
gyulladásban vagy szívgyengeségben. D em janovich  dr.

A  sé rü léses hám töm lő krő l. B lo n d  K. (Archiv f. kiin. Chir. 
120. köt., 4. füz.J

6 észlelt eset alapján tárgyalja a megbetegedést. Reverdin 
és Garre szerint a tömlő k a sérülés folytán a bő r alá jutott hám 
sejtekbő l fejlő dnek, am int ezt kísérletek is bizonyítják. Pels- 
Leusden és Hess viszont a bő ralatti szövetréteg és faggyúmiri
gyeibő l, valam int sző rtüsző ibő l származtatják a cystákat, 
ugyancsak sérülés kapcsán. Minthogy Ribbertnek is kísér
leti úton sikerült dermoid tömlő t létrehozni, Blond nem tartja 
kizártnak, hogy az ilyen dermoidok tényleg sérülések kapcsán 
támadnak, ö  Reverdin-Garre nézetét osztja, mivel oly mélyen 
fekvő  hámtömlő ket is ismertettek már, hol verejték- és faggyú
mirigyek, valamint sző rtüsző k nincsenek. Az elnevezést illető leg, 
mivel a daganat nem mindig tömlő s alakban jelentkezik, a 
Franke által ajánlott epidermoid elnevezést tartja helyesnek. 
Mivel mindig a sérülés szerepel mint kiváltó ok, a kórképet 
„sérüléses epidermoid“ név fedi teljesen. Scheitz d r.

A térbeli csontfelépítő dés és ennek  zavara i. M a a sz  H . 
(Arch. f. kiin. Chir. 120. köt., 4. fű z.)

Hogy a rachiticus csontnövekedés és a megterhelési elfer- 
dülések létrejöttét megismerjük, éles határt kell vonni a csont 
organikus és mechanikus növekedési alakja között. Úgy a rachitis, 
valam int a helybeli erő mű vi behatások első sorban a m echan i
kus, azaz a térbeli hosszirányú csontnövekedést befolyásolják 
és vagy egyáltalán nem, vagy csak m ásodsorban az organikust, 
a vastagodást. A rachitikus csontváznak, valamint a megterhe
lési elferdüléseknek alaki és fölépítési zavarait kizárólag a m ész- 
szegény, illetve fiatal csontra ható olyan erő k okozzák, am elyek 
mint kóros, illetve élettani, nyomási és húzási behatások a té r
beli növekedést befolyásolják. Nem lehet a fejlő dés és alak i 
zavaroknak oka a csontanyagnak fokozott vagy csökkent fel
rakodása, illetve felszívódása. Tagadja, hogy a  lágyrészek fej
lő dése által létrejövő  nyomás tartaná fenn a csontnövekedés 
helyes irányát; ellenkező leg a lágyrészek nyomása okozza a 
mési regény csontnak elhajlását. A csontnövekedést gátló egyéb 
fejlő dési rendellenességek is mint mechanikus erő k hatnak a 
csont térbeli növekedésére; példa erre a torticollisnál a nyak- 
csigolyák elváltozása. Szerző  ezt állatkísérletekkel is beigazolta. 
A szokványos csontalkati elferdülések szintén nyomási és húzási 
behatások által jönnek létre, melyek a térbeli csontfejlő dést zavar
ják. A csontelferdülések egyéni hajlam énak az oka az izomzat- 
ban, illetve egyes izomcsoportok gyengeségében rejlik, miáltal 
az egyén illető  testrészének ú. n. „fáradt tartását“ veszi fel, mely 
állandósulva a térbeli csontnövést gátolja. S che itz  d r.

A pajzsm irigy functionális kórism éje. D eutsch. (Kiin. 
Wochenschr. 1923., 2. sz.)

Deutsch volt az első , aki mór bebizonyította, hogy az égési 
folyamatok megfelelő  fel- illetve lefokozásával és a nitrogen 
egyensúlyzavaraival a fehérjetöménység és a savó viscositósa 
myxoedemánól emelkedett, Basedow-kórnál lefokozott. Ez a pajzs
mirigy mű ködési állapotának és a thyreoidin kezelés hatásának 
vizsgálataira felhasználh itó. Idő közben sikerült azt is kimutatnia, 
hogy Basedow-betegeknél az albumin és globulin viszonya ez 
utóbbi javára eltolódik. A pajzsmirigy mű ködésének megítélésé
nél a savófehérjének qualitativ elváltozásai mellett a quantitativ 
viselkedés is jelentő s. D em janov ich  K. dr.

T apaszta latok  a  R ivanolkezelés körül. R itter A d o lf  dr. 
(Kiin. W ochenschr. 1923., 2. sz.)

A Rivanol gyári elő írás szerint oldva helyileg, izomba vagy 
véráram ba fecskendezve szövetroncsolást nem okoz. R. kísérlete
ket folytatott kifejezett helyi és kezdő dő  általános fertő zéseknél. 
Monoinfectiónál véráram ba, Ízületbe, gyulladt nyálkatömlő be 
fecskendezve jó eredménnyel használta. Friss sérüléses sebeknél 
mint prophylacticum a hatás a baktériumok életképességétő l és a 
helyi viszonyoktól is függ. Vegyes fertő zéseknél, valam int anaerob 
gázfejlesztő knél megbízhatatlan. Eredményképen kimondja, hogy 
a prophylacticus szöveti fertő tlenítés a Rivanollal sincs megoldva 
és hogy a chemotherapiának még specifikusabbnak kell lenni 
az egyes bakteriumcsoportokkal szemben. D em jan ovich  K  dr.

Tanulm ányok a  féregnyú lványgyu lladás okozta has- 
hártyagyu lladásró l. Prof. M elchior. (Arch. f. kiin. Chir. 1923., 
120. k„ 4. f.)

