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Cerebropaihia infantum két érdekesebb 
esete.

írta : Somogyi látván dr. klinikai tanársegéd.

A gyermeki agyhű dések kóroktanilag, kórbonctani- 
lag, valamint tünettanilag oly változatos formájúak, hogy 
célszerű bb azokat a cerebropathia infantum elnevezés alá 
összefoglalni, mint azt Moravcsik professor ajánlotta.

A betegséget elő idéző  különböző  kórokok abban 
egyeznek meg, hogy nem engedik kifejlő dni, vagy elpusz
títják a már kifejlett részét a motoros nagyagynak. Rit
kábban endogének, fő leg exogenek. Az endogen okok 
lehetnek agenetikaiak, mint mikrocephalia, következményes 
mikrogyria, hydrocephalia, porencephalia, sclerosis lobaris 
és tuberosa; familiáris heredo-degeneratiók, mint idiotia 
amaurotica, Friedreich-kór. Az endogen okoknál fontosab
bak az exogenek, amelyek minő ségük szerint gyulladásos, 
mechanikai, vagy tisztén vasculáris folyamatok. A foetust 
érő  gyulladásos infectiosus folyamatok elő idéző je több
nyire a lues, amely fő leg az erekre localisélódik s köny- 
nyen vérzéseket s következményes meningo-encephalitises 
folyamatokat indíthat meg. Nagyobb szerepet játszanak a 
fertő zéses gyulladásos okok az első  életévekben, s a gyer
meki agyhű dések nagy része ebben a korban lezajlott 
infectiosus betegségre vezethető  vissza. A gyermeki agy 
minden fertő zéssel szemben érzékeny s csaknem minden 
fertő ző  betegség után keletkezhetik encephalitis, meningo
encephalitis.

Az infectiosus gyulladásos folyamatok mellett a 
cerebropathia infantum aetiologiéjában a legnagyobb jelen
tő séggel bírnak azok a traumák, amelyek a magzatot a 
szülés alatt érik. Ezen traumák: asphyxia, elhúzódó, nehéz 
szülések, fogómű tét, koraszülés, szű k medence folytén 
beálló komplikációk rendszerint az egész agyat, illető leg 
az agy mindkét oldalát érik s ezért a kétoldali bénulások 
aetiologiéjában a legnagyobb szerepet játsszák. Traumák 
a szülés után is érhetik a gyermek fejét; sérülésekhez, 
vérzésekhez, következményes bénulásokhoz vezethetnek.

A tisztán vascularis folyamatok a szív, az erek 
betegségei folytén keletkeznek, vérzés, embolia, thrombo
sis alakjában nyilvánulnak meg és kiterjedésüknek s 
elhelyező désüknek megfelelő en különböző  elváltozásokat  
okoznak.

A Bpesti Kir. Orvosegyesület 1923 márc. 24-ikén tartott ülése. 
(142—143. oldal.)
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Kórbonctanilag agenetikai fejlő dési rendellenessége
ket, kéregmegbetegedéseket, vagy a cortico-motoricus 
pályák elpusztulását találjuk. A gyulladásos, mechanikai  
és vascularis formáknál a végső  stádiumból gyakran nem 
ismerhető  fel a kezdő dő  folyamat. A végső  stádium több
nyire heg, diffus vagy lobaris sclerosis, cysta-képző dés, 
porencephaliás defectus, plaque jaune-hoz hasonló terü
letek, amelyek mikroskopiailag gliosist, hegesedő  folyama
tokat mutatnak s részint lefolyt jellegű ek, mint atrophia, 
heg ; részint progrediáló jellegű ek, amennyiben a hegszé
lek kiindulási pontjai a tovaterjedő  atrophiás folyamatok
nak. A hegszéleken azután láthatjuk a friss elváltozáso
kat, gömbsejtes, plasmasejtes beszű rő déseket, a gliasejtek 
megszaporodását, a gliaprotoplasma burjánzását s a 
specifikus idegszövetnek, az idegsejteknek és rostoknak  
friss pusztulásos jelenségeit.

Tünettanilag a cerebropathia infantum eseteinek két 
fő csoportját különböztetjük m eg: a diplegiés és hemi-  
plegiás csoportot. Mindkét esetünk a diplegiás csoportba  
tartozik. Bár ez a forma a gyakoribb, érdekessé teszi ő ket, 
hogy mindkettő nél a diplegiás bénuláson kívül általános 
spasmus, athétose double, pseudobulbaer paralysis, végül 
epilepsia együttesen áll fenn, az egyik esetben gyenge
elméjű séggel, a másik esetben a szellemi képességek 
érintetlenségével. Ez utóbbi eset annyiban is érdekes, 
amennyiben már többízben történt nála operativ beavat
kozás a bénulások, illetve a merevség javítása s az epi
lepsia megszüntetése érdekében.

Az esetek kórrajzkivonatát az alábbiakban közlöm.
I. eset. M. J. 20 éves férfibeteg felvétetett a klinikára 

1920 szeptember 21-én. Családi terheltség nem mutatható ki. 
Születése hosszabban elhúzódott. Kétnapos korában vitték a 
bába tanácséra orvoshoz, mert egészen merev volt. Hároméves 
koráig „frász"-a volt. Kétéves korában kezdett beszélni, aka
dozva beszélt. 13 éves korában kezdett járni, 11—13 éves korá
ban epilepsia nocturnája volt. Azóta nem emlékszik, hogy görcsös 
rosszulléte lett volna, de gyakran elő fordul, hogy éjjel bevizel 
Beszéde valamit javult, bénulása, merevsége nem változott. Nemi 
ösztön még nem nyilatkozott. Iskolába nem járt, írni nem tud. 
akadozva olvas.

Jelen éllapoi: Közepesen fejlett és táplált férfi. Az agy
koponya kicsi, homlok alacsony, hétrahajló, haléntéktéjak be- 
nyomottak, pofacsontok kiállók, orrgyök benyomott, orrlyukak 
tétongók, állkapcsok erő sen fejlettek. Pupillák tégabbak a ren
desnél, kissé renyhébben reagálnak. Szemmozgások minden 
irányban szabadok; 28°-os strabismus convergens alternansa 
van. A bal faciális gyengébben innervál. A nyelv kissé jobbra, 
uvula kissé balra deviél. Belső  szervek kórosat nem mutatnak. 
Az ágyéki gerincoszlopon kis kyphosis. Wassermann-, Meinicke-, 
Sachs-Georgi-reactiók negatívok.

Testtartása merev, felső testével hol az egyik, hol a másik 
oldalra dő l, az állás is látható megerő ltetésébe kerül. Az akarat
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lagos mozgásoknál nemcsak a szükséges izmok húzódnak össze, 
hanem a szomszéd, ső t távolabb eső  izomcsoportok is, emiatt a 
mozgások nagyfokú incoordinatiója jön létre. Különösen szembe
tű nik ez kisebb, finomabb mozgások kivitelénél, amikor számos 
akaratlan mozgást (Mitbewegung) végez. Járása a végtagok 
nagyfokú spasmusa miatt nehézkes, bizonytalan. Mindkét alsó 
végtag a térdben kissé hajlított helyzetben van s mivel a jobb 
alsó végtag 1'5 cm-rel rövidebb, a flexio nem egyenlő  s a lépései 
is egyenlő tlenek. Bal lábával mindig nagyobbakat lép, magasra 
emeli, hangos dobbantással teszi a földre, jobb lábát inkább 
csak uténahúzza. Úgy érzi, mintha mindenik lába egy-egy 
merev, Ízület nélküli darab volna, amelyet elő re kell vetnie. 
Járás közben az egész test izomzatút innerválja, karjaival hado
nászik, fejét jobbra hajtja s kissé balra fordítja, a typusos diple- 
giás tartásban. Izomtónus spasticusan fokozott, a jobboldali 
végtagokban erő sebb a spasmus, jobb térdizület hajlítási, boka- 
izület plantárflexiós contracturában (Spitzfußstellung) van. Az 
akaratlagos mozgások kivitelekor, de nyugalmi helyzetben is, 
különösen psychicus emotióra mindkét kéz és láb ujjaiban 
typusos athetoticus mozgások lépnek fel, Térd-, Achilles-ín-reflexek 
fokozottak. Clonus nincs. Mindkét láb spontán Babinski-állés- 
ban. Schafer-féle keresztezett gastrocnemius tünet. Oppenheim 
negativ. Pectoralis-, biceps-, tricepsín-, radius-reflexek jól kivált
hatók. Cremaster-reflex élénk, hasreflex baloldalt élénk, jobb
oldalt nem váltható ki. A jobb alsó és felső  végtag izomzata 
sorvadt, az izmok elfajulási reactiót nem mutatnak.

Beszéde az arcizmok spasmusa, trismusa miatt akadozó, 
a szavakat explosiószerű en löki ki. Különösen járás közben 
észlelhető  ez. A rágás és nyelés is nehézségekbe ütközik. 
A mimikát a kísérő  mozgások torzítják.

Rendkívül érzékeny, ingerlékeny, csekély okok sírást, 
lehangoltságot váltanak ki nála. Amellett nagyon ijedékeny, 
hamar összerezzen, elsápad, reszket, felsikolt. Á szellemi kör
ben mérsékelt gyengeelméjű ség áll fenn. írni nem tud, akadozva, 
igen gyengén olvas, elemi számmű veletek elvégzésénél is hibá
kat ejt. Emlékező képessége gyenge. Associatiója vontatott, szín
telen.

11. eset. B. T. 22 éves férfi felvétetett a klinikára 1920 
október 19-én. Egy unokabátyja dementia paralyticában halt el, 
más családi terheltség nem ismeretes. Asphyxiában jött a világra- 
Az orvos Schultze-lóbálással élesztgette s ezt oly drastikusan 
vitte keresztül, hogy a család a betegséget innen származtatja. 
A szülés alatt a falcsonti tájak felhorzsolódtak, csakhamar meg
duzzadtak, cephaihaematomája keletkezett, mely több nap alatt 
gyógyult. Orvosi kezelésre hároméves korában kezdett járni, 
nem tudta a kezét sem rendesen használni, nem tudott tárgya
kat a kezébe venni. Egyéves elmúlt, mikor beszélni kezdett, 
beszéde nem volt egészen rendes. Szellemileg semmi kórosat 
nem észleltek nála.

Hétéves korában hirtelen görcsös rosszuiléte keletkezett, 
egész testében rángások léptek fel. Ezen rosszuiléte körülbelül 
két percig tartott, eszméletét nem vesztette el. Ettő l kezdve a 
görcsös rosszullétek eleinte ritkábban, késő bb mind sű rű bben 
jelentkeztek s hosszabb ideig tartottak. 14 éves korában észre
vették, hogy karjait nem tudja kinyújtani, az ujjai állandóan, 
akarata ellenére is mozognak, beszéde, járása romlani kezd. 
16 éves korában állapota mind rosszabbra fordult, karjai még 
görcsösebben behajoltak, akaratlan mozgásai erő sbödtek, törzse 
elferdült, alig tudott járni. 17 éves korában finomabb mű velete
ket elvégezni, pl. írni, folyadékot a szájához vinni, már egyálta
lán nem tudott. Ekkor az I. számú sebészeti klinikán 6—6 havi 
idő közben mindkétoldalt decompressiós trepanatiót végeztek 
nála. Az első  trepanatio után három hónapig javult állapota, 
athetosisa megszű nt, karjait ki tudta nyújtani, járása biztosabb 
lett. Három hó múlva ismét rosszabbodott. A második trepanatio 
után négyhónapi javulás állott be.

18 éves korában görcsöket kapott a jobb felső  végtagjá
ban, most már eszméletét is elvesztette. 1919-ben ismét operál
ták az 1. számú sebészeti klinikán. Baloldalt ismét megnyitották 
a koponyát s farado-uniculáris elektróddal megállapítva a váll, 
könyök, kéz centrumait, Graefe-késsel */2 cm mélyen kéregalé- 
metszést végeztek nála. A koponya megnyitásakor az agy kocso
nyás, felső  részében fehéren elszínező dött volt, a lágyburokkal 
szorosan össze volt nő ve. Az alámetszést a gyrus centralis 
anterior és posteriorban a sulcus centrálisból végezték. A mű tét 
után a jobb felső  végtag teljes bénulása állott be. Két hét múlva 
kezdte a vállát emelni, mutatóujját mozgatni, csupán a csukló 
lógott mereven. Néhány hónapig javult, a görcsök kimaradtak. 
Majd a felső  végtagok spasmusa ismét erő sen fokozódott, úgy
hogy ugyancsak az I. számú sebészeti klinikán a nervus medianus 
és ulnaris vezető képességét mindkét felkaron aethylchlorid 
fagyasztással megszakították. Ezután kezét használni egyáltalán 
nem tudta, mindkettő  petyhüdten lógott le, míg a váll, különö
sen jobboldalt, erő s spasmust mutatott. Csakhamar a spasmus 
kiterjedt a felső  végtagokra, athetosisa ismét jelentkezett, s ekkor 
vétette fel magát klinikánkra.

Jelen állapot. Közepesen fejlett és táplált halvány férfi. 
A koponya szélességi átmérő je és kerülete valamivel kisebb a 
rendesnél (140 mm, 544 mm). A sutura sagittalis gerincszerű en 
kiemelkedik. A falcsontokon a szokásos trepanatióból eredő  
hegek. A homlok igen alacsony, lapos. A bal arcfél valamivel 
gyengébben fejlett. Nyelvét kiöíteni nem tudja. Uvula balra tér 
el. Pupillák excentricusak. egyenlő tlenek, a jobb szű kebb s fényre 
úgy direct, mint consensualisan gyengébben reagál, mint a bal. 
A convergentia hiányos, egyébként a szemmozgások szabadok. 
A faciális beidegzés mindkétoldalt egyforma, az alsó ég, fő leg 
az orbicularis oris beidegzési gyengesége van jelen, száját csu- 
csorítani, arcát felfújni nem tudja. Belső  szervek épek. Wasser
mann-, Meinicke-, Sachs-Georgi-reactiók negatívok.

Testtartása ferde, állásánál a bal lábára támaszkodik 
erő sebben, a bal csípő  magasabban áll, a gerincoszlop háti 
segmentuma balra, az ágyéki jobbra convex görbületet mutat. 
Járásnál mindkét karjával evező  mozgásokat végez, miközben 
mindkét kéz ujjaiban intensiv athetosis lép fel. Ugyancsak athe
toticus mozgások vannak a lábujjakban is. Activ láb a bal, a 
jobbat kaszálva húzza maga után.

Valamennyi izommű veletnél nemcsak a mű ködéshez szük
séges izomcsoport húzódik össze, hanem a távolabbiak is, úgy
szólván minden kis akaratlagos mozgást pl. szembehúnyést, az 
egész testre kiterjedő  incoordinált mozgások kísérnek. A beszéd
nél nemcsak arca torzul el, hanem feje, törzse, végtagjai is 
mozognak.

Passiv mozgatással szemben a térd-, könyök- és vállizület 
hajlítóizmai képeznek ellenállást. Jobb kéz izomzata sorvadt, 
kezével fogni nem tud, jobb láb kisfokú equino-varus állásban. 
Térdreflex mindkétoldalt fokozott, Achilles-ín-reflex mindkétoldalt 
igen élénk, Babinski, Oppenheim mindkétoldalt positiv, mindkét 
lábon spontán Babinski-állás, clonus nincs.

Beszéde bulbáris jellegű , nehezen érthető , egyes szótagok
nál megáll, másokat explosioszerű en lök ki, egyenlőtlenül hang
súlyoz, látható megerő ltetésébe kerül a beszéd. Az érző kör a két 
kéz hypaesthesiáján hypalgesiáján, thermohypaesihesiáján kívül 
defectust nem mutat.

Az intelligentia feltű nő bb gyengesége nem észlelhető .
A klinikán jobb karjának spasmusa erő sen fokozódott s 

az ábrán látható állást vette fel, úgyhogy ez mindenben akadá
lyozta ő t; amellett erő s feszüléses fájdalmai voltak, ezért kéré
sére visszahelyeztük az I. sz. sebészeti klinikára mű tét végett. 
Ott a jobb nervus axillarisát átmetszették, mire a jobb felső  
végtag petyhüdten leesett. De már egy hónap múlva az alkar 
izmaiban észrevehető  spasmus mutatkozott, amely a csukló- 
izületben már elég tekintélyes volt. Félév múlva a végtag elő bbi 
állását vette fel s spasmusa ismét a fájdalmas feszülésig fokozó
dott. Ekkor ajánlatunkra az I. sz. sebészeti klinikán dr. Öllé fő 
orvos Förster-mű tet végzett nála s baloldalt az V., VI. és VII., 
jobboldalt a VI., VII., VIII. cervicalis érző gyököket ’/2 cm le
futásban subdurálisan átmetszette. Mű tét után a spasmus csök
kent' a fájdalmasság megszű nt, subjectiv közérzése jelentékenyen 
javult.

Amint látjuk, az első  esetben elhúzódó, nehéz szülés 
szerepel az aetiologiában. Sajnos, a nehéz szülés okozta 
esetleges külső  elváltozásokról az anamnesist elmondó 
apától unintelligens volta miatt adatok nem szerezhető k, 
a már második napon kifejezett spasmust is a bába veszi 
észre. Ez az eset meglehető sen stationaer jelleget mutat 
s itt a therapiás javaslatunk csak általánosságban moz
gott s a testi fejlő dés elő segítésére s az idegrendszer erő 
sítésére szorítkozott.

A második esetben a nehéz szülés szerepe a beteg
ség elő idézésében szembetű nő . A koponya a szülés 
alatt erő sen összenyomatott, valószínű , hogy nemcsak  
külső  vérzés, hanem belső  is keletkezett, amelyet az 
után az erő szakos Schultze-lóbálás nagy mértékben 
fokozott. A második eset súlyosan progrediáló jelleget 
mutat. Itt a peripheriás idegek vezetésének megszakítása, 
decompressiós trepanatiók, kéregalámetszés is csak gyor
san múló javulásokat^ eredményeztek. Mivel a spasmus- 
contracturék úgy az alsó, mint a felső  végtagokra kiter
jedtek, a Hoffa-féle ínétültetési, ínmeghosszabbítési, ín- 
átmetszési methodust nem igen lehetett volna kivinni, a 
Förster-féle eljárást kíséreltük meg. A spasmus ugyanis 
olykép fokozódik annyira, hogy a peripheriáról érkező 
ingerek a nagyagykéreg csökkent befolyása mellett csak
nem egészükben tevő dnek át a motoros pályákra. A Förster- 
mű tét által csökkentjük a peripheriáról érkező  ingerek 
számát és nagyságét. Betegünknél is a mű tét után szembe
tű nő  javulás mutatkozott; tekintettel azonban arra, hogy 
a beteg socialis és egyéb körülményei miatt a Förster
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által ajánlott gyógymechanikai eljárásokat a mű tét után 
nem lehetett kivinni, kérdés, hogy a javulás mennyi ideig 
fog tartani.

Jegyzet. Közleményemnek nyomtatásban megjelenéséig 
két év telt el és ezen idő  alatt a beteg állapota a mű tét után 
ismét rosszabbodott, s jelenleg a végtagokban megnyilvánuló 
spasmus és athetosis csaknem a mű tét elő tti intensitását érte el.

A  budapesti k lr. magy. Pázm ány Páter tud . egyetem II. sz. 
sebészeti k lin iká jának közleménye (igazgató i Kuzmlk Pál 

egy. ny. r. tanár).

A vesetáj pneumoradiographiája.1
(Egy fénykép-melléklettel.) 

írta : Szabó Ince dr. egyet, tanársegéd.

A vesék pneumoradiographiája alatt azon eljárást 
értjük, mellyel a retroperitoneálisan fekvő  vese zsíros tok
jába 5—600 ccm géznemű  anyagot juttatunk, s így ezen 
negatív töltés által a vese és az ő t környező  lágyrészek 
között oly kontrasztkülönbséget teremtünk, hogy úgy a 
vese, mint a vele szomszédos szervek körvonalai a 
Röntgen-felvételen, ső t az átvilágító ernyő n is élesen el
különíthető k.

A légnemű  anyag befecskendezésének technikája a 
következő : A beteget a vizsgálandó vesével ellenkező 
oldalra fektetjük, dereka alá homokzsákot helyezünk; 
ezáltal a vizsgálandó vesetáj jól kidomborodik, a szervek 
pedig saját súlyuknál fogva le- és elő resülyednek, és 
eltávolodnak a hátsó hasfaltól, ami a melléksérülések 
elkerülése szempontjából igen fontos. Most egy 10 cm 
hosszú finom punctiós tű vel a második ágyékcsigolya 
közepének magasságában a hátegyenesítő  izmok külső 
szélén a bő r elő zetes desinficiálása után beszúrunk. 
E helyen a bő ralatti kötő szövetet, fascia lumbodorsalist, 
musculus quadratus lumborumot és aponeurosist találjuk.  
Míg az izomzaton és az aponeurosison átmegyünk, bizo
nyos ellenállást érzünk; mihelyt ez utóbbin is áthalad
tunk, egy zökkenés érezhető , tű nk könnyen mozog, a 
helyes rétegben vagyunk, a gáz befecskendezése a laza 
szövetbe könnyen sikerül. Tű nket a mondott helyen való 
beszúrás után kissé befelé és fölfelé irányítva vezetjük,  
mert így úgy a vesének, mint a psoasnak a megsértését 
elkerüljük. A tű t kb. 7 cm-re, kövér egyéneknél 9 cm-re kell 
beszúrni. Ha a beszúrás megtörtént, megfigyeljük nem-e 
csepeg vér a tű n keresztül; ha igen, úgy a tű  helyzetét 
meg kell változtatnunk, mert vérérben van és a lég- 
embolia veszélye miatt ilyenkor semmi esetre sem szabad 
gázt befecskendezni. Az ilyenkor megsérülő  ér a zsíros 
tokban futó, vese körüli vénák vagy artériák egyike. 
A nagy erek sokkal mélyebben és mediálisabban feküsz- 
nek, semhogy azokat megsérthetnénk; de ha túlmélyen 
való beszúrás esetén meg is szúrjuk ő ket, ily vékony tű 
mellett nem jelent semmit, mert a mélyen fekvő  idegek 
vezetési érzéstelenítésénél ez többször is minden baj nél
kül megtörténik. Hasonlóképen a sympathicus-idegdúcok, 
illető leg idegek megsértése is kizárt. A beszúrás megtör
ténte után meg kell győ ző dnünk arról is, hogy a tű  vége 
nincs-e a veseállományban. Errő l úgy győ ző dünk meg, 
hogy a beteget mélyen belélegeztetjük és ha a tű  külső 
vége erő s ellentétesirányú kilengéseket végez, úgy a hegye 
a parenchyméban van, vagy legalább is szorosan érint
kezik vele. Mindaddig húzzuk vissza a tű t, míg beléle- 
geztetésnél mozgása megszű nik. Különben a gáz befecs
kendezésénél is azonnal jelzi a beteg, hogy a tű  a vese- 
parenchymában van, mert rögtön erő s, a vesére jellemző 
kisugárzó fájdalmakról kezd panaszkodni. Ugyancsak el
kerülendő  a diaphragma és a pleurea megsértése is. Az 
elő bbinél apnoé az utóbbinál pneumothorax-képző dés 
veszélye fenyeget. Ezt elkerülendő , tudnunk kell, hogy a 
pleura-üreg legalsó tasakja kb. az első  ágyékcsigolya 
felső  széle magasságában, a rekesz pedig az első  ágyék- 
csigolya alsó széle magasságában fektetett vízszintes

1 A budapesti IX. sebésznagygyű lésen 1922 szept. 16-én 
tartott elő adás nyomán.

síkig ér l e ; épp ezért tű nket mindig a második ágyék- 
csigolya-test közepének a magasságában kell beszúrnunk 
és csak kismértékben szabad hegyét fölfelé irányítanunk. 
Túl mediális irányban sem szabad tű nket vezetni, mert  
különben a musculus psoasba jutunk, minek emphyse- 
mája kellemetlen, az inguinális táj felé kisugárzó fájdal
makat okoz a betegnek.

Ha a fentiek betartása mellett biztosak vagyunk, 
hogy tű nk hegye a helyes rétegben van, megkezdjük a 
gáz befecskendezését. Klinikánkon a majd alább részle
tesen kifejtett okok miatt oxigént használunk e célra. 
A befecskendezést egy kétjáratú csappal ellátott, 100 cm3 
kifő zhető , fémburkolatos üvegfecskendő vel végezzük. A csap 
egyik járata egy kifő zött gummicső  segélyével egy oxigén- 
tartállyal, a másik csapja egy másik steril gummicső 
segélyével a vese zsíros tokjában levő  kanüllel áll össze
köttetésben. Minthogy az oxigenbombából túlnagy nyo
más alatt jön az oxigén, a szükséges mennyiséget víz 
felett fogjuk fel. E célra a legmegfelelő bb a Brauer-féle 
pneumothorax-készülék. A fecskendő  oxigén felő li csap
ját megnyitva, oxigént szívunk fel a fecskendő ben; e csapöt 
elzárva, megnyitjuk a beteg felő li csapot és szép lassan, 
egyenletesen nyomjuk az oxigént a vesét körülvevő  zsíros 
kötő szövetbe. Az oxigén befecskendezése közben a beteg
nek sohasem szabad fájdalomról panaszkodni. A beteg, 
ha helyes rétegben vagyunk, többé-kevésbbé kellemetlen 
telő dési érzésrő l panaszkodik csak. Mihelyt fájdalmat 
jelez, szüntessük be az oxigen-befecskendezést, mert vagy 
a vesében, vagy a psoasban van a tű  vége, amit már a 
fentemlített kisugárzó fájdalmakból állapítunk meg, vagy 
pedig perirenális összenövések akadályozzák a gáz egyen
letes eloszlását Elő bbi esetben a tű t kissé visszahúzzuk, 
utóbbi esetben álljunk el a zsíros tok gázzal való meg
töltésétő l, mert ha erő ltetjük a dolgot, a nagy nyomással 
besajtolt gáz szétrobbantja az összenövéseket, vérerek 
szakadnak meg, melyeken ót a nagy nyomással besajtolt  
géz a véráramba kerül és embóliává alakulhat. E tényt 
többször tapasztalták mesterséges pneumothorax-képzésnél, 
mikor az összenövéseket erő s nitrogennyomással robban
tani igyekeztek, hogy ezáltal lehetségessé tegyék a fixált  
tüdő félnek a collabálását.

A helyes technikai kivitel mellett az a kérdés, hogy 
milyen gáznemű  anyagot használjunk a perirenális zsír
szövet megtöltésére. Láttuk, hogy pneumoperitoneumnól 
5—6 liter levegő t lehet minden kár nélkül a szabad has
üregbe befújni. Ezen alapon első  kísérleteinket mi is 
levegő vel végeztük. Egy alább részletesen közlendő  ese
tünk kapcsán, mely határozottan légembolia benyomását 
tette, áttértünk az oxigénre, és pedig Gärtner figyelmezte
tésére és kísérleteire támaszkodva. Gärtner ugyanis ki
mutatta, hogy egy állat vénájába nagymennyiségű  oxigént 
fecskendezhetünk be minden veszély nélkül, csak arra 
kell vigyáznunk, hogy .a befecskendezés lassan történjen, 
hogy a vérsejteknek ideje legyen a beáramló oxigént meg
kötni. Csak ha a befecskendezés oly gyors, hogy az 
oxigént a venosus vér nem képes megkötni, alakul át 
embóliává és blockirozza a kis vérkört. Más az eset a 
levegő befúvás esetén. Ezt a vér nem köti meg, tehát 
mindenképen embóliává alakul. Mint láttuk, a behívás
nál alkalmazott nyomás igen fontos szerepet játszik. Erő s 
nyomással besajtolt gáz erő szakosan teremt magának 
utat és ilyenkor első sorban a vékonyabbfalú vénák reped
nek meg. Hogy nagy nyomás mellett az oxigén is képes 
embóliát képezni, láttuk a háború elején a gázphlegmo- 
nek kezelésénél. Ezek ellen ugyanis azt ajánlották, hogy 
a megbetegedett szövetekbe nagy nyomás mellett oxigént 
sajtoljanak, mely mű velet nem egy halálos kimenetelű 
embóliával végző dött, mikor is véletlenül a vénába került  
tű n a vér elnyelő képességét meghaladó mennyiségű 
oxigén jutott a jobb szívbe és onnan a kis vérkörbe. 
Nem tudjuk eléggé hangsúlyozni, hogy a befúvás legyen 
lassú, egyenletes és óvatos. Az egész mű velet alatt hallga
tózzunk a szív felett, mert már a legelső  gázbuborék egy 
zörejt okoz (Plätschengeräusch). Ez, oxigén használata 
esetén, nem jelent komolyabb bajt, mert ha ezt nem 
követi nagyobb és újabb mennyiségű  oxigén, úgy az 
hamarosan, mielő tt kijutna a jobb szívbő l, absorbeálódik.
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Levegő nél azonban már az első  buborék is veszélyes 
lehet, mert a vér nem nyeli el, tehát feltétlenül bejut a 
kis, esetleg a nagy vérkörbe és kiszámíthatatlan esélyek
nek teszi ki a beteget. Gärtner igaza mellett szól az alábbi, 
általunk észlelt eset, mely még vizsgálataink kezdeti ide
jébő l, mikor levegő vel végeztük vizsgálatainkat, származik.

H. J.-né, 35 éves. Néhány hónap óta deréktéjéki fájdalmak
ról panaszkodik. Vizelete utóbbi idő ben zavaros, keveset le
fogyott. Mellkasi lelet, szívmű ködés rendes, has közepesen feszes 
és közepesen elő domborodott. Bal bordaív alatt két ökölnyi, köny- 
nyen mozgatható terime-nagyobbodás van, mely a légzést kö
veti, bimanuálisan ballotálható, erő sebb nyomósra érzékeny. 
1922. III. 4-én pneumoradiographia. Körülbelül a 150 cm3 levegő  
befúvása közben collabál a beteg, a légzés kimarad, a pulsus 
szaporává, alig érezhető vé válik. Az azonnal alkalmazott, pór 
percig tartó mesterséges légzésre a cardiaticumok intravénás 
befecskendezésére az apnoé megszű nik, a pulsus valamit javul. 
A beteg azonban csak három óra eltelte után kezdi eszmé
letét visszanyerni III. 5. Beteg még mindig elesett, pulsusa 
szapora, csak inarticulólt szótagokat tud kimondani. III. 6. 
Jobboldali végtagok hű döttek, felemelés után petyhüdten vissza
esnek, active nem mozognak. Baloldalt spastikus összehúzódós 
a kézben, clonicus görcsök az ujjakban. Babinszky positiv. 
A beteg még mindig csak szótagokat tud kiejteni, össze
függő en nem beszél. III. 7—8. Hasonló állapot, csak valamivel 
enyhébb tünetekkel. III. 10. Beszéd javul, spasmusok engednek, 
hű dés még mindig megvan. III. 12. Beszéd hibátlan, spasmusok 
megszű ntek, hű dés is kezd engedni. III. 14. Beteget javultan 
saját kérésére hazabocsátjuk.

Ez esetnél éppoly ijesztő  tüneteket láttunk, mint 
amilyeneket nem egyszer látunk pleurapunctio után is 
fellépni. E tüneteket négy csoportba oszthatjuk (Forlanini): 
psychikus, motorikus, légzési és vérkeringési elváltozá
sokra. A psychikus elváltozás a hosszabb-rövidebb ideig 
tartó öntudatlanságban; a motorikus az öntudatlanság 
után fellépő  spastikus bénulások vagy tonikus-clonikus 
görcsök felléptében; a légzési zavar felületes légzésben, 
cyanosisban, sokszor apnoéban ; a keringési zavar pedig 
rendetlen és filiformis pulsusban nyilvánul. Sokszor látjuk,  
hogy két-három rendes pulsus után a következő  kimarad. 
Sokszor az apnoét csak mesterséges légzéssel és izgató
szerek intravénás befecskendezésével tudjuk megszüntetni. 
Néha minden igyekezetünk dacára beáil a halál. Ezt a 
pleurapunctio után fellépő  állapotot a szerző k egy része 
levegő emboliának, más része pleurareflexnek tulajdonítja.  
Az emboliatheoria szerint a tű  megsérti az ereket, ezekbe 
levegő  kerül, amely embóliává alakul. Az embolia az 
agyba jut és ennek izgalma folytán fejlő dik ki a sympto- 
madús kórkép, mely halálhoz is vezethet.

Ez ellen a reflextheoriát védő k felhozzák, hogy a 
sectiós lelet az embóliára vonatkozólag mindig negativ.  
Ne feledjük azonban, hogy kis légembolia kimutatása 
szerfelett nehéz és hogy fel is szívódhat idő közben. A 
reflextheoria szerint a reflectorikusan kiváltott pleura ec
lampsia okozza a kórképet. Mi, a fenti kóresetet tanulmá
nyozva, azt inkább emboliás eredetű nek tartjuk, mert a
4—5 napig tartó spastikus, illetve hű déses állapotot csak 
agyizgalomból, illetve hű désbő l tudjuk magyarázni és nem 
hisszük, hogy azt akármilyen pleura-görcs is ki tudná vál
tani. Ennek a reflexe, véleményünk szerint, csak a lég
zésre és a vérkeringésre lehet hatással, de nem okozhat 
agyi tüneteket. E feltevésünket megerő sítve látjuk egy má
sodik, közvetlenül a fenti elő tt történt esetünk kórtörténeti  
adataiból:

L. J.-né. Két év óta kereszttáji fájdalmai vannak, egy hó 
óta járni sem tud. A has lapos, petyhüdt, a bal vesetájon érzé
kenység és gyermekfejnyi, mozgatható, légző mozgást nem követő , 
elmosódott határú, fájdalmas terimenagyobbodás érezhető  
Febr. 4. Pneumoradiographia. Vizsgálat közben a beteg collabál. 
pulsusa alig érezhető , spontán légzés megszű nik. Mesterséges 
légeztetés, cardiaticumokra az apnoé megszű nik, pulsus javul, 
a beteg tű rhető  állapotba ju t; következő  nap még igen gyenge, 
pulsusa szapora, de jól érezhető . Harmadnap javultan távozik.