A hashártyagyulladás néhány vitás kérdését tárgyalja.
I. A  „ vegy i“ h a sh á r tya g yu lla d á s  ke zelésérő l egyéni tapasztalatai 
nincsenek, bár az eljárásnak, mint a mű tét kiegészítő jének, igen 
sok követő je van. Éopen ezért sem az aether, sem a Rivanol 
mellett nem foglal állást; kérdésesnek tartja, hogy az elért ered
mények tényleg annyira különböznek-e azoktól, melyek ezen 
antisepticum nélkül kis és gyors beavatkozással elérhető k. II. A
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hashártyagyulladást ..septicusra és obstructivra“ osztályozza, 
a) A „septicus“-nak formái: 1. Eves mellhártyagyulladás. 2. Sú
lyos makacs bélhurut, melybő l a tapasztalatok szerint letokolt 
tályogokra lehet következtetni. 3. Sárgaság, b) Az „obstructiv“ 
hashártyagyuUodásnál a bélcsatorna mű ködésének megszakított- 
sága a fő tünet. Legtöbbször általános bélbénulás kapcsán.
III. Hashártyagyulladás okozta ileusnál végzett enterostomia, 
ha nem történik késő n, mint tehermentesítő . szükség szerint meg 
is ismételve, életmentő . Á llandó bélsipoly készítése csak akkor 
van helyén, ha a bél egyszerű  kiüritése elő reláthatólag nem ele
gendő  a passage visszaállítására. IV. „Accalmie traitresse" (sec. 
Dieulafoy) a hashártyagyulladásnak olyan korai alakja, mely 
typusos tünetek nélkül átmenetileg euphoriával uralja a kórképet. 
Valószínű leg toxicus hatás. V. A  késő i hashártyagyulladás mű 
téti javallata mindig fennáll. Gyors és nem túlnagy beavatkozás, 
sok elveszettnek gondolt beteget mentett már meg.

Demjanovich K. dr.
A  diilm irigytúltengés kezelése ondózsinór-lekö téssel. 

Hans Landau dr (Klin. Wochenschr. 1923., 6. sz.)
A mult század vége felé ajánlották dülmirigytúltengésnél 

a kétoldali castratiót, hogy ezáltal a megnagyobbodott mirigy 
zsugorodásét idézzék elő . Késő bb áttértek a vasectomiára, mely 
eljárás a gyökeres mű tétek mögött csákhamar háttérbe szorult. 
1921-ben Haberer kezdte ismét alkalmazni és az ő  nyomán 
Hildbrand.

Helyi érzéstelenítésben 2—3 cm hosszú darabot resecál 
az ondózsinórból és a sebet első dlegesen zárja. Ezt a mű tétet 
akkor is végzi, ha a beteg általános állapota a dülmirigy kiirtá
sát kizárja. 26 ily módon operált betege közül 16-nál (60°/ô  ért 
el kedvező  eredményt 1—6 héten belül. Az állandó cathetert 
tizednapra távolította el.

Az ondózsinór lekötése után beálló javu lásra nem talál 
biztos magyarázatot, a kérdés tisztázáséra kísérleteket folytat.

Boytha.

Fülgyógyászat.
Gümő kóros gyerm ekek fül-, orr- és  torokm egbetege

dése i. Maljutin E.  (Zeitschr. f. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. V. évf., 
1. sz., 61. o.)

Gümő kóros gyermekek igen hajlamosak fül-, orr- és torok
megbetegedésekre. Ezt az ismeretes tételt szerző  egy gyermek- 
otthon anyagán újólag sok esetben igazolta. Fő leg a cső n ;nd- 
szer gümő s megbetegedéseinél látta fenti eseteit. Minthogy a 
fül és u felső  légutak elváltozásai nemcsak akadályozzák* és 
késleltetik az általános gyógyulást, hanem általános állapotbeli 
rosszabbodásra is vezethetnek, igyekeznünk kell ezeket kellő  
conservativ vagy mű téti kezeléssel megszüntetni. Gégegümő kór 
csonituberculosisnál sohasem  fordult elő , annál gyakrabban tüdő - 
tuberculosisnál. Ismét bizonyítja ez azt a tételt, hogy a gégegümő 
kór másodlagos megbetegedés, melyet a tüdő  felő li fertő zés hoz 
létre. Ami a csontrendszer gümő s elváltozásait illeti, kérdéses, 
vájjon nem felülrő l származik-e a fertő zés, nem a fül vagy az 
orr genyébő l kerül-e a csontokba? Feltű nő  ezen esetek kórelő z
ményében a genyes otitis és rhinitis, az atrophiás rhinitis, a meg
nagyobbodott m andulák: mindezek fennforgása esetében gyakori 
lelet tudvalevő leg a gümő bocillus és óriássejtek. A gumókor 
prophylaxisának már a korai gyermekkorban meg kell kezdő dnie, 
különösen szem elő tt tartva m'ndig a fül, az orr és a torok elvál
tozásait. Kelemen Gy. dr.

A  rad ica lis iireg  utógenyedésérő l. Prof. Boenninghaus. 
(Deutsche med. W ochensch. 1923 5. sz.)

A  utógenyedés okát ama körülménnyel magyarázza, hogy 
a radicalisüreget bélelő  epidermisrő l lelő ködött hámtörmelék 
nem tud kifelé jutni, összegyű lik, fülzsírral szaporodik; az így 
keletkezett massa elkásásodik és gyulladásba hozza az epider
mis!. A gyulladás következménye az utógenyedés. Ennek me>- 
gátlása céljából a csecsnyúlványban képezett radicalisüregnek 
lehető  kicsinyítését végzi szerző  oly módon, hogy a Stacke-féle 
rövid lebenyt használja a hallójáratplastikához, amikor is csak 
a facialis sarkantyút fedi vele; a radicalisiiregbe pedig — a 
processus lehető  legnagyobb részének levésése után — beleszo
rítja tampon segítségével a retroauricularis sebszél és a kagyló 
tapadása közt lévő  bő rrészletet az alatta lévő  csonthártyával 
együtt. Nagyobb bő rlebeny szerzése céljából a retroauric. met
szést alul és felül a kagyló tapadása mögött 2—3 mm-nyire, a 
középső  részben pedig egészen a hajas fejbő rig vezeti, öltést a 2 
sebzugban alkalmaz, közepén csak akkor, ha sekély a radicalis- 
üreg. A külső  részen keletkezett kültakaróhiány fedését spontán 
hámosodásra bízza. Nem helyez nagy súlyt a primaer linearis 
hegesedésre sem. V iszont kosmelikus káros eredményt sem tapasz
talt sokkal rosszabat, mint aminő  más — tetemes csontrész levé
sése után keletkezett — nagy üregnél szokott visszamaradni. 
A még meghagyott radicalisüregrészlet lege artis kezelendő . 
Mindazonáiial csak a legelején tamponál, s a tampont csakhamar 
elhagyva, engedi granulaíióval kitelő dni, de csak a facialis sar
kantyúig. Hogy itt túl ne terjedjen a sarjszövet, különböző  anyag