Ez esetben rövid ideig tartó, de megszüntethető 
apnoé és rendetlen, szapora érverés állott elő , de semmi 
görcsös, illetve hű déses állapot. Ez utóbbi esetet mi is 
reflectorikusnak, a rekesz, illetve a pleura megsérülése 
folytán létrejöttnek tartjuk. E mellett szól az is, hogy a 
beszúrás helyét az első  ágyékcsigolya magasságában, 
tehát a megengedettnél magasabban csináltuk.

Ismervén a módszer lényegét, veszélyeit és azok 
kikerülésének módjait, lássuk, mit nyújt diagnostikai téren. 
Gyönyörű en látható ily felvételen az egész vesekontúr, a 
rajtaülő , háromszögalakú mellékvesével. Igen szépen lát
szanak a szomszédos szervek, máj, lép szélei és kontúr
jai, különösen ha átvilágítással elő re megállapítjuk az 
optimális helyzetet és úgy vezetjük a központi sugarat a 
testen ét, hogy a részben egymást fedő  szervek képei ne 
fedjék egymást. Ha fluoreskáló ernyő vel vizsgáljuk az 
egyént, hol ide-oda forgatva különböző  irányból történ
hetik az átvilágítás, gyönyörű en el tudjuk egymástól külö
níteni a vese és a vele szomszédos máj, illetve lép ár
nyékát, ferde átmérő ben igen szépen mutatkozik a máj  
alsó széle és megnagyobbodás esetén az epehólyag. Szé
pen látható a vese viszonya a gerincoszlophoz és a vese 
légző mozgása, illetve a helyzetváltoztatás folytán létre
jövő  kilengései; különösen akkor, ha az elő bb fekvő 
helyzetben vizsgált beteget álló helyzetben is megvizsgál
juk. Ha pl. egy vándorvesénél mindezen helyzetekben a 
vese fekvésérő l egy-egy rajzot készítünk s a vizsgálat  
után e rajzokat összehasonlítjuk és magunk elő tt látjuk a  
helyzetváltoztatás okozta variatiókat, meg tudjuk érteni,  
hogy ezen megbetegedés vongálás következtében még a 
vese, illetve a kelyhek anatómiai elváltozása nélkül is oly 
sok subjectiv panaszt tud a betegnek okozni. Még tökéle
tesebbé válik a kép, ha e módszert összekötjük a pyelo- 
graphiával, mely módszer, mint ahogy már számtalan 
esetben észleltük és többször közzé is tettük, szintén egy 
teljesen ártalom nélküli beavatkozás. E kombinált negativ 
és positiv töltés segélyével magunk elő tt látjuk a vesét 
mondhatni kívülrő l és belülrő l.

Elő ttünk áll az egész veseparenchyma és vese
medence képe. Láthatjuk e két fő alkatrész egymáshoz való 
viszonyát. Meg tudjuk becsülni, hogy az esetleges kóros 
vesekelyhek milyen mélyen nyúlnak a parenchymába. 
Látjuk a parenchyma vastagságát, illetve kóros esetben 
annak megfogyatkozását. Szóval oly tökéletes a kép, 
amilyent csak a kórboncnok nyújthat. Ha már elő ző leg 
egy functionális vesevizsgálatot is megejtettünk, akkor el
értük a diagnosis szempontjából azt a maximumot, amit  
mai tudásunkkal egyáltalán elérni lehet. Fontos, ha töké
letes és szép képet akarunk nyerni, hogy a vizsgálandó 
bélrendszere jól ki legyen tisztitva, miért is a megelő ző 
két napon alapos hashajtás, a vizsgálat elő tt pedig be
öntés adandó a betegnek.

A vesék pneumoradiographiája révén biztosan meg 
tudjuk állapítani, hogy megvan-e a kérdéses, illetőleg mind
két vese? Ez igen nagyfontosságú oly esetekben, midő n 
valamely oknál fogva, mint pl. hólyagzsugorodás, urether 
szájadékok oedemás volta, illetve azoknak rejtett volta, 
stricturák, illetve a patiens kis kora folytán cystoscopia, 
urether-catheterezés nem végezhető , midő n sem mandrinos 
catheter, sem pyelographia révén nem dönthető  el, hogy 
vájjon megvan-e mindkét vese, illető leg, hogy a két urether- 
száj anomális fejlő dés miatt nem-e csak az egyoldali  
vesébő l kiinduló két uretherhez tartozik. Az irodalom nem 
egy solitaire vesekiirtásról tesz említést a vizsgálatnak fenti 
említett okok miatti kivihetetlensége folytán.

Igen szépen láthatók a vesékben a concrementumok. 
Látjuk, mint helyezkednek el a parenchymában, illetve 
rajta kívül a medencében. Különösen az apró és puha 
kövek diagnostisálását könnyíti meg, melyeket épp a kevés 
sugárelnyelő  képességük miatt rendes felvételen nem 
tudunk érvényre juttatni. A kő nek pontos helyzetmeg
határozása megkönnyíti a mű téti beavatkozást is, mert  
elő re tudjuk, hogy a vese mely részében keressük a követ, 
és igy sokkal kisebb sérülés árán jutunk hozzá. Még át
világító ernyő n is szépen látjuk a nagyobb vagy kemény 
concrementumokat; látjuk, mint mozognak légzésnél ide- 
oda a vesével, tehát biztosan kizárhatjuk a vese elő tt 
vagy mögött fekvő , a légző mozgásokat nem követő  el- 
meszesedéseket.

Kitünő en láthatók a vese nagysági viszonyai, topo- 
graphikus elhelyező dései, alakváltozásai. Ha mindkét ol
dalon megtöltjük oxigénnél a zsíros vesetokot, mit egy
idejű leg is bátran megtehetünk, mert a betegek minden 
nagyobb subjectiv panasz nélkül tű rik e mű veletet, igen
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szépen összehasonlíthatjuk egymással a két vesét, amibő l, 
különösen ha functionális vizsgálatot is végeztünk elő ző 
leg, igen messzemenő  következtetéseket vonhatunk le.

Legnagyobb hasznát e módszernek a vesedagana
tok kórismézésében látjuk. A vesedaganatok sokszor igen 
nagy dimensiót elérnek anélkül, hogy a terimenagyobbo- 
dás és vesetájék tompa, húzó fájdalmán kívül oly jelleg
zetes functionális elváltozásokat okoznának, melyek rájuk  
nézve jellegzetesek és amelyekbő l a vesedaganat kór
isméjét felállítani tudnók. A vesediagnostikába újabban 
bevezetett pyelographia, midő n a vesemedence abnormis 
helyzetérő l, illetve egyrészének vagy az egésznek össze- 
nyomottságából, eltorzultságából arra következtethetünk,  
hogy a terimenagyobbodás a vesével függ össze, sokat 
lendített e téren, de azt a tökéletességet azonban nem 
tudjuk elérni, mint amely a pneumoradiographiával sike
rül. Különösen jól sikerül a differential-diagnosis más 
hasüri szervek daganataival szemben. A vesedaganatot  
látjuk egész nagyságában isolálva a többi szervtő l, illetve 
látjuk az ép vese képét a szomszédos más szervbő l in
duló daganat képe mellett.

Egy év leforgása alatt 39 esetben, háromszor mind- 
kétoldalt volt alkalmunk a pneumoradiographiát részint  
a vese, részint más hasbeli daganatok eseteiben — midő n 
a többi vizsgálómódokkal nem tudtuk a pontos diagnosist 
megállapítani — kipróbálni és általa mindig sikerült a helyes 
diagnosist felállítani. Helyes technika és a vér által köny- 
nyen absorbeálható anyagok (oxigén, széndioxid) befúvása 
esetén kevés subjectiv panaszon kívül semmi más kelle
metlenségnek és veszélynek nem tesszük ki a beteget e 
módszer alkalmazásával. A fentebb említett 2 kellemetlen 
incidens is a helytelen technika és a helytelenül meg
választott légnemű  anyag befecskendezésének rovására 
írható. Úgy saját, mint az irodalomból merített tapaszta
lataink szerint mindig elkerülhető  e veszély. E módszer 
alkalmazásakor fellépő  subjectiv panaszok, a deréktáji  
feszülési érzet hamarosan megszű nik, ha a beteg nyugod
tan fekve marad. Maga a befúvott gáz 5—6 óra alatt leg
nagyobbrészt resorbeálódik.

Véleményünk szerint a vesék pneumoradiographiája 
jelentő s lépéssel gazdagította diagnostikai módszereink tár
házét, vele igen sok esetben fogunk világosságot deríteni  
oly kérdésekre, melyekre eodig csak a próbalaparotomia 
révén tudtunk felelni. Épp ezért alkalmazását, meggyő ző d
vén ártalmatlan voltéról, nyugodt lélekkel ajánljuk.

A  k ir. magy. »Pázm ány Péter«  tud . egyetem I. az. női 
k lin iká jának közlem énye (igazgató t B ársony Ján o s dr. 

egyetemi ny. r .  tanár).

A vizelet stalagmometriás vizsgálatainak 
diagnostikai értékérő l.

írták : ífj. M atusovszky András dr. és Laczka Sándor dr.

Már régi törekvés az orvostudományban oly reactiók 
kidolgozása, amelyek segélyével egyes betegségek korai  
stádiumukban felismerhető k lennének, midő n a beteg 
klinikai vizsgálatával a diagnosis teljes bizonyossággal 
még nem állapítható meg, vagy a baj nem különíthető 
el a hozzá hasonlónak mutatkozó körfolyamattól; máskor  
meg felhívná a figyelmet a vizsgált egyénnek physiölogiás 
határok közt mozgó elváltozásaira vagy ezeknek a patholo- 
giósba való étcsapósóra. Egy elméletileg jól megalapozott 
s a gyakorlatban eredménnyel felhasználható módszer 
szükségét eléggé igazolja azon mindennap tapasztalt 
nehézség, mellyel pl. egy korai terhesség megállapítása 
vagy egy extrauterin graviditásnak egyéb adnexmegbete- 
gedéstő l való elkülönítése jár, valamint azon tehetetlenség, 
mely a rák elleni küzdelemben annak késő n való fel
ismerése miatt ránk nehezedik; ezért minden olyan kuta
tás értékesnek nevezhető , mely a szervezetben végbemenő 
folyamatokat akár physikai, akár chemiai, akár biológiai 
vagy egyéb módszerekkel vizsgálja s azok megváltozásait 
a jelzett irányban használja fel. A biológiai s a chemiai 
eljárások mellett egyesek a physikai módszerekkel próbál

koztak meg. Ezek közül fölemlíthetjük A sco lit s követő it, 
kik a vérsavó felszíni feszültségének bizonyos változásait, 
legújabban pedig Schem en sky a vizeletnek hasonló irányú 
vizsgálatát igyekeztek diagnostikai célból felhasználni. 
Utóbbi a vizeletben physiologiás viszonyok között változó 
mennyiségben található colloidanyagök tanulmányozásét 
tű zvén ki célul, vizsgálatai folyamán észrevette, hogy a 
szervezet bizonyos állapotaira nagyon jellemző  ezen anya
goknak a vizeletben való felszaporodása, kimutatásuk 
tehát felhasználható diagnostikus célokra is. Minthogy a 
colloidanyagok direct quantitativ vizsgálata igen körül
ményes, azért az indirect módszert alkalmazta, mely a 
vizelet felszíni feszültségének a meghatározásából áll. Az 
eljárás azon alapszik, hogy a vizeletben jelenlévő  colloid
anyagok annak felszíni feszültségét többé-kevésbbé csök
kentik, ha tehát a felszíni feszültséget mérjük, egyúttal a 
colloidszerű  anyagok megszaporodását is kimutathatjuk.

A felszíni feszültség legcélszerű bben a stalagmo- 
meterrel mérhető . Az eszköz nem egyéb, mint egy a végén 
hajszálcső vé kihúzott osztályozott pipetta, melybő l egy 
bizonyos mennyiségű  folyadékot lecsepegtetve, a kiömlő 
cseppek számából az illető  folyékony anyag felszíni fe
szültségére következtethetünk. Ez a szám az egyes folya
dékok szerint változó, s jellemző  az illető  folyadék felszíni 
feszültségére. A folyadékok felszíne ugyanis úgy viselkedik, 
mint egy hártya, melynek kisebb-nagyobb feszültsége van. 
Ez a feszültség igen jól szemléltethető  oly módon, hogy 
pl. egy pipettából vizet, a másikból pedig alkoholt cse
pegtetünk ki, midő n is látjuk, hogy a víz nagy cseppek- 
ben, az alkohol pedig kisebbekben szakad le a pipetta 
végérő l, tehát a nagyobb felszíni feszültséggel bíró víz fel
színén képző dő  hártya az alkoholénál sokkal nagyobb 
terhet bír meg a csepp leszakadásáig. A nagyobb felszíni 
feszültséggel bíró folyadék ugyanazon térfogatából tehát 
a nagyobb tömegű  cseppek miatt kevesebb számú csep
pet nyerhetünk, mint a kisebb felszíni feszültségű bő l, mely 
szám egyúttal a mértéke az illető  folyadék felszíni feszült
ségének is. S ch em en sky fölvétele szerint a vizelet felszíni 
feszültségét csökkentő  anyagok a folyadék felszínén gyű l
nek össze, melyeket a vizeletbő l állati szénnel való rázás 
útján absorbeáltatva, a maradékból a víz cseppszámához 
közelálló értéket kapott. így pl. midő n a colloidtartalmú  
s megfelelő en elő készített vizelet cseppszáma 847 volt, a 
jelzett colloidanyagok absorptiója után a már csak 
cristalloidokat tartalmazó vizeletben 71*6 cseppet számlált. 
E két értéket ő  arányba állította s a nyert számot stalagmo
metriás hányadosnak nevezte el, mely az említett viszony- 

847
latban ypg =  1'182-nek felelt meg. Ajánlatára e számból

csak a tizedesekkel fejezzük ki azon különbséget, mely 
egy másik vizelettel szemben fennáll. Ha pl. egy követ-

80’2
kező  vizsgálat eredményeképen ^ p ^ = l'1 2 3  számot nyer

tünk, a 123-as szám alapján ezen vizelet felszíni feszült
ségét nagyobbnak nevezhetjük, mint az elő bb említett, 
182-ő s stalagmometriás hányadossal bíró vizeletét, mint
hogy az elő bbi ugyanazon mennyiségben kevesebb csepp- 
számot tartalmazott az utóbbinál. Ez alapon leszögezhet
jük, hogy minél nagyobb cseppszámot kapunk a vizsgá
latnál, azaz minél nagyobb a stalagmometriás quotiens, 
annál kisebb az illető  vizelet felszíni feszültsége, tehát 
több colloidanyagot tartalmazott, mint a kisebb hányados
sal bíró, azaz kevesebb cseppszámú vizelet.

Az ily módon vizsgált s egészséges egyénektő l szár
mazó vizeletek stalagmometriás hányadosa Schem en sky 
szerint a 200 alatt mozog. Ha a vizelet epefestékeket, 
vagy fehérjét tartalmazott, ezek, mint a felszíni feszültsé
get csökkentő  anyagok, a hányadost rendszerint meg
növelték. így az epefestékeket tartalmazó vizeletek hánya
dosa a 272—465 számok, a nephritises vizeleteké pedig 
273—395 között mozgott. Hasonlóan emelkedett a stalag
mometriás quotiens a pyelitisesek és cystitisesek genyet 
tartalmazó vizeleténél. Diagnostikai szempontból megálla
pításainak legjelentő sebb eredménye a graviditásnál mu
tatkozó felszíni feszültség csökkenéskimutatása, amit a 
290—430 közti értékek jeleznek. A vizsgáit terhesek egy 
részénél a vizelet, habár kis mennyiségben, bilirubint s
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fehérjét is tartalmazott, melyek már maguk növelik a 
folyadék cseppszámát, de az ily alkatrészektő l mentes 
terhes vizeletek mérése is a jelzett határok közötti hánya
dost eredményezett. Minthogy a felszíni feszültség mérése 
kilátást nyújtott bizonyos elváltozások felismerésére s egyes 
betegségek kimutatására, azért további vizsgálatokat vég
zett, melyek során a tuberculosisos és rákos betegek 
vizeletének nagy percentjében is magas quotienst talált, 
míg diabetesnél az érték a normálisnak felelt meg. A szü
lészet és nő gyógyászat körébe tartozó elváltozásoknál 
eddig még csupán Oettingen próbálta ki az eljárást s azt 
találta, hogy a stalagmometriás hányados gravidáknál a 
235—444 szám között mozgott, melv érték a gyermekágy 
első  hete után rendszerint a 200 alá sülyedt. Á legmaga
sabb számot egy eclampsiás vizeletének vizsgálatánál  
nyerte. Hasonló emelkedést látott malignus tumoroknál, 
lázas megbetegedéseknél, míg egyéb genitális bajban 
szenvedő k vizeletének felszíni feszültsége csökkenést nem 
mutatott.

Biztató eredményeik alapján mi is megpróbáltuk a 
betegeink vizeletének felszíni feszültségébő l szervezetük 
állapotára következtetéseket vonni, adott alkalmakkor 
pedig az elkülönítő  kórisme felállításánál vettük igénybe 
a vizsgáló módszert. Vizsgálatainkhoz S ch e m en sky elő 
írása szerint készítettük elő  a vizeleteket, azaz elő ször 
filtráltuk, majd destillélt vízzel 1010 fajsúlyúra hígítottuk, 
azután sósavval addig savanyítottuk, míg az indicatorul  
alkalmazott kongópapir vörös színe halványkékbe csa
pott át. Az utóbbi eljárást azért írta elő  Schem ensky , 
hogy ezáltal az egyazon vizeletnél a savtartalom növeke
désével kapcsolatosan észlelhető  cseppszámváltozást a 
lehető ség szerint megszüntesse. Tapasztalata szerint 
ugyanis a sósav hozzáadására a vizeletnek növekvő 
H-ion-concentratiójával a vizeletnek cseppszáma is nő tt, 
mely hiba forrását a vizsgálati methodusnak kiküszöbö
lendő , igyekezett a savanyítással oly fokot elérni, melyen 
túl a cseppszám emelkedni már nem szokott, mit legjob
ban az említett indicatorral megállapítható lO'*1 — 10'38 
H-ion-concentratiónak megfelelő  savanyúsággal ért el. Az 
összehasonlító vizsgálatok számára szükséges állandó 
viszonyok teremtése a célja a vizelet hígításának is. Ezzel 
ugyanis elérjük azt, hogy a különböző  concentratiójú 
vizeletekben a víztartalom változásával növekvő  vagy 
csökkenő  felszíni feszültség alapján a keresett colloidszerű 
anyagok mennyiségére helyes következtetéseket vonunk  
le. így pl. egy 1026 fajsúlyú vizelet cseppszáma annak 
1010 fajsúlyúra való felhígításával a felszíni feszültség 
36%-os növekedését vonta maga után s ezen, a vizelet 
különböző  concentratiója folytán létrejövő  hiba elkerülé
sére választottuk mi is középértékként az ajánlott 1010-es 
fajsúlyt minden vizelet vizsgálásához. Kísérleteinket a 
Traube-féle 40‘5 cseppszámot adó stalagmometerrel végez
tük 602 vizeletben, melyek 200 különböző  egyéntő l szár
maztak s ezek szerint:

A lacsony volt a quotiens egészséges férfiaknál, 
amenorrhoeás, s a climaxban levő  asszonyoknál, polypu- 
soknál, myomáknál, ovarialis cystáknál, a hüvely sülye- 
déseinél s a méh helyzetváltozásainál.

Magas hányadost kaptunk mastitisnél, bubo ingui- 
nalisnál, ovariumabscessusoknál, a fehérjét vagy epe
alkatrészeket tartalmazó vizeleteknél, a genyet tartalmazók 
50%-ában, a tüdő tuberculosisban szenvedő k 50°/o-ában, 
az idült gümő s hashártyagyulladásoknál, a lázat okozó 
adnextumorok s parametrális exsudatumok 83°/o-ában, a 
mér léztalan állapotban észlelés alá került hasonló bán- 
talmak 50%-ában. A vizsgált méhrákosok közül 10 in- 
operabilis collum-rákos, kik 2 — 6 hónap óta Röntgen
kezelés alatt állottak, mind alacsony hányadost adtak, 
úgyszintén azon két operabilis folyamat, melyekben a 
portión diónyi, már széteső , fekélyes tumor ült. Magas 
hányadost csupán négyszer láttunk: egy hólyagba átter
jedt, egy a peritoneumon disseminált göböket elő idéző , 
egy total exstirpatio után a környezetben recidivált s egy 
elő rehaladó cervicalis ráknál. A terheseknél a 9— 12. hét
ben levő k közül 50°/o-nál láttunk emelkedést, az idő sebb 
gravidok 90%-ánél. Feltű nő  volt ezek közül a vizsgált  
3 eclampsiásnak roham utáni 400-on felüli stalagmomet

riás quotiense. A terheseknek szülés elő tt igen magas 
értéke a gyermekágyban csökkenni szokott, úgyhogy az
5— 6-ik napon már a 200 alatt mozgott.

Ezek szerint a reactio, ha feltétlen megbízhatósággal 
nem is mutatja ki a graviditást, vagy valamely a geni- 
taliákban székelő  elváltozást, mégis nyilvánvaló, hogy 
bizonyos körülmények között a szervezet egynémely álla
potára jellemző  oly anyagokra hívja fel a figyelmet, ame
lyek a felszíni feszültséget csökkentik. Ezen anyagokat 
B echho ld s Reiner stalagmonoknak nevezték el. Minemű - 
ségük kimutatására elő bb S ch e m en sky végzett vizsgálato
kat, de csupán annak megállapítása sikerült, hogy nem
csak az albuminok, albumosek s epealkatrészek jelenléte 
az egyedüli oka a vizelet felszíni feszültségi csökkenésé
nek, hanem más anyagok is résztvesznek a csökkentés
ben, amelyeknek sokkal fontosabb szerepük van a hánya
dos emelésében. Ezekrő l B echho ld s Reiner kiderítették, 
hogy a colloidok s a semicolloidok közé tartoznak, disper- 
sitásuk finomabb, mint a fehérjéké, savi, részben pedig 
amphoter vegyhatásúak, vízben jól oldódnak, s a hő 
behatásokkal szemben stabiloknak mutatkoznak, mely ala
pon ő k első sorban az oxyproteinsav-, albumose- s pepton- 
szerű  fehérjebontásterméketet tekintik ilyenekül. Habár vég
érvényesen nevezettek sem tudták ezen anyagok miben
létét megállapítani, mégis nagy fontosságot tulajdonítanak 
nekik, mivel úgy vélik, hogy ezeknek a vizeletben való 
megjelenése egyrészt a fehérjebontások zavarára mutat, 
s így pótolja majd azon hiányokat, melyek a vizeletben 
foglalt fehérjebontástermékek vizsgálatára eddig használt, 
de nem nagyon érzékeny analytikus módszereket jellem
zik, másrészt pontosabban megállapítható lesz azon vi
szony, mely a szervezet fehérjeanyagforgalma s a vizelet
ben foglalt fehérjebontástermékek között fennáll. Nagy 
perspectivát nyújt azonkívül szerintük ez a megállapítás 
a fehérjeanyagforgalom zavarainál a prognosis felállítását 
illető leg, úgyszintén az infectiós betegségek szempontjából 
is, tekintve az immunitás s a fehérjebontások közti szo
ros összefüggést. Több betekintést nyújt a stalagmonok 
mibenlétére vonatkozólag szerző k azon megállapítása, mi
szerint a vörösvértesteknek F ahraens s Plaut által ismer
tetett sülyedési gyorsulása szintén a stalagmonok behatá
sára jönnek létre, mit ugyancsak S ch em en sky a parallel 
végzett két reactiónak 700/o-Ban megegyező  eredményével 
bizonyít. Ez egyúttal megerő síti B ech h o ldnak azon felvé
telét is, hogy a stalagmonok a vérbő l kerülnek a vizeletbe, 
miközben alig, vagy igen csekély mértékben szenvednek 
változást. A két tényező  indentitásét illető leg legfő bb bizo
nyíték azon kísérletük, amellyel a vizelet stalagmonjait a  
vérbe juttatva, a vörösvértesteknek sülyedési sebességét 
meggyorsították, tehát az agglutinatio egy bizonyos faját 
hozták létre, mint ahogyan a reactiót Plaut is magyarázza.

A szervezet kóros fehérjeanyagforgalmának s a patho- 
logiás fehérjebontások ismeretének szempontjából nem lesz 
érdektelen saját vizsgálataink ama része, melyet narcotisált 
betegeinken végeztünk azok vizeletének felszíni feszült
ségi változásait illető leg. 21 asszonyt vettünk vizsgálat alá, 
kiken narcosisban különböző  indicatiók alapján laparoto- 
miát végeztünk s láttuk, hogy azon 19 betegnél, kiknek 
a mű tét elő tt meghatározott stalagmometriás quotiense a 
normális határként felvett 200-as szám alatt mozgott, a 
mű tétet követő  méréseknél a vizelet különböző  fokú s 
különböző  idő ben fellépő  felszíni feszültségi csökkenést 
mutatott, ami a hányadossal kifejezve igen jól szemlél
tethető . A csupán aetherrel narcotisáltaknál (1. és 2. sz.) 
a mű tét második napján emelkedett a hányados a physio- 
logiésnak fölvett érték (200) fölé s a hatodik napra sülyedt 
a normális keretek közé. Az elhasznált aether mennyisége 
az egyik altatottnél 120 gr, a másiknél 200 gr volt. A tisz
tán chloroformmal, vagy vegyesen altatott (chloroform +  
aether) 17 betegünk közül 13-nál mér a narcosist követő
6— 8-ik órában emelkedést láttunk (ezek közül 8-nál a 
309—384 közt mozgott a hányados), kettő nél csak a mű tét 
első  napjától, más kettő nél pedig a mű tét 2-ik napján lépett 
fel a felszíni feszültség csökkenése. A normális érték a 
legkorábban a 4-ik napon, legkéső bben a 14-ik napon 
állott ismét vissza. Két operált betegnél a quotiens tartós 
sülyedését nem vártuk be, mivel az egyiknél a 7-ik napon
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Név- és 
fejlapszém Betegség Mű tét Altató-

szer

jo
<u
iS3
2 M

ű
té

t 
ut

ón
 I

1. 11. Hl. IV. v. VI. VII. Vili. IX. X. XI. XII. XIII. XIV. XV.

1 839/1922.
Hartmanné

Retroflexio
uteri Ventrofix. 120 gr. 

aether 120 160 176 261375 208 237 64 61— — — — — — — —

2 854/1922.
Kis8né

Myoma
uteri

Amput.
supravag.

210 gr. 
aether 48 165190 258 324221 185 151 278 150

3 529/1922.
Beczné

Cysta
ovarii Cystect. 65 gr. 

chlor. 173 240210236255271 300 342121 316 286 338

4 904/1922.
Szendekné

Deg.ovar. cystica 
Retroflexio ut.

Adnexot.
Ventrofix.

55 gr. chlor. 
75 gr. aether 90 159 200241 — 139200 155 161 98

5 802/1922.
Szombatiné

Retroflexio
uteri Ventrofix. 90 gr. chlor. 

100 gr. aether 180 309 200290377240 189103 201 232 109 161•e — — — —

6 833/1922.
Zacheráné

Cysta
paraov. Cystect. 35 gr. chlor. 

100 gr. aether 169 330 224397327278 140 126113 107 67

7 807/1922.
Serfő ző né

Desc. vag. 
Retroflexio ut.

CoIporraph.+
Ventrofix.

20 gr. chlor. 
100 gr. aether 160218200323248302 157 188165

8 863/1922.
Ribéné

Cysta
ovarii Adnexotom. 30 gr. chlor. 

135 gr. aether 189327243 333 — 393 283 186251 148 168 194 195— — — —

9 746/1922.
Nagyné

Grav. tub. 
Cysta paraov.

Adnexot. 
1. sin.

70 gr. chlor. 
130 gr. aether

140 — 302 — 238250 — 124 212194 — — 160 48 — — —

10 860/1922.
W awaso wsky né

Cysta
paraov. Cystect. 25 gr. chlor. 

125 gr. aether
98 274213 276 420 319 257 14880 120

11 758/1922.
Brecskáné

Sactosalp. 
1. d. Adnexotom. 25 gr. chlor. 

150 gr. ather 125312242 — — 345321 170120 184113

12 942/1922.
Szabadosné

Tumor adn. 
Pyovarium Adnexotom. 50 gr. chlor. 

600 gr. aether
166 267 307 269— 305297 — 118 154154 155

13 838/1922.
Józsefné

Myoma
uteri

Amput.
suprav.

80 gr. chlor. 
160 gr. aether

150 232426 358354 346 212248244 140 100115

14 Külön-
szoba

Retroflexio
uteri

Ventro-
fixat.

25 gr. chlor. 
100 gr. aether

160 193 243 221349225 211242207 178150

15 928/1922.
Ferlinderné

Cysta ovarii 
lat. utr. Adnexotom. 100 gr. chlor. 

250 gr. aether
174 384 298296360 244 289 303 20171

16 908/1922.
Irányiné Cc. portion. Exst. ut. tot. 

per vag.
30 gr. chlor. 

300 gr. aether
87 189 193208 149 336 137 332 285 316244 309 258 251192 180 59

17 856/1922.
Vidáné

Tumor adnex. 
1. u.<

Adnexot. 
I. utr.

30 gr. chlor. 
180 gr. aether

42 237 241 331 398 176 171 273310 301

18 846/1922.
Mártonná

Myoma 
uteri 2

Amput.
supravag.

55 gr. ehlor. 
135 gr. aether

122 247 201 244 375 281 315 295 291280 245287 300 363— — —

19 875/1922.
Németné

Cysta ovar. 
-f- gravid. Adnexotom. 180 gr. chlor. 

120 gr. aether
200384247318 252 204 318 461 360304 260247 139 — — — —

20 804/1922.
Berinkei

Tbc. perit. 
Cysta ov.3 Cystectom. 30 gr. chlor. 

150 gr. aether
231 306 204 255— 288 254 193 248 204233 210

21 791/1922.
Rákné

Anexitis 1. d. 
Retroflexio ut.

Adnexotom.
Ventrofixat.

30 gr. chlor. 
130 gr. aether

351 — 300 347 — 349 265 261 61 190— — — — — — —

1 A 6. napon cystitis fejlő dött ki. — 2 Exsudatum fejlő dött ki. — 3 Tbc. peritonei.

cystitis (17. sz.), a másiknél az 5-ik napon láz kíséretében 
exsudatum fejlő dött ki (18. sz.), mely elváltozások a vize
let colloidanyagainak szaporodását maguk is okozhatták. 
Az,említett 17 asszonyon kívül még két, chloroformmal 
altatott beteg vizeletén végeztünk hasonló méréseket (21. sz.), 
melyet külön említünk, minthogy az egyiknél a hashártya  
gümő s elváltozása miatt (20. sz.), a másiknál eddig isme
retlen okból (21. sz.) a mű tétet megelő ző en is magas volt 
s stalagmometriás quotiens (351), de ez utóbbinál is a 
normális alá sülyedt az érték a mű tét 8-ik napjától kezdő - 
dő leg. E vizsgálatok alapján narcotisáltaknál a fehérje
anyagforgalom s fehérjebontások zavarára kell gondol
nunk, mely a szervezetbe juttatott narcoticumok, főleg 
pedig a chloroform mérgező  hatása következtében jöttek 
létre. Az elváltozások súlyosságát a hányados jelzi, mely

nek nagysága a narcoticum minő ségén és mennyiségén 
kívül individuális különbségekkel is összefüggésbe hoz
ható, de lehetséges, hogy egyéb eddig ismeretlen körül
mények is szerepet játszanak a változatokban.

A vizsgáló módszer által a vizeletben kimutatott 
colloidszerű  anyagok jelentő ségét csak akkor fogjuk a 
maguk valóságában megítélhetni, ha pontosabban ismere
tesek lesznek egyrészt maguk a változást elő idéző  anya
gok, másrészt ha a vizeletben normális viszonyok közt 
is mindig észlelhető  felszíni feszültségi ingadozások okai, 
úgyszintén azok mikénti összefüggése a táplálkozással s 
egyéb életkörülménnyel, — kiderülnek.

Irodalom. Schemensky: Münch, med. Wochenschr. 1920..
27., 43. és 49. sz. — Bechhold: u. ott 1920., 31. sz. — Oettingen : 
Zbl, f. Gynaek. 1922., 28. sz.
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A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
1923 március 24-i XVIII. tudományos 

rendes ülése.
Elnök : Horváth Ákos. Jegyző  : Lehoczky-Semmelweis K.

B em uta tás:

Dörner D ezső : a) Tonsillektomiára gyógyu lt sokizületi 
csúz érdekes esete. 46 éves férfinek tonsillitis kapcsán fellépett, 
nyolc évig tartó polyarthritise és endocarditise tonsillektomiára 
rövidesen meggyógyult. Négy év óta recidivamentes. Szükséges
nek tartja minden polyarthritises beteg tonsilláit megvizsgálni.

b) Ű j tű tartó mély varráshoz. Tonsillektomie után halálos 
kimenetelű  vérzések is voltak. Ezért olyan tű tartót szerkesztett, 
mellyel a garatíveket könnyű  átölteni. A fogantyúja a tű tartó 
síkjától hegyesszögben eltér és a tű  varráskor vízszintben 
mozog, A sebészet más ágában is alkalmasnak tartja mély
varratok eszközlésére.

H ozzászólások: Tóvölgyi Elemér: A tonsilla-mű tétek 
tekintetében nagy nézeteltérés tapasztalható az utóbbi idő ben. 
Fein prof. élesen kikel azok ellen, akik kritika nélkül minden 
tonsillét kioperálnak. Abban egyetért Feinnel, hogy a gyulladás
nélküli, egyenetlen felületű  tonsilla nem feltétlenül okoz polyar- 
thritist, endocarditist vagy sepsist. Azonban tályognál és idült 
gyulladásnál tonsillektomia. igen nagy manduláknál tonsillotomia 
javallt; a scarificatiót minden esetben elveti. A tonsillecto- 
miét az esetleges nagy utóvérzés miatt soha ambulanter ne 
végezzük, csakis kórházban, ahol az orvosi felügyelet állandó.

Benczúr Gyula : Polyarthritis acuta esetében, ha tonsill- 
itisbő l származik, célszerű  a tonsilla operatiója. Vannak esetek, 
melyek a salicyl- és physicotherapiával dacolnak, de a tonsilla 
eltávolítása napjától gyógyulásnak indulnak.

Rejtő  Sándor: Tagadhatatlan, hogy van tonsillitis chro
nica, amely tonsillektomiára gyógyul. Hogy mennyiben igaz Fein 
állítása s hogy véletlenek-e a tonsillektomiák után hirtelen gyó
gyuló polyarthritisek, nephritisek, subfebrilis állapotok, ezt a 
gyakorlat alapján dönthetjük csak el. A vérzések elkerülésére több 
óvóintézkedés áll rendelkezésünkre: intézetben, a reggeli órák
ban végezve, nő knél a menstruatio után csak 8—10 nappal stb., 
calcium nélkül is csökkenti a vérzések esélyeit. Ha a garatívek 
varrására kerül a sor, fontos a jó mű szer. A freiburgi Fischer 
cég mű szerénél bemutatóé annyival tökéletesebb, hogy külön
böző  vastagságú tű k alkalmazását engedi meg.

Simicska Gábor: Azon polyarthritis-esetekre hívja fel a 
figyelmet, amelyek a tonsilléknak a szervezetbő l való eltávolí
tása után is fennállnak. Három esetet említ, hol külön-külön 
Highmor-üreg genyedés, pyorrhoea alveolaris, illetőleg abcessus 
alveolaris chronicus volt s amely arthritisek a tonsillektomia után 
sem múltak el s csak a tonsiliákon kívül fekvő  góc eltávolítá
sára gyógyultak.

Zimányi Vidor: Stöhr eredményes kutatása óta a ton- 
sillákat a legkülönböző bb szempontból vizsgálták és egész so
rát közölték le a különféle megbetegedéseknek, „tonsillektomiára 
gyógyult érdekes eset“ címén. Ily körfolyamatnak az újabb ton- 
silla-problemék szempontjából történő  alapos megfigyelése meg
adná a lehető séget, hogy az egyébiránt plausibilis „anginosis“ 
elméletre vonatkozó pro- v. contra-érvek birtokába jussunk.

Weltmann M ór: A chron, polyarthritis legtöbb esetében 
tonsillectomiára kevés eredményt látunk; Pemberton szerint 
85°/o-ban hatástalan. Indokolt tehát a ma mindinkább érvénye
sülő  felfogás, hogy a polyarthritis nem mitigált sepsis, hanem 
a szervezet különleges érzékenysége s így érthető  is, hogy physi
calis kezeléstő l több eredményt látunk.

Elő adás:
1. Bű ben Ivén: A  diathermia, különös tekintettel nő gyó

gyásza ti a lkalm azására. Gyógyító hatásban az eddigi hő keze
lési eljárásokat felülmúlja azáltal, hogy itt a hő t nem kívülrő l 
visszük a testbe, hanem az a bevitt szapora váltakozású elek
tromos áram energiájának átalakulásával, ellenállási hő  alakjá
ban, a szövetek mélyében képző dik. A therapiéba 1907-ben 
Nagelschmidt és Zeynek vezették be és fő képen a német orvo
sok alapos kísérletei nyomán csakhamar kellő  méltánylásra 
talált hyperaemisáló és ezzel kapcsolatos felszívó, fájdalom
csillapító és baktericid hatása miatt. Az I. számú nő i klinikán 
Kelen tanár kezdeményezésére 12 éve alkalmazzék. Négyszáz nő i 
beteget kezeltek diathermiával. Eredményeket értek el a nő i 
gonorrhoea azon makacs eseteiben, amelyekben a megbetegedés 
észke más helyi kezelést kizár és amelyek a szokásos kezelési

eljárásokkal dacolnak ; a hólyagkezelésben a fájdalmas vizelés 
és incontinentia gyógyításában ; ugyanígy az enuresis nocturna 
néhány esetében. Felszívató hatása adnextumorok, exsudatum 
utáni összenövések, valamint pare- és perimetritisek kezelésében 
bizonyult kiválónak.

Eljárásukban igyekeztek a külföldi szerző k által felállított 
indicatiókat kipróbálni és a gyakorlati kivitelt tökéletesíteni az
által, hogy speciális nő gyógyászati elektródokat készítettek. Ered
ményeik igazolják, hogy a diathermiával a nő gyógyászati 
therapia értékesen gazdagodott.

Mansfeld Ottó: A Siemens-Halske-féle diathermiakészü- 
lékkel dolgozik. 1921 óta 200 esetet kezelt. 1. A fő értékét fáj
dalomcsillapító hatásában látja. A fájdalmakkal járó betegségek 
és neuralgiák 90°/o-a kevés idő  múlva gyógyult. 2. Nagyon 
becsüli a próba-diathermiát intrauterin vagy mű téti beavatko
zások elő tt. Ha a diathermiára hő emelkedés lép fel, a méh 
körül még meg nem nyugodott lobos gócot kell feltételezni és 
minden activ therapia kerülendő . 3. Adnextumorok és ex- 
sudatumok eseteiben a subjectiv hatás kitű nő . Az anatómiai 
gyógyulás jobb, mint minden egyéb conservativ eljárással, de 
mégsem kielégítő . Anatómiai értelemben gyógyult 28°/o. javult 
40°/o, nem javult 32°/o. 4. Legkevésbbé tudott meggyő ző dni a 
baktericid hatásáról a gonococcusokkal szemben. Még 3 óráig 
adott 45J-os hő  alkalmazása után sem látta a gonococcusok 
végleges eltű nését.

Simicska Gábor: A localis hyperthermiás hatáson kívül 
igen mélyreható hyperaemisáló hatása is van. Ez a bő vérű ség 
kísérletileg bizonyított módon napokig áll fenn s talán magya
rázza a kezelés közben fellépő  menstruatiós zavarokat. Érdekes, 
hogy a kevésbbé intensiv áram nagyobb bő vérű séget csinál, 
mint az íntensivebb, mert ez utóbbi heves reactiót vált ki a 
bő r ereiben és ezáltal az itt támadt élénkebb keringés a hő nek 
elvezetése útján a mélyebb rétegek bő vérű ségét részben meg
akadályozza.

Benczúr G yula: Lényegében ugyanaz, mint más hő eljárás, 
ugyanazok az ellenjavallatai és javallatai. Különösen jó fájdalom- 
csillapító, beleviszi a meleget a szervezet belsejébe és jó bak
tericici ; nagy elő nye, hogy jobban kíméli a szívet.

Henszelmann A ladár: Az enuresis nocturna gyógyításá
ban mellő zendő nek tartja, mert jóval egyszerű bb módon, verbá
lis vagy villamos suggeráléssal 100°/o eredményt érnek el a II. sz. 
belklinikán.

Bű ben Iván : Ischias esetében szintén gyógyulási eredmé
nyeket ért el, de elő adásában csupán a diathermia nő gyógyá
szati alkalmazásmódjait és eredményeit ismertette. A 220 gonorr- 
hoeás nő beteg legnagyobb részének minden más kezeléssel 
dacoló cervix gonorrhoeája volt. Kyáv drezdai urológus az elő adó 
által tavaly leközölt 78°/o gonorrhoeás gyógyulást keveselte. A 
gonorrhoeás kezelést kivéve, — hol a 46—47° C a gyógyulás el
érésére feltétlenül szükséges -— a közép 42—44° C-os kezelést 
tartja célravezető nek. A hozzászólásokból látja, hogy a diathermia 
ma már nemcsak a nő gyógyászati, hanem egyéb therapiában is 
mind szélesebb alkalmazást nyer.

2. Vigh Ágoston: A Biermer-féle vérszegénység kórlefo
lyása és gyógykezelése. Az elő adás első  részében a II. számú 
belklinikán az 1914—1922. években észlelt Biermer-anaemiás 
betegek kórlefolyáséról és sorsáról számol be 23 eset kapcsán. 
Él a nyolc év alatt kezeltek 40°/o-a; remissio 61°/n-ban; ered
ménytelen a kezelés 39°/o-ban. Egyiknél 6 éve áll fenn a súlyos 
kór és már 7 vagy 8 recidiván és remission ment keresztül (be
mutatás). Ezt a nem gyakran észlelt spontán remissiós esetek 
közé sorolja, mert a sok remissio, egy kivételével, mind spontán 
állt elő . Achlorhydria 81°/o-ban, léptumor 30°/o-ban, májtumor 
22°/o-ban. Lázat a recidivák 70°/o-ában látott. A haemolysisre 
való vizsgálatairól, továbbá egyéb tünettani tapasztalatairól szá
mol be részletesebben.

Elő adásénak második részében fő leg a modern tüneti 
therapiét ismerteti. Az arsenrő l röviden emlékezik meg, mert a 
gyógyszeres kezelésnek ez a módja úgyis közismert. Csak a 
therapiás eredményeit közli. A legtöbb esetben arsent adott, 
illetve arsennel kezdte betegeinek gyógyítását s így a remissiók 
is legtöbbször arsenre álltak elő . Bemutatja legszebb remissiós 
betegét, hol a Hb. 20%>-ról 106°/o-ra, a vörösvérsejtszám egy
millióról ötmillióra szökött fel.

A vérátömlesztésrő l, éppen arra való tekintettel, hogy 
nálunk kevésbbé terjedt el, részletesebben emlékezik meg. 
A hatástani fejtegetés után a transfusiót megelő ző  serologies 
vizsgálatra tér ki és az agglutinatióra vizsgálók felfogását teszi



1923. 12. sz. ORVOSI H E T IL A P 143

magáévá. Majd a citralos vér átültetésével remissióba segített 
betegét mutatja be.

Az elektroferrol kapcsán önálló kísérleteit ismerteti és 
odanyilatkozik, hogy e szer a haemopoesisnek prompt ingere 
lehet. Bemutatja elektroferrolra remissióba jutott betegét, továbbá 
a csontvelő  mély besugárzására megjavult esetét. Mindezen ese
tekben az arsen és sokszor más egyéb gyógyszer is hatástalan 
maradt.

Végül ismerteti az általa nem végzett gyógyeljárásokat. 
A lépkiirtással csak remissio érhető  el, azonban még ekkor 
sem helyezhető  az arsennel és a transfusióval egysorba; olyan 
gyógyeljárás, mihez kétségbeesett esetekben szoktunk nyúlni.

Torday Árpád: A Biermer-féle anaemia kezelése kóroktani 
alapon volna a legjobban megejthető ; ezért az aetiologiára tér 
ki részletesen s első sorban Eppinger, majd Seiderhelm vizsgála
tairól emlékezik meg. Klemperer és Hirschfeld, majd Decastello 
álláspontját fejtegeti. Wildschur és Cederberg felfogásét is tár
gyalja. Végeredményképen az anaemiát a csontvelő  gyengébb 
mű ködésébő l kell magyarázni, amely akár toxinhatás, akár vala
mely közelebbrő l nem magyarázható okból keletkezik is, csak 
akkor támad, ha a csontvelő  mű ködése constitutionálisan fami
liáris okból vagy szerzett körülmények miatt gyengült. Ezen fel
fogás mellett bizonyítanak egyrészrő l az achylia gastrica, másrészt 
egyéb degenerativ constitutiós tünetek is, amelyek vészes vér- 
szegénységben szenvedő knél vagy azok családtagjainál kimutat
hatók. Az arsennek és a solarsonnak nagy adagokban való 
alkalmazásával Neisser, Klemperer és Wohlrath antifermentativ 
hatást akartak elérni. Bizonytalan, hogy belő le mennyi szívódik 
fel s mivel a haemolytikus alaknál a máj úgyis igénybe van 
véve, veszélytelennek sem tartja. Némely esetben a salvarsantól 
látott eredményt. A transfusio haladást jelent: a gyakorlatban 
azonban a vérnek intramusculáris befecskendezésével is ered
ményt érhetünk el. A Röntgen-kezelésrő l nincs tapasztalása. Az 
eredmények megítélése nehéz, mert a spontán remissio lehető 
ségével mindig számolni kell.

Vigh Ágoston : Torday tanár hozzászólása fő leg aetiologiai 
kérdéseket érintvén, azt elő adása természetes kiegészítésének 
tartja.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Újabb tapasztalatok a diabetes mellitus insulinnal való 

gyógyításában. Banting és Társai. (Brit. Med. Journ. 1923., 32— 
36. szám.)

Már comában, vagy csak azokat a betegeket vették Insu- 
lin-kezelés alá, akik hosszabb idő n át folytatott diaetás kezelésre 
nem reagáltak. 50 Insulinnal kezelt eset alapján állítják, hogy 
az Insulin adagoláséra 1. a glycosuria elmarad, 2. a ketonok 
eltű nnek a vizeletbő l és a vérbő l, 3. a vércukor normálisra száll 
alá, 4. a szövetek alcalicitása és az alveoléris COa mennyisége 
acidosisnél és cománál a normális értékekre tér vissza, 5. a 
respiratiós quotiens a szénhydrátok gazdaságosabb kihasználását 
mutatja, 6. a cardinális tünetek eltű nésével a beteg szembetű nő  
javulást mutat. Úgy találták, hogy az Insulin a diabeteses coma 
specifikus gyógyszere. Hypoglycaemiás reactiókat is észleltek, 
melyeket azonban jól lehet ellensúlyozni szénhydrátok bő  ada
golásával vagy mellékvese-kivonatokkal. Mészáros dr.

A  bujakóros savók complementkötő  anyagának elkü
lönítésérő l és meghatározásáról. Skrop Ferenc, Budapest. 
(Zeitschr. für Immunitätsforschung und experim. Therapie. 1923., 
35. köt., 5—6. fű z.)

Különböző  kutatók különböző képen vélekednek a buja
kóros egyének savójában jelenlévő  complementet kötő anyagok
ról. Sokan a savófehérje változott állapotában, a savóban lévő  
colloidok labilis voltában, mások a lipoidok megváltozásában 
keresték az okot. Vizsgálatait több irányba kiterjesztette, s arra 
az eredményre jutott, hogy a complementkötő  anyag se nem 
albumin, se nem globulin. Ha extrahálta a savókból a lipoido- 
kat, a complementet kötő  anyag legnagyobb része a savóban 
maradt vissza. Kataphoresis segítségével végül sikerült perga- 
menthértyán át fehérjétő l mentesen a savót a-elektródon isolálni. 
Kaolin teljesen absorbeólja a complementet kötő  anyagot, csont
szén csak részben. Berkefeld-szű rő n a complementet kötő  anyag 
nem megy át a filtrátumba, mert a szű rő  absorbeálja. Az anti
génben levő  hatóanyag ugyanezen tulajdonságokkal van fel
ruházva, tehát szintén pos. elektromos töltést mutat, hasonló
képen a complement is. Mindezek alapján arra a következte
tésre jut, hogy a Wa. R. physikai-chemiai folyamat, ahol a pos. 
savóban bő ségesebben jelenlévő  és talán jobban dissociált ré
szecskék a kevésbbé dissociált complementet a reactio második 
fázisában hatástalanná teszik. Tóth Kálmán dr.

Magas és alacsony antítoxintartalmú diphteriasavókkal 
végzett összehasonlító vizsgálatok. Kazulusa Sato (Osaka). 
(Zeitschr. für Immunitätsforschung und experim. Therapie. 1922., 
35. köt., 4. fű z.)

Fő ként a francia orvosok részérő l történtek az utóbbi idő ben 
nyilatkozatok, melyek amellett szóltak, hogy célszerű bb nagyobb 
tömegű , alacsonyabb antitoxinegységgel bíró savót alkalmazni, 
mert így a savó hetero-proteinhatása is érvényesül, mint magas 
ATE-t kis térfogatú savóban adni. Bár ezt többen a serum- 
betegségre való tekintettel ellenezték, mégis jónak látta a szerző  
kísérleteket végezni ezen irányban. Kísérleteit tengerimalacokon 
végezte. Alapelve az volt, hogy ugyanazon ATE-t egy sorozat
ban kis térfogatban (O'öfccm), a másik sorozatban nagy savótér
fogatban (5 ccm) fecskendezte be a mesterségesen fertő zött 
állatoknak ugyanazon idő közökben (2—10 ó.). A különböző  
variatiókban végzett kísérletekbő l az tű nt ki, hogy a savómennyi
ség az állatok megmentése szempontjából teljesen figyelmen 
kívül hagyható, s az egyedül döntő  tényező  megfelelő  ATE be
vitele. Tóth Kálmán dr.

A phthisikusok éjjeli izzadásának kezelésérő l. Anti- 
hydroticum „Salvysatum Bürger“. Georg Katz dr. (Die Th. d. 
Gegenwart 1923., II. sz.)

A tuberculosisban szenvedő k egyik legkellemetlenebb 
panaszának, az izzadásnak a megszüntetésére jelentékeny számú 
gyógyszer áll rendelkezésünkre. Ezeknek hatása úgy minő ségileg, 
mint mennyiségileg nagyon különböző , azonban egyik sem telje
sen kielégítő . Az atropinnál a torokszárazség a kellemetlen mellék
hatás, az agaricin nem hat prompt, vagy pedig gyomorpanaszok 
miatt kell elhagyni. A mész-praeparatumoknak kellemetlen mel
lékhatásuk nincs, de gyakran hagynak cserben.

Az antihydroticus hatású régi népies szerhez, a Folia 
Salüiaehez folyamodott szerző . A zsálya leveleibő l vízgő zzel való 
párolás útján 1*3—2'5%  mennyiségben egy sárgás-zöldes színű , 
aethericus olaj nyerhető , ami 96 °/o-os alkoholban minden arány
ban oldódik. Ennek az illóolajnak felét a salviol néven isolált, 
ketonszerű  (CioHieO) alkatrész képezi, aminek a többi compo- 
nenssel szemben (pinen, cineol stb.) a legerő sebb antihydroticus 
hatást tulajdonítják. A salviol hatásmódjára vonatkozólag 
Köbért azt állítja, hogy centrálisán hat közvetlenül a verejték
központra. Míg a vérben keringő  toxinok és a felhalmozódott 
szénsav a fokozott verejtékelválasztást idéznék elő, addig a 
salviol ezekkel szemben antagonisticus hatást fejtene ki : csök
kenti az izzadást.

Eleinte a zsályalevél fő zetével, majd a tincturával próbál
kozott, azonban hatást nem látott. Felveszi, hogy csak a zöld 
levelekbő l készült d ia lysatum tartalmazza a hatóanyagokat kellő  
mennyiségben. Ezért a „Salvysatum Bürger“ néven forgalomba 
hozott és friss, levelekbő l készült dyalisatumot próbálta ki 34 
esetében, és 29 esetben az izzadás teljes megszű ntét tapasztalta. 
Az indurativ és productiv tuberculosis-formáknél 3—10 nap alatt 
szünteti meg az izzadást. Pneumoniás és bronchopneumoniás 
alakoknál maximálisan öt hét alatt ért el eredményt.

Adagja 3 X 15 csepp napjában. Ha egy héten túl adjuk, 
hétnapos idő közönkint iktassunk be többnapos szüneteket és 
legfeljebb hat hétig adagoljuk. Kellemetlen mellékhatásokat nem 
észlelt. Vigh dr.

Sebészet.
Az angolkór lényege. Aschenheim £. (D. m. W. 1923., 3. sz.)
A rachitis, osteomalacia és spasmophylia egymással rokon 

megbetegedések, melyeknek lényege a sóanyagcserét szabá
lyozó endocrin-mirigyek mű ködésében beállott egyensúlyi zavar. 
Ezt különböző  kórokok válthatják ki s így valószínűleg több 
aetiologiai tényező  szerepel. Ez a nézete, melyet elő ször 1914- 
ben fejtegetett, az ezen a téren azóta folytatott újabb kutatások 
eredményeivel, nevezetesen az avitaminosis-elmélettel, a Schloss- 
féle theoriával, a quarz-fénykezelés által felmutatott eredmé
nyekkel és a Freudenburg-féle acidosis-elmélettel összhangzásba 
hozhatók.

Az avitaminosis-elmélet szerint a rachitist egy zsírban 
oldható póttápanyag, az ú. n. A-factor hiánya okozza. Stölzner- 
rel együtt azt tartja, hogy ez az A-factor hiánya egyik oka a 
rachitisnek, de nem egyedüli oka.

A Schloss-féle elmélet szerint a rachitis nem specifikus 
megbetegedés, hanem csak egy részét képezi a gyermekkor álta
lános növekedési és fejlő dési zavarainak. Különböző exogen és 
endogen tényező k együttmű ködése szükséges a csontok rendes 
fejlő déséhez, s ha ezeknek egy része hiányzik, rachitis lép fel. 
Az ő  elméletével szemben a különbség csak a számos közre
játszó tényező  különböző  értéklésében van. Schloss sem tagadja 
a belső  secretio jelentékeny befolyását, csak a többi kór-ok mel
lett meglehető s szerény helyet biztosít neki. Ezzel szemben szerző  
domináló befolyást tulajdonít annak.

A quarzfénykezeléssel elért eredmények sem cáfolják a 
belső  secretiós elméletet.
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Freudenburg a lassúbb anyagcsere által okozott viszony
lagos acidosist tartja a rachitis okának. Ezt a csökkent anyag
cserét az izgató tényező k (fényinger, hormonok) hiánya okozza, 
tehát összeegyeztethető  a szerző  nézetével, mely szerint a rachitis 
végső  oka pluriglanduláris belső elválasztó mirigyek mű ködésé
ben fellépett egyensúlyi zavar. Stoll Kálmán dr.

A helybeli gyulladások és tályogképző dések gyógy- 
hatésa sepsisnél. Roily Fr. (M. m. W. 1923., 5. sz.)

Súlyos sepsisbetegeken végzett kísérleteiben igen meglepő  
hatást látott argochrommal a bő r alatt több helyen elő idézeti 
gyulladásoktól és tályogoktól. Ellenő rző  egérkísérletei hasonló 
eredménnyel jártak. Hogy azonban mi a pontos aetiologiai gyó
gyító tényező  : a szervezet allergiájának megváltozása-e, bakte- 
riumfelszívódás a tályogba, vagy fajidegen fehérje speciális ha
tása, nem állapítható meg. Tény az, hogy mesterségesen gyulla
dásba hozott szövet a szervezet reactióképességét meg tudja vál
toztatni. Borsos dr.

Szállítható légmellkészülék. Apel. (Münch, med. Woch.
1923., 6. sz., 179. o.)

A könnyen kezelhető  és szállítható készülék alapgondo
lata, hogy víz bebocsátásával egy üvegedénybő l a levegő t cső 
rendszerbe nyomjuk, mely a punctiós tű n keresztül a mellhártya- 
ürbe jut. Víztartályként bádogedény szolgál, mely egyszersmind 
a készülék tokja is, s amelybő l a víz gummicsövön jut egy mér- 
cézett üvegedénybe, s nyomja ki a levegő t egy ugyancsak az 
üveg dugójába torkolló csövön át. A cső  zárócsappal van ellátva, 
amelyen túl kettéágazik, az egyik rész az ugyancsak az üveg 
dugójába alkalmazott U-alakú feszmérő höz, a másik a punctiós 
tű höz vezet. A készülék egyszerű sége és könnyen szállíthatósága 
miatt fő leg a gyakorlóorvos gyakorlatában van hivatva hézagot 
betölteni. Sailer-

A ctinom ycosis gyógyítása gümő bacillus-oltással. Fried
m ann F. (Münch, med- Woch. 1923., 6. sz., 176. oldal.)

Szerző  azon régebbi megállapítása alapján, hogy a gümő - 
bacillus és a sugárgomba rendszerbelileg egymáshoz közel álla
nak, szarvasmarhák sugárgombabetegségénél próbálta meg a 
teknő sbéka gümő bacillusaiból készült oltóanyaggal való oltáso
kat. Eseteiben 5—6 hét alatt teljes gyógyulást ért el, s ennek 
alapján módszerét emberi sugárgombamegbetegedésnél is ered
ményt Ígérő nek tartja. Sailer.

A gümő s csigolyagyulladás mű téti kezelésérő l. Baumann 
M. (Münch, med. Wochenschr. 1923., 3. sz.)

A gümő s csigolyáknak sebészi kezelése céljából hat eset
ben végeztek mű tétet felnő tteknél Pólya eljárása szerint. Ezek 
közül kettő  meghalt más gümő s gócokból kifolyólag kb. 4—12 
hóval a mű tét után, háromnál igen jó, egynél jó eredményt értek 
el. A betegek mű tét után átlag a 6—10-ik héten témasztófű ző vel 
bot nélkül jól járnak, s úgy objective, mint subjektive lényeges 
javulást mutatnak. Az ellenő rzésre készített Röntgen-felvételeken 
feltű nő  volt az átültetett bordadarabnak a csigolyák ívével való 
összeolvadása. Zavart a sebgyógyulásban, ami tibia-léc átülteté
sénél is kivétel, nem láttak, mégis az alsó bordarésznek a bő rön 
át való kinyomódása ritkábban jön létre. Jó ajánlatnak látszik, 
hogy a csigolyák elhajlásának kiegyenlítését az átültetett darab 
alsó végének megrögzítésével elő segítsük. A mű téti technika 
Albeé s Heinle eljárásától abban különbözik, hogy Pólya nem 
hasítja be a tövisnyujtvényokat, hanem azokat alapjukról levésve 
elhajlítja, s a behelyezett borda fölött újra visszahelyezi. A beteg 
mű tétkor jobb oldalén, a bordát bal oldalról veszi oly módon, 
hogy annak külső  részét borító periosteumot sértetlenül a bordán 
hagyja. Tirczka Kolos dr.

Bő r- és nemikórtan.
A Basedow-tünetcsoport és kraurosis vulvae jelent

kezése menopausa után. P. Balmoutier. (Paris Médical. 1922, 
41. sz.)

A belső  secretiós mirigyek együttmű ködése közismert dolog. 
Ügy látszik, a szervezet egyensúlyi állapotában egymást kiegé- 
szítő leg mű ködnek és nemritkán egyiknek kiesése mások túlten- 
géséhez vezet. Szerző  szerint az ovariumokés a glandula thyreoidea 
ily viszonyban vannak egymáshoz. A külső  genitáliák szoros 
összefüggésben vannak az ovariumok belső  secretorius mű ködé
sével ; könnyen érthető  tehát, hogy amint az ovariumok kies
nek, túlsúlyra jut a thyreoidea hatása, amely anaemisálólag és 
sclerotisálólag hat a genitaliákra (Bandler) és lassan a senilis 
involutio tünetei kezdenek jelentkezni. Balmoutier egy esetében 
a menopausét két hó múlva genitalis pruritus és ezt egy hó múlva 
a Basedow-tünetcsoport jelentkezése követte, amely egyre foko
zódott, miközben hamarosan kraurosis vulvae-hoz vezetett. Szerző  
esetén kívül Tillman hét megfigyelése is ismeretes, ahol a Basedow- 
tünetcsoport, valamint a genitális viszketés ovarium-készítmények 
adagolására visszafejlő dtek, és ezen kezelés megszüntetése után 
ismét jelentkeztek. Fentiekbő l következik, hogy hasonló jelensé
gek fellépésekor, különítsen kraurosis vulvaenál, amely rendesen

a climacterium idejébe esik, mindig gondolni kell ovarialis zava. 
rokra és ebben az irányban kell a therapiát is irányítani.

Steig er-Kazal.
A vitiligo-ról. Dr. A. Jordan. (Dermat. Wochenschr. 1923., 

5. szám.)
A vitiligo és a leukoderma közötti hasonlatosság alapján 

sok neves szerző  a syphilissel hozta összefüggésbe a vitiligot, 
mások a leprával való elég gyakori elő fordulását emelik ki, ső t 
egyesek a tuberculosissal való vonatkozására is gondoltak. 
Jordan 4000 bő rbajos betege közül csak 20 esetben (>/2°/o-ban) 
észlelt vitiligot, a két nemre majdnem egyenlő en elosztva. Az 
esetek felében külső  okok (kaparás, hegképző dés, nyomás, bő r
bajok) szerepeltek; 35%-ban acut (diphteria) és chronikus fertő ző  
betegségek (syphilis), valamint idegrendszeri zavarok (traumati- 
kus neurosis, lelki megrázkódtatások); 15%-ban pedig semmi 
aetiologia nem volt lelhető . A vitiligo therapiája igen kilátás
talan. Miután az irodalomban Finsen- és kvarclámpakezelés után 
kedvező  eredmények vannak feljegyezve, szerző  kísérletet tett 
radiummal (10 mg rádiumot 15 percig alkalmazott). Hat héttel 
e kezelés után pigmentfoltok jelentkeztek, amelyek tartós vagy 
ephemer voltáról egyelő re még nem tud nyilatkozni. Steiger-Kazal.

Haemorrhagiá8 aplastikus anaem ia novarsenobenzol 
után. P. Émile-Weil és V. Isch-Wall. (Bull. Soc. Méd. d. Höpit. 
Paris. 1923, 30. sz., 1424. lap.)

Nő beteg a harmadik antilueses kúra folyamán 5 gm Novart 
(francia salvarsanutánzat) kapott; arra 10 nap múlva elesettség, 
subicterikus állapot, méjmegnagyobbodás, majd petechiák a bő rön, 
metrorrhagia, haemoptoé jelentkezett; a vörösvérsejtek száma
2,200.000. 2 hó múlva 650.000; fehérsejtek száma 3800, majd 
900-ra csökkent. Haematoblastok eltű ntek. Beteget mégis sikerült 
férjétő l vett, 7 hó alatt összesen 14 á 200 cm3-es transfusióval 
megmenteni. Somogyi.

Benzin-erythema a sympathicus-központok beteg prae- 
dispositiója következtében. M. G. Milian. (Bull. Soc. Méd. Hő pit. 
Paris. 30. sz. 1441. lap.)

Aranyozómunkásnál symmetrikusan a végtagokon, törzsön, 
füleken viszkető  erythemák keletkeztek, melyek a kórházban 
rövidesen meggyógyultak. A pathogenesis szerző  szerint ez; a 
benzin, amely normálisan is vérértágító hatással bír, a légző - 
utakon felszívódva, a sympathicus izgalma útján hozta létre az 
erythemát. A sympathicus ezen fokozott érzékenységét a beteg 
luesének — leukoplasia, positiv Wa. R. — tulajdonítja. A sym
pathicus praedispositióját az általa felfedezett ú. n. epidermo- 
lysoscopiával vizsgálta: galvanocauterrel érinti a bő rt, s az idő bő l, 
amely szükséges, hogy 24 órán belül bulla keletkezzék, követ
keztet a sympathicus tónusára, A betegnél ezzel az eljárással a 
sympathicus izgalmi állapota volt kimutatható. Somogyi.

Pemphiguskezelés. Dr. Jós. Iser. (Derm. Wochenschr. 
1923, 1. sz.)

Két esetet közöl. 1. Pemphigus foliaceusnál neosalvarsanra 
rosszabbodás. Combinált terpichin, chinin, serum +  afenil keze
lésre (külső leg trypaflavin ecsetelések) a betegség 14-ik heté
ben exitus.

2. Pemphigus vegetansnál 3 havi, kis dosisokban adagolt 
(ä 0T5 g, 0'3 g, összesen: 6‘25 g) neosalvarsan +  naponkénti 
1'2 g chininnel combinált kúrával (külső leg trypaflavin) tünet
mentesség.

Fenti két esettel kapcsolatban és régi észleletei alapján 
azt a következtetést vonja le, hogy: 1. A pemphigus foliaceus 
prognosisa a legrosszabb. 2. P. vulgárisnál belső leg chinin, arsen, 
serum (egy esetben strychnin), külső leg trypaflavin kezelésre tünet
mentesség, esetleg javulás. 3. P. vegetansnál alt- (neo-) salvarsanra 
combináltan chinin, vagy arsennel (külső leg trypaflavin) hasonló- 
képen tünetmentesség, vagy javulás észlelhető . Czibor.