gal éteti (lapis, chromsav stb.), esetleg vékony csíkot is szorít 
bele a résbe; horogszondával az esetleges összenövéseket szét
roncsolja, amígcsak a granulatióra a hallójárat felő l hám nem 
kúszik fel. Ilyenkor már egészen minimális az üreg — sokszor 
csak mérsékelten tágult hallójáratnak imponál —, mely könnyen 
áttekinthető  és tisztítható. Ezideig recidiváló genyedést az ily 
módon kezelt üregben nem tapasztalt. Zimányi dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
L épbesugárzás genitális vérzéseknél. Nürnberger. (Zen- 

tra'blatt für Gyn., 1923., 1. szóm.)
25 esetébő l 18-nál eredménnyel végző dött, 7-nél nem 

vezetett célhoz a genitális vérzések megszüntetése céljából alkal
mazott lépbesugárzás- 8 esetben adnextumor tartotta fenn a vér
zést, 10 esetben ovarialis eredetű  volt. Schröder nyomón hyper- 
menorrheoás és polymenorrheás vérzéseket különböztet meg. Az 
elő bbinek gyulladásos vérbő ség s hiányos uterus contractio, az 
utóbbinak peteérési zavar az oka. A lépbesugárzásnak úgy 
látszik fő leg ezekre van jó hatása, kevesebb vagy semmi azokra, 
amelyek gyulladásos vérbő ségen alapulnak. A sikerrel járó esetek
ben 3 napon belül megállóit a vérzés. Hosszabb amenorrhoeát 
is észlelt a besugárzások után, melynek megszű ntével is csak 
3—4 hónaponként jelentkezett a vérzés. Legtöbbnyire azonban 
20—38 nap múlva 2—6 napig tartó rendes menstruatio lépett 
föl. Tehát a vérzést nemcsak megszüntetni képes, hanem alkal
mas eljárás is ahhoz, hogy azt rendes typusúvá tegye. A besugár
zás hatása ezek szerint nem ham ar múló, hanem a vérzés meg
szüntetésén kívül a nő i genitaliákra más pharmakodynamikus 
befolyással is van.

A vérzés biológiai úton szű nik meg. Ebben azonban való
színű leg nemcsak a lépnek van szerepe, mert a  besugárzott terü
letbe beleesik a májnak is egy része, a sympathicus, a bordák 
csontvelő je, a pankreas s a bal mellékvese is.

A besugárzást egy mező bő l, symmetricapparatussal, l/4 és 2h  
H. E. D.-sal. végezte. - Dr. Raisz.

Bő r- és nemikórtan.
A syphilo logia és derm atologia 1922-ben. H. Guegerot. 

(La Médecine, 1922. nov.)
A z arsen-therapia terén lényegesebb újítások nem történ

tek. A bismut-készítmények a syphilis therapiájában hatásosak
nak és relative ártalmatlanoknak bizonyultak- Inkább a vízben 
oldhatatlan vegyületek intramuscularis injectióját ajánlják. Az 
oldható vegyületek fájdalmat okoznak és naponkint kell azokat 
a d n i ; mivel kiválasztásuk könnyebb, azért fő leg a'bu minaris és 
cachexiás betegeknél indikáltak. A jövő ben a bismutvegyületek 
nélkülözhetetlen kellékek lesznek a syphilis elleni armamentarium- 
ban. Ajánlottak olyan vegyüleleket is, amelyekben mind a három 
hatóanyag egyszerre van jelen, ezek használata által a bismut 
anaem iát okozó mellékhatása compensáltatnék. (Nékám professor 
úr klinikáján végzett vizsgálatok megerő sítik a bismut kiváló 
hatását.)

A colloidális bensoereadio a centrális idegrendszer activ 
syphilisének fontos diagnostikus és prognostikus jele. Állandósult 
syphilises elváltozások (paresisek, paraplegiák) esetében negativ, 
tabesnél, de fő leg paralysis progressivánál és cerebrospinalis 
syphilisnél positiv.

A venereás bubák kérdését az 1922. évi párisi dermato- 
logus congressuson tisztázták és meghatározták az ulcus molle, 
a syphilises, tuberculotikus, mycosisos és még más egyéb ere
detű  bubók kórképét. Ezen a congressuson az epidermomycosis 
complikált ügyét is tisztázták. Fontos tudnunk, hogy az epider- 
momycosisok néha dvshidrosis képében nyilvánulnak és hogy 
valódi dyshidrosis epidermomycosissal complikálódhatik is.

A bő r anaphylaxiája és idiosynkrasiája (higany. Sa. kát
rány, palisanderfa) is kiterjedt kutatás tárgyát képezte-

A lepra therapiája terén Hasson (Alexandria) jobb ered
ményeket látott a salvarsan-készítmények alkalm azása után, mint 
a chaulmoogra-olaj estereinek használatától. Herczeg.

Sző lő cukorin jectiók infiltratiók ellen. Dr. Georg Klein 
(Münch, med. W ocbenschr., 1922. nov., 45. sz.)

Túdő oedemánál (Ellinger, Lipschitz) és exsudativ bő rbajok
nál (Scholtz és Richter) hypertoniás sző lő cukoroldattal jó gyógy- 
eredmények érhető k el. Klein paravenás salvarsaninfiltratumok- 
nál alkalm azta esetenkint 1—2-szer intravénásán (distalisan az 
infiltratiótó!) a steril sző lő cukoroldatot (20—50 cm3). A legtöbb 
esetben az infiltratio ham ar visszafejlő dött és a fájdalom meg
szű nt. Steiger-Kazal.

Többféle-e a  syphilis-v irus ? A. Sézary és J. Alibert. 
(Bulletins et Mémoires de la Sociéíé Médicale des Hopitaux de 
Paris. 1922., 17. sz.)

A syphilis-virus többféleségének kérdése, fő képen abban 
az értelemben, van-e egy külön dermotrop és neurotrop typus,
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sok vita tárgya volt. Szerző k újabb adatokat szolgáltatnak ezen 
felfogás ellen. A syphilis Afrikéban igen elterjedt és alig kezelt 
betegség és mégis majdnem sohasem tam adja meg a benn
szülöttek idegrendszeréi. Tehát az alrikai vírust dermotropnak 
lehetne minő síteni és így nem szabadna európai emberen lueses 
idegeiváltozásokat okoznia, csak bő rtüneteket, holott szerző k több 
afrikai luetica által megfertő zött európainál láttak labest fellépni.