Szemészet.
Statisztikai kimutatás 1000 szemsérülésrő l. Alexander 

Garrow. (The Brit. Journ. of Ophth. 1923., febr.)
Az egészségügyi ministerum megbízásából — a vakság 

okai és elő fordulásának felderítésére — a glasgowi királyi kór
ház szemosztályénak 5 évi (1909—13) sérüléses beteganyagát 
dolgozza fel. Kizárólagosan statisztikai kimutatást közöl a szem
sérülések minemű ségének gyakoriságáról, az egyes társadalmi 
osztályok szerint való relativ gyakoriságukról, a sérülések gyó
gyulásának lefolyásáról. Esetei közül 70'7°/o foglalkozásából eredő , 
29'3°/o nem foglalkozásból eredő  sérülés.

Az ipari sérülések gyakoriság szempontjából: 1. hideg 
fémmel dolgozó mű szaki munkások, 2. bányamunkások, 3. forró 
fémmel dolgozó munkások között oszolnak meg.

A nem foglalkozásból eredő  sérülések feltű nő  nagy száma 
esik a 15. életévet bezárólag (82'3%>); az ilyesfajta sérülések 
21'80/o-ban totális veszteséggel (enucleatio) végződnek, szemben 
az ipari sérülések 12'02%-ával. Foglalkozási ágak szerint leg
több sérülést a hideg fémmel dolgozó ipari munkások között
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talált, itt is kor szerint második helyen a 15. életévig bezárólag. 
Legkevésbbé a chemiai munkások vannak sérülésnek kitéve.

A sérülések neme: corneális abrasio, áthatoló corneális 
sebzés, szemhéj- és conjunctiva-, majd sclerális sérülések, intra- 
oculáris heamorrhagia.

A sérülést elő idéző  agens: fémszilánkok, vágószerszámok, 
üvegnemű ek, szén - és fadarab, égetés, kő szén, 1 esetben madár 
cső re. Licskó dr.

Gyermekorvostan.
Ventriculo8copia és intraventriculáris fotografálás hydro

cephalus internus esetében. Fay és Grant. (Journ. of Am. Med. 
Ass. 1923., 8. sz.)

10 hónapos hydrocephal csecsemő  koponyáját kis terüle
ten trepanálták a jobb postparietális régióban. A durát felhasít
ván, puha canuliel hatoltak át a mindössze 1 cm vastag agy
állományon, a folyadékot lebocsátották s a canul helyére vékony 
cystoscopot vezettek be. A cystoscopon keresztül a kamra- 
interieur kitünő en volt vizsgálható. A seb néhány nap múlva 
simán gyógyult. 2 héttel késő bb az eljárást megismételték a bal 
koponyafélen s fotografáló cystoscoppal felvételeket készítettek 
a kamrafalakról. 1 hét múlva, állandó fistulát óhajtván készíteni 
a corpus callosumon keresztül a kamrák folyadékának a subara- 
chnoiedeélis ű rbe való levezetése céljából, újra alkalmazták az 
eljárást éppen a mű tét menetének ellenő rzése céljából, azonban 
technikai okokból az operatio félbemaradt, A csecsemő  mind a 
három esetben a beavatkozást jól tű rte, a reactio sohasem 
volt több, mint amennyit az aether-narcosis rovására lehetett 
írni. Tágult agykamrák ventriculoscopiája tehát minden nagyobb 
nehézség nélkül végezhető . Az eljárás nagyfontosségú lehet: 
1. subcorticalis újképző dések localisálásában, ha azok a kamrák 
deformitását hozzák létre, 2. a corpus callosum punctiójánál, 
ahol a direct observatio ellenő rizheti a mű téti teret.

Mészáros Károly dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Medizinische Psychologie. Ernst Kretschmer. (Leipzig,

1922, Georg Thieme. 306 lap, alapár 3'50 M.)
Kretschmer könyve egy év múlva jelent meg II. kiadás

ban. Mér ez is bizonyítja, hogy nagy érdeklő dés mutatkozott 
iránta. A könyv részben kevesebbet, részben többet ölel föl, 
mint amit a címe elárul. Kevesebbet azért, mert az orvosi lélek
tannak csak egyes fejezeteit tárgyalja s azokban is csak azt. 
amit sajátos beállítása szempontjából szükségesnek tart. Többet, 
mert klinikai részletekre és az orvoslásra is kitér, különösen a 
psychotheraphiára. A magasabb szellemi élet ő smechanismusait 
és typusait fejlő déstani alapon igyekszik kibogozni. Fontos részét 
képezi az érzelmi elemek néha döntő  szerepének hangsúlyozása, 
tehát az indulatok, ösztönök és cselekedetek tárgyalása nagy 
részét foglalja el a könyvnek. A psychoanalizis ezirányú ered
ményeit is bő ven kiaknázza, azonban kellő  kritikával. Mind
amellett alapjébanvéve monismusra törekvő , szigorúan kauzális 
és dynamikai gondolkodást követel a psichologiéban. Elvben 
Wundt iskoláját követi. Ami a tartalmat illeti, részben saját, 
máshol már közölt kutatásainak szorosabb összefoglalását kap
juk, részben pedig a Psychologie újabb eredményeinek áttekin
tését nyújtja. Az egyes fejezetek a lélekrő l és fejlő désérő l, a 
lelki apparátusokról, az ösztönökrő l és vérmérsékletekrő l, az 
egyéniségekrő l és a reactiós typusokról, végül az orvosgyakorlati 
psychotherapiáról szólnak. A psychologiai és psychiatriai ismere
tekkel rendelkező  sok érdeklő déssel fogja követni a szerző t, 
azonban kezdő  tanulónak nem ajánlanám. Reuter.

Handbuch der Tuberkulose. Herausg. von L. Brauer, 
S. Schröder, F. Blumenfeld. Aufl. 3. B. I. (Ambr. Barth, Leipzig
1923. 137 ábrával, 8 színes és 11 fekete táblával. Grundz. 45.)

A tuberculosis történetét A. Predöhl tárgyalja,,, kezdve az
ókoron egészen a legutóbbi évekig. A kötetnek legnagyobb és 
igen tartalmas fejezetében Ph. Tendeloo írja meg a gümő kór kór- 
bonctanát. A tuberculosisbaoillus okozta elemi szövetelváltozások 
részletes ismertetése után a collaterális gümő s gyulladással fog
lalkozik. A bonctani és szövettani vizsgálat alapján, bakteriológiai 
vizsgálat nélkül, csak bizonyos valószínű séggel lehet gümő kórra 
következtetni; ez csak akkor vélik bizonyossá, ha a megfelelő  
módon megváltozott szövetben kimutattuk a gümő bacillust és 
más baktérium, más lobot okozó ártalom hiányzik. A tüdő ben 
az első  gócok ott keletkeznek, ahol a nyirokáramlés leglassúbb, 
ahol tehát a bacillusok felhalmozódhatnak és szaporodhatnak. 
Lymphogen metastasis retrograd is lehet, így keletkezhetik a 
tüdő bő l a hasüregbe. A nyálkahártyában fejlő dő  gümő, még 
akkor is, ha a baktérium a felületrő l hatolt be, rendszerint 
subepitheliális elhelyezésű . A részletes kórbonctan fejezetét 
számos, részben színes, kitű nő  ábra díszíti. H. Much írta „a kór
okozó“ című  fejezetet, melynek bevezető  soraiban azt hang

súlyozza, hogy a leírás a természettudományban sem lehet egészen 
objectiv, hanem szolgálnia kell a fontos alapkérdéseket. A gümő - 
bacillus két alakját különbözteti meg : a saválló bacillust Gram 
szerint festő dő  granulákkal, és a Much-féle granulás alakot sav- 
ál*? állomány nélkül. A kettő  közt átmeneti alakok fordulnak 
elő , a kettő  egymásba átalakul, de csak a saválló szaporodik. 
Részletesen tárgyalja ezután a gümő bacillus chemiáját, festését, 
bakteriológiáját. Ugyancsak H. Much írta az immunitás és a 
fertő zés módját tárgyaló fejezeteket. A gyöngykór okozója is 
veszélyes az emberre. Hogy mekkora mértékben, az nem hatá
rozható meg, azért, mert lehetséges, hogy a t. bovinus az ember
ben átalakulhat t. humánussá. Gyermekkori fertő zés leküzdése 

nXom®sa folytán az emberen is tuberculosis-immunitás 
fejlő dik ki, amelyet nagyon erő snek és nagyon elterjedtnek mond. 
Az immunitás az exogen vagy endogen újabb fertő zés ellen 
irányul és ez teszi lassúvá a betegség elő rehaladását. 0. Porges 
tárgyalja az anyagcserét és az ebben mutatkozó eltéréseket nem 
tekinti fajlagosnak. Robin „demineralisation“-ját és a mészthera- 
piát skepszissel kell fogadni. Fr. Martius foglalkozik a dispositio
nal és constitutio kérdésével. A dispositio a gümő kórra', nem faj
lagos sajátság, hanem minden egyes esetben számos, magában 
variabilis anatómiai és physiologiai tulajdonságból tevő dik össze. 
Hayek lelkesedésével szemben A. v. Wassermann-ra és F. Neu- 
?e. 7re ,hlvatkozik ő s ez utóbbit idézi, aki azt írta, hogy a gümő - 
kórban csak a gyermekkori infectio ad korlátolt immunitást, mely 
azonban mindig csak relativ és gyorsan múló, — más immunitás 
pedig egyáltalában nincsen. Az egyéni prophylaxist és a fertő t
lenítő  eljárásokat P. Clemens tárgyalja. Jogosultnak tartja az 
olyan gyermek fajlagos kezelését, akinek latens tuberculosisa 
(positiv bő roltás) étvágytalanságot, gyengeséget, szúrásokat okoz. 
így sikerülhet sok esetben jó általános állapotot és teljes energiát 
elérni. A. Gottstein a gümő kór statisztikájával foglalkozik igen 
behatóan, fő képen Németországra vonatkozó adatokat közöl 121 
táblázatban és külön fejezetben ismerteti a háborúnak és követ- 
kczményeinek hatását a gümő kórra. M. Kirchner értekezik a 
gümő kór socialis vonatkozásairól. A. Brecke pedig az általános 
diagnosztikáról, különösen a tüdő gümő kór felismerésérő l. Brecke 
használhatónak mondja Ranke beosztását, a három stadium közt 
azonban sokszor átmenetet látunk, a generalisatio pedig hiányoz- 
hatik.^ J. Ritter értekezik a tuberculinreactiók klinikai jelentő 
ségérő l és arra az eredményre jut, hogy a cutanreactio positiv 
volta gümő s infectio bizonyítéka és valószínű séggel enged gümő s 
góc jelenlétére is következtetni, míg negativ volta mentesség 
melled szól, bár ez alól van kivétel. E reactio prognostikai 

bizonytalan és ellentmondó. A. Lorey ismerteti a 
tüdő gümő kór Röntgen-vizsgálatát, H. C. Jacobaeus a thoraco- 
skopia és laporoskopia felhasználását a kórjelzésre. Fr. K raus 
tárgyalja a tüdő tuberculosis prognosztikáját és az eseteknek 
klinikai csoportosítását. Feltétlenül szükségesnek tartja klinikai 
szempontból a lehető leg beható kórbonctani diagnosist és véle
ménye szerint elegendő  volna, ha sikerül a proliferáló és sajtos 
exsudativ fő alakot biztonsággal megkülönböztetni. A. Turban— 
Gerhardt-féle beosztást nem tartja megfelelő nek, mert csak 
az elváltozás kiterjedésére és bizonyos qualitásaira vonatkozik. 
Nagyjában elfogadja R anke beosztását és ném ismeri el a 
„juvenilis“-tuberculosis typusának jogosultságát, mert ezen esetek 
többsége infantilis tuberkulosis, amelyben a) gyermekkorban 
támadt elváltozások fennmaradnak az egész életen át. Ezen 
esetekben hylus-' vagy „csúcs"-hurutot, a savós hártyáknak 
gyulladását stb. észleljük, sokszor lymphatismus tüneteit lát
juk s ez utóbbival való összefüggést lényegesnek mondja. Nem 
ritkán ezen esetekben is phtisis támad. A phtisist véleménye 
szerint túlnyomóan exogen reinfectio váltja ki. A tuberculin- 
érzékenység a gyermek manifest tuberculosisában nem mértéke 
a folyamat súlyosságának vagy az immunisáló erő knek, éppen 
így nincsen törvényszerű ’ összefüggés a tuberculin-érzékenység 
és phtisisre való hajlam közt. Végül a constitutiónak és a szer
vezetnek az életviszonyok, betegségek okozta megváltozásának 
jelentő ségével foglalkozik. H. F.

Diagn. u. therap. Irrtiimer u. deren Verhütung. 12. fű zet., 
2. kiadás (G. Thieme, Leipzig) : Verletzungen u. Krankheiten 
der oberen Extremität Von Prof. W. Müller.

Nagy gyakorlati érzékkel (írja le a felső végtag és vállöv 
minden oly megbetegedését, sérülését és fejlő dési rendellenessé
gét, amely más megbetegedéssel vagy sérüléssel összetéveszthető . 
Ez összehasonlításokat első sorban a gyakorlóorvos szemével 
nézi, kinek a Röntgen nem áll rendelkezésére. A fő súlyt mind
végig a kezdő k ú. n. „tipikus tévedéseinek“ ismertetésére helyezi. 
Az egyes vizsgálatok eredményes megejtésére, valamint a Röntgen- 
felvételek pontossága érdekében hasznos utasításokat ad. A helyes 
diagnosis következménye lévén a helyes beavatkozás: megismertet 
a helyesen alkalmazott gyógykezelés jó eredményeivel, valamint 
a helytelen diagnosis és kezelés súlyos, sokszor javíthatatlan 
következményeivel. A törések és ficamok összetéveszthető  alak
jainak bemutatásán kívül talán a panaritiumok különféle fajának 
megismertetésével és a helyes kezelés megjelölésével tesz a gya-
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korló orvosnak legjobb szolgálatot. Végül figyelemmel van még 
kártérítési igények szempontjából felmerülhető  esetekre is. Ezen 
102 oldalas munkát szakember és gyakorlóorvos egyaránt haszon
nal olvashatja. Csákányi Győ ző  dr.

H r  H n r f r t 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
W I  .  L / U L I U I  IV, KOSSUTH LAJOS-UTCA 3. TELEFON: 007 .

H A  I A  „INTÉZET, VI, Szfv-u. 09 . — W asserm annra vizsgált sacop- 
J  t a t ó s  dadák  felett á llandóan rendelkezik, — Telefon : 93-22

V E G Y E S  H Í R E K
A M agyar Szemorvostársaság a folyó évadbeli utolsó 

havi tudományos összejövetelét április hó 8-án d. e. '/2l0 órakor 
tartja az Erzsébet-egyetemi szemklinikán (Poliklinika).

Kinevezés. Biedermann János dr. és Fuchs Dénes dr. a 
pesti izr. hitközség kórházának rendelő  fő orvosaivá neveztettek 
ki és megbízást kaptak a két párhuzamosan mű ködő  belgyógyá
szati rendelés vezetésére.

A Magyar Gyógyszerkönyv IV. kiadásának elő munkála
tait megkezdette az Orsz. Közegészségi Tanács. Az 1909-ben 
megjelent III. kiadás alapos revisiója és az azóta fölmerült és 
bevált új gyógyszerek (nem specialitások I) felvétele van tervbe- 
véve. Orvostársaink jól tennék, ha ezirányú, erő s kritikán alapuló 
óhajtásaikat sürgő sen közölnék a szerkesztő -bizottság elnökével. 
Vdm ossy Zoltánnal.

A huszonötödik német orvosi fakultás. A német tör
vényhozás elhatározta, hogy a gyakorlati orvosi tudomány aka
démiáját Düsseldorfban átalakítja egyetemi orvoskari fakultássá 
olyan értelemben, hogy az orvostanhallgatók a felsőbb éveket a 
a düsseldorfi akadémián is hallgathatják s itt vizsgázhatnak. 
A strassburgi elvesztett orvosi fakultás helyett a Németbirodalom 
a háború óta három orvosi fakultást létesített (Köln, Hamburg, 
Düsseldorf). A düsseldorfi akadémia berendezését az Orvosi 
Hetilap annak megnyitásakor részletesen ismertette (j. Orvosi 
Hetilap 1907). Az akadémia épülete, fölszerelése, tanerő i, az 
orvosi fakultássá való átalakításának elő feltételei már alapítása
kor megvoltak.

Fertő ző  betegségek Budapesten. A tiszti fő orvosi hivatal 
kimutatása szerint márc. 11-tő l márc. 24-ig elő fordult hasi hagy - 
máz 21 (3), küteges hagymáz 3 (1), kanyaró 209 (7), vörheny 
52 (5), szamárhurut 57 (4), roncsoló torok- és gégelob 35 (7). 
influenza 9 (4), bárányhimlő  76 (1), járv. fültő mirigylob 163 (1), 
vérhas 12 (l), trachoma 24 (0), lépfene 1 (0), veszettség 1 (1). 
Hólyagos himlő , ázsiai kolera, gyermekágyi láz, járv. agygerinc- 
agyhártyalob, takonykór nem fordult elő . A zárójelben levő  szá
mok a halálozást jelentik.

A Magyar Orvosok Nemzeti Egyesülete (Mone) 1923 
ápr. hó 5-én d. u. '/2 7 órakor tartja IV. rendes közgyű lését a 
II. belklinika tantermében (Vili., Szentkirályi-utca 46.). Tárgy- 
sorozat : 1. A választmány jelentése. 2. Számadás és felment
vény. 3. Jövő évi munkaíerv és költségvetés. 4. A tisztikar és 
választmány megválasztása. 5. Számvizsgálóbizottság megválasz
tása. 6. Indítványok tárgyalása.

K ü l f ö l d i  e l ő f i z e t é s e k 1923-r a e g y  é v r e : 
Cseh-Szlovákiában Eleöd So lt, O. H . úrnak kü ldendő  6 0  cs. K 
(K ata linahuta N ovohradska 'zupa);Jugoszláviában Duchon J á 
nos dr. orvos, O. H . számlájára a Zom bori T akarékpénztárnak 
kü ldendő  175 din.; Romániában 4 0 0  lei; A m erikában 2 dő l. ; 
Hollandiában 3  J r t ; Angliában 8  sh.; Franciaországban 25 f r  ; 
Svájcban 8  f r . ; O laszországban 3 5  lira ; eg yeb ü tt 60 0 0  K , 
átuta landó a M agyar Országos K ö zp o n ti Takarékpénztár 
K álvin-téri fiók jáná l szám lánkra.

A  S Z E R K E S Z T Ő szerdán és szom baton '/212—J/21 
óráig fo g a d .

K é z i r a t o k a t f é l  ív papiros csupán egy ik oldalára 
1 5  c m. sorszélességben, k é t s z e r e s so rközökben  hibátlan 
g é p í r á s s a l kér jük  beküldeni, hogy a bíráló és szerkesztő 
m unkája m egkönnyíttessék. A  do lgoza tok terjedelm e ké t 
fo ly t, k ö z lé s t (összesen 8  hasáb =  2 0  g ép íro tt oldal) m eg 
nem haladhat. Táblázatok és k lisék kö ltség e  a szerző t terheli.

A z  egyetem ek székhelyén készü lt do lgoza toka t az ottan i 
egyetem i sa jtób izo ttság  képviselö ihöz ke ll  beküldeni; a szere 
kesz tő ség  csak az ó vélem ényük alapján fo g a d  el közlésre 
kéz ira toka t.

F igye lm ezte tjü k  e lő fizető inket, h o g y  pénzzel bélelt 
leve lek  gyakran  ü r e s e n érkeznek h o z z á n k !

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

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

Dr. GRUN WALD SZANATÓRIUMA
B U D A P E S T , V IL M A  K IR A L Y N É .Ú T  1 1 - 1 5 . T « U fo a  * J ó x .e f  6 2 - 2 9
Sebészeti, nő gyógyászati és szülészeti osztályokkal. Legmodernebbül berendezett Röntgen« 
és vegyi laboratór umok. Belgyógyászodiagnosztikai és diétás osztály, valamint vízgyógy* 
ntézete ez évben nyílt meg. MÉRSÉKELT ÁRAK. SZABAD ORVOSVÁLASZTÁS.

R Ü N T G E N - O D  E  L G A
e _ ‘ | , c  diagnostikai laboratóriuma, Erzsébet-könit22- 

U r .  O Z U a b  Tel.:József 129-27. Bacteriologia, serologla.

P Á L Y Á Z A T O K .

Hajduvármegye központi járásában elhalálozás folytán 
üresedésbe jött já ráao rvoa l á llásra ezennel pályázatot hirdetek. 
A kinevezendő  járásorvos a hajdúböszörményi járásorvosi teens 
dókét is ellátni köteles. Az állás javadalma a IX. fizetési osztály* 
nak megfelelő  fizetés és összes állami pótlékok. Felhívom a pá* 
lyázni kívánókat, hogy képesítésüket igazoló orvostudori ok* 
levéllel, a forradalmak és oláh megszállás alatt tanúsított maga* 
tartásukat igazoló bizonyítvánnyal felszerelt kérvényüket Hajdú* 
vármegye fő ispánjához címezve, hozzám legkéső bb április hó 
28*ig annyival is inkább adják be, mert a késő bb beérkezett kér* 
vények nem fognak figyelembe vétetni. A kinevezést a m. kir. 
Minisztertanács felhatalmazásának megérkezte után vármegyei 
fő ispán úr fogja eszközölni. Debrecen, 1923 március 24.

Alispán.

Pályázat tanársegéd i állásra.

A Ferenc József*egyetem szem észeti tanszéke mellett a 
II . tanársegédi állás betöltetlen. Szemészeti elő készülettel bíró 
orvossdoktorok pályázhatnak az o rv o sk ari dékáni hivatalhoz 
küldött, kellő en felszerelt folyamodással, április 15*ig.

Szeged, 1923 március 20*án. Dr. Imre
a szemészet tanóra.

Veszprém vármegye enyingi járásához tartozó, üresedésben 
levő , balatonszabadi köro rvosi á llásra  pályázatot hirdetek. 
A körhöz tartoznak Balatonszabadi és Siómaros községek és a 
hozzájuk tartozó puszták. Az állás javadalmazása: törvényes 
fizetés, segélyek stb. és Balatonszabadi községben 2 szoba, 
konyha és mellékhelyiségekbő l álló lakás. Felhívom mindazokat, 
kik ezen állást elnyerni óhajtják, pályázati kérvényüket, rövid 
élctleírással, orvosi oklevelüket, eddigi mű ködésüket igazoló 
okmányaikat, valamint a két forradalomalatti magatartásukat 
igazoló rendő rhatósági bizonyítványokat hozzám folyó évi április 
10*éig annál is inkább adják be, mert a késő bb beérkező  kér* 
vényeket figyelembe venni nem fogom. Az állás a választás után 
azonnal elfoglalandó. A választás napját késő bb fogom kitű zni. 
Enying, 1923. évi március hó 10*én.
590/1923. Dr. Kenessey Pongrác fő szolgabíró.

F E L H Í V Á S
D r. Stein  János gyulaji községi o rvoshoz !

Dr. S t e i n  János volt gasztonyi (Rátót mellett) Vas vm. 
lakos folyó évi január hó ll*én gyulaji községi orvosnak válasz* 
tatott meg. A választásról nevezett értesíttetett s az eskü létété* 
lére még január havában táviratilag felhivatott. Bútorát Kurd 
állomásra szállíttatta, amely azóta elraktározva ott fekszik, de 
sem az orvos, sem hozzátartozói nem jelentkeztek. Feltehető , 
hogy nevezett megszállott területre, Jugoszláviába távozott szü* 
leihez s esetleg az ottani hatóság kiutazását meggátolja. Felhivom 
ennélfogva nevezett gyulaji orvost, hogy állását folyó évi április 
hó 15<ig okvetlen foglalja el, mert ellenkező  esetben állásáról 
lemondottnak kell tekintenem. A hatóságokat és Dr. Stein János 
ismerő seit felkérem, hogy esetleges holtartózkodásáról engem 
értesíteni szíveskedjenek. Dr. Stein János 1891 október 9*én 
Körösbányán (Hunyad m.) Stein János és Szametz Mária szülő k* 
tő i született, róm. kath. vallású, nő s, volt gasztonyi (Vas m.) 
magánorvos. Orvosi oklevelét a kolozsvári egyetemen 1918. év* 
ben nyerte. Dombóvár, 1923 március hó 20.
1093/923. Kenézy fő szolgabíró.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A szegedi magy. k ir. Ferenc József tud. egyetemi női 
k lin iká jának  közleménye.

Az öregkori méhvérzések némely alakjáról. 
Hysterotomia vaginalis anterior mint a 

méhű ri vizsgálat eszköze.
írta : Kubinyi Pál dr. egyetemi ny. r. tanár.

Érvényes tételként fogadhatjuk el Schauta megálla
pítását, mely szerint a klimaxban több mint egyévi 
menopausa után újból jelentkező  méhvérzés az esetek
nek 80%-ában rosszindulatú álképlet, legtöbbször corpus- 
rák hírnöke. Ez az egyetlen adat szinte magában is ele
gendő  a valószínű ségi diagnosis felállításához. Törmelé
kes, véres, vizes, bű zös folyás, a méhtestnek a klimax- 
korabelihez mérten meglepő  nagysága s a sokszor szü
lésre emlékeztető , paroxysmusszerű  fájdalmak (Simpson, 
Schröder) kiegészítik a kórképet. Kachexia hiényozhatik.  
A méhtest rákja a viscerális rákok közt ebben a tekin
tetben szinte kivételt képez, mert még nagy felületi kiter
jedése mellett is sokáig marad a méhre szorítkozó helyi 
megbetegedés. Ez magyarázza a késő i felösmertetés elle
nére is kedvező  gyógyulási eredményeket (50—60, ső t 
100*/« végleges gyógyulás). A klimaxon túl elmaradván a 
havi tisztulással járó vértorlódások, ha fordulnak is elő 
néha hevesebb vérzések, az esetek nagyobb száméban 
inkább a véres vizes folyás az uralkodó. A vérzésekhez 
egy életen át hozzáedzett szervezet sokáig jól tű ri a nedv
veszteséget s ha az emésztő rendszer is jól mű ködik, le 
sem soványodnak a betegek s a klimax korában a 
medence körül és a hasfalban felhalmozott zsírpárna 
néha alig fogy meg. Ez persze a méhür pontos kitapinté- 
sát is nagyon megnehezítheti. Ha a nyakcsatorna öregkori  
zsugorodás folytén szű kült vagy atresiés, a kifolyás cse
kély lehet, ső t hiényozhatik is, ellenben pyometra fej
lő dhetik.

Minthogy ezeknek az idő s nő knek nagy százaléka 
szenved egyszersmind régi gátrepedés és descensusban, 
ennek következtében a collum sokszor többé-kevésbbé 
dongáit s ha a méhtest is nagyfokban metropathiás, egy 
okkal több, ami a méhű ri vizsgálatot megnehezíti. Az 
ellenkező je, a méhtest vagy az egész méh kicsiny, sorvadt 
volta, természetesen nem zárja ki a rák jelenlétét.

Az említett körülmények s az, hogy a betegség 
szinte elrejtő zik a vizsgálat elő l, lehet az oka annak, a 
mondhatnám, tévtannak, amelyet régebben vallottunk s 
amely a legtöbb tankönyvbe becsúszott, amely a corpus- 
rákot a collumrákkal szemben csak átlagos 10%-al, tehát

mint ritkaságot szerepelteti. E sorok egyik célja az is, 
hogy erre a tévedésre rámutassunk.

Kétségtelen, hogy mint az üreges zsigereknél általá
ban, úgy a méhráknál is az ostiumok tája a rák kedvenc 
helye, mint ahogy azt pl. a gyomornál is látjuk. Ámde a 
pyloruson és cardián kívül a mirigyekben dús nyálkahártya 
egész terjedelmében is jó talaja van a ráknak. Éppúgy van 
ez a méhre vonatkozólag is és ha hozzávesszük a hajla
mosító endometritis rendkívüli gyakoriságát, távolról sem 
beszélhetünk csekély hajlamosságról vagy pláne bizonyos
fokú immunitásról, ső t nevezetes, hogy míg a collumrák-  
nál nagy szerepet játszik a sok elő rement szülés, corpus- 
rákot nem egyszer találunk olyanoknál, akik nem szültek, 
ső t aggszüzeknél. Mi már régebben szorgos méhű ri vizs
gálatot s pontos górcsövi meghatározást végzünk minden 
gyanús esetben. A szegedi klinikán egy év alatt, 1921 júl. 
9-tő l 1922 július 20-ig e módon 25 collumrék melleti 8 
corpusrák került mű tétre =  24'2%. Hogy a 20% körüli 
gyakoriság, nem pedig a régi átlagos 10% felel meg a 
valóságnak, mutatja elő bbi anyagom is a budapesti poli- 
klinikáról, ahol 346 operált eset között 275 collumrák  
mellett 71 corpusrák szerepelt =  20‘52%. Midő n tehát 
Döderlein 21'8%-ot, ső t Martin 27'5%-ot tüntet fel, ez jár 
közelebb az igazsághoz. Ha ehhez hozzávesszük, hogy a 
corpusrák átlagos életkora az 55-ik év (Hofmeier), holott a 
collumrék a negyedik évtizedben a leggyakoribb, akkor 
a ritkább elő fordulást részben annak is kell tulajdoníta
nunk, hogy a corpusrák elő fordulása idején (50—60 év) 
mér sokkal kevesebb ember van életben, mint a collum
rék idejében (30—50 év), mert hiszen az 50-ik éven túl  
rohamosan emelkedik a mortalitás.

Ami felismerését illeti, egyszer szinte kiéltóan világos 
a kép, máskor csak górcső  segélyével dönthetünk. Annál 
fontosabb ez, mivel éppen a klimax korában fordulnak 
elő  megtévesztő  egyéb kórképek. A méh-sarcomáról, amelyet 
fő ként a myomától kell elkülöníteni, e helyen nem szólok.

Az egyik, amelyre a figyelmet felhívni kívánom, az 
endom etritis hyperp lastica  po lyposa , amelynek több kife
jezett példája került elém kiirtott és felmetszett méhekben, 
ahol a nyálkahártyán szám os lencsényi-, mandulányi 
polypus volt, mintegy az álképletre való hajlamosság 
kifejező jeként. A polypusok egyike-másikának a górcső i 
képe kifejezetten adenomás jellegű nek mutatkozott (a fran
ciák stad. precancereux-je).

A másik a su bm u cosu s fibroma. A  fibromékat a 
klimaxban rendszerint olybá tekintik, mint amivel a beteg 
és orvosa már leszámolt, pedig ha meg is szű nt növeke
dése, de nem szű nt meg az izomköpenybő l való kiván
dorlása. Ha ez a nyálkahártya felé történik, az öreg asz- 
szonynál újbóh folyás, ső t vérzés támadhat, ső t bizonyos 
idő  elteltével a polypus fibrosus képe állhat elő ttünk. A
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submucosus gócokat borító, vagy a gócok mögötti öblöt 
bélelő  nyálkahártya a pangó váladék izgató s a góc által 
okozott mechanikai nyomás hatása alatt túlteng s ebben 
a korban hajlamos a rákos elfajulásra. Erre vonatkozó 
rendkívül tanulságos tapasztalataimat annak idején az 
Archiv, f. Gyn.1 és az Orvosi Hetilapban2 közöltem volt. 
A gócók mögött, a zegzugos méhür öbleiben a közönséges 
vizsgáló eljárás, így a próbacurage elő l könnyen elrejtő 
zik a rákfészek, s felfedezetlen marad, pedig a tévedés 
végzetes a betegre.

A  submucosus fibromát abból a szempontból is ki
emelném, mert nem való Röntgen-kezelésre, magam soha
sem is tartottam erre valónak, de hogy a „fibroma — tehát 
Röntgen“ sablonban bízó hit ezeket is sugaras kezelésre 
kényszeríti, ezt a közelmúltban egy illetékes helyen e módon 
kezelt s teljesen kivérzett beteg példája bizonyítja, kinél 
azután hysterotomia vaginalis ant. útján eszközölt enuclea- 
tióval gyors gyógyulást értünk el.

És m ost áttérek közlem ényem  m ásod ik  részére, a 
hystero tom ia  vagina lis anterior a lka lm azásá ra . A méhű ri 
vizsgálat legegyszerű bb eszköze a próbacurage, amely sok
szor az első  húzással tájékoztat. Mi az ilyen beteget már 
eleve totalexstirpatióra készítjük elő  s ha a makroskopos 
kép minden kétségen felül áll, nyomban el is végezzük, 
még pedig jól operálható esetben corpusráknél a hüvelyen 
ét többnyire s tropacocain lumbalanaesthesiában, amely 
erre a célra legkényelmesebb s az aránylag rövid műtéti 
tartamra elegendő . A górcső i meghatározást természetesen 
sohasem mulasztjuk el.

A diagnostikai curage-zsal egy ülésben végzett total- 
exstirpatiót egyszersmind azért is helyes eljárásnak tartom,  
mert ha a radicalis mű tétet késő bbre halasztjuk, s a curette 
okozta felsebzés esetleg reactiós gyulladást támasztott a 
méh környezetében, ez a radicalis mű tétet elodázza. Ha 
csakis górcső vel dönthetünk, akkor persze nincs mit tenni, 
bár fagyasztó mikrotom itt is kisegíthet, mert a helyszínen 
gyorsan diagnosishoz juttat. Ha ki kell tapintani a méhürt, 
legjobb a Hegar-tágítás, mert a laminaria vagv a gaze- 
tágítás a nyakcsatorna eltömeszelése s váladékrekedés 
folytén bajt okozhat.

Ha azonban rigid a cervix, akkor a berepedés ve
szélye áll elő , amely a parametrium, esetleg a Douglas- 
peritonum felő li fertő zéssel fenyeget. I lyen  esetekre leg 
jo b b n a k  s  leggyorsabban  célravezető nek ta lá ltam  a hyste ro 
tom ia  vagina lis anteriort, amelyet a melső  hüvelyboltozat 
novocainnal való duzzasztási érzéstelenítésével is elvé
gezhetünk.

A cervix felmetszése megrövidíti az utat, a méhürt 
jól kitapinthatjuk, minden zugát elérhetjük s ha submuco
sus gócot találunk, ezt könnyen enucleálhatjuk. Mi sem 
könnyebb, mint azután a cervixseb egyesítése és a hüvely
boltozat reconstructiója. A subvesicalis ű rt a boltozati var
rat közepén 24 órára gazecsíkkal mindig drainezni kell! 
A cervixhegnek a climaxban nincs jelentő sége, mert szü
lés mér nem fenyeget. Ha pedig rák miatt, vagy olyan 
esetben, amely nem való enucleatiora (nagy ágy, esetleg 
visszamaradt vékony szaggatott méhfal), totalexstirpatióra 
kell áttérnünk, a góc eltávolítása csak megkönnyíti azt, 
kivált ha kiterjesztjük a felezést a méhtestre is.

A corpusrák felismerésére régebben Paoli (Perugia) 
ajánlotta a cervix felmetszését. Ott, a h o l a  szokásos e ljá rá 
sokka l nem  boldogulunk, m int g yo rsan  célravezető  e ljá rást 
m elegen  a ján lh atom  a  hysterotom ia vag in a lis  anteriort.

ö ssze fo g la lá s :

1. A corpusrák gyakoribb, mint általában hiszik, 
átlag 20°/o.

2. A méhür felé kivándorolt submucosus fibroma- 
gócok öregkorban is okozhatnak bajt és nem valók a suga
ras kezelésre.

3. Ahol a méhür kitapintása fontos, kivált submuco
sus fibromáknél, ahol a szabálytalan méhür valamely öb
lében rejtő ző  rákfészek el nem érhető  a curettel s így

' Kubinyi: Archiv f. Gynaekol. 97. köt., 2. fű z.
* Kubinyi: Orvosi Hetik Gynaekol. mell. 1910., 1. sz.

könnyen felfedezetlen maradhatna, vagy ahol a közönsé
ges tágító eljárások elégtelenek, legbiztosabban érünk célt 
a hysterotomia vaginalis anteriorral, melyet jóindulatú 
esetben a reconstructio követ, rosszindulatúban pedig 
helyet ad a totalexstirpatiónak.

A  k ir. m agy. Pázmány P éter tud. egyetem I. számú 
sebészeti k lin iká jának  közlem énye (Igazgató : Verebély 

T ib o r egyetemi ny. r. tan á r).

Kereszt-fartáji teratoma.
Irta: Herresbacher Á rpád dr. kiin. mű tő .

A közelmúltban a kereszttáji teratomáknak ritkán 
észlelt alakját volt alkalmunk eltávolíthatni, melyben 
embryonélis csontokon és szervtelepeken kívül kifejlő dött 
vak végbéltömlő  és benne jellemző  bű zös bélsár volt 
található.

17 éves egy-gyermekes anyát azzal küldte orvosa 
a klinikára, hogy végbélnyílása mögött jelenleg már em- 
berfejnyire megnő tt daganatát gyulladásos tünetek miatt  
megnyitotta. Bár belő le nagyobb mennyiségű  bű zös vála
dék ürült, a daganat maga a bemetszés után is változat
lanul fennállt, ső t miután az ejtett seben át sokáig ned
vedzett, be is gyógyult. Késő bb a daganat ismét fájdal
mas lett, az elő bbi metszés helyén magától kifakadt, 
mire a beteg fájdalmai enyhültek. A daganat fölötti nyílás 
azóta váltakozva hol bezárul, hol ismét megnyílik.

A beteg elmondása szerint a daganat, melyet szü
letése óta hord, eleinte kisebb volt, 8— 10 éves koréban 
emberfejnyire megnövekedett. Fájdalmai csak utóbbi évben 
voltak, mikor idő nkint lobos lett, és így orvosa felvágta. 
Azóta genyes sipolynyílása van. Székelési zavarai soha
sem voltak, ső t a daganat a rendes terhességét követő 
szülésnél sem okozott zavart.

Az erő sen megviselt külsejű , vérszegény nő  fartáján, 
a végbélnyílás és a keresztcsont között hatalmas, ember- 
fejnyi daganat emelkedett ki, mely a végbélnyílást elő re
tolta, a farcsontot hátraszorííotta és két oldalsó nyúl
vánnyal a gluteusok alá is beterjedt. A daganat dudoros 
felszínű , amely dudorok közül némelyik hullémzani lát
szik, másik tömött tapintatú. A végbélnyílás mögött fillérnyi  
borhiányon keresztül az anus mögötti kötő szövetbe vezető 
nyílás látható, mely a bő r alatt elhelyezkedő  tyúktojásnyi 
üregbe vezet. Ezen üreg mellső  fele a végbél hátsó falá
val azonos és az üreget sarjszövet bélelte. A belő le ki
vezető  nyílásból sű rű , genyes, a tő le kissé hátrább fekvő 
apróbb sipolynyílásból híg, savós váladék ürült. A daga
nat vizsgálat közben mintha alakját változtatná, amennyi
ben helyenkint peristaltikus hullámhoz hasonló befűző dé- 
sek mutatkoztak az egyes dudorok fölött. A hüvely mell
felé tolt, méh és függelékei különösebb elváltozást nem 
mutatnak. A  végbél hátsó fala kissé beboltosult, rectö- 
skópiás vizsgálatnál benne lényegesebb elváltozás nem 
volt található. Ujjal való vizsgálatnál a rectum hátsó fala 
és a bő r között jó gyermekfejnyi terimenagyobbodás volt 
tapintható, melynek felső  határát nem sikerült elérni. 
Mindkét alsó végtag reflex- és keringési viszonyai a ren
destő l eltérést nem mutattak.

Kraske-mű tétnél használatos metszésbő l behatolva, 
négy tömött, lipomás szövetbe ágyazott, egyenkint férfi-  
ökölnyi tömlő t sikerült eltávolítani, melyek közül a leg
felső  fölfelé, az elkorcsosult farcsont elő tt elhaladó, tömött, 
vastag szalagba folytatódott, mely a keresztcsont alsó 
csúcsának mellső  felszínével erő sen össze volt nő ve. 
Ebbe a kötegbe három, egyenkint fillérnyi, lapos, korong
alakú csontdarabka volt beágyazva. Ezen felületesebben 
fekvő  tömlő k kiirtása után a sebüreg fenekén a rectum 
mögött karvastagságú képlet feküdt, mely magasan fel
terjedt a kismedencébe. Ennek hátsó felszínén ujjnyi 
vastag erek futván, igen erő s vérzés indult meg, s mint
hogy ezen képletnek a rectumhoz való viszonya nem volt 
tisztázható, a mű tétet tamponélással szakítottuk félbe. A 
kimetszett tömlő k egyike átható bű zű , kifejezett bélsarat 
tartalmazott.

A néhány hét múlva megejtett második mű tétnél az
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egyfelő l a farcsonttal, másfelő l a végbéllel szoros össze
függésben álló, a diaphragma pelvis fölött elterülő, a has
hártyát magasra feltoló lipomatosus tömeg eltávolításánál 
fő leg a benne, a végbéllel párhuzamosan fölfelé futó, annál 
tágabb, rendkívül bű zös bélsárral teli tömlő  okozott sok 
fejtörést. Hosszas óvatos praeparálással sikerült a kettő t 
egymástól elválasztani, s ekkor derült ki, hogy a második, 
vakon végző dő  hátsó végbél tulajdonképen a daganathoz 
tartozik. A sebüreget tamponéivá, a sebszéleket az üregbe 
fordítva, a mű téti területet sarjadzásos gyógyulásra bíztuk, 
amely körülbelül négy hét alatt be is fejező dött s a bete
get Verebély professor gyógyultan mutathatta be az Orvos
egyesületben.

A második alkalommal kiirtott daganatban 19 cm 
hosszú, felkar vastagságú, typusos fallal bíró vastagbélen 
kívül több kisebb-nagyobb nyékos, illetve atheromás 
bennékű  sző röket és körmöket tartalmazó cystán kívül 
három különféle alakú csont, számos elszórt porcsziget 
volt kimutatható a mindezt beágyazó zsirszövetben. A  
csontoknak egészen jellegzetes alakjuk volt. Az egyik  
lapocka alakját mutatta, lapos testtel, belő le kiágazó spina 
scapulaeval és labrum glenoidaleval. A lapocka az 
embryonális fejlő désnek kb. 7—8-ik hónapjának megfelelő 
fejlő dési fokon volt, keskeny porcsévokkal, bár a nagy
sága másféléves gyermek lapockájával volt azonos. A 
másik csont bordának felelt meg, kifejezett izületi nyúl
vánnyal, azonban a görbülete, lapjára való hajlottséga 
hiányzott. A harmadik csont kissé elkorcsosult, alakjában  
némi képzelő tehetséggel talán az orsócsontot lehetne fel
lelni. A csontok nagysága, az utóbbit kivéve, egymással 
arányban van s mint említettem, kb. 1— l 1/2 éves gyermek 
lapockájának, illetve bordája nagyságának felel meg. Az 
orsócsont, mely különben is elkorcsosult, ennél kisebb. 
A porcszigetek elrendező dése Röntgen-képen csigolya
sorra emlékeztető  metameriát mutat, és talán az első  mű 
tétnél kivett szalagban talált három lapos csontdarabka 
sem egyéb, mint ennek a csigolyasornak a folytatása és 
bizonyos fokig pyopagusszerű  összefüggése a beteg — 
jobban mondva — autosita gerincoszlopéval. Egyébként 
az egyes csontrészeknek és szervtelepeknek egymáshoz 
viszonyított elrendező désében semmiféle szabályosság nem 
volt észlelhető  ; mind a lipomás alapszövetben, a legtel
jesebb össze-visszaságban feküdt. A bélsárral teli tömlő 
fala a typusos vastagbélfal szerkezetét mutatta. A benne 
lévő  bélsár a dermoidbenéktő l eltérő en íeculens szagú 
és bélsár-consistentiájú volt. Hogy azonban miképen ke
rültek ezen minden irányban zárt tömlő be — mely tehát 
sem a külvilággal, még kevésbbé az autosita végbelével 
össze nem függött — rothasztó mikroorganismusok, azt ne
héz elképzelni. Talán diapedesis vagy felszívódás útján. 
A bélsérban természetesen epefesteny nem volt kimu
tatható.

Szövettani metszeteken a legváltozatosabb képeket 
látjuk. A daganat alapszövete zsírszövet, melyben — két
ségtelenül az elő rement gyulladások nyomaiként — sok
helyütt élénk zsírgranulatiót találunk. Ebben a zsíros alap
szövetben legfeltű nő bb a sok sima izomrost, melyek helyen
ként vastag köteggé szedő dnek össze. Talán ezeknek 
összehúzódása okozta a daganat alakváltozásait vizsgálat 
közben. Az alapszövet néhol igen bő ven erezett, úgyhogy 
valóságos angiomás érhálózatok találhatók. Az első  alka
lommal kivett cysták mindegyikének fala sima izomelemek 
fölött elterülő  bélhám képét mutatja, míg a szomszédság
ban apró porcszigetek, majd kisebb, a falba beágyazott 
cysták találhatók. A másodízben kivett béldarab hámja 
az enteritis chron. atrophica jellegét mutatja, melyben bur
jánzások és lymphoid szigetek találhatók. Igen sű rűn fon
ják át az alapszövetet neuroepithel-csövecskék, az agy
idegrendszerhez tartozó egyes részleteket azonban nem 
sikerült kimutatni. Általában feltű nő  az igen dús ideg
hálózat, elszórt ganglion-sejtekkel. Ritka szép részletek a 
csillósző rös hámmal fedett porcszigetek, melyek embryoné- 
lis trachea-gyű rű kre emlékeztetnek. A dermoid cysták falá
ban sok sző r és tágult faggyúmirigy foglal helyet. Több 
helyen sű rű , valósággal adenomásan túltengett verejték- 
mirigy-hélózat alkotta cavernosus részlet volt látható.

Az irodalomban nagy számmal található fartáji daga

natokat átnézve, a leginkább szembetű nő  az a körülmény, 
hogy legnagyobb részük újszülötteknél, halvaszülötteknél, 
vagy koraszülötteknél fordul elő  és csak elenyésző en ke
vés azon esetek száma, melyeket serdültebb, vagy felnő tt
korú egyéneknél írtak le. Más szóval a fartáji teratomával 
született egyének túlnyomó része életképtelen. Több száz, 
az irodalomban közölt esetek közül csak 7 esik felnő ttre. 
Viszont az összes esetet számbavéve, azok a daganatok, 
melyekben makroskopikus bélrészletek, bélfalcysták vagy 
bélkacsok voltak találhatók, felette ritkák. Tillm anns által 
említett 4 régebben közölt eseten kívül az újabb iroda
lomban csak kettő t találtunk. Ezen 6 esetnek csak egyi
kében tartalmazott a bélrészlet bélsarat is, mely viszont 
a mi esetünkkel szemben szagtalan volt. Ezen bélsérral  
teli bélrészlettő l eltekintve, az eset leginkább K leinw ächter 
által régebben észlelt és leírt kereszttáji teratomához hason
lít, melyet 18 éves nő bő l távolított el sikerrel.

Az onkológiai rendszerben ezek a teratomák az jLkrek 
és a teratoblastomék, tehát a valódi vegyes (^agaija^ok 
közötti átmenetként foghatók fel. Mert ha a v^fyés dágá-''*.  
natoknak úgynevezett poláris, és pedig úgy ű raniális, mint 
caudális alakjain végigtekintünk, akkor a io^ izat egyik  
végén találjuk a valódi vegyes daganatcmafj a terato- 
blastomákat, melyektő l a teratoid daganatdjt|g a tera- 
tomák, a szabad és bő ralatti párásítók Vezetnek ót a 
symetrikus és asymetrikus kettő ző désekhez, W éfye‘a_$Qjo- 
zat másik végén álló közönséges egypetéjű  ikrekhez. Bár 
a két végpontnak meghatározása eléggé kialakult,-a közbe
eső  egyes alakoknak elhatárolása körül meglehető s ho
mály uralkodik. Mert pl. a bő r alatt elhelyezkedő  és alig, vagy 
csak erő s képzelő tehetséggel felismerhető  szervcsökevé- 
nyekbő l álló párásítót az olyan teratomától, mint amilyenrő l 
a fent leírt esetben is szó volt, melyben könynyen és határo
zottan felismerhető  szervek, organismoidok helyezkednek 
el, inkább csak elméletileg lehet megkülönböztetni. Ezek 
a daganatszerű  torzképző dmények utalnak leginkább arra,  
hogy a daganatképző dés is tulajdonképen hibás sejt
biológiái folyamatoknak, fejlő dési zavaroknak következ
ménye. Vagy a rendes fejlő dés menetének valamilyen 
okból való megakadása, vagy rendellenes irányban való 
haladása. Olyan tájon, melyen a fejlő dés menete egyszerű , 
ott ritkábban is fordulnak elő  daganatok, mint azon terü
leteken, melyeknek kifejlő déséhez megnyílásoknak, záró
dásoknak, egyes részek kifejlő désének, mások visszafej
lő désének hosszú és bonyolult sorozata szükséges. Ezért 
olyan gyakoriak éppen a fartájon az ilyen daganatok, 
ahol a caudális vég fejlő dése közben egész sora az 
embryonális telepeknek kell hogy elsorvadjon, illetve 
egybeolvadjon, míg a fartájék végleges állapota létrejön. 
Ha mindezek után még meggondoljuk két csirnak pyopa- 
gus jellegű  egybeolvadásának a többi kettő s torzképző dés 
közötti aránylagosan gyakori voltát, akkor érthető , hogy 
a kereszttáji teratomák keletkezésére nézve még ma is 
nyílt kérdés a monogerminális és bigerminális eredet.

Három lehető ség vehető  fel ezen daganatok sorozatá
nak keletkezésére. Elő ször lehetséges, hogy az embryo 
rendes fejlő dési menete oly módon zavart, hogy az egyes 
telepek evolutiója, illetve involutiója nem történik tökéle
tesen. Másodszor lehetséges, hogy az egyébként rendesen 
fejlő dő  telepek közül valamelyik leválik és vagy elpusztul, 
vagy másutt, mint elszórt csir indul önálló fejlő désnek. 
Mentül korábbi fejlő dési állapotban történik ez a leválás, 
annál több irányban való differentiólódásra való képesség 
van benne, vagyis annál tarkább lesz a belő le fejlődött 
csökevény képe. A harmadik lehető ség tulajdonképen az 
elő bbinek koraibb formája. Lehetséges ugyanis, hogy ez 
a leválás már a gastrulatio stádiumában történik meg, 
ami voltaképen a csira felező dését jelenti, vagyis az, amit 
bigerminális eredetnek nevezünk. Az ilymódon levált rész 
fejlő dhetik a másik mellett egyenletesen, ha ugyanolyan 
életképes, elkorcsosulhat, vagy pedig a másik, jól fejlő dő 
telepébe fölvétetik és ott élő sdi módjára „foetus in foetu“ 
növekszik, míg növekedési képessége kimerült. Ilyen in- 
corporált parasitákat az autosita szervezet legkülönböző bb 
részeiben észleltek.

Ha ezt a három lehető séget nézzük, nyilvánvaló, hogy 
közöttük csak idő beli különbség van. A korábban levált
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telep differentiálódási képessége többirányú lévén, a belő le 
fejlő dő  képlet inkább fog hasonlítani a telep sokfélesége 
tekintetében az eredetihez. Hogy a telepnek egyes szerv
részletei milyen fejlettségi fokot érnek el, hogy azok 
szábad szemmel könnyen felismerhető , az autositáéhoz 
hasonló szervekké fejlő dnek-e, vagy a fejlő désnek kezdet
leges állapotán megmaradnak és górcső vel is csak nehe
zen feismerhető , ső t néhol teljeséggel felismerhetetlen, 
korcs szervdurványokat alkotnak-e, az a levált rész élet
energiájától függ. Ha ez az életenergia a levált részben 
ugyanakkora, akkor elérkeztünk a sorozat egyik extrémjé
hez : az egypetéjű  ikrekhez. A nagyon késő n levált ré
szek, illetve rendes körülmények között visszafejlődésre 
Ítélt embryonális telepek megmaradáséból és önálló burján
zásából pedig a sorozat másik végén álló teratoblastomák 
fejlő dnek. Az egyes átmeneti alakoknak fejlő dési magya
rázásánál a mono-, vagy bigerminális eredet fölött vitat
kozni, mire M archand és Tillmanns a legnagyobb súlyt 
fekteti, ezek szerint csak annyit jelent, mint azon embryo
nális telepnek, melybő l a teratoma fejlő dött, leválási idejét 
meghatározni.

Minthogy a fent közölt esetben a fartáji daganatban 
craniális véghez tartozó szövetelemek, mint csillósző rös 
hámmal bélelt porcos szigetek voltak találhatók, a rész
ben kifejlő dött csontok egyike kifejezetten lapocka, az 
embryonális telepnek lehasadása igen korai szakban 
kellett hogy megtörténjen, ami M archand felfogása szerint 
bigerm inális eredet mellett szólna.

A  budapesti Szt. Gellért-gyógyfürdő  közlem énye (vezető
fő orvos t B enczúr Gyula egyet, m agántanár).

Vaccineurinnel elért eredményeink.
írta : Kunszt János dr.

A neuralgiák és neuritisek néha igen makacs meg
betegedések, ezért minden újabb eljárást ezek leküzdésére 
örömmel kell fogadnunk.

Döllken 1912-bert hozott forgalomba ilyen szert 
vaccineurin név alatt, mely staphylococcus pyogenes és 
bakt. prodigiosum autolysatumainak keverékébő l áll s 
hatása specifikus volna neuritisek és neuralgiák keze
lésében.

Tekintettel gyógyfürdő nk aránylag nagy neuralgiás 
és neuritises betegforgalmára s arra, hogy a vaccineurin-  
hatásmódja tisztázva még nincs, feljogosultnak érzem 
magam, hogy az utolsó esztendő ben vaccineurinnel kezelt 
eseteinkrő l röviden beszámoljak és ezzel is a vaccineurin  
therapia értékeléséhez szerényen hozzájáruljak.

Az utóbbi években fajidegen fehérjékkel különböző 
bántalmakat igyekeztek kezelni s ezek a kísérletek arány
lag jó eredménnyel jártak. Erre a reactiós therapiára a 
legkülönfélébb fehérjék közt baktériumokat is alkalmaz
tak. Mindinkább kialakul az a nézet, hogy azon gyógy- 
eredmények, melyeket a Döllken-féle szerrel elértünk, az 
idegen fehérje reactiós gyógyhatásán alapszanak, csak
hogy a vaccineurin bizonyos neurotrop tendentiával bír 
s ezért neuritisek és neuralgiák kezelésénél eredménye
sebben használható, mint a tej-, caseosan- és egyéb fehérje- 
injectiók. Meglehet, hogy egyrészt specifikusan hat — 
innen a neurotrop tendentia—.másrészt az elölt baktériu
mok mint fajidegen fehérjék szerepelnek. Meglehet azon
ban, hogy ez a neurotrop tendentia csak a helyes adagolási 
mód következménye, mely figyelembe veszi az idegsejtek 
speciális energiáját s oly ingereket adagol, melyekre csak 
ezek reagálnak.

A vaccineurint intravénás és intramusculáris injec- 
tiók alakjában adhatjuk. Az elő bbi eljárás azonban a túl- 
erő s reactiók miatt gyógycélokra kevésbbé alkalmas s 
ezért ma már úgyszólván csak intramusculárisan adjuk 
2—3 napos idő közökben.

Typusos reactio csak az intravénás adagolást kíséri 
s három szak különböztethető  meg benne : 1. rövid lap- 
pangási szak 0 /2— 1 óra), 2. a fájdalmak fokozódása 
(positiv gócreactio), vagy csökkenése (negativ gócreactio),
3. Hat órával az injectio után a reactio lassan lezajlik.

Intramusculáris adagolásnál a három szakot megkülön
böztetni nem lehet, a reactio késő bb jelentkezik, tovább 
húzódik, sokszor pedig el is marad.

A vaccineurin-therapiát eddig a idegrendszer követ
kező  bántalmainál próbálták ki: fertő zéses, traumás neuri
tisek, polyarthritises, postdiphteriás^ luses, influenzás bénu
lások, neuralgiák, myalgiák, tabeses lancinéló fájdalmak.

Ellenjavallatot legfeljebb a vaccineurin-intolerantia 
és súlyos szervi megbetegedések képeznek.

A Szt. Gellért-gyógyfürdő ben eddig 40 esetet kezel
tünk vaccineurinnel. Természetes azonban, hogy a bete
geket a vaccineurin-thercpián kívül a szokásos physikális  
gyógykezelésben is részesítettük. Ez ,statisztikánk ered
ményét természetesen befolyásolja. Úgy vagyunk vele, 
mint akár a tuberculin-therapiával, melynél dacéra a 
sokezer kezelésnek, még ma sem tudjuk, hogy a gyógy- 
eredmépybő l mennyit írjunk a tuberculin s mennyit a vele 
egyidő ben alkalmazott egyéb kezelés javára. A beteg 
gyógyulását kísérletezés céljából kockára tenni nem sza
bad s így adatainknak, mint a legtöbb therapiés vizsgá
latoknak, csak annyiban van értékük, hogy a kipróbálandó 
gyógyszer hozzávető leg jónak bizonyult-e vagy nem.

Könnyebb áttekinthető ség céljából táblázatba foglal
tam kezelt eseteinket, az elért eredményeket és a reactiók 
viselkedését.
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Secundaer

ischias 6 2 1 3 —

— — 1 — — Postinfluenzés
polyneuritis 1 — 1 — —

— — — — 1 Myalgia 1 — 1 — —

— — — 2 2 Lumbago 4 — 2 2 —

2 — — — —
Neuralgia
brachialis 2 — 1 — 1

— — — — 1 Trigeminus
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Paralysis spin, 

spastica 1 — — 1 —

1 — — — 1 Intercostalis
neuralgia 2 1 1 — —

10 — 6 5 19 Összesen 40 8 2 2 7 3

2 5 % — 12'5%12-5%50% 2 0 % 55%17'5%7’5%

Legszebb eredményeket a primaer megbetegedések
nél (pr. ischias, brachialis és intercostalis neuralgia, 
lumbagóink egy része) értünk el. Ezek közül csupán egy 
maradt refractaer, legtöbb esetben a fokozatos javulás 
minden injectio után tapasztalható volt, egy két esetben 
pedig egyenesen meglepő  volt a gyors javulás.

A secundaer esetek közül azok, melyeknél gyógyít
ható anyagcsere-megbetegedés, intoxicatio vagy nagyobb 
anatómiai elváltozásokkal nem járó trauma volt a kiváltó 
ok (köszvényes, terhességi, szülés alatt keletkezett ischias, 
postinfluenzés polyneuritis), befolyásolhatók voltak. Azok 
ellenben, melyeknél a kiváltó megbetegedés rejtve maradt 
vagy melyeknél állandó jellegű , irreparabilis állapot volt 
az ok, keveset, vagy semmit sem javultak. Ezért javult  
keveset egy Highmur-öböl-gyulladás után keletkezett trige
minus neuralgia, secundaer ischiasaink egy része (idegbe 
adott Hg.-injectio, genitaliák bajai), lumbagóink egy része 
(rejtett malária, lúdtalp).

Döllken eredményeivel szemben, ki 100°/o gyógyu
lást, illetve javulást ért el, a mi eredményeink tehát a 
többi szerző vel kb. egyező  eredményt adtak, amennyiben 
eseteinknek 17'5%-ában nem értünk el eredményt, ami
nek oka abban is kereshető , hogy Döllken jobban válo
gatta meg eseteit.
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Még így is eredményeink kielégítő k s a kezelés 
értéke mellett bizonyít az is. hogy nagyjában véve azon 
eseteink, melyeket vaccineurinnal is kezeltünk, gyorsab
ban látszottak gyógyulni, mint azok, melyeket vaccineu- 
rinnel nem kezeltünk, továbbá hogy egyes eseteink, me
lyek minden kezeléssel dacoltak, akkor kezdtek javulni,  
mikor a physikélis kezelés mellett a vaccineurint is kezd
tük alkalmazni.

Ami a reactiók viselkedését illeti, Döllkennel szem
ben, ki az esetek 75%-ában kapott reactiót, mi csak 
50 °/°-ban kaptunk. Gyakoribb volt a positiv gócreactio, 
ritkább az általános reactio. Negativ gócreactiót tisztán 
egy esetben sem kaptunk, keverve általános, illetve positiv 
reactióval egy ízben. Hő mérsékemelkedés a reactiókat 
ritkán kísérte, és akkor is alacsony volt (37—37‘5° C), 
két esetünkben volt az adag erő sségétő l függő en 38—39° C, 
amelyhez egy esetben még erő s hasmenések is járultak. 
Oly erő s reactiót, amely miatt a vaccineurin kezelést 
abba kellett hagyni, két esetben kaptunk.

A reactio prognosis szempontjából általában véve 
jó jel, azonban csak positiv értelemben értékesíthető , 
amennyiben elmaradása egyáltalában nem szól a gyó
gyulás ellen (analog eset a thermális eljárások reactiója, 
az ú. n. fürdő reactio).

A vaccineurin esetleges fajlagossága mellett szól az, 
hogy a friss esetek néha feltű nő  gyorsan javultak tő le, 
míg a reactiós therapiára használt többi anyagok javal
latait inkább az idült megbetegedések képezik.

Röviden összefoglalva tehát, a vaccineurin-therapia 
a peripheriás idegrendszer megbetegedéseinél jól bevált. 
Ezen betegségek kezelésében a fő szerepet ezentúl is a 
physikális therapia fogja játszani, azonban a vaccineurin- 
therapia mégis haladást jelent, amennyiben egyes esetek
ben gyorsítja, más esetekben egyenesen megindítja a javu
lást. Elő nye az is, hogy már a betegségek legacutabb 
stádiuméban is alkalmazható, amikor kezünk az egyéb 
kezeléseket illető leg még meg van kötve.

A  budapesti k ir. magy. Pázmány P é te r  tud. egyetem I. sz. 
sebészeti k lin iká jának közleménye (igazgató s V erebély 

T ib o r egy. ny. r. ta n á r ) .

A részleges orsócsonthiányból eredő 
dongakézrő l.

Irta : Horváth Boldizsár dr.

A vilégrahozott rendellenességek közül már régóta 
az érdeklő dés központjában állnak a végtagokon elő for
duló hibák, mert rendszerint a végtag nagyfokú mű ködés
zavarával járnak együtt. Különösen áll ez azóta, amióta 
a Röntgen-sugarak lehető vé tették a csontrendszernek az 
élő ben való közvetlen tanulmányozását, s így nemcsak a 
látásra és tapintásra, s egynémely esetben boncolási leletre 
támaszkodhatunk.

Az alkar és a kéz azon rendellenességét, amikor 
azok egymással szöget képeznek, a kéz dongaállásának 
nevezzük. Még pedig úgy a radiális-ulnáris, mint dorsális- 
voláris elhajlás esetében is. A dongakéz (Klumphand) 
elnevezés csak a kézfejnek a kóros helyzetét jelenti és nem 
tesz különbséget a létrehozó okok között. Az elferdülés 
veleszületett zsugorodásoknak, vagy az izomzat hiányos 
fejlő désének lehet következménye. Máskor viszont a csont
rendszerben találjuk a fő  eltérést, s az orsó-, illetve a 
singcsontnak teljes vagy részleges hiánya az, melyet ilyen 
dongakezeknél észlelhetünk. K irm isson az egymástól bonc- 
tanilag lényegesen különböző  esetek elkülönítésére ezen 
különbséget vette alapul. Ezzel ellentétben Hoffa  és 
B lencke csakis az ép csontrendszerű  esetek számára 
tartják fenn a dongakéz elnevezést. Minthogy azonban a 
helyzetváltozás az első  tekintetre annyira szembetűnő , a 
dongakéz (s különösen a német Klumphand) elnevezés 
használata általános lett minden olyan esetben, amikor  
az elferdülés a radiocarpalis Ízületre szorítkozik, azzal a 
megszorítással, hogy csontrendszerbeli eltérés esetén azt

mindig külön feltüntetjük az elnevezésben ; pl. részleges 
orsócsonthiányból eredő  dongakéz.

Az alkarcsontok egyikének hiányához társult donga
kéz a gyakoribb. Pl. B ouvier 24 esetébő l csak 8-nál nincs 
csonteltérés, míg a többieknél az orsó-, vagy a singcsont 
hiányzik. K üm m el 67 észlelésében 57-szer egyáltalában 
nem talált orsócsontot. Ha azonban tekintetbe vesszük, 
hogy miután a régebbi esetek nagyrésze még a Röntgen- 
sugár felfedezése elő tti idő bő l származik, érthető  Joach im s- 
thalnak azon észlelése, hogy az újabban közölt esetekben 
legtöbbször sikerült az orsócsontnak megfelelő  csökevényes 
csontot kimutatni oly esetekben is, melyeknél a külső 
vizsgálat teljes orsócsonthiényra engedett volna következ
tetni. Más oldalról pedig boncolási leletek alapján azt 
találták, hogy a hiányzó csont helyén rostos köteg hatá
rolható el elég élesen, melyrő l feltételezhető , hogy a szü
letés után elcsontosodhatott volna.

A mi esetünk 1922 szeptember havában vétetett fel 
az 1. sz. sebészeti klinikára; a kórkép felvételkor a követ
kező  v o lt :

B. M. 13 éves, jól fejlett leányka, belső  szervei kóros el
változást nem mutattak. A jobb alkar 10 cm-rel rövidebb, mint 
a bal. Az alkar és a kézfej kb. 110 foknyi, a radiális oldal felé 
nyitott szögben állanak egymáshoz. Az alkar nyugalmi állása 
supinatio és pronatio között van. A singcsont distális vége erő 
sen kiugrik, felette a bő r erő sen kifeszült. A hüvelykujj teljesen 
hiányzik. A többi ujjak rendesen fejlettek. Activ mozgáskor úgy 
a forgatás (supinatio-pronatio), mint az ulnáris-radiális abductio 
nagyon csekély. Az ujjak hajlítása-feszítése jobban sikerül, de 
szintén korlátozott. Passive ugyan valamivel nagyobbak a kité
rések, de teljes mozgathatóság sem a radiocarpális, sem a radio- 
ulnéris Ízületben nem érhető  el.