Steiger-Kazal.
Az endolum bális sa lv a rsan th erap iá ró l a  központi ideg- 

rendszer syphilises m egbetegedéseiben és  a  liquorlues kérdé
sérő l. Wittgenstein A. (Zeitschr. f. kiin. Med. 1922., 95. k., 4—ö. i.)

Ismeretes, hogy a lueses betegek lumbalfolyadékában a 
megbetegedés minden fázisában a W. R. gyakran positiv akkor 
is, amikor a központi idegrendszer megbetegedésének egyéb jele 
nem észlelhető . A liquorlues valószínű leg a központi ideg- 
rendszer megbetegedésének korai jele, amiért is szerző  szüksé
gesnek tartja egyrészt minden lueses beteg lumbalioiyadékának 
éppen olyan ellenő rzését, mint az a vérben szokásos, másreszt 
a liquorlues rendszeres gyógyítását (Sanierung). Fontos ez azért 
is, mert — eltekintve az aorta megbetegedésétő l — általában a 
lueses beteg prognosisa a központi idegrendszer megbetegedé
sétő l függ. 40 beteg között, kiket intralum bális saivarsaninjectiók- 
kal orvosolt, 4 L. asymptomatica meningealis, i0 L. cereberi 
(basalis), 5 L. cerebrospinalis, 16 tabes és 5 paralysis volt. A 
legtöbb beteg elő ző leg intravénás salvarsantherapiában részesült 
és a W. R. a lumbalioiyadékban ennek dacára positiv maradt. 
Az intralumbális kezelés a paralysises betegek kivételével minden 
csoportban jó eredményhez vezetett, amit a tünetmentes agy- 
hártyalues minden esetében és a többi megbetegedéseknek pedig 
egy részében a liquor W. R.-jónak negatívvá válása jelzett, amivel 
együtt a lumbalfolyadék többi pathologiós jelenségének csökkenése 
és a  klinikai javulás is karöltve haladt. A tabes egy esetében a 
patellarefiex visszatért. Az intralumbális salvarsaniníusio egy
szeri adagja '/3—2 mgr, nagyobb mennyiséget adni mű hiba ; az 
infusiókat (8—10) Gennerich methodikója szerint és 4 heti idő köz
ben adja. Bár több mint 300 ilyen infusiót adott, ennek követ- 
kezményeképen súlyosabb complicatiót nem észlelt és azért 
veszélytetennek, de az általános praxisban bevezetni még korai
nak tartja. Boros dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
H utyra—M arek : Specielle Pathologie und Therapie der 

Haustiere. (6-te Auflege. 3 Bände. G. Fischer. Jena, 1922,)
Huszonöt év elő tt, 1898 bon jelent meg Hutyra „Állatorvosi 

belgyógyászat" című  háromkötetes tankönyvének utolsó, harmadik 
kötete. Ez a tankönyv az elő ttünk fekvő  hatalm as műnek elő 
készítő je. Hutyra mór ebben a m unkájában megvetette az alap
ját az összes világnyelvekre lefordított és ma legáltalánosabban 
elterjedt nagy kéz,könyvnek. Ez a kézikönyv eredetileg szintén 
magyar nyelven jelent meg. Mikor Hutyra a belgyógyászati tan
székre, a korán elhunyt Azary Ákos helyére, Marek Józsefet vá
lasztotta a fő iskolán segítő társául, tankönyvének anyagát Marékké! 
osztotta meg és a Hutyra és Marek szerkesztésében megjelent 
„Állatorvosi belgyógyószat“-bon (1—III. k. Budapest, 1904). meiy 
tulajdonképen Hutyra hasonló című  tankönyvének II. kiadása, 
két i észre osztották a munkát. Hutyra a járványos és fertő ző  
betegségeket dolgozta fel, Marek a szervek betegségeit. Magyar- 
nyelvű  munkájukat azonban nem tudták kellő en illustrólm s a 
munka nagyobb elterjedésére sem szám íthattak ; ez vezette ró 
a szerző ket, hogy mű vüknek németnyelvű  kiadósával szerezze
nek érvényt a magyar állatorvosi tudománynak Hutyra és Marek 
bámulatos, az egész állatorvosi irodalmat felölelő  tudósukkal a 
mú első  németnyelvű  kiadósával teljes sikert értek el s az egész 
tudományos világ elismerését vívták ki. A munka sikerének biz
tosításában nagy része van az anyag szerencsés megválogatá- 
sának és beosztásának. A munka késő bbi kiadásai mind töké
letesebbek lettek s a jelenlegi hatodik kiadás, amely az első  
kiadós utón tizenhét évre, az ötödik kiadós után két évvel 
jelent meg, ma nemcsak az állati pathologiónak és therapiónak, 
hanem  az egész állatorvosi tudománynak hű  interpretálója: 
felöleli az egész bakteriológiát, serologiót és immunitástant, az 
összehasonlító kórtant és kórbonctant. Az emberorvosi irodalom
ban nincs egyetlen ehhez a valóságos standard-munkához hason
lítható mű  sem. Bátran mondhatjuk, hogy Hutyra és Marek 
m unkája nagyban hozzájárult ahhoz is, hogy az összehasonlító 
kortan jelentő ségét ma a human-pathologiában is mindinkább 
elismerik.

Minthogy a szerző knek a háború befejezése után a velünk 
hóboi út viselő  államok tudományos irodalma is hozzáférhető vé 
vált, e hatodik kiadósban számos fejezetet ót kellett dolgozniok 
s a mű  anyagának megnövekedése miatt az eddig két kötetben 
levő  anyagot három kötetre kellett eiosztaniok. A fertő ző  beteg
ségeket felölelő  első  kötetet Hutyra több fejezetben, mint amilye
nek a paratyphus, a texasi lóz, a rosszindulatú vizenyő , lénye

gesen bő vítette és teljesen átdolgozta. E kötet e fontos kiegészí
tésekkel 66 ívre növekedett, 259 részben színes képpel és 19 
tóblameiléklettel.