Röntgen-lelet: Az orsócsont alsó epiphysis-porca jól lát
ható. Az epiphysis ulnáris része taréjszerű en kiugrik és neki
támaszkodik a rajta 2 cm-rel túlnyúló singcsontnak. Az izületi 
felszín vonala ferde, még pedig úgy, hogy a singi oldalról az 
orsóoldalra lejt. A singcsont alsó vége szintén eltorzult, a karc
nyúlvány (proc. styloideus) nem látható. Még így is, proc. stylo
ideus nélkül a singcsont alsó epiphysise erő sen kiugrik a többi 
csontok közül. A feltű nő en keskeny sajkacsont, az orsócsont 
ferde izületi felszínének megfelelő en szintén ferdén áll. A multan
gulum majus helyén babszemnyi sesamcsont a multangulum 
minus jól felismerhető . A capitatum a keskeny sajkacsontnak 
megfelelő en megnyúlt. Oldalfelvételen látható, hogy az orsócsont 
izületi felszínének ferdesége kézhát-tenyéri irányban is kifejezett, 
így a hozzá ízesülő  kéztő  a Madelung-álláshoz hasonló fél- 
ficamodott (subluxált) helyzetben van.

A beteg anyja a terhesség második felében nekiesett egy 
asztalszögletnek. A gyermek azonban koponyafekvésben, igen 
kevés magzatvízzel, rendes idő ben született meg. Az elferdülés 
miatt redressáló kötéseket kapott, melyek azonban lényeges 
javulást nem hoztak. A családban sem apai, sem anyai ágon 
veleszületett torzképző dések nem fordultak elő .

A kórkép jellemző  a Kümmel-féle értelemben vett 
orsósugárhiányra (radiales Strahldefekt), de a másik karral  
összehasonlítva a singcsonton is találunk eltérést. A zon
ban az egész orsósugár csökevényes volta alapján ennek 
hibás fejlő dése az első dleges s csak, amidő n az orsó
csont növekedésében visszamaradt, változtatta meg a kéztő 
nagyfokú elferdülése úgy a mechanikus viszonyokat az 
alkaron, hogy a singcsont szabad növekedése és a proc. 
styloideus kifejlő dése is akadályozva volt.

A világrahozott eltorzulások esetében első dleges és 
másodlagos fejlő dési rendellenességeket szokás megkülön
böztetni. Ennek megfelelő en az aetiologia kérdése is két 
csoportba osztható. Első dleges torzképző déskor a csirában  
tételezzük fel az okot, s ez az öröklött torzképző désekre 
volna jellemző .

Ebben az endogen csoportban mindenekelő tt H erschel 
és G egenbauer elmélete említhető , mely az archypterygium- 
elméletre támaszkodik. Eszerint a tüdő s halak csoportjába  
tartozó, ma is élő  Ceratodus uszonyaiban, fő - és mellék
sugarakat különböztetnek meg. Herschel és Gegenbauer  
szerint a phylogenetikai fejlő désben a magasabbrendű 
gerinceseknél a felesleges melléksugarak visszafejlő dtek, 
a fő sugarak pedig erő sebb kifejlő désnek indultak. Ezen 
elmélet alapján a végtagok bizonyos fejlő dési rendellenes
ségei egy-egy fő - vagy melléksugár hiányával volnának 
magyarázhatók, Herschel elméletét a mi esetünk nem erő síti
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meg, mert nem hiányzik az első  (radiális) melléksugár; 
hiszen az orsócsont s a sajkacsont feltalálható a Röntgen
képen, csupán a hüvelyk hiányzik teljesen. Egyébként a 
további kutatások is megingatták ezt az elméletet. Fejlő 
déstani vizsgálatok (különösen W iedersheim -éi) nem igazol
ták a kar csontjainak ilyen csoportosítását. Ezen kutatá
sok eredményeire támaszkodva G oldm ann a végtagok 
torzképző déseit ontogenetikailag úgy magyarázza, hogy 
ezen fejlő déstani sugarak tökéletlen képző dése az ok, ami 
érheti úgy az egész sugarat, mint csupán az egyes cson
tokat. Ha esetünkben ily módon tényleg sugaras fejlő dési 
zavart veszünk fel, akkor a radiális sugár első dleges 
zavara mellett a singcsont eltorzulása másodlagosnak  
mondandó. Fejlő déstanilag ugyanis az ulnáris sugárhoz a 
harmadik ujj tartozik, ezen s az ehhez tartozó kéztő cson- 
tokon pedig nem találtunk semmi olyan jellegzetes elvál
tozást, mely az ulnáris sugár első dleges fejlő dészavarára 
engedne következtetni.

Mások (Tiedemann követő i) az ideg- és érrendszer 
első dleges elváltozásaival magyarázták az eltorzulások 
létrejövetelét. Ez a viszonylagos összefüggés azonban 
erő ltetve is csak egy-két elszórt esetben volt feltalálható.

Mindezen elméletekkel szemben, melyek tehát a 
fejlő dési rendellenességeknek endogen okait keresik, már 
K ü m m el is óvatosságra int s azokat csak azon esetekben 
hajlandó elfogadni, ha az öröklés nyilvánvalóan kimutat
ható.

A második nagy csoportot azon torzképző dések 
alkotják, melyeket másodlagos világrahozott torzképző dé
seknek nevezünk. A mechanikus behatások vagy egész
séges ébrényt támadnak meg, vagy pedig a fejlő dő 
embryo csontrendszerének ellentállóképessége csökkent 
méhen belüli megbetegedések folytén. Anyák elég gyak
ran hozzák gyermekük világrahozott elferdülését valamely, 
a terhesség alatt elszenvedett sérüléssel összefüggésbe. 
Ha azonban meggondoljuk, hogy az első  nyolc héten 
belül, ameddig a végtagtelepek teljesen tagozott porcvázzá 
fejlő dtek ki, az ébrény alig haladja meg az egy centi
métert, alig lehet elképzelni olyan egy pontra ható külső 
behatást, mely pl. csak az orsócsontsugár fejlő dését 
zavarná meg. A késő bbi korban felvehető  méhen belüli 
törések sem hozhatnak létre ilyen mélyreható elváltozá
sokat.

Körülbelül hasonló a helyzet, ha bármely ok foly
tán (pl. adnexgyulladás, vagy rendellenes helyzet csökkent 
magzatvíz esetén) fokozott nyomás alatt van a méhürben 
a magzat. Ez a magyarázat kisebb elváltozásoknál el
fogadhatónak látszik. De teljes orsócsonthiány esetén ismét 
nehezen képzelhető  el az, hogy a már egyszer kifejlő dött 
csont teljesen eltű njék a nyomás folytán.

Leginkább elfogadható az az elmélet, mely az el
torzulások okát az amnion elváltozásaiban keresi. Külö
nösen ha olyan példák vannak elő ttünk, mint a Simonart-  
kötegek okozta méhen belüli csonkítások. Több esetben 
a torzképző dés területén kisebb-nagyobb hegeket találtak. 
A hegek azt bizonyítják, hogy amikor az amnion még 
résímult az ébrényre, gyulladásos folyamatok folytán 
összenövések keletkeztek a kettő  között. Természetes, hogy 
az ilyen Összenövés (hiszen gyulladásos folyamatról van 
szó) az illető  helyen a fejlő dést és növekedést akadályozni 
fogja. Különösen az ébrényi végtagdudorok, mint a Ieg- 
kiállóbb helyek, lesznek leggyakrabban ilyen kóros folya
matok behatásának kitéve.

Schwalbe a torzképző dések okát az amnion első d
leges fejlő dési rendellenességeiben keresi. Az ilyen amnion- 
eltérés természetesen hasonlóképen fogja befolyásolni a 
végtagok fejlő dését, mint a magzatburok összenövései.

Ha ezen exogen okok jelentő ségét a mi esetünkben 
vizsgáljuk, azt találjuk, hogy a leánykának anyja szintén 
emlékszik valamelyes nagyobb sérülésre terhessége alatt,  
azonban ez a terhesség második felében történt, úgyhogy 
aligha jöhet számba. A betegnek alkarján viszont semmi
féle hegnek nyomát nem találtuk, mely valószínű vé tenné 
az amnionnak közremű ködését. Az egyetlen, amire gon
dolhatunk, a magzatvíz csökkent volta s ezáltal a méhű ri 
nyomásviszonyok megváltozása lehetne.

Ha röviden összegezzük a végtagok torzképző dései
nek aetiologiáját, azt kell mondani, hogy magyarázatukra  
két, egymással merő ben ellenkező  felfogás uralkodik. Az 
egyik a csiraplasmának hibás tulajdonságával számol, a 
másik viszont feltételezi, hogy a végtag kifejlő dése minden 
esetben normális, hacsak mechanikai okok nem lépnek 
zavarólag közbe. Esetünk sem az egyik, sem a másik 
irányban nem értékesíthető  biztossággal az oki tényező k 
megvilágítására.

Ami ezen elferdülésnek prognosisát illeti, nem mond
ható rossznak azon esetekben, amikor izommű ködés egy
általában található. Legtöbbször a betegek könnyű  munkára 
kezelés nélkül is képesek, úgyhogy nem is kívánják az elfer- 
dülés kiegyenlítését, mely számukra azt jelentené, hogy a 
megváltozott helyzet miatt újra kellene a szükséges kéz
mozgásokat (pl. írás) megtanulni. Megkísérelték csecsemő 
korban redressáló kötések alkalmazását is, azonban sok 
eredményt nem láttak. Úgyhogy a gyógykezelés ma el- 
vitázhatatlanul mű tétbő l kell hogy álljon. Még pedig azt 
a csonkot, amely hosszúsága folytán a kézfej ilyen nagy
fokú elferdülését létrehozta, megrövidítjük. Ha a singcsont- 
ból kell egy darabot kivésni, sokkal jobbak az eredmé
nyek, mert a radiocarpális Ízületet nem kell megboly
gatni.

Betegünknél is hasonló volt a kezelés. Elő ször a 
singcsont diaphysisébő l resecáltunk IV2 cm hosszú dara
bot. Miután evvel kellő  megrövidítés elérhető  nem volt, a 
singcsont erő sen kiugró alsó epiphysisét is eltávolítottuk.  
Hogy az orsócsont kéztő izületi felszínének ferdeségét meg
szüntessük, éket véstünk ki abból is, közvetlenül az alsó 
epiphysisporc felett, annak épentartása mellett. így az el- 
ferdülést kiegyenlítve, az alkar és a kéz rögzítő  gipsz
kötésbe került. A sín kis fokban singi oldal felé hajlított  
állásban tartotta a kézfejet, hogy az elő bbi kóros állás 
iránti hajlamosságot leküzdjük. Egyszersmind szorgalmas 
massage-kezelést vezettünk be ujjmozgatási gyakorlatok
kal. Amikor betegünk a levehető  redressáló gipszsínnel 
ellátva elhagyta a klinikát, a kéztő nek s az ujjaknak activ 
mozgása szemmelláthatólag javult, úgyhogy nagy a re
mény, hogy kellő  gyakorlás és massage mellett az ere
detileg zsugorodott ujjak használhatósága is jelentékenyen 
javulni fog, a kosmetikusan teljesnek mondható eredmé
nyen kívül.

A Közkórházi Orvostársulat 1923 március 
28-iki ülése.

Elnök : Boytha József. Jegyző  : Toldy Lóránt.

B em uta tás:

1. Csutorás Sándor: a) Hasfalba áttört ulcus jejuni 
25 évvel ezelő tt végzett gastro-enterostomia után. Gyógyítása a 
gastro-enterostomosis megszüntetésével és gastroduodenostomia 
készítésével. Sz. D. 49 éves pincér febr. 7-én jelentkezik Pólya 
fő orvos osztályán. 25 évvel ezelő tt a Dol/inyer-klinikán operál
ták heges pylorus-szű külete miatt. Mű tét után hét évig teljesen 
jól érezte magát, de késő bb gyomorfájdalmai és hányingerei 
újból kiújultak s különösen a köldöktő l balra s az alatt érzett 
erő s fájdalmakat. Szabad sósav 25, összaciditás 74. Röntgen- 
lelet (Bársony): Elülső  anastomosis, vele szemben a jéjunumon 
koronányi ulcusfolt, e helyen diónyi fájdalmas resistentia.
II. 19-én Pólya által végzett mű tét alkalmával az elülső  gastro
enteroanastomosis hely alatt a jejunum elvezető  szárán egy 
fillérnyi nagyságú fekélyt találnak, mely az elülső hasfalba 
penetrál. Azt leválasztván a hasfalról, szétválasztják a régi 
gastroenteroanastomosis helyét, azt kétsoros varrattal elzárják s 
a duodenális fekély által okozott szű kületen áthatolva, a duo
denum elő zetes mobilizálása után typusos Finney-mű téttel 
végzenek. Az eset kapcsán három dologra hívja fel a figyelmet:
1. Esetükben 25 évre a gastroenteroanastomosis után lépett fel 
a jejunalis ulcus, ellentétben a szokásos |2—3 hónapi fellépés
sel. 2. A Finney-féle mű tét elő nye, hogy a duodenum sokkal 
jobban bírja el a HCl-ot, mint a jejunum s a passage a normá
lisnak megfelelő en a duodenumon vezettetik át. 3. Jóllehet a 
pylorus-szű kület typusos képét találták, az igazi szű kület mégis 
a duodenumban volt, amit az ott levő  fekély okozott.

b) Szokatlan nagyságú köves hydronephrosis. K. S. 
25 éves szabónő  július 20-án szült. Azóta egy daganata van
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hasában, mely napról-napra nő  s fájdalmakat okoz. A lesová
nyodott nő beteg hasában fő leg az epigastrium jobb oldalát el
foglaló gyermekfejnyi, kifejezetten fluktuáló elastikus daganat 
mutatkozik. Vizelet normális. Mű tét (Pólya) 111. 5-én, azon fel
vétellel, hogy kitágult epehólyaggal állanak szemben. Epehólyag 
normális, a cystikus daganat retroperitoneálisan fekszik s ki
derül. hogy a cigarettapapír vékonyságúvá sorvadt, colossalisan 
tágult jobb vesével állanak szemben. Miután a jobb veseállo- 
mény oly sorvadt, hogy nyilvánvalóan functióra teljesen kép
telen, a vesét in toto eltávolítják. A kisujj vastagságú urétert 
megsondázzák s a hólyagba való benyílás táján helyet foglaló 
kis borsónyi követ fogóval kihúzzák s ezután az urétert lehető  
mélyen elvarrják és elsülyesztik. Teljesen prima gyógyulás után
111. 25-én jó közérzetben elhagyja a kórházat.

B em uta tás:

2. Elischer E rnő : Észrevétlenül fejlő dött és hirtelen szét
esett fejnyi hasüri sarcoma mű téttel gyógyult esete. A 21 éves, 
erő sen fejlett férfi hirtelen rosszul lett peritonitis tünetei között. 
A mű tétnél emberfejnyi szétesett daganatot (gömbsejtű  sarcoma) 
és 1 V2 I. piros vért talált. A daganat kocsányosán a hólyag 
csúcsából indult ki. A beteg gyógyultan távozott, de erélyes 
Röntgen-therapia ajánlatával.

Elő adás :

3. Hainiss G éza: A csecsemő táplálás irányelvei. Elő 
adásában csupán a nem beteg csecsemő k táplálásával foglal
kozik és kimerítő en tárgyalja azon okokat, melyek az anya-, 
illetve nő i tejjel való táplálás mellett bizonyítanak s csak a 
kényszerhelyzetet ismeri el a mesterséges táplálás elfogadható 
okául. Állandó contraindicatio gyanánt említi a nyílt tbc.-t, epi- 
lepsiát, elmebetegséget, alkalmi okul pedig az incompensált 
szívbántalmat, sepsist, orbáncot és a hosszasnak ígérkező  lázas 
betegségeket. Követeli, hogy legalább három hónapig nő i tejen 
legyen a csecsemő , az újszülött pedig feltétlenül csak anyatejet 
kapjon, mert különös fontossággal bír, hogy az extrauterin élet
ben még huzamosabb ideig összeköttetésben álljon a csecsemő  
az anya szervezetével. A nő i tejjel táplált csecsemő  ellenálló
képessége feltű nő en nagyobb a mesterségesen táplálténál. 
A szoptatás a második napon vegye kezdetét 2—3 óránként s 
ha gyenge az újszülött, mellszívó elő zetes feltételével jön 
segítségére. A tejelválasztás rendes megindulásakor kezdi meg 
a háromórai szoptatás rendszerét, melyhez szigorúan ragasz
kodik ; a négyórai szoptatást csak igen erő s, kövér csecsemő k
nél alkalmazza. A váltott emlő nyujtést fogadja el rendes fejlő - 
désű  csecsemő knél. Ha mesterséges táplálásra kényszerül, pl. 
hypogalactiánál, úgy a vegyes táplálást ajánlja, és pedig a hiány 
szerinti és azonnali pótlással. Részletesen ismerteti a caloria- 
szükségletet, ennek helyes kiszámítását fő leg a mesterséges 
táplálék quantitását és qualitását illető leg, majd felsorolja a 
szükség szerint adandó pótlék hígító részeit: zabnyák és 
lisztfő zetek, savanyú, szénhydratdús sovány tej, író, vajliszt- 
keverék stb. és ezeknek készítésmódjait, melyeket éppúgy a 
vegyes, mint a tisztán mesterséges táplálásnál elfogadhatóknak 
jelez. A tejtáplálékon kívül más táplálékot hat hónapig nem ad, 
ennek leteltével fokozatosan vezeti be a húslé, dara, majd 
fő zelék-pürék alkalmazását. Különösen hangsúlyozza, hogy a 
mesterséges táplálásnál a legszigorúbb ellenő rzés és az egyéne- 
sítés szükséges, hogy lehető leg megközelítsük a nő i tejjel táplált 
csecsemő  fejlő dését. Fő követelményként állítja fel a tiszta, rom
latlan és nyolc savfokon túl nem menő  tejet és dicsérettel szól 
a budapesti Uránia tejkonyha készítményeirő l.

Hozzászólások: Bókay János: 1. A német iskolával 
ellentétben az első  24 órában 6—7 órával a szülés után a 
szoptatás megkísérlését kivételesen megengedhető nek tartja. 
A csecsemő  ezzel szopási gyakorlatot végez, mely a tejelválasz
tást fokozza s a súlycsökkenést is ellensúlyozhatja. Csak bő  
tejet adó dajkánál volna káros hatású. 2. A szoptatás idejét ille
tő leg a franciák (Marfand) és a németek (Czerny) között éles 
ellentét van. Bókay eleinte háromórénkint, a harmadik hónapon 
túl négyóránkint nyujtatja az emlő t. Eleinte naponta hét, majd 
hat. a harmadik napon túl pedig öt szopást enged meg. Túl- 
táplálástól eredő  dyspepsiától a gyomor kis. capacitása (egy 
deci) és gyors kiürülése miatt nem kell tartani. Mesterséges 
táplálásnál szigorúbbnak kell lenni. 3. Hypogalactiánál, hol az 
allaitement mixte elkerülhetetlen, a természetes táplálás szük
ségességét, illetve az elő bbinek ezzel való kiagészítését propa
gálja az orvos. 4. A mesterséges táplálás alphája a jó, meg
bízható tehéntej. Reméli, hogy az Uránia-tej hibáit a jövő ben 
ki lehet küszöbölni. Az 1/3 hígítás helyett kezdettő l fogva a V2 
tejet ajánlja. A mesterséges táplálásnak minél egyszerű bb alakja 
alkalmaztassék, mert a bonyolult elő állítású módszereket a 
gyakorlatba bevinni nem lehet. Fontos, hogy a tej a forralás 
elő tt átszű ressék. A természetes táplálás propagálásában a 
dispensairek tehetnek hasznos szolgálatot.

Tauffer Vilmos : Miután a csecsemő nek az anyatej nél
külözhetetlen tápszere, felhívja a figyelmet a külföldi példákra 
(Charlottenburg, Feer Zürichben), ahol a bő  tejet adó anyák 
felesleges tejét kellő  ellenő rzés és a tej qualitásának megállapí
tása mellett az arra rászoruló csecsemő knek térítmény ellenében 
rendelkezésre bocsátják. A külföldi példa is azt mutatja, hogy 
mechanikus úton a tejelválasztás tetemesen fokozható.

Torday Ferenc: Anélkül hogy a kérdés érdemlegessé- 
gébe belemélyedne, rámutat azon kölcsönös hatásra, mely a 
tudományos kutatások és a gyakorlati élethez alkalmazkodás 
terén megnyilvánul, nemkülönben azon tényre, hogy az általá
nosítás, a túlzásba menés minden irányban majdnem a tudo
mányosan megállapított eredeti tétel megingatásához vezethet. 
A mesterséges átplálás kérdése általánosan, egyértelmű en érvé
nyes alakban nem oldható meg. Lehető leg korlátozni kell az 
intézeti ápolás ártalmait és individuálisan kell a beteg csecse
mő k egyéniségéhez alkalmazkodó diaetát elő írni. A kérdés súly
pontját abban találja, hogy a szoptatással szemben hátrányo
sabb a mesterséges táplálás s miután a nő i tej sohasem képez 
ártalmat, a kiépített technika alkalmazásával úgyszólván minden 
esetben biztosítani lehet a csecsemő nek kielégítő  táplálását 
annál is inkább, mert ez aránylag legkevésbbé korlátozza a 
nő k kenyérkereső  munkáját. A szoptatás általánosságban a leg
jobban szolgál minden érdeket.

A debreceni Tisza István tudományos tár
saság orvos-természettudományi szakosz
tályának 1923 január 30-iki I. rendes ülése.

Szontágh Félix: A constitutióról szóló tan jelentő sége a 
gyerm ekgyógyászatban. (Elnöki székfoglaló.)

Nyitva hagyva azt a kérdést, hogy vájjon a betegségek 
magyarázata terén causális vagy a conditionális gondolkozás 
jogosult-e, kiemeli, hogy az úgynevezett életfolyamatok kóros 
viszonyok közt is rendszerint complexebb természetűek, mint 
amilyeneknek látszanak, mert rendszerint ú. n. vitális sorozatok
ban folynak le. A tudomány mai iránya az, hogy mindinkább 
újra elő térbe lép a constitutióról való tan. Kifejii, hogy a mai 
öröklő dési tan hogyan magyarázza a constitutio lényegét. A nor
mális szervezetben az egység fenntartását harmóniák, az anom á
lis körülmények közé jutott szervezetnél pedig regulatiók végzik. 
A betegségeket mint a constitutio önvédelmi berendezéseit kell 
felfognunk. A constitutióról szóló tannál nem szabad figyelmen 
kívül hagynunk a periodicitást, amely úgy látszik a szerves 
periodicitásnak egy megnyilvánulása.

Verzár Frigyes: Az idegingerület lényege. (Székfoglaló.)
A peripheriás idegben az ingerület vezetésekor lényeges anyag

cserefolyamatok nem mennek végbe. Az ingerület vezetésének 
egyetlen jele a mű ködési áram. Az idegingerület lényegének 
megértését a mű ködési áram physikális-chemiai analisise adhatja 
meg. Ezek az áramok concentratiós áramok. Bizonyítja ezt fő 
ként a hő mérséklet hatása az idegrő l levezethető  áramokra, vala
mint polarisatiós vizsgálatokkal. Az ingerület lényege egy colloid 
állapotváltozás, mely ionconcentratiós változásokhoz vezet. A 
narcotikumok hatása ugyanolyan irányú, mint az ingerületé. 
Az idegsejtek mű ködésének lényege, nagy anyagcsere érán ion
concentratiós különbségeket létesíteni. Kimutatható, hogy a köz
ponti idegrendszerben potentiál-különbségekhez hasonló viszo
nyok vannak és az ingerület az alacsonyabb potentiájú hely felé 
fut. így jön létre különböző  mű ködések és reflexek megváltozása 
elfáradáskor. Az ingerület általában a kevésbbé kifáradt sejtek 
felé folyik.

II. rendes ülés 1923 március 20-án.
Milleker Rezső : Néprajzi v iszonyok kartographiai ábrá* 

zolása. (Földrajzi tárgyú bemutatás.)
Bélák Sándor: A vérsavó fehérjéinek colloid állapotáról. 

Régebbi vizsgálataira támaszkodva, melyek szerint a savóban 
az albumin hydrophil, a globulin hydrophob alakban van jelen, 
kimutatja, hogy a globulin bizonyos behatásokra, különösen, 
ammóniára hydrophil állapotba is átmehet, amikor az albumin- 
globulin quotiens nő . Nephritises oedemánál a savó fehérjéinek 
hydratiója nagyobb, mint rendesen.

Bélák Sándor és Sághy Ferenc: A lép szerepe a vas 
hatásában. A lépnek újabban az erythropoesisre gyakorolt hor
monhatást tulajdonítanak. Vizsgálataik szerint minden amellett 
szól, hogy a vas is a lép közvetítésével fejti ki hatását.

Verzár Frigyes és Beznák A ladár: A mellékvese m ű kö
dése vitaminhiánynál. Galambokon végzett kísérleteik szerint 
a vitamin hiánya a mellékvese háromszoros hypertrophiájához 
vezet. Éhező  állatoknak élesztő t adagolva, ez a hypertrophia 
kimarad. Az adrenalintartalom nem nő . A hypertrophiát a kéreg 
mű ködésének zavaraival hozzák összefüggésbe.

r
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A serumfehérjék colloidlabilitásáról luesben, különös 

tekintettel a Darányi-reactióra. Krömeke. (Med. Klinik 1923, 
7. sz., 220. oldal.)

A plasma, illetve serum globulintartalmának toxikus 
szövetszétesés okozta megszaporodása hozza létre a colloidok 
labilitását, mely utóbbinak viselkedése különösen lueses és 
tuberculosisos folyamatokban lehető vé teszi a szervezetben le
folyó toxinképző dés intenzitásának megítélését. Nagyrészt a plasma 
globulintartalmának megszaporodása okozza a vörösvérsejtek 
sülyedési gyorsulását is, azonban újabb tapasztalatok alapján a 
citratos plasma quantitativ fehérjemeghatározásra nem alkalmas. 
Lueses betegeken a folyamat activitásának és a toxinképző dés 
nagyságának megítélésére igen alkalmas a serum colloidlabili- 
tásának Darányi-leírta reactiója. Szerző  450 lueses és luesre 
gyanús beteg serumával végezte a reactiót a Wassermann-, 
Sachs-Georgi- és Meinicke-próbákkal együtt. A reactio positivi- 
tása párhuzamos volt a szervezetben lefolyó szövetszéteséssel, 
s ennek megfelelő en a próba kivált az első dleges stádium késő bbi 
heteiben, s a friss másodlagos esetekben volt erő sen positiv. A 
seropositiv és seronegativ latens esetekben, valamint a klinikai- 
lag gyógyult betegek serumával a reactio mindig negativ, ha 
más infectiós vagy toxikus folyamat kizárható. A toxinképző dés 
nagyságának megítélésére a reactiót gyakorlati szempontból is 
igen jónak tartja; párhuzamosan végezhető  a specifikus savó- 
reactiókkal, s elő nye a plasmareactiókkal szemben, hogy emész
tés, menstruatio és terhesség alig befolyásolják. Pákozdy dr.

Az anaemiák kezelése colloidális fémekkel. B. Aschner. 
(Wiener Arch, für Inn. Med. 1923, V. kötet, 2—3. sz )

A Heinz ajánlatára forgalomba hozott elektroferrol rend
kívül alkalmasnak látszott az anaemiák kezelésére egyrészt a 
vérképző  szervekre gyakorolt izgató hatásánál fogva, másrészt 
mert úgy látszott, hogy a reticuloendotheliális apparátus sejtjei
ben felhalmozódva, azokat kórosan fokozott mű ködésükben 
akadályozni fogja. Lepehne állatkísérletben kimutatta, hogy a 
collargollal telített ret.-end. sejtek mű ködésükben gátoltatnak. 
Paschkis a carminphagocytosist vaccina-injectiók által elő idézett 
siderosissal meg tudta akadályozni. Ezen eredményekbő l kiindulva 
Bauer, Hollaender, Fischer és mások próbálkoztak az anaemia 
pern., haemolytikus icterus, Hanot-cirrh. stb. collargoltherapiéjá- 
val, anélkül, hogy végleg eldöntötték volna embernél a ret.-end. 
systema bénításának lehető ségét. Miután a colloidális vasnak e 
szempontból ugyanoly szerep tulajdonítható, mint a colloidális 
ezüstnek, szerző  úgy theoretikus, mint gyakorlati-therapiai okok
ból újra megvizsgálta az elektroferrol hatását. Kilenc különböző  
aetiologiájú, részben Biermer-féle, részben secundaer anaemiás 
beteget kezelt elektroferrollal anélkül, hogy a vérképnek lényeges 
megváltozását észlelte volna. Ellenben egy chron. lueses egyén 
toxikus anaemiájánál, ahol az elektroferrol hatástalan volt, salv- 
arsanra hirtelen javulás állott be.

Az elektroferrol tehát az anaemiák gyógykezelésében tel
jesen hatástalan szer, mert a benne levő  vastartalom úgy az 
erythropoetikus apparátus izgatása, mint a ret.-end. sejtek béní- 
tása szempontjából elégtelen. Számos szerző  vizsgálati eredménye 
különben is azt bizonyítja, hogy a ret.-end. apparátus bénítása 
embernél, ha az egyáltalán lehetséges, a kórosan fokozott haemo- 
lysist nem mindig képes megakadályozni. Sümegi István dr.

Intravénás calciumtherapia tetaniánál. Dr. H Leicher. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilk. 75. köt., 4—5, sz., 1922.)

A tetania Ca-sókkal való gyógykezelése azon a tapasz
talaton nyugszik, hogy a Ca-ionok a fokozott neuromusculéris 
ingerlékenységet csökkentik. A therapia további theoretikus alapot 
nyert Mc. Callum vizsgálatai által, melyek szerint úgy a valódi, 
mint a kísérletes tetaniánál a serum Ca-tartalma csökkent. Szerző  
egy typusos tetania esetét írja le, akinél a de Waard szerint 
ismételten végzett Ca-meghatározás 59 mgr. °/o-ot adott, tehát 
a normális értéknek éppen a felét. 10 cm afenil1 intravénás 
injectiója után 10 perccel úgy a Chwostek-, mint a Trousseau- 
tünet is eltű nt. 30 perc múlva a vér mésztartalma 5'7-rő l 7’1-re 
emelkedett, 3 óra múlva eredeti értékére sülyedt le. 10 óra múlva 
a Chwostek újra gyengén positiv lett. Négy afenilinjectio után a 
vér mésztükre állandóan 67 volt, a neuromusc. izgalmi tünetek 
pedig teljesen eltű ntek. Néhány nap múlva a beteg egy magas 
lázzal járó angina kapcsán súlyos, nagy psychikus izgalommal 
járó tetaniás rohamot kapott. A roham alatt adott afenilinjcctió- 
nak bámulatos hatása volt. A görcsök közvetlenül az injectio utón 
megszű ntek, a beteg mély álomba merült. Még két afenilinjectio 
után 8 nappal a mésztükör 6'4; 2 hónappal elbocsátása után a 
beteg rohammentes.

A neuromusc. ingerlékenység csak az ionizált és nem

1 Az afenillel egyenértékű  és intravénás injectióra alkal
mas magyar mészkészítmény az Optocalcil és a Calciven.

a physiologiailag hatástalan, kötött Ca mennyiségétő l függ. E 
kettő nek a csökkenése pathologiás körülmények között azonban 
egymással párhuzamosan halad és ez a viszony csak mész- 
sókkal, vagy a Ca-anyagcserét befolyásoló anyagokkal (phosphor 
stb.) való kezelés közben változik meg. Szerző  esetében a vizs
gálatok azt bizonyítják, hogy az intravénás Ca-injectio hatása 
alatt az összes mészmennyiség alig emelkedett, míg az ionizált 
Ca-deficit átmenetileg, valószínű leg kiegyenlítő dött; így az attól 
függő  Chwostek, Trousseau stb. egy idő re teljesen eltű ntek. A 
roham alatti prompt afenil-hatós is az ionizált Ca-deficit kiegyen
lítő désére vezethető  vissza és a gyógyszer a tetaniás tüneteket 
sokkal gyorsabban és aetiologiailag hatásosabban szünteti meg, 
mint a hasonló esetekben azelő tt használt narcoticumok.

Sümegi dr.
A z ulcus pepticum diagnosisának, valamint közvetlen 

és közvetett tünetekbő l való lokálozásának lehető ségérő l.
Zoepffel. (Med. Klinik 1923, 8. sz., 239. oldal.)

A gyomorfekély és duodenumfekély közötti éles megkülön
böztetés szükségtelen, mert sem aetiologiójukban, sem tüneteik
ben, sem pedig kezelésükben lényeges eltérés nincs. Az idő sült 
fekélyek keletkezésének oka a tetszető s elméletek dacára is 
ösmeretlen, és így leghelyesebb visszatérni a régi ulcus pepticum 
elnevezéshez. A tünetek közül a vérzést és részben a fájdalmat, 
még pedig úgy a subjectiv fájást, mint a nyomásérzékenységet 
maga a fekély váltja k i ; miután azonban mindkettő jüknek más 
oka is lehet, jelenlétük rtem mindig bizonyító. A fájdalom okozója 
megfigyelései szerint nem a gyomorsav, hanem a fekély idő n- 
kinti gyulladásos izgalma ; emellett szól a periódusos jelentkezés, 
és ezt bizonyítja az az észlelet, hogy régi callusos fekélyek néha 
semmi fájóst sem okoztak. A fájdalmak másik része nem köz
vetlenül a fekélynek, hanem csak a gyomor izgalmi állapotának 
következménye, amely gyakran kíséri a fekélyt is, de amelynek 
még számos egyéb oka is lehet. Csak a gyomor izgalmi álla
potát jelzik a fekéllyel gyakran együttjóró többi tünetek is: az 
evés utáni íájdalom, az éhségfójdalom, a hányás, a gyomornedv 
összetételének chemiai megváltozása stb. Miután legtöbbször nem 
a fekélyt magát, hanem csak ezt az izgalmi állapotot tudjuk 
megdiagnoszkólni, az esetek egy részében természetszerű leg téve
déseknek vagyunk kitéve. A fekély diagnosisának még legmeg
bízhatóbb alapja a jellegzetes anamnesis, s ebben különösen a 
panaszok periodusossóga, valamint a gyomortájra vonatkoztatott 
nyomásérzékenység. Az említettek szemmeltartásával mégis lehet
séges az esetek 92°/o-ában a fekély diagnosisa annak speciális 
lokálozása nélkül. A lokálozós a klinikai tünetekből csak az 
esetek kisebb részében lehetséges és ebben a körülírt nyomás
érzékenység jelenléte a legmegbízhatóbb; az esetek nagyrészé- 
ben lokólozható a fekély a Röntgen-vizsgálat segítségével, s 
utóbbinak fő jelentő ségét az ulcus diagnosisában éppen a lokó- 
lozás lehető sége adja meg. Pákozdy dr.