A II. és III. kötet anyagát, újból Marek dolgozta ót, az 
idő közben megjelent munkák figyelembevételével és befíató 
kritikája alapján. Nagyon sok heiyen találkozunk Marek önálló, 
saját vizsgálatain és megfigyelésein alapuló felfogásával. E két 
kötet együtt 101 ívre terjed (11. kötet 50 ív, 799 o., a III. kötet 
51 ív, 8l2 o.), ezzel a mű  terjedelme az ötödik kiadóssal szemben 
11 */2 ívvel bő vült. Az illustraíiók száma 490-rő l 618-ra, a tábla- 
meliékielek szama 21-rő l 28-ra emelkedett, a munka gazdag 
illustrálása a mai nehéz viszonyok közt különösen meglepő . 
A fertő ző  betegségek kötetében levő  színes fényképek hű  re- 
productiója nagy elő nye a szép munkának. Ez, valamint a mű  
szép kiállítása a kiadó cég óidozatsészségének lényes bizony
sága.

A mű vet, mely hű  tükre állatorvosi fő iskolánk magas 
tudományos niveaujónak, a human-pathologiával loglaikozó 
búvárok is haszonnal lógják tanulmányozni. Örömet és meg
nyugvást fog benne találni mindenki, akinek nemzeti kultúránk 
a szívén fekszik. Entz Béla dr.

Diagn. u. therap. Irrlümer u. deren Verhütung. 6. füzet. 
(G. Thime, Leipzig): Tuberku lose, Syphilis, m it einem A nhänge 
über d ie w ichtigeren übrigen K rankheiten  der Haut. Von 
Prof. Fischl.

Negyvenhét oldalas füzetben szabatos síylusával a.ma oly 
fontos fejezeteket kimerítő en vázolja. A klinikai megfigyeléseket 
mindenütt erő sen elő térbe állítja, anélkül hogy a mar nélkülöz
hetetlen laboratóriumi módszereket hattérbe szorítaná. E tárgya
lási mód a munka elő nyére szolgál, mert első sorban a gyakorló 
orvos számara íródott, kinek exact laboratóriumi eljárások vég
zésére ideje s alkalma nincsen.

Amit a gümő kór fejezetében a  Pirquet- és egyéb allergiás 
reactiókról mond, a Röntgen-eljárás kritikájáról szóló részt, s a 
Koch-bacillus kimutatásáról írt bírálatot mindenben osztjuk. Szé
pen fejtegeti a pertussis és az úttörő iéiben levő  elsajtosodott 
peribronchiólis nyirokmirigy által okozott izgatott köhögés közti 
különbséget (bitonális köhögés). Amit a szerző  a meningitis 
tuberculosa diagnostikájáról és az elő forduló tévedésekrő l ír, nem 
m indenben fogadhatjuk el. Az irodalomban közölt gyógyult 
meningitis tuberculosa eseteket szerző  nagyrészt téves kórismék
nek tartja, mely fellogás állhat a regi közölt esetekre, de nem 
az újabb irodalomban leírtakra. (Bókay János 1914-ben közölt 
saját két esetévei kapcsolatosan 29 meningitis tuberculosa eset
rő l számol be, melyeknek kórisméi helyességében kételkedni nem 
lehet.) Szerző  a liquor cerebrospinalisban kimutatott Roch-bacil- 
lus dacára sem hajlandó, gyógyulás eseten, a meningitis tuber
culosa diagnosisát felvenni, hanem azt csak a plexus chorioideus 
gümő s megbetegedésének tartja.

A lues fejezetében több oly tévedésre figyelmeztet, melyek 
in praxi különösen elő fordulnak (a bő r soor-gombás megbetege
dése, íartaji intertrigo stb. stb.) Fontosnak jelzi a Wassermann- 
reacliót, de figyelmeztet a klinikai meghgyelés fontosságára s 
fő leg a klinikai érzékre. A gümő s csont- es izületi megbetegedé
seknek, a rachitises és lueses elváltozásokkal való sfbmbeóllí- 
tósa igen jól van tárgyaivá. Ami a lues kezelését illeti, feltű nik, 
hogy kis salvarsan-aclagokat ajánl. (O'Ol gm pro testsúly-kg.) Nehéz
nek jelzi az intravénás adagolást, s a jugularisba és sinus lon
gitudinálisba való adasát a salvarsannak veszélyesnek tartja.

Ami a bő rbajok fejezetét illeti, ott az erythrodermia des- 
quammativa Leiner kórképénél kívánatos lett volna a dermatitis 
exfoliativa Ritter szembeállítása.

A munka általában kitünő en sikerült s úgyszólván minden 
oldala mutatja a nagytapasztalalú, kiváló szakember éleslátását.

A kiállítás elő kelő  lipcsei kiadó céget dícsér; pompás nyo
mós és papiros, ami ma nagy szó 1 Bókay Zoltán dr.

V E G Y E S  H Í R E K

A B udapesti Kir. O rvosegyesület március 24-iki ülésének 
napirendje: Bemutatás. Dörner Dezső : ,a) Tonsilleclomióra gyó
gyult sokizületi csúz érdekes esete, b) Üj (útadó mélyvarráshoz. 
Elő adás. 1. Buben Iván: A diathermió,ról, különös tekintettel 
nő gyógyászati alkalm azására. 2. Vigh Ágoston: A Bierner-féle 
vérszegénység kórtana és kezelése.

Jenner cen tennarium a. Az Académie de médecine de 
Paris kezdeményezésére megindultak az elő készületek Edward 
Jenner emlékének megülésére. Jenner 1823-ban halt meg, de 
nevét halhatatlanná telte a himlő oltás felfedezése, mellyel a 
vaccinotherapiónak veteite meg hatalm as alapjait.

A tin taceruzákka l történő , egyszerű nek iótszó sérülések 
veszedelmes voltára figyelmeztet M. Jerusalem egy minap a 
bécsi orvosegyesülelben tartott elő adásában. A szövetek lap
pangó elhalása következhelik be, mely ínakat és csontokat is
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elpusztíthat. Eseteket sorol fel, amikor egész ujjperceket kellett 
eltávolítani. Szükségesnek tartja, hogy minél szélesebb körben 
elterjedjen a tudat, hogy tintaceruzasérülések korántsem jelen
téktelenek.

Fertő ző  betegségek Budapesten. A tisztifő orvosi hiva
tal kim utatása szerint febr. 25-tő l márc. 10-ig előfordult hasi 
hagym áz 16 (2), küteges hagy máz 2 (0), kanyaró 175 (6), vörheny 
40 (0), szamárhurut 32 (10), roncsoló torok- és gégelob 23 (1), 
influensa 15 (8), gyermekágyi láz 2 (2), bárányhim lő  71 (1), járv. 
fültő mirigylob 115 (0), vérhas 12(3), járv. agygerincagyhártyalob 
3 (1), trachoma 20 (0). Hólyagos himlő , ázsiai cholera, veszettség, 
lépfene, takonykor nem fordult elő . A zárójelben levő  számok a 
halálozást jelentik.

A  specia listakérdés. A specialistakérdést az Orvosok 
Szövetsége napirendre hozta. A kérdéssel az Országos Közegész
ségi Tanács már 1908-ban behatóan foglalkozott s a Közegész
ségügy 1909-i 1. szám ában meg is jelent a tanács véleménye. 
A budapesti kir. magy. tudományegyetem orvosi fakultása is 
hozzájárult ez állásponthoz s így remélhető , hogy az ügy ren
dezése ez alapon fog történni.

A már 14 év elő tt elfogadott tervezet abban áll, hogy 
első sorban arról kell gondoskodni, hogy a közönséget senki meg 
ne tévessze. Erre az a mód kínálkozik, hogy az egyetemes 
orvosdoctori diploma ne jogosítson senkit sem arra, hogy speci
alistának nevezze magát.

Mű velhet elő szeretettel egy vagy más szakot, de ezen elő 
szeretetét nincs joga tábláján vagy nyom tatványain jelezni, 
hacsak nem töltött legalább három évet a szakma egyetemi 
klinikáján vagy erre feljogosított rendszeresített közkórházi osz
tályon. A feljogosított osztályok jegyzékét a ministerium évenkint 
közzéteszi. Egyelő re csak a következő  speciális szakmák jöhet
nek szóba : Belgyógyászat, sebészet, szemészet, szülészet és nő 
gyógyászat, orr- és gégebajok, fülbetegségek, bő r- és bujabeteg
ségek, idegbajok, elmebajok, gyermekgyógyászat, fogászat, ortho- 
pedia és röntgenologia.

Nem volna célszerű , az elő bb jelzett intézkedéseknél 
tovább menni, nevezetesen nem volna helyes, hogy azok, akik 
a gyógyászatnak valam ely ágában mint szakorvosok kívánnak 
gyakorlatot ű zni, különös qualificatiót legyenek kénytelenek meg
szerezni. Ez ellenkezik orvosképzésünk m ai alapelveivel, mely 
a medicinae doctort feljogosítja az orvosi tudományok összes 
ágainak gyakorlatára. Csak az volna korlátozandó, hogy az úgy
nevezett specialisták, kik különös jártasság nélkül magukat kép
zett specialistáknak akarják feltüntetni, a közönséget félre ne 
vezessék. Ezen korlátozás máris elegendő  a  visszaélések csök
kentésére s erre a korlátozásra a kormánynak kétségtelen joga 
van. Csakis azon intézkedésektő l várható eredmény, amelyek
nek büntető  sanctiójuk is van s éppen ezért nem helyes a kér
dés szabályozósát orvostársadalmi útra terelni, hanem annak 
kormányintézkedés útján való szabályozósa szükséges.

K ényszero ltás é s  him lő vakság. G ro tja h nnak egy télen 
publikált véleményére, mely szerint a  himlő oltás kényszerét 
enyhíteni kellene, H ess összeállította a megvakultak statisztikáját 
a különböző  országokban. Ebbő l kiderül, hogy olyan országban, 
melyben nincsen kényszeroitós, eirettentő en nagy a himlő  követ
keztében megvakultak száma. Így Németországban az 1901. évi 
statisztika szerint 2116 vak között 0'70%>, Oroszországban viszont 
1898-ban 522 vak között 28% volt a himlő tő l megvakult. Teljes 
joggal támadhat tehát aggodalom a kényszeroltóst ellenző  moz
galommal szemben.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

M . T U D . T Á R S . SA JTÓ V Á LL A LA TA  RT. B U D A P E S T . —  SZABÓ T . ISTVÁN

W \„  d i a g n o s t i k a i  l a b o r a t ó r i u m a ,  E rzsébet-kö rú t 22.
l l r *  o Z l l a a  T e l.: József 129-27. B acterio log ia, sero log ia.
FV„  C  —S IS orvosi laboratóriuma. Budapest
" F *  o Z l l l  u c f i u O r  V, Nagykorona*u. 32. Telefon 87*73.

I  A  1  n  n  I /  M r  n  l l  o r v o s i  f e l ü g y e l e t  m e l l e t t

l o Z d P K U r d K  Dr .  P a j o r - S a n a t o r i u m b a n
B udapest Vili, V as-u tca  17. Ugyanitt Z an d er-m assag e és vízkúrák.
Physicalis, Rö.tgen-, se- n  „  n g l l i l l /  n i  I B u d a p e s t  VII,

s j t . r ‘s s s ;  DR, RAJNIK PÁL
oltások, quarz és mű vi* , . l l .S Z a m  (F a S O f) .
pneum othorax - kezelés. TÜUÍ)D6t 8(jS6{J6k Ul3gnO StÍK3Í r 6lldG lO j 6 Telelő n: J ó z s e f ié ü l .

R U N T E E N -
D  i a  t h e rm i a G yógy in tézet hs" k Z ] £ ,ek “Umos
B u d ap est V, V ilm os császárrút 18« I. em elet. Telefon : 13*98.
D iatherm ia. Quarz. Spectrosol. ívlán.pa. Négyrekeszes fürdő . Fénvszekrénv. ' ’üvelv* 
fény- és hő lámpa. E lektrotherapia. Franklinisatio. Fő n. V ibratiós massage. Zander- 
stb. kezelések. Vezető  orvosok : D r. Kiss Jenő , Dr. Kovács József.

D r. GRUNW ALD SZANATÓRIUM A
B U D A P E S T , V IL M A  KIRÁLYNÉDÉIT 1 1 - 1 5 . T e le fon  1 J ó zse f  5 2 - 2 9
Sebészeti, nő gyógyászati és szülészeti osztályokkal. Legmodernebbül berendezett Röntgen» 
és vegyi laborator umok. Belgyógyász»diagnosztikai és diétás osztály, valamint vízgyógy» 
intézete ez évben nyílt meg. MÉRSÉKELT ÁRAK. SZABAD ORVOSVÁLASZTÁS.

H ű v ö s v ö lg y i  P a r k - s a n a to r iu m  K lim atikus, physicalis és diaetás 
gyógyintézet B u d a p e s t / ,  H i d e g k ú t i * ú í  7 8 .  T e l e f o n : 5 0 * 3 7  é s  1 4 5 * 9 0 .