Sebészet.
A vese rosszindulatú papillomája. W. E. Darnall. 

(Surgery, Gynecology and obstetries. Chicago, 1922, október.)
Az irodalomból 56 esetet gyű jtött össze, melyekhez 57-nek 

csatolja saját észlelését. Férfinél kétannyi esetet talált, mint 
nő nél. A legfiatalabb beteg kisfiú, a legidő sebb 86 éves nő . 
Egyes szerző k gyulladást, mások vesekövet vesznek fel kórokul. 
A daganat nagysága változik apró, elszigetelt csomóktól a vese
medencét kitöltő  s a veseparenchimát elpusztító, kelvirágszerű  
tömegig. Néha csak a vesére szorítkozik, gyakran azonban az 
urétert (25 esetben) ső t a hólyagot is (18 esetben) megtámadja. 
A tünetek a daganat mekkorasága szerint változnak. Legfonto
sabb az idő szakos haematuria. A lefolyás igen lassú, különösen 
idő sebb korban. A szerző  betege 82 éves nő , hat év óta kifeje
zett tünetekkel. Az essentiális haematuriának kórismézett esetek 
nagy részét D. szintén idesorozza. Ha vesekólikák mellett a 
Röntgen negatív, a vesemű ködés rossz, ha még hozzá a cysto- 
skopia hólyagpapillomót mutat, a kórismét biztosra veszi.

A vesemedence papillomáit három csoportra osztja (Judd) : 
1. egyszerű  papillomák, 2. olyanok, melyek kezdő dő  elfajulást 
mutatnak, 3. rosszindulatúak.

Kezelés minden esetben a vesének és az ureter minél 
nagyobb darabjának a kiirtása. Ha a hólyag is meg van támadva, 
a hólyagpapilloma fulguratiója. Boytha dr.

Első dleges rák a jobb vesében, nagytömegű  mellhártya- 
beli áttéttel terhes nő nél. Ch. Roubier. (Journ. d'Urol. XIV.,
4. sz., 285. oldal.)

29 éves nő betegnél a terhesség V. hónapjában a jobb 
alsó végtag erő s fájdalmassága, majd szúró fájdalmak a bal 
mellkasfélben, köpet nélküli köhögéssel és magas lázzal. 
A bordaív alatt jobboldalt erő s kiboltosulás, melyben a máj és 
az alatta megnagyobbodott és érzékeny vese vesz részt; gyakori 
vizelési inger. Bal tüdő  alsó lebenye felett tompulat és a légzési 
zörejek hiánya, próbapunctio negativ. Ureterkatheterrel jobb olda
lon kevés sű rű  geny ürül. Gyorsan kifejlő dő  cachexia és magas 
lázak után koraszülés, majd halál. A boncolás a jobb vese
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kiterjedt rákos elváltozását mutatta, mely a vese állományába 
behatolva, annak csak vékony kéregbeli részét hagyta épen és 
áttéteket képezett a mediastinum, aorta körüli és subclavicula- 
ris mirigyekben, továbbá a májban, szívburkon és a legnagyobb 
tömegű t a bal mellhártyén, amely a tüdő t teljesen felszántotta. 
■  A terhességnél gyakori pyelonephritissel szemben daga
natok csekély számban fordulnak elő  és különösen nagyfokú 
rosszindulatosségot mutatnak az idő sebb korban elő forduló 
daganatokkal szemben. Jelen esetben a betegség mindössze 
három hó alatt volt halálos. Adler-Rácz dr.

Adat a reflexanuria kezeléséhez. NeuroirtK. dr. (Zeitschr., 
f. urol, Chir. 4., XI. 1922.)

Röviden foglalkozik a vese beidegzésével, az idegek be
folyásával a vese mű ködésére és fő leg a splanchnicus szerepé
vel a reflexanuriával kapcsolatban.

A splanchnicus, mely Sympathikus rostokkal látja el a 
vesét, annak vasomotorikus idege, valószínű leg gátlólag hat a 
vese elválasztására, beidegzi a vesemedence sima izomzatát és 
az ú. n. vesefájdalmak létrejöttében nagy szerepet játszik. 
A reflectorikus anuria a hilusbeli ütő erek reflectorikus össze
húzódása útján jön létre, melyet a splanchnicusban futó vaso
motorikus rostok reflectorikus ingere okoz. A reflex pályáját 
tehát a splanchnicusban kell keresni. A splanchnikus anaesthe- 
siája által megszakítható a reflexpálya, megakadályozható a 
reflex keletkezése. Kő beékelő dés okozta reflectorikus oliguria 
egy esetében sikerült Käppis splanchnicus-anaesthesiéja által a 
fájdalmakat megszüntetni, a diuresist megjavítani, úgyhogy az 
oliguriát rövidesen polyuria váltotta fel. Utólagos uretercysto- 
skopia által megállapítható volt, hogy mindkét vese elválaszt. 
Ha a további megfigyelések és kísérletek igazolnák ezen meg
figyelést, a splanchnicus-anaesthesiával értékes segítő t nyernénk 
a nephrolithiasis és vesekólika kezelésében. Éhn dr.

Subluxatio dors, carpo-m etacarpea pollicis. Sonntag. 
(Klin. Wochenschrift, 1923, 6. sz.)

Errő l a kórképrő l úgy az irodalom, mint a tankönyvek 
alig emlékeznek meg, mindenki egyszerű  Bennet-féle törés követ
kezményének tartja. Sonntag ismertet egy esetet, amelynél nem 
volt semmiféle törés sem kimutatható, amely azonban a rag
tapasz-csíkokkal, sínnel és kékpólyával való kezelésre 11 hét 
után is alig valamit javult. Hasonló kórképet az irodalomban 
Malqaigue 12, Carette 28, Regnault 51 esetben ismertetnek. Ezen 
félficamok (sublux.) úgy keletkeznek, hogy a beteg tenyérreesés- 
nél fő leg a hüvelykpárnára támaszkodik. Friedrich szerint a 
ficam létrejöttének ezenkívül két feltétele van : az I. kézközép- 
csont tenyéri túlhajlítása (hyperflexis) és nagyfokú közelítése 
(adductio). Bennet szerint az I. kézközépcsont csuklói végének 
(basis) a nyeregalakú ízfelszínen lévő  tenyéri, avagy kézháti 
dudora letörik, ami után az izmok húzzák fel a kézhát felé a 
sérült csontvéget. Grashey szerint a kézhéti dudor letörését 
helyettesítheti az eltávolítást végző  lgt. trapezo-metacarp. pollicis 
elszakadása, a tenyéri dudorét pedig az eltávolítást akadályozó 
lgt. volare szakadása. Ha pedig sem csonttörés, sem szalag- 
szakadás ki nem mutatható, akkor is minden esetben a tenyéri 
dudorból igen kicsi, ki nem mutatható csontdarabka kitörik s 
létrejő  a félficam s mert ez nem Bennet-f. törés, tehát Sonntag 
szerint igenis van félficam Bennet-törés nélkül is. Ezen fél
ficamok 4—8 heti alapos rögzítésre a hüvelyk nagyfokú eltávo
lított és nyújtott helyzetében gyógyulnak. A fenti félficamok fel
osztása a következő  :

I. Keletkezésük szerint: a) traumatikus, ß) pathologikus, 
r) szándékos (1. gyermekeknél, 2. kétoldali).

II. Fokuk szerint: a) teljes, ß) nem teljes (sublux).
III. Irányuk szerint : a) elülső  (tenyéri), ß) hátulsó (kézháti),

y) oldalsó (radiális). Kemény Gyula dr.
A gyomorszájadék csecsemő kori görcsének sebészi 

kezelése. Heile. (Kiin. Wochenschr., 1923, 6. sz.)
A sebészi kezelés halálozása 4%, a belgyógyászatié 10°/o. 

Az esetek súlyosságénak foka Röntgen-vizsgálattal állapítható 
meg. A mű tét a gyomorszájadék körkörös izomzatának haránt
átmetszésébő l áll (Rammsted); de csak a submucosa izomréte
géig, hogy átfúródás ne keletkezzék. Másodlagosan tágult gyo
mornál gastrenteroanastomosis végzendő . Ma már a műtéti 
javallatot a belgyógyászok is kiterjesztették. Maga részérő l a 
korai mű tétet ajánlja. Operált és évek múlva más betegségben 
elhalt gyermekek boncolásánál a gyomorszájadék épnek bizonyult.

Scheitz dr.
Apróságok a gonorrhea kezeléséhez. J. Janet. (Journ. 

d’Urol. XIV., 4. sz., 291. old.)
Szövő dmény nélkül hosszabb ideig fennálló Gr. positiv 

húgycső folyamatnál a hypermangan töménységét 0'3—0’4°/oo-ig, 
ső t elülső  folyamatnál 0'5—0 75°/oo-ig is emelhetjük, de akkor 
a mosások után a húgycsövet physiologiás konyhasóoldattal 
öblítsük át. Helyettesíthető  0’ 15—0'5°/oo-es oxycianoldattal, vagy 
argyrollal, melynek azonban csak tömény, 5—20°/o-os oldatai, vagy 
10—40%-os crayonjai hatásosak. Az albargin és protargol jó 
antisepticumok, de nem közömbösek a húgycső  nyálkahártyájára.

Adler-Rácz dr.

Bő r- és nemikórtan.
Adatok a scleroderma multiplex circumscripta ism ere

téhez. Pick. (Derm. Wochenschr. 1922. dec., 52. sz.)
Egy 49 éves munkás, kit 6 hónappal elő bb emlő  ec. miatt 

operáltak, operatio után egy hónapra a köldök táján és a has 
baloldalán számos lehér, lencsényi—fillérnyi, kerek, foltos kiütést 
kapott, mely néhány hét alatt erő sen megszaporodott és kifeje
zett lett. Két hónap múlva erő s viszketés, a kézen és alkaron 
gyulladás, nedvezés lépett föl.

E megbetegedést lencsenagyságú, gyöngyházfényű  foltok 
jellemzik, melyekben a collagen rostok hypertrophiája és az 
epidermisnek pigmenthiánya mutatható ki. Téglássy.

A symptomatikus purpura ismeretéhez. M. Pucholt. 
(Dermat. Wochenschrift. 1923., 9. sz.)

A purpurát az essentiális thrombopenián kívül (pl. morbus 
Werlhoffi) symptomatikus thrombopenia is okozhatja. Szerző  
esetében papulomaculosus syphilis ellen higanyos kenő kúra vé
geztetett, melynek folyamán általános dermatitis és ulcerosus 
stomatitis lépett fel septikus jelenségekkel. A sepsist purpura 
kísérte. Mi okozta a purpurét,? A myeloid szövet lueses elválto
zása ellen szó! a vérkép (nagyfokú thrombopenia), amely lues- 
nél nem fordul elő . A higany általánosan mérgező  hatását sem 
lehet okul felvenni, mert mercurializmusnál még sohasem ész
leltek purpurát vagy thrombopeniát. Essentiális thrombopenia is 
szóba jöhetne (pl. morbus Werlhoffi), de e betegségnél az íny 
sohasem fekélyesedik ki. Hátramarad tehát mint egyetlen magya
rázat a fennálló sepsis, amely az íny kifekélyesedéséhez társult 
és amely a myeloid szövet toxikus elváltozását, symptomatikus 
thrombopeniát és így vérzést (purpura) okozott. Steiger-Kazal.

Penisbő l kiinduló septicopyaemia (penigen septicaemia) 
mint egy nem specifikus urethrális fertő zés következménye. 
M. Friesleben. (Derm. Wochenschr. 1923., 9. sz.)

Férfibeteg pár nappal coitus után erő sen oedemás penis- 
sel, gonococcusmentes húgycső folyóssal, 40'2° lázzal kórházi 
kezelésbe kerül. Foudroyans sepsis tünetei között másnap exitus. 
Elő rement gonorrhoea nem szerepelt. A genyes húgycső váladék
ból csak staphylococcusok voltak kitenyészthető k, úgyszintén a 
boncoláskor megnyitott prostatatályogból is. ^Boncoláskor egyéb
ként a corpora cavernosa penis friss thrombosisa és acut, vér
zéses, necrotikus prostatatályog találtatott. Az általános infectio 
kiindulási pontja minden valószínű ség szerint a húgycső nyálka
hártyának alkalmasint nemi excessuskor támadt jelentéktelen 
sérülése volt. A perieavernitikus genyedés per continuitatem veze- 
tettt a prostata fertő zéséhez. A nem gonorrhoeás urethrális fertő 
zések ritkán szoktak ily súlyos következményekhez vezetni.

Steiger-Kazal-
A syphilis gyógyítása bismuth-praeparatumokkal. J.

Voehl. (Deutsche med. Wochenschr. 1,923., 7. sz.)
50 eset kapcsán számol be a frankfurti klinika tapaszta

latairól. 12 esetben quinby-t, 38 esetben bismogenolt (sec. Tosse) 
használtak a syphilis mindhárom stádiuméban. A bismuth-keze- 
lést csak itt-ott követő melléktünetek (mint aminő k localis fáj
dalom és duzzanat, levertség, súlyveszteség, béltraktusbeli és 
vesezavarok) nem kellemetlenebbek, mint a higanykezelések 
kapcsán, csupán a néha igen súlyossá váló stomatitis érdemel 
különös figyelmet. Ily súlyos stomatitis azonban mindig cariosus 
fogaknál lép fel, ahol a fusiformis spirillumok nagyban hozzá
járulnak a stomatitis kifejlő déséhez. Voehl szerint a bismuth- 
praeparatumok erő sebb spirillocid hatásúak a higanynál, de a 
salvarsan mögött elmaradnak. Arsennel, higannyal és jóddal 
szemben resistens, refractaer vagy túlérzékeny esetekben a bismuth 
nagyon jó szolgálatokat tesz, és minden esetben alkalmazandó.

Steiger-Kazal.
Salvarsan utáni súlyos encephalitis suprarenintő l gyó

gyult esete. Br. V. v. Voithenberg. (Deutsche med. Wohenschr.
1923., 7. szám.)

Erő teljes katonánál a harmadik combinált antilueses kúra 
alatt óvatosan emelt ezüstsalvarsanok után igen súlyos ence
phalitis haemorrhagica lépett fel. Azon az alapon, hogy az angio- 
neurotikus tünetcsoportnál a suprarenin kiváló prophylacticum- 
nak bizonyult, jelen esetben (a betegség 5-ik napján) is alkal
mazta (0 001), prompt sikerrel. Elő ttejaf fé ésReinhard-Eichelbaum 
is ajánlották hasonló esetekben a suprarenint. Steiger-Kazal.

Staphylococcus okozta epididymitis purulenta és pneu
mococcus okozta abscessus a  tunica vaginalisban. J. Dumont 
és H. Tissier. (Paris Médical. 31. sz.)

Az urogenitális apparatus genyedéssel járó megbetege
dései (parotitis epidemica, variola, typhoid lázak, meningitis stb. 
kapcsán) nem tartoznak a ritkaságok közé. Szerző k idevonat
kozóén két érdekes esetet közölnek. Az első ben egyoldali acut 
epididymitisrő l van szó, amely pericarditishez társult és amelyet 
mérsékelt pyuria is kísért. A betegnél elő rement gonorrhoea nem 
volt. A vérbő l staphylococcus pyogenes aureus volt kitenyészt
hető . Boncoláskor a jobb mellékherében borsónyi abscessus, a



156 ORVOSI H E T IL A P 1923. 13. sz.

jobb vesekéregben sok egészen apró tályogocska találtatott. Az 
urogenitális apparatus egyébként teljesen negativ bonceredményt 
mutatott, úgyhogy csakis emboliás fertő zésrő l lehetett szó. A má
sik esetben megmagyarázatlan rézóhidegekhez és septicaemiás 
tünetekhez 4 nap múlva hirtelen jobboldali herefájdalmak tár
sultak, majd oedema, abscedálés, incisio. Beteg soha nem szen
vedett gonorrhoeában. Késő bb mindkét farpofán szintén incisióra 
került phlegmonek jelentkeztek. Incisiók után átmeneti javulások. 
A beteg 2 */2 hónapi betegség után septicaemiában meghalt. A 
genyben Friedlánder-féle pneumobacillusok voltak kimutathatók. 
Az eset a legnagyobb ritkaságok közé tartozik. Steiger-Kazal.

Fülgyógyászat.
A hallószerv megbetegedései typhus exanthematicus- 

nál. Zalewsky. (Monatschrift für Ohrenheilk. 56. évf., 8 füzet.)
5000 exanthematicus-eset közül az 1919/20. években szerző  

l°/o-ban észlelt fülcomplicatiót. Másokkal ellentétben, nagy anyagán 
tett tapasztalataira támaszkodva hangsúlyozza a középfül megbetege
désének gyakoriságát, ellentétben a belső fülével (877%: 12'3%). 
43 esetben heveny középfüllob állott fenn, 6 esetben kétoldali. 
A kezdet rendszerint a reconvalescentiára esik. Csaknem mindig 
korai spontan dobhártya-perforatio következett be, többnyire 
elő l-alul. Ezen esetek 50%-ában csecsnyúlványcomplicatiók nagy
kiterjedésű  csontmegbetegedéssel, melyek nagyrésze mű téti be
avatkozást tett szükségessé. A gyógyulás rendszerint igen gyorsan 
következett be. A középfülgenyedést nem tartja a typhus exanthe
maticus specifikus méreghatásának, hanem az elerő tlenedés által 
is hatékonyabb másodlagos fertő zésnek. A szerző  által észlelt 
hat belső fülmegbetegedés valamennyi még a betegség lefolyása 
alatt keletkezett, ezen körülményt bizonyító erejű nek tartja arra 
nézve, hogy a labyrinth-elváltozésok az exanthematicus toxinjá- 
nak a belső fülre gyakorolt hatásából jönnek létre.

Germ án Tibor dr,
Diagnostikai nehézségek a középfül és csecsnyujtvány 

gyulladásainak orbánccal való szövő dményénél. Bloedhorn 
E. (Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilk. IV. 148. 1922.)

A sziklacsonton végzett mű tétek utáni szövő dmények fel
lépését legelső  sorban a lázgörbébő l szokás megállapítani. Elő 
fordul azonban, hogy nem tudjuk eldönteni, vájjon az ilyen mű tét 
után napokkal jelentkező  magas hő emelkedés kezdő dő  sinusthrom- 
bosisra vagy latens erysipelasra utal-e. Mindkét esetben jellemző  
ugyanis a hirtelen, hidegrázással kezdő dő  magas láz, valamint 
a több napon át tartó menedékesebb hő emelkedés. Megnehezíti 
a két megbetegedés elválasztását az a körülmény is, hogy az 
orbáncos bő rtünetek gyakran csak a 3. vagy 4. napon lépnek fel. 
Ha csecsnyujtványlob áll fenn és kifejlő dött az orbánc is, új 
nehézség támad azáltal, hogy az erysipelas lázmenete a sinus- 
phlebitis pyaemiás jellegű  görbéit utánozhatja. Ezenfelül a tüdő  
részérő l való szövő dménynél nemcsak pyaemiás áttételre kell 
gondolnunk, hanem számolnunk kell a tüdő orbánc lehető ségével 
is. Ha sziklacsonton végzett mű tevéseknek nem is gyakori szövő d
ménye az erysipelas, mégis számolni kell vele, hogy elkerüljünk 
esetlegesen fölösleges utólagos beavatkozásokat. Kelemen Gy.

A z orr és melléküregeinek, az orrgaratnak, valamint 
a dobüregnek bakteriológiája meningitis W eichselbaumnál. 
A gazzi B. (Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
IV. 193. 1923.)

Szerző  99 esetet vizsgált végig a bécsi és prágai német 
egyetem kórbonctani intézeteiben. Nagyjában az a mai állás
pont. hogy Weichselbaum-meningitisnél az agyburkok haemato- 
gen úton betegednek meg ; a virus az első dleges fertő zés helyén 
betör a mélybe: ez a hely pedig leggyakrabban az orrgarat, ill. 
a choanák környéke. Ezen vizsgálatok azonban azt mutatták, 
hogy a Weichselbaum-féle meningococcus általában egyenesen, 
per continuitatem, az orrgarat és orrüregbő l, az anatómiai nyí
lásokon át jut a melléküregekbe. Feltétele ezen tovaterjedési 
módozatnak, hogy a fertő zés kapuja tényleg az orrgarat legyen. 
Bár nem zárható ki az a feltevés, hogy a meningococcus haema- 
togen úton is eljut az említett üregekbe, erre a feltevésre az át
vizsgált esetekben semmi bizonyíték nem adódott. Kelemen Gy.

A  hallóideg áttételes rákjáról. H ellm ann K. (Zeitschrift 
für Hals-, Nasen- und Ohrenheilk. IV. 157. 1923.)

Rosszindulatú daganatok áttételei a belső  hallójáratban és 
hallóidegben rendkívül ritkák. A közölt eset gyomorrók utáni 
áttétel alakjában jelentkezett öreg emberen. A megsiketülés meg
lehető sen hirtelen lépett fel; a vizsgálat a hallóideg functiójónak 
majdnem teljes kiesését mutatta. Boncoláskor kiderült, hogy 
mindkétoldali nervus acusticus törzsében rókáttétel található, 
mely mélyreható másodlagos elváltozásokhoz vezetett. A ganglion 
cochleare elemei mór csak kis részben voltak felismerhető k, a 
Corti-szerv sejtjei összeestek, lapos kidomborodóst alkottak csupán. 
A klinikai kórismézés persze nem könnyű , mindenesetre gondol
nunk kell azonban egy ilyen áttétel lehető ségére olyankor, ha 
a szervezet valamely más részében rosszindulatú daganatot 
találtunk. Kelemen Gy.

Therapia.
Verámon. Nagy irodalom még nem áll rendelkezésre, az 

eddigi pompás analgeticumnak tartja, melynek semmi zavaró 
mellékhatása nem észlelhető . Dimethylaminophenyldimethyl- 
pyrazolon (pyramidon) és diaethylbarbitursav (veronai) vegyü-. 
lete új chemiai tulajdonságokkal. Starkenstein az ő  combinatiós 
kísérleteiben állította össze és ajánlotta fájdalomcsillapításra. 
Fischer, Martin és Friedrichs a legváltozatosabb indicatiók mel
lett széles területen próbálkozott vele mindenféle fájdalmas 
manifestatiónál. Friedrichs abban összegezi tapasztalatait, hogy 
a morphinon kívül más hasonló hatású analgeticumot nem 
ismer. Alkalmazta ischalgióknál, migraennél, különböző  cephale- 
áknál, trigeminus és occipitalis neuralgiáknál, rheumatikus és 
menstruatiós fájdalmaknál, ső t nehány esetben, amelynél a fáj
dalmat csillapíthatatlannak állítják. így egy súlyos salvarsan- 
infiltratiónál, mely elviselhetetlen fájdalommal az alkar hatalmas 
duzzanatát okozta s amelynél minden más szer, még a morphin 
is cserben hagyott, 3 X 0 40 gr-os adagra a subjectiv állapot 
rögtön javult. Oophoritisnél, melyet pantoponnal kezeltek, a 
beteg minden ebéd idején elaludt. Verámon adagolásra a fáj
dalmak szüneteltek, a sensorium befolyásoltsága nélkül. A Vera- 
monnak tehát az a nagy elő nye van a többi fájdalomcsillapító 
fölött, hogy a hypnotikus mellékhatás annak ellenére, hogy 
veronai a componense, teljesen hiányzik. Viszont ha a fájdalom 
mint álomzavaró körülmény áll fenn, a Verámon kiváló altató, 
erre például higanysalicyl-injectiókra fellépett és álmatlanságot 
okozott fájdalmat hoz fel, melynek gyors és teljes megszű nése 
zavartalan álmot biztosított a betegnek. A Verámon veszély
telenségét a következő  esettel bizonyítja. Egy ischalgiás beteg 
türelmetlenségében 12 tablettát vett be egyszerre anélkül, hogy 
bármilyen kellemetlen mellékhatás fellépett volna. Ezt a fájdalom- 
csillapítót tehát nagyobb dosisokban is bátran a beteg kezére 
bízhatjuk. Az alkalmazhatóság nagy területét mutatja az, hogy 
Fischer tabeses kríziseknél látott kitű nő  eredményeket. Epekő - és 
vesekő kólikóknál nincs még tapasztalat, bár úgy látszik, itt is 
várható hatás. A Veramont a berlini Schering-gyór hozza forga
lomba, mely a  felsorolt javallatok mellé még a fog-utófójdalma- 
kat, periodontitist állítja. Adagja 0'40—0'60 gr, egyszer vagy ismé
telten, a fájdalom súlyosságához mérten 4—6—10 óráig tartó 
hatással. — Magyar készítményeink közül a Richter-féle Hydro- 
pyrin (acetylsalicylsavas lithium, illetve magnesium) mutatja e 
hatásokat.

Irodalom : Starkenstein : Therapeutische Halbmonatshefte, 
1921, 20. sz. Oscar Fischer: ugyanott. Martin:  Deutsche med. 
Wochenschrift, 1921, 52. sz. Friedrichs : Klinische Wochenschrift, 
1923, 1. sz. Huzly.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Jendrassik Ernő : A belorvostan tankönyve. (1. kötet, 

második javított kiadós.) Universitas könyvkiadó r.-t. kiadósa.
Hogy Jendrassik tankönyve a tanuló ifjúság körében mily 

olvasottságra tett szert, azt élénken mutatja, hogy néhány év 
múlva második javított kiadós követi az első t. Egyelő re csak az 
első  kötet jelent meg; terjedelme az első  kiadósénál annak kb. 
hs-ével nagyobb. Ezen bő vítés fő leg a fertő ző  betegségek fejeze
tére esik, amelyek tanában a háborús évek tapasztalatai és tudo
mányos vizsgálatai igen sok új adatot szolgáltattak, amelyek az 
új kiadósban, amennyire ez egy tankönyv keretében lehetséges 
— megemlítésre találtak.

Így a háborús betegségek közül fő leg a typhus, paratyphus, 
t. exanthematicus és a malaria azok a fejezetek, amelyek na
gyobb átdolgozáson mentek át. A typhus kezelésében feleleveníti 
a szerző  Jendrassik régebbi lázkezelését a lázellenes szerek igen 
nagy adagjaival. Nem egészen érthető  Fejes dr.-nak, a fertő ző  
bajok fejezete megírójónak az az álláspontja, hogy a botulismust 
a cholera nostras kórképével egyesíti s a bacillus paratyphi B. 
és bacillus botulinus közt bizonyos rokonságot statuál 1

Lényegesen kibő vítve tárgyalja az új kiadás az influenzát 
és az azzal kapcsolatos encephalopathia hispanicát a nemrég 
lefolyt járvány tanulságai alapján. Kissé idegenszerű leg hat talán 
e fejezetben, hogy a szerző  a csuklást és myokloniós tüneteket 
elkülönítve tárgyalja az encephalopathiától, holott azok az ence
phalitis egyik megnyilvánulási módjaként ismeretesek. Bő vül a 
tuberculosis fejezete is, nem mindenütt szerencsésen. Az az el
bánás pl., melyben a könyv új kiadósa a tuberculosis pathologiá- 
jónak egyes kérdéseit, mint immunitás, allergia stb. részesíti, 
véleményem szerint nem eléggé számol az e téren végzett tudo
mányos munkálkodás igen jelentő s eredményeivel, amelyek ma 
mór nem negligálhatok. A tuberculin gyógyító jelentő ségét illető 
leg a könyv Jendrassik teljesen negativ álláspontját képviseli. 
Igen értékesen egészült ki a lues fejezete. A fertőző  bajok feje
zeteinek nagyobb bő vítésein kívül is mindenütt megtaláljuk a 
tudomány haladásának megfelelő  átjavítósokat, illető leg a leg-
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újabban elfogadott tudományos álláspontnak megfelelő  átdol
gozást, így a diabetes, az ulcus ventriculi, az icterus, az appen
dicitis stb. 8tb. fejezeteiben. Az appendicitis gyógyításában a 
szerző k legnagyobb részével ellentétben az ópium alkalmazását 
ajánlja.

Az új kiadás még jobban magán viseli Jendrassik egyéni
ségét, mint az első . Mint Herzog Ferenc elő szavából értesülünk, 
Jendrassik maga nagy gonddal javította, sok helyen teljesen át
dolgozta az első  kiadás szövegét és sok fejezet egészen az 6 
egyéni felfogását tartalmazza. Nagy hálára kötelezett bennünket 
a boldogult e nagy és nehéz munkával, mert megörökítette sok 
oly kérdésben gondolkozását és tudományos álláspontját, amely 
kérdések az ő  nagyértékű  alapvető  tudományos munkáiban nem 
nyertek tárgyalást.

És az ő  gondolkozása, az ő  állásfoglalása mindig eredeti 
volt és érdekes még akkor is, ha annak támogatásában mások exact 
tudományos munkálkodásainak eredményeivel ellentétbe is került. 
De — és ezt már a könyv első  kiadásáról írt ismertetésemben 
is hangsúlyoztam — az ily egyéni állásfoglalások nem mindig valók 
a kezdő k elé, akik esetleg nem értik meg, esetleg félreértik. 
Hogy csak egy példát mondjak, a kezdő  medikus pl., aki nem 
ismeri a régi francia álláspontot, melynek Jendrassik híve volt, 
mai tudása alapján nem igen fogja megérteni, hogy miért tár
gyalja a könyv a fertő zéses polyarthritiseket (pl. a kankós izü
leti gyulladást) az anyagcsere-megbetegedések közt, miért nem 
tárgyalja a Basedow-kórt a pajzsmirigy megbetegedései közt 
stb. stb.

No de mindez semmit sem von le a könyv nagy értéké
bő l, ső t, mint mondottam, igen nagy nyereség a tudományra, hogy 
Jendrassik egész orvosi mű ködésébő l leszű rt tapasztalatait ily 
módon megörökítve reánk hagyta.

A munka elő adási módja tömör, de jól érthető , feltétlenül 
magyaros; ső t nyelvezete az idegen szókból való magyar-szó
képzés módosítása révén még a réginél is gördülékenyebb.

A kiadás külső ségei igen szépek s az Universitas könyv
kiadó részvénytársaság bő kezű ségét dicsérik. Bálint Rezső .

Huzella T ivadar: A háború és béke orvosi megvilágí
tásban. Az orvosi szociológia vázlata. (Budapest. 1923. Eggen- 
berger kiadása, 185 8° lap. Ara : 680 kor.

Több közleményben foglalkozva történeti és politikai ese
mények biológiai magyarázatával, örömmel és várakozással 
vettem kezembe Huzella könyvét. Nem is csalódtam benne, 
amennyiben a szerző  imponáló készültséggel, sokoldalú olvasott
sággal és kitű nő  eredménnyel vizsgálja az orvostudomány szem
üvegén át a háború és béke, valamint a társadalmi kapcsolatok 
biológiai kérdéseit. A szerző , akinek legfő bb büszkesége, hogy 
orvos lehet, méltó marad önmagához és orvosi tudásához min
den sorban, amit leír, mert valóban nincs is szebb és méltóbb 
tárgya az orvosi kutatásnak, mint a háborúnak, mint betegség
nek megelő zése.

Huzella is, mint mások teszik, analógiákból indul ki, föl
használva a kutatásokat, amiket a májsejtek és a májrostrend- 
szer viszonyáról régebben közölt, amely utóbbi egyensúlyban 
tartja és organizálja a sejteket, mint ahogy a társadalmi szer
vezés labilis egyensúlyban tartja a benne élő  egyéni erő ket, 
segítségül véve az erkölcs, jog és kötelesség fogalmát. Kóros 
állapotban merev kényszer áll a rugalmas egyensúly helyére, 
fölbomlik a kisebb egység, beleolvad a nagyba, megszű nik a 
differenciálódás. Az egyén visszafejlő dik, ez a reductio.