Bel-idegbetegek és üdülő k részére hízó- és fogyókúra. V í z g y ó g y in té z e t ,  
elektrotherapia, orvosi laboratórium. Bejárók részére vlzgyógyintézet is.

n n r t n r  o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a  Bu d a p e s t
.  U U U L U I  IV, KOSSUTH LAJOS-UTCA 3. TELEFON: 697.

I MT A bJNTÉZET , VI, Sz lv -u . 69. — W assermannra vizsgált sz o p - 
U  tatós dadák fe le tt  á l landóan rendelkezik. — Telefon : 93-22

S z t.  G e lle r t gyógy fü rdő  é s  sz á l ló  B udapest.
A rég i nagyh írű  S á r o s t ü r d ő  47° C fo rró sa i. T erm alis és f is iko therap iás gyógy
in tézet. Iszap -, sz é n sa v a s  fü rdő k , v ízgyógy in tézet, pneum atikus kam ra, inha la - 
to rium , gépgyógyászat, v illam - és  fénykeze lések  stb. D iétás konyha belső  
ba jokban  szenvedő k  szám ára . N ő gyógyászat. G égészet. L aborato rium . Röntgen.

Vezető  fő orvos: dr. B e n c z ú r  G y u l a , egyetemi m agántanár.

P Á L Y Á Z A T O K .
--------  1615/1923.

Pest*Pilis=Solt*Kiskun vármegye monori járásához tartozó 
M onor községben újonnan szervezett 11. községi orvosi állásra 
pályázatot hirdetek. Az állas javadalmazása: 1. Az államtól évi 
1600 K fizetés. 2. A községtő l negyedévi részletekben évi 1000 
K törzslakbér és a vármegye által megállapított lakbéipótlék.
3. Az állam által utalványozandó háborús és drágasági segé* 
lyek. 4. Törvényszerinti látogatási és rendelési díjak. A meg* 
választandó II. községi orvos Vasad község közegészségügyét is 
köteles ellátni. Felhívom a pályázni szándékozókat, hogy az 
1908. évi XXXV1I1. te 7. §*ában elő írt képesítést, valamint ed* 
digi alkalmaztatásukat és a kommün alatti magaviseletüket iga* 
zoló okmányokkal, valamint születési anyakönyvi kivonatukkal 
felszerelt kérvényeiket hozzám folyó évi április hó 10*ig annál 
is inkább adják be, mert a késő bb beérkező ket figyelembe nem 
veszem. A választást folyó évi április hó 12-én d. u. 3 orakor 
M onor községháza tanácstermében fogom megtartani. Monor, 
1923. évi március hó 13. Madarász fő szolgabíró.

A m. kir. népjóléti és munkaügyi M iniszter Ű r 103.261/922. 
VI. sz. rejtdelete alapján a pécsi m. kir. állami gyermekmenhely* 
nél üresedésben levő  másodorvo&i állás-ra pályázatot hirdetek. 
Ezen állás a következő  javadalmazással van összekötve: Egy 
bútorozott szobából álló lakás az intézetben, fű téssel és világi* 
tással, 1. osztályú élelmezés, ezenkívül az 1922—1923. évi állami 
költségvetési tervezet szerint a X. fizetési rangosztálynak meg* 
felelő  készpénzbeli járandóság. Felhívom mindazon orvosokat 
és orvosnő ket, akik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy a kel* 
lő en okmányaikkal felszerelt és bélyegezi tr pályázati kérvényú* 
két a nagyméltóságú m. kir. népjóléti és munkaügyi Miniszter 
Ű rhöz címezve, hozzám legkéső bb folyó évi április hó 30*áig 
ajánlott levélben küldjék be. A pályázati kérvényhez csatolandó 
eredeti vagy hitelesített másolat a lakban: 1. orvosi oklevél;
2. születési anyakönyvi k ivonat; 3. eddigi orvosi mű ködésüket 
igazoló bizonyítványok ; 4. politikai megbízhatóságukat is iga* 
zoló hatósági erkölcsi bizonyítvány. Pécs, 1923. március 8=án. 
1722/1923. sz. ű r. Gobbi Gyula

a m. kir. állami gyermekmenhely igazgató-fő orvosa.

Uj tubercu losis ellen i szer

A N G I O L Y M P H A
(D r Rous, Paris)

Legfényesebben kipróbálva a tuber* 
culosis legsúlyosabb eseteiben is.

Fő lerak t :  Török József rt. Budapest V I, Király»u. 12. Telefon : 19-40.

Prospektust és irodalmat kívánatra küld a m agvaror zági vezérképviselő : 
PARÁNYI DÉNES, G yő r 8. és a budapesti fölerakat.

D r. WAGNER

H e te i  sebola j
ismét kapható.

Egyedüli készítő : WETOL VEGYÉSZETI LABORATÓRIUM 
BUDAPEST IV, H AVAS-UTCA 2. Telefon: József 19-62
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K O L A  A S T I  ER

ARM E OL Tartalmazza a Santalolaj hathatós 
____ alkatrészeit. 1

(Cl5 H26 O)

GONORRHOEA, CYSTITIS, H Ó L Y A G H U R U T ,  
P Y E L O N E P H R IT IS  ÉS P Y E L IT IS  ELLEN.
Adagolás: 10—12 capsula naponta, a három étkezés alkalmával.

Minden üveg 40 capsulát tartalmaz.

S Z E M C S É S

ANTINEURASTHENICUM, SZABÁLYOZZA A  SZÍVMŰ KÖDÉST,  
A Z IDEGRENDSZERT HATÁSOSAN BEFOLYÁSOLJA.

A dagolás: 2 kávéskanállal naponként, borban vagy más folyadékban.

Nem  ok oz jod ism u st.

S zerves jódk észítm én y , p on tosan 
.................................ndóm egállap íto tt é s  á llandó vegyi 

összetéte lb en .
( C l 8  H s3 03)3  ( I  H )2 C3 H 5

ARTERIOSCLEROSIS, CHRONIKUS MYOCARDITIS, ASTHM A,
BRONCHITIS ÉS RHEUMA

valam int m inden eset, ahol jódtartalm ú szerekkel való kezelés van javalva.

A d a g o lá s: 2 ~ 6  gyöngyszem naponta, étkezés után. Minden üveg 50 capsulát tartalmaz.