Huzella a háború föltételeit az egyénben keresi, amelyben 
a szervek részleges pusztulása, a sejtek elhalása adja az ana
lógiát ; vizsgálja az egyes emberben lappangó háborús csirákat, 
a föltételeket, amelyek közt az egyes ember pathogenné lesz a 
többire. Visszatér mindig annak a fontosságára, hogy az egyéni
ségnek. a differenciálódásnak elveszte, pusztulása a háborúban 
és társadalmi fejlő désben beteg folyamat. Ezt hangoztatni nekünk 
orvosoknak annál is inkább föladatunk, mert az elmúlt szomorú 
idő kben éppen orvosok közt akadtak olyanok, akik minden bio
lógiai gondolkozás ellenére a kommunizmusban valami természet- 
tudományos dolgot akartak látni, pedig ez éppen ellenkező je a 
természetben lerakott differenciálódási folyamatnak, amely tilta
kozik az ilyen egyenlő sítések ellen. Az emberek egyenlő ségének 
tétele nem természettudományi tétel, hanem ideológia. Minden em
ber ember, de nincs két egyenlő  ember a föld kerekségén, és ahol 
nincs egyéniség, nincs boldogság, mint ahogy a gyári munka 
azért nem ad boldogságot, mert nem ad tért az egyénnek. A 
népek szövedékében is helyesen szerepelteti Huzella az egyéni
séget, amelynek elsorvasztása szintén reductio volna. A háború 
gyógyításának orvosi conceptiója eltér a közkeletű  pacificismus- 
tól : nem a küzdelmet akarja kiküszöbölni, amely nélkül nincs 
élet, hanem a háborúnak föltételeit az egyénben és társadalom
ban kívánja megszüntetni, mert a háború csak fölbomlott, gyenge 
államszervezetben tör ki. Kedvező  életföltételek teremtése az 
egyén és a népegyén számára az igazi prophylaxisa a háborúnak.

Huzella könyve, amelyet hely híján csak sajnálatos héza
gossággal ösmerlettem. becsületére vélik •  magyar kutatásnak.

Épp ezért kívánnám, hogy idegen nyelven is mielő bb megjelenjen. 
Erre való tekintettel figyelmébe ajánlom a szerző nek, hogy az ő  
reductiója egyezik M onakow biológiájának „Abbau“-jával, és 
hogy az, amit ő  az organismus „lelke, szelleme, princípiuma“ 
gyanánt jelöl, M onakow  hormejének felel meg. Nyereségnek tar
tanám Monakow elméleteinek beleépítését Huzella gondolat- 
menetébe. Kollarits Jenő  dr.

Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. 
Fr. Kraus und Th. Brugsch. (Berlin—Wien, Urban und Schwar
zenberg. 1923.)

A nagyszabású belorvostani gyű jtő munka, amelyre már 
ismételten felhívtuk olvasóink figyelmét, a legutóbb megjelent 
húsz füzettel tetemesen haladt befejező dése felé. Az e füzetek
ben közreadott dolgozatok szinte kivétel nélkül felemelkednek 
arra a magas színvonalra, amely az elő ző  füzetek tartalmát jel
lemezte. A 321—324. füzet első sorban befejezését adja E. Unger 
tanulmányának a subphrenikus tályogról; a továbbiakban Th. 
Brugsch a máj betegségeit ismerteti, F. Karewski pedig meg
kezdi érdekes tanulmányét az appendicitisröl a sebészet szem
pontjából. E tanulmány befejezését foglalja magában a 327—329. 
füzet, amellyel a munka VI. kötetének 2. fele befejezést nyert. 
A közbeeső  325. és 326., valamint a 333—338. füzet a csecsemő  
természetes és mesterséges táplálásának annyira fontos ismerte
tését tartalmazza nagyon vonzó elő adásban W. Birk. illető leg 
H. Vogt tollából, továbbá P. Reyher tanulmányát a csecsemő - 
és gyermekkori scorbutról (Möller-Barlow-kór). H. Eckert érdeke
sen foglalja össze a késő bbi gyermekkor pathologiájéra és thera- 
piájára vonatkozó adatokat, K. Franz és B. Zondek pedig meg
kezdi sokat ígérő  tanulmányát a szülészet és nő orvostan viszo
nyéról a belorvostannal. A 330—332. füzet a fertő ző betegségek
rő l szóló kötet 3. részének folytatásaképen első sorban befejezé
sét adja J. Schürer dolgozatának a Weil-betegségrő l, majd K. 
Kisskalt a járványok terjedésének és leküzdésének módjait ismer
teti, C. Hirsch és H. van  Rey pedig a typhusról és paratyphusról 
már megjelent dolgozatok kiegészítését adja a világháborúban 
tett értékes tapasztalatok közlésével. A 339. és 340. füzet K. 
üreseinek a vegetativ idegrendszer betegségérő l írt tanulmányát 
fejezi be. közli A. Kutzinski dolgozatát a hysteriáról és megkezdi 
E. Stier ismertetését a neurastheniáról. —ly.

Medizinische Terminologie XVI—XX. kiadás. W. Gutt- 
mo.nn. (Berlin—Wien, Urban u. Schwarzenberg, 1923; alapár 15'—.)

A 664 oldalas, duplahasábos, szépen kiállított munka az 
orvosi és rokontudománybeli mű szavak, tulajdonnevek, szokásos 
rövidítések útvesztő jében igazít el bennünket jól, de minden bő 
vebb fejtegetést kizáró rövidséggel. A mű szavak eredetének 
nyelvészeti magyarázatára azonban még kiterjeszkedik. Az ortho
graphia zű rzavarát szerző  sem tudja legyő zni és a könyv hasz
nálati utasításában figyelmeztet, hogy ha egy szavat nem találunk 
meg a fe-val vagy z-vel írás szerint, — akkor keressük c-vel írva 
is és viszont. A munkát 537 kicsiny, de élesen jó vonalas ábra 
tarkítja. V. Z.

Lexikon der gesamten Therapie. II. kiad., 1—3. füzet. 
W. Marle. (Berlin—Wien, Urban und Schwarzenberg. 1923.)

Ez a kitű nő nek ígérkező  munka fő leg a gyakorlóorvos 
igényeihez szabott, de specialistáknak is hasznára lehet saját 
szakmájukon kívül. A tárgyalási módban a fő súlyt a therapiára 
fekteti, s amit csak lehet és szükséges, elő kelő , finoman rajzolt 
ábrák sorozatával érzékit. E 3 füzet példájából látjuk, hogy az 
életmentés, az életmentő  sebészet és különösen a gyakorló orvos 
mindennapi kenyere: a gyógyszeres-therapia különös figyelem
mel tárgyaltatnak, ső t ígérnek is a lexikon végén egy külön 
gyógyszeres és balneologiai függeléket. A gyű jteménynek első 
rangú szakmunkatársai vannak, számszerint 57-en; 3 kötetes lesz. 
ami 15 füzetben még ez év tavaszára (?) meg fog jelenni. A 
füzetek nagy formában, kiváló famentes sima papíron, pompás 
nyomásban jelentek meg; alapáruk 6 (az egész munkáé tehát 90), 
ami a Magyarországra megállapított és változó kulcsszómmal szo
rozva (180) adja a mű  itthoni bolti árát: — bizony az szörnyű
drága! V. Z.

Taschenbuch der ökonomischen u. rationellen Rezeptur.
A. Fröhlich und R. W asicky. (Berlin—Wien. Urban u. Schwar
zenberg. 1923-, 2. kiad.)

E könyvecske ismerteti fő bb szakok szerint csoportosítva 
azokat a gyógyszereket, melyek nélkülözhetetlenek, amelyek 
használata ajánlatos és mellő zi a feleslegeseket, drágákat vagy 
haszontalanokat. ítéletében általában túlszigorú s nem mindig 
következetes: sok értékes és hasznos gyógyszert mellő z, ezzel 
szemben pl. a nagyon is problematikus értékű  „Miriont" részle
tesen ismerteti. A magyar gyógyszerekkel különösen mostohán 
bánik, csak egynéhányat említ közülök. A magyar orvosnak erre 
figyelnie kell s nem szabad a magyar készítményeket elhanya
golnia, mert hiányzanak a német könyvbő l.

A szerző k a gyógyszerrendelésben a legnagyobb egyszerű 
ségre és olcsóságra törekszenek. Erre vonatkozólag számos hasz
nos tanáccsal és példával szolgálnak, melyek azonban nálunk 
nem mindig érvényesek. Issekutz.
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Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren 
Verhütung. (2 kiad.) Kleinschmidt: Akute Infektionskrankheiten
im Kindesalter. (Georg Thieme, Leipzig, 1922.)

A ragályos betegségek diagnostizálésa még ma is nehéz, 
különösen a gyermekkorban, ezért kellett azt külön tárgyalni, 
ami kiegészíti a fertő ző  betegségek általános leírásáról szóló 
Matthes-íé\e füzetet.

Kleinschmidt négy csoportra osztja anyagát. A bevezetés
ben általános dolgokról ír. Az első  csoportban a pertussist, 
grippe-t és a diphteriát írja le. Említi Czerny felfogását, t. i. 
hogy a grippe okozója typusos pertussist idézhet elő . A Röntgen- 
leletek értékesítésében a grippe-nél óvatosságra int. Részletesen 
kapjuk a diphteria leírását. Állást foglal a kis antitoxin adagok 
ellen, de a 10,000 I. E.-nél nagyobb adagoktól nem vár sokat.

A typhus abd., dysenteria és parotitis vannak a 2. csoport
ban összefoglalva. Ezeknél talán kissé nagy súlyt is helyez a 
laboratóriumi vizsgálatokra, amiknek jórészét pedig a gyakorló
orvos nem tudja elvégezni.

A kiütéses megbetegedések csoportjában a scarlatina dia- 
snosisén túl nagy jelentő séget tulajdonit a Rumpel-Leede-tünet
nek s nagy prognostikai értéket az eosinophyliának; nem említi 
fel a se. variegatát, mely pedig úgy diagnostikai, mint progno
stikai szempontból fontos alakja a vörhenynek. A rubeolánál a 
Dukes-Filatow-(é\e betegség létezését kétségbevonja.

A 4. csoportban a tetanusról, meningitis meningococcicáról 
és a morbus Heine-Medinrő l találjuk meg jól részletezve a dia
gnostikai tévedések felsorolását.

Általában azt mondhatjuk, hogy bér megadja a kellő  út
mutatást úgy a klinikai kép, mint a laboratóriumi vizsgálatok 
felsorolásával a felmerülhető  tévedések elkerülésére, mégis az az 
érzésünk, hogy kevesebb szöveg mellett talán több kóreset közlése 
a különben első rangúan kiállított könyv értékét méginkább 
emelte volna.. Tüdő s dr.

Ziemssen’s Rezepttaschenbuch für Klinik und Praxis. 
(G. Thieme, Leipzig, 1923, XIII. kiad. Alapár 4'50.)

A 340 lapos kiváló gyű jtemény az eddigiektő l egy jól 
használható oldhatósági tabellával és a fertő tlenítő szereket és 
alkalmazási módokat igen hasznosan tárgyaló fejezettel külön
bözik. Elején a gyógyszer-rendelés általános szabályait találjuk 
két kitű nő  toldással: az olcsó és az elegáns rendeléssel. A 
gyógyszereket a receptmintákkal együtt 214 oldalon tárgyalja 
betű rendben, a hivatalosakat kövéren nyomtatva. Az így szét
szóródó, de összetartozó szereket utalásokkal igyekszik össze
kapcsolni, de ezt nem viszi keresztül egységesen: pl. a veronai, 
medinai, luminal szanaszét máradtak — és talán a gyakorló
orvosnak jobb is volna így. Recept már aránylag e könyvben 
is kevés van, helyüket elfoglalja a sok új szer és specialitás, a 
közölt receptek közt is sok van, ami simplex volta miatt bátran 
elmaradhatna. Magyar orvos nem minden receptjét utánozhatja 
(pl. belladonna-extractumot nálunk osztatlan porban felírni nem 
lehet 1. Magn. ustánél). Jobb lenne, ha a rendelés térmértékei
ben egységes elvet követne ; mert zavarba hoz pl. három digitalis 
infusummal (1 : 120; 1:200; 1:150) s mindenekbő l evő kanalan
ként vétet. A védett nevű  szereket, specialitásokat jól leleplezi, 
csak tanulnának is ebbő l az orvosok I A reóeptek árának ki
számítása és feltüntetése mai viszonyaink között hiábavaló erő l
ködés.

A gazdag tartalmú könyvet a mesterséges táplálást, a mérge
zések kezelését, az ásványvizeket és fürdő ket tárgyaló fejezetek 
egészítik ki és egy therapeutikus tárgymutató zárja be. V. Z.

V E G Y E S  H Í R E K
A Budapesti kir. Orvosegyesület április 7-i ülésének 

napirendje: Bem utatás. 1. Czirer László: A felkarcsont részleges 
pótlásának két esete. 2. Öllé Imre: A gerincoszlop chondro- 
sarcomója. 3. M óczár László : Ritkább lelet az epehólyagban. 
4. Verebély Tibor: Esetek a daganatok sebészetébő l. 5. Róth 
Miklós: Lépkiirtás vérzéses diathesisben. Elő adás. Neuber Ernő : 
A  térdizület sportsérülései.

A Népszövetség egészségügyi bizottsága 1923 január 
havában 5-ik ülésszakét tartotta. Ezen Nocht dr., a hamburgi trópus- 
betegségek intézetének igazgatója is részt vett (első  ízben !). Az 
orosz közegészségügyi viszonyokról Sem yashko dr. referált. A 
bizottság elhatározta, hogy a közegészségi tisztiorvosok cseréje 
legközelebb Angliában és Ausztriában lesz (1. O. H. 4. sz.). Ez
úttal 19 állam képviselő je vesz részt a közegészségügyi tan
folyamon s a gyakorlatokban. Meghívást nyertek: Ausztria, Bel
gium, Kanada, Spanyolország, Dánia. Egyesült-Államok, Finn
ország, Franciaország, Nagybritannia, Görögország, Magyarország, 
Olaszország, Norvégia, Lengyelország, Románia, Oroszország, 
Svédország, Csehszlovákia, Jugoszlávia. A résztvevők a tanfolya
mot ez alkalommal Angliában kezdik; az egyes államok kikül
dött tisztiorvosai elő adásokat hallgatnak a közegészségügyi 
szolgálatról, meglátogatják a közegészségügyi intézményeket s

azokban szolgálatot teljesítenek. 7 heti tanulmány után további 
3 hétre Ausztriába utaznak, s az egész közegészségügyi ad- 
ministratiót tanulmányozzék. Olaszország a maláriaellenes véde
kezésrő l tart tanfolyamot, erre a következő  államokat hívta meg: 
Albánia, Bulgária, Egyesült-Államok, Franciaország, Görögország. 
Hollandia, Lengyelország, Oroszország, Jugoszlávia. A harmadik 
tanfolyam az Egyesült-Államokban lesz. Ez még elő készítési 
stádiumban van. A bizottság a közegészségügyi statisztika és az 
epidémiákról szóló jelentések tökéletesítésére törekszik, e célból 
legközelebb Genfbe érkezik Edgar Sydnestricker dr. (az Egyesült- 
Államokból), kinek az a feladata, hogy a statisztikai munkát 
megszervezze. A bizottság Nansen dr. s a görög kormány kéré
sére a Görögországba menekültek egészségügyi viszonyaival be
hatóan foglalkozik s tömeges véroltásokat eszközöltek. Ennek 
jelenlő ségét legjobban igazolja azon körülmény, hogy a mene
kültek Görögország lakosságának egy ötödét alkotják, ső t egyes 
helyeken a törzsökös lakosság számát meghaladják. A bizottság 
a járványokról havonta jelentést ad ki, a március hó 15-i 
számban a konstantinápolyi typhusról, az Oroszbirodalomról, 
Lengyelországról, Franciaországról, Csehországról s Bulgáriáról 
tartalmaz adatokat. Az osztrák, a magyar, a román és szerb 
adatok hiányoznak. Mint látható, a Népszövetség közegészség- 
ügyi bizottsága igen élénk és eredményes tevékenységet fejt ki.

K ü l f ö l d i  e l ő f i z e t é s e k 1923.r a e g y  é v r e :  
Cseh"Szlovákiában E leöd So lt, O. H . úrnak küldendő  6 0  cs. K 
(K ata linahuta N ovohradska  zupa); Jugoszláviában Duchon J á 
nos dr. orvos, O. H . szám lájára a Zom bori Takarékpénztárnak 
kü ldendő  175 din.; Romániában 4 0 0  lei; A m erikában 2 d ő l . ; 
Hollandiában 3  f r t ;  Angliában 8  sh.; Franciaországban 25  f r . ; 
Svájcban 8  f r . ;  O laszországban 3 5  lira ; egyebü tt 6 00 0  K , 
átutalandó a M agyar O rszágos K ö zpon ti Takarékpénztár  
Kálvin*téri fiókjáná l szám lánkra.

A z  egyetem ek székhelyén  készü lt do lgoza toka t az ottani 
egyetem i sa jtób izo ttság  képviseló ihöz ke ll bekü ldeni; a szert 
kesztö ség  csak az ö vélem ényük alapján fo g a d  el közlésre 
kézira toka t.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

M. TUD . TÁRS. SAJTÓVÁLLALATA RT. BUDAPEST. SZABÓ T . ISTVÁN

Z U G L I G E T r r

TELEFON SLo l |  BifekB TELEFON

5 4 - 2 8  5 4 - 28
KLIMATIKUS GYÓGYHELY MEGNYÍLT

HYDRO-ELEKTROTHERAPIA. NAP- ÉS LÉGFÜRDŐ K. DIÉTÁS KONYHA

Dr. GRUNU^LDÁZANATORIÜMA
B U D A P E S T , V IL M A  K IR Á L Y N É .Ú T  1 1 - 1 5 . T e le fo n  * J ó x e e f  * 2 - 2 9
Sebészeti, nő gyógyászati és szülészeti osztályokkal. Legmodernebbül berendezett Röntgen* 
és vegyi laborator umok. Belgyógyász*diagnosztikai és diétás osztály, valamint vfzgyócy* 
ntézete ez évben nyílt meg. MÉRSÉKELT ÁRAK, SZABAD ORVOSVÁLASZTÁS.

II B C T B  I ®  k ó rh áz i f ő o r v o s  b ő r g y ó g y l tó 
Íl sPs a | y « l  I  y i i  é s  k o zm e t ik a i in t é z e te .
IV, F e ren cz  J ó z se f  ra k p a r t  26 . T e le fo n : Jó z se f  5 6 -76.

H ű v ö s v ö lg y i  P a rk -sa n a to r iu m  Klimatikus, physicalis és diaetás 
gyógyintézet B u d a p est J, I l id e g k ú tű ú i  7 8 . T e le fo n :  50*37  és 145*90.

Bel-idegbetegek és üdülő k részére hízó- és fogyókúra. V íz g y ó g y in té e e t ,  
elektrotherapia, orvosi laboratoriu t.____________Bejárók részére vízgyógyintézet is.

S z t. G ellert gyógyfürdő  é s  szá lló  B udapest.
A régi nagyhírű  S á r o s f ü r d ő 47° C forrásai. T erm alisésfisiko therap iáa gyógy
intézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vízgyógyintézet, pneumatikus kam ra, Inhala
torium, gépgyógyészat, villam- és fénykezelések stb. Diétás konyha belső  
bajokban szenvedő k szám ára . Nő gyógyászat. Gégészet. Laboratorium . Röntgen.

Vezető  fő orvos: dr. B e n c z ú r  G y u l a , egyetemi magántanár.

fÄ“  (C _ ; l ;  orvosi laboratórium a. Budapest
D F *  9Z111 S ä l l u o r  v, Nagykorona.u. 32. Telefon 87.73.
Physicalis, Röntgen-, se- n  n  m a  | * | | | ,  n i l  Buda pe s t  V I I ,

p g a rp g DR. RAJNIK r A L r ;1“ / ' « '
pneumothorax - keaeiés. tlidóbetegsegek diagnostikai rendelő ]« Telető », j*zsef 14-51.

P Á L Y Á Z A T O K .

ÜDÜLŐ TELEP

Pályázat tanársegédi állásra.
A Ferenc József.egyetem szem észeti tanszék* mellett a 

II . tanársegéd i állás betöltetlen. Szemészeti elő készülettel bíró 
orvos.doktorok pályázhatnak az o rv o sk a ri dékáni h ivatalhoz 
küldött, kellő en felszerelt folyamodással, április 15*éig.

Szeged, 1923 március 20sán. Dr. Imre J.
m szem éltei tanára.
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F o ly ta tták ; 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 EL 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 KUB1NYI 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 :

Török B é la : Füleredetű ' arachnoideális cysta. (159—163. oldal.) 
Heller István: Beteg csecsemő k „haemoklasiás krízise“. (163—165.) 
A Bpesti Kir. Orvosegyesület 1923 épr. 7-ikén tartott ülése. 

(165—166. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Gyermekorvostan. — 
Szemészet. (166—168. oldal.)

Könyvismertetés. (168. oldal.)
Vegyes hírek. (168. old.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A budapesti új Szent János«közkórház fülészeti osztálya« 
nak  közleménye.

Füleredetű  arachnoideális cysta.1
Irta : Török Béla dr. egyet. m. tanár.

Oppenheim egyik munkája elő szavában azon ki
jelentést teszi, hogy mindenkinek kötelessége tapasztalását 
a központi idegrendszer chirurgiája terén közzétenni, hogy 
ezen sötét terrénumra betekintést nyújtó minden észlelés 
gondosan összegyüjtessék.

Ezen kategóriába tartozónak vélem az ismertetendő 
esetet, és ez indított arra, hogy azt részletesen közöljem. 
Érdekességet kölcsönöz ezen esetnek az a körülmény, 
hogy fejlő désének és lefolyásának során, több éven át 
klinikai és kórházi följegyzések állanak rendelkezésünkre.

Jelenleg 23 éves férfibeteg gyermekkorában scarlatinón 
esett át, 14 éves korában typhusban betegedett meg. ehhez bal
oldali fülgenyedés szegő dött, mely felépülése után orvosi kezelés 
dacára sem gyógyult. Hónapokkal utóbb fejfájásai támadtak, 
melyekhez késő bb gyakori hányás járult. Ezen bajával a Patro- 
nageból az I. sz. belklinikára került és itt találjuk az első  feljegy
zéseket bajáról 1916-ban. Az alacsonytermetű , fejlődésben vissza
maradt egyén csöves csontjai feltű nő en rövidek, belső  szervek 
épek, idegrendszerben eltérés nincsen, járása normális, reflexek 
kiválthatók, rendesek. Diagnosis: infantilismus, hysteria. Organo- 
therapiás kezelés, villanyozás.

A következő  2 évben kisebb-nagyobbmérvű  fő fájásban 
szenvedett; otthon borogatásokkal, porokkal kezelték. Fülbajával 
ambulantiára járt. 1919-ben állandó fő fájásához, ami idő nként 
rohamszerű leg kínzóvá vált, szédülés járult, utóbb csak támoga
tással tudott járni. 1920 tavaszán nyakszirttáji főfájása állandósult, 
szédülése fokozódott, naponta többször hányt. Mivel egyidejű leg 
fülfolyása erő sbödött, fülében és füle mögött fájdalmai és maga
sabb láza keletkezett, beszállították a Zita-kórházba. Itt baloldali 
chronikus, granulatiós, bű zös középső  fülgenyedést állapítottak 
meg, élénk nyomás iránti érzékenységgel a processus mastoideus 
tájékán. Hallása a beteg oldalon súgott beszédre 2 méter körül, 
Wéber jobbra, fő leg a mély hangok perceptiója csökkent. Ves- 
tibuláris reactio normális, spontán nystagmus nincsen, az egyen
súlyzavarok nem jellegzetesek; Wassermann negativ.

A megejtett radikális mű tét során feltű nt, hogy a genyes 
sorjak a horizontális ívjárat mögött mélyen befelé terjedtek.

Állapota javult, amennyiben láza csökkent, fülfolyésa meg
szű nt, szédülése, fejfájása engedett. A Patronageban rendben 
sohasem volt. Álmatlansága s fő fájása ellen mindig szedett 
porokat.

1922 áprilisban hő mérséke 38° fölé emelkedett, fő fájásai 
ismét kínzókká váltak, görcsroham jött rá, eszméletét vesztette, 
mire a Rókus-kórház fülészeti osztályára vitték be. A kortörténet
bő l kitű nik, hogy állandó hányingere van, naponta többször hány,

1 Elő adatott a kir. Orvosegyesület fülészeti szakosztályá
nak 1923 március 22-iki ülésén.

erő s fő fájása fő leg a nyakszirttájra localizélt. Intermittáló hő 
emelkedése 36'5°—38° közt ingadozik, a belgyógyászati vizsgálat 
a láz okéra magyarázatot nem talált. Az operált bal fülbő l mini
mális savós váladék, vestibularisa élénken reagál, spontán el- 
mutatás nincsen. Egyensúlyzavarában nincs semmi tipikus, 
járása ingadozó, reszkető  alsó végtagokkal. Többszöri hypnosis 
hatástalan; 65 higanybedörzsölést kapott. Hányása néhány hétre 
megszű nt, fő fájása keveset engedett. Az idegorvosi vizsgálat a 
fennálló tüneteket hysteriás jellegű eknek minő sítvén, áttétetett az 
István-kórház ideggyógyászati osztályéra. Itt néhány heti meg
figyelés alatt állott, miközben hysteriás magaviseletét tanúsított; 
mivel azonban a diagnostikus vizsgálatnak magát alávetni vona
kodott, renitens, izgága magaviseletű , visszaküldetett a Patro- 
nageba augusztus 13-án.

Augusztus 25-én a tisztiorvosi vizsgálat alapján az elöl
járóság mint önveszélyes elmebeteget beutalta az Uj Szent János- 
kórház elmeosztályára.

Az elmeosztály kortörténete fő bb vonásokban a követ
kező  (Hudovernig): A gyengén fejlett, keskeny-alacsony hom- 
lokú, asymmetriás arcú beteg bal facialisa paraesises, száját 
állandóan félig nyitva tartja, nyelv jobbra, uvula balra deviál. 
Szemmozgások szabadok, extrém oldalnézéskor nystagmus. Pupil
lák rendesek alkalmazkodásra kissé renyhén reagálnak. Bel- 
szervek épek. Járásnál ataxia, ilyenkor felső testét és fejét elő re
hajtja, úgyhogy elő rehelyezett súlypontja után fut, majdnem 
elesik. Coordinatio hiányos. A motoros mű veleteket ügyetlenül, 
kitérésekkel végzi. Fokozott izomreflexek. Babinsky, clonus nincs. 
Állandó, kínzó fejfájás, bal parietális, occipitális tájék ütögetésre 
érzékeny. Kérdéseket jól percipiál, valamivel hosszabbodott 
reactiós idő  után adott feleletei odaillő ek és kielégítő k. Helyrő l, 
idő rő l tájékozott. Bő beszédű , hadaró, ismeretköre intelligentiéjá- 
nak megfelelő . Nyugodtan viselkedik. A következő  3 nap alatt 
állandóan rendkívül erő s nyakszirttáji fájdalmakról panaszkodik. 
A fájdalmak naponta több ízben rohamszerű en erő sbödnek és 
nagy adag fájdalomcsillapítóra sem enyhülnek.

Az augusztus 29-én végzett lumbalpunctio, hasonlóan a 
vérvizsgálathoz, negativ Wassermannt ad. A liquor fehérjereactiói 
gyengén positivek, sejtszám: 16. Lumbalpunctio után fejfájása 
enyhült, nyugodtan viselkedik s ataxiája javul. Ez a javulás 
2 hétig tartott.

Szeptember 20-án ismét visszatér fejfájása és ataxiája. 
Fejfájása idő nként fokozódik és epilepsiás rohamba megy át.

Október 2-án már naponta 6—7 ízben van a nap minden 
szakéban epilepsiás rohama; therapiés célból végzett lumbal
punctio nem jár eredménnyel. Rohamait a fejfájás fokozódása 
és a színlátás hiánya elő re jelzi; körülbelül félóra múlva esz
méletvesztés, convulsiv roham, a behajlított végtagok clonikus 
rángésaival. bulbusai fel- és balfelé rotáltak.

Október 11-én fájdalmai rohammentes idő ben is annyira 
erő sek, hogy állandóan ordítozik, kiabál, s el kell különíteni. 
Röntgen-felvétel a bal koponyafél nagyfokú érzékenysége miatt 
nem eszközölhető . Fájdalmai maximális scopolamin-, morphium- 
adagokra sem szű nnek. Szemlelete negativ.

Október 19-én járva, ülve kifejezett cerebelláris ataxia, 
ugyancsak mindkét kézben. Bal koponyafél hátsó része rend
kívül érzékeny. 39°-ig emelkedő  lázra való tekintettel, feltételezett 
kisagytályog miatt mű tét céljából a fülosztályra tétetik át.

Október 20-án kerül a beteg osztályunkra, 38'7 lázzal, 96-os 
pulsussal. Jobb dobhártyáján lényeges elváltozás nincs. Hallása
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ezoldalt rendes. Baloldalt gyógyult radikális üreg, az átmenet 
mögött lencsényi, könnyen letörölhető  granulatio. Társalgó beszédet 
csak a fülkagylóba mondva hall, hangvillákat CMő l C4ig hallja. 
Spontán nystagmus mindkét oldalra első fokú, horizontális rota- 
torikus, jobbra erő sebb. Elmutatása és egyéb ataxiája a beteg 
teljes atoniája miatt nem vizsgálható. Caloriás vizsgálatra jobb
oldalt renyhe reactio, baloldalt 15°-os vízre csak minimális nystag
mus, mindkét fül calorizálásakor igen erő s szédülésrő l panasz
kodik.

Ugyanaznap mű tét. A sinus szabaddátétele után a Traut» 
mann-féle háromszögnek megfelelő leg szabaddá tesszük a durát, 
melynek jódtincturával való beecsetelése után Record-fecskendő vel 
végzett punctióra genyet nem kapunk, csak elő refelé, a pórus 
acusticus internus irányából liquort. A középső  koponyagödör 
felé is szabaddá tesszük a durát, ugyancsak próbapunctiókat 
végzünk negativ eredménnyel.

A mű tét után kötése a kiömlő  nagymennyiségű  liquortól 
teljesen átivódik. Láza másnap reggelre fokozatosan leszáll a 
mű tét elő tti 38'8°-ról 37T°-ig. Harmadnap láza a déli órákban 
újból 39T°-ig szökik fel, a beteg jól érzi magát, az ágyban fel 
tud ülni. Negyednapra ataxiája megjavult, fejfájásai csökkentek, 
rohama nem volt, maximális temperaturája 37‘8°. A következő  
nap délelő tt jól van. Délután ismét egy fentebb leírt epilepsiás 
roham, melyet nagy nyakszirttéji fájdalom elő zött meg. A követ
kező  három napon állapota változatlan.

Október 27-én délután ismét erő s fejfájás lép fel, hideg
rázás kíséretében láza felszökik 39'9°-ra, a láz tető fokén egy 
nála typusos epilepsiás roham. A következő  nap hő mérséke erő s 
homlok- és nyakszirttáji fájdalom kíséretében felszökik két ízben 
38'7°, illetve 39'0°-ig. Ezen idő  alatt fülsebe rendesen gyógyul, a 
liquorfolyés lassan teljesen megszű nik. »

Október 29-tő l állapota tartósan jó, fő fájásról nem panasz
kodik, hő mérséke normális, járása behúnyt szemmel is teljesen 
kifogástalan, állandóan jó közérzettel jár-kel és környezetével 
örömmel közli gyógyulását, s azt, hogy évek óta ilyen jól nem 
érezte magát. A fülseb normális gyógyulást mutat, hallása a 
gyógyulással arányban annyira javul, hogy december közepén a 
súgott beszédet az operált fülön 16 méterrő l hallja. A caloriás 
vizsgálat ugyanekkor mindkétoldalt normális vestibuláris reac- 
tiót mutat, normális elmutatási reactióval. Spontán nystagmus és 
elmutatása e vizsgálat alkalmával nem volt. December vége felé 
újból kedvetlen, hallgatag, álmatlanságról, fő fájásról kezd panasz
kodni. Január 2-án délután heves fő fájások állanak be, melyek 
estére nagy mérvben fokozódnak, erő sen szédül, elannyira, hogy 
járni nem tud, hő mérséke 38'2-re szökik, erő s nyakszirttáji fájdal
makról panaszkodik és a délután óta jelentkező , ép oldal felé 
irányuló nystagmusa estére másodfokúvá válik. Elmutatásra nyug
talansága miatt rendesen nem vizsgálható.

Másnap délelő tt hallása bal oldalon társalgó beszédnek 
csupán 15 cm-re meghallására csökken, csontvezetés erő sen 
megrövidült, az egész hangvillasor peicipiálása nagy mértékben 
gyengült. Caloriásan vizsgálva baloldalt minimális nystagrrius, 
elmutatási reactió nélkül. Jobboldalt normális nystagmus és el
mutatási reactio úgy hideg, mint meleg vízre. Spontán nystagmus 
másodfokú, ép oldal felé irányuló, spontán elmutatása vállizület- 
ben mindkét karral kisfokban balfelé. Az ezután következő  öt nap 
alatt állapota nagyjában változatlan, a megkísérelt Brünnings- 
féle fejizzasztásoknak hatását nem tapasztaljuk.

Január 7-én délelő tt lumbal-punctio, délután panaszai 
csökkentek. Másnap fő fájása megszű nt, járása jó, hallása javult. 
9-én megejtett hallásvizsgálatnál a functio a dec. 15-én találthoz 
hasonló. Hő mérséke továbbra normális, panaszai nincsenek. 
A következő  öt hét alatt állapota a január 2-a elő ttihez hasonlóan 
kifogástalan.

Február 16-án újból kisebb hő emelkedések jelentkeznek, 
álmatlanságról, idő nként kisebb fő fájásokról panaszkodik. Ehhez 
utóbb idő nkinti hányinger és szédülés járul. Állapota kisebb- 
nagyobb remissiókkal