Laboratorium P .  ASTIER, 45—47, Rue du Docteur Blanche, PA R IS (France).
Irodalom m al és mintával szívesen szolgál:

a P . Astier cég képviselő jét KRENN T IV A D A R  Budapest V I, A ndrássy.út 26 . szám.

7 %  CALCIUM**  
WLFOOUAJACOLlCUMOTc

TAM TA IM AZÓ

u  C R W A— M É X ^

Eredeti Ponndorfíféle bő ro jtóanyag
1. Az eddigi injectiós therapia a legnagyobb elő vigyázatosság mellett csak a tuberculosis anti* 

genscomplcxum egyes részeinek (Alt- vagy Neu*Tuberkulin) felhasználását engedélyezte.
2. Az A * és ő *bő rojtóanyag (Hautimpfstoff) elő ször alkalmazza az antigének összességét az 

ambulans kezelés céljaira egyszerű  methodus szerint.
3. A felszívódás klinikai lefolyása lényeges eltérést tüntet fel a spontan bekövetkező  subeutan 

Tuberculinsadagolástól a bő r kimutatott különleges élettani functiója révén.
4. Az A-- és ßdlautim pfstoff élettanilag tiszta, chemiai vagy más pótléktól mentes.
Adagolás : Egy hajszálcsó egyenlő  egy teljes oltással. Irodalom  és ismertetés költségmentes.

S ä c h s i s c h e s  S e r u m w e r k ,  D r e s d e n
Állandó raktár: Balla Sándor és Társa gyógyszerészeti laboratórium, Budapest, V II, Wesselényiim 69.

<5f..



R ein iger , G eb b er t fi. Schall—Veifa»Werke
g y á r t m á n y a i ,  R ö n t g e n  . k é s z ü l é k e i 

k iválóságukért legkedveltebbek.
O D E L G A  R.sT. BUDAPEST

H a e m o r r h o i d á k  e l l e n

A n u g en sk ú p
Készíti:

Z O L T Á N  B É L A  G Y Ó G Y S Z E R T Á R A
B u d ap est V , Szabadságaiéi*.

RÖNTGEN-L IL IE N F E L D -C O O L ID G E
berendezések és lámpák

raktárró l szállíthatók.

A K O C H  ÉS STERZEL RT. DREZDA, K ÉPV ISELETE:

C m n O O f l M  « A G Y ,  V i a .  R T .  e z e l í i t t  D E C K E R T  É S  H O M O L K A
L I I I U O O U I t I BUDAPEST VI, Vörbsmarty-u. 67. Telefon: 28,09, 89.64

T a b i .  F e r r i  p r o t o x a l .  s in e  e t  c .  a r s .  D e é r
változatlan tisztaságban, összetételben és hatásban 
minden gyógyszertárban kapható. A készítő

„Jó pásztor" gyógyszertár, Budapest IX, Ráday-utca 18. sz.
M egrendelésre  s z á l l í t  o rvosi k ém sze rek e t és bak te rio lóg ia i fes té k o ld a to k a t.

Legjobb aszúvfll készüli gyógybor - készítmények

V Á J N Á  J Ó Z S E F  

V á r o s i  gyógyszertára

V i n . g
c h i n ,  f e r r a t . ,

V i n .  c o n d u r a n g o ,

V i n .  c o n d u r a n g o  p e p t o n ,

V i n .  k o l a ,  V i n .  k o l a  c o c a ,  V i n . 
k o l a  c o c a  c o n d u r a n g o ,  V i n .  m y r t i l l o r u m 

( á f o n y  a - b  o  r ) , V i n .  P e p s i n i ,

V i n .  J o h y m b a e ,  V i n .  c a s e .

s a g r a d a ,  V i n .  k o l a  o c c a B U D A P E S T  IV,  

Váci-u. 34. T e l.: 9-64.
c a c a o  q u a r a r t n . 

Buday.

CITOu G Y Ó G Y SZ ER K Ü L Ö N L E G ESSÉ G E K  
A V IL Á G Ó R A  L E G O L C S Ó B B A K !

Fagifor Sirup: légző szervi S Robocalcin: Anämiaesetén.
bántalmak esetén. » Neurocit: prompt ható to.

C ito lax m ite ve l fo r te : • nico=sedativum.
biztos hatású laxans. J C ito l in :  Legmodernebb 

M attom éi: csemegetápszer. ! összetételű  fagykenő cs. 

M in tá t, I ro d a lm a t k é s z s é g g e l  k ü ld  a  g y á r : B u d a p e s tX./L e n g y e l-u . 3 3 .  T e le fo n : 5 5 -6 3 .

ORVOSI MŰ SZERÜZEM
F ő ü z l e l :

BUDAPEST ,x ,Ü llő i Ú H .
TELEFON: JÓISEF 3 8 - 7 3 .

Fióküzle F:

D E B R E C Z E N  K is te m p io m  B a z á r .
IR O D A L M A T  S 5 2 S  
XÉ5ISÉ G G O . K Ü L D

nröüAKEÁRSa

IL  RÁKÓCZI FERENCZ G Y Ó G Ü ZEK F4R* S S S S S S fE rZ S

„NUTRICIA“
Z A B L I S Z T

„NUTRICIA“  „NUTRICIA“
Z A B D E R C E ZABPEHELY
„NUTRICIA“  te jü z 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 t t i la -u tc a  2 1 . T e le f o n :  5 4 -0 0

R öntgenslem ezek,
mindkét oldalon bevont

R öntgensfilm ek,

sR öntgensfogfílm ek.
K érjünk d íjm entesen ár jegyzéket az „Agfa** m agyarországi 

vezérk ó p v ise lő jé tő l :

IFJ. STERN B ER N Á T  ÉS T Á R SA I
B udapest V I, Ó -utca 6 . (T e le fon  2 — 2 2 ) ,

vagy közvetlen az »A g fa«  V er lag  Berlin SO . 3 6 -tó l (Actien-Gesell* 
scháft für Anilin-Fabrikation) a Röntgen-képekkel ellátott, tanulságé«, 

62 oldal terjedelmű  ira to t:
»E in führung ln  d ie  R ön tgen-Photograph ie« 

von D r. phil. John Eggert, Privatdozent an der Universität Berlin.

n  2»  ) Sem m ering
K a ! a  ceS a  n a  to r  i u m Föc

. VICTOR HECHT
F e lv i lá g o s í tá s s a l  W ie n  r é s z é r e : i ., S c h o t te n r in g  2 5/1 . T e le fo n  2 3 .6 2 6 .
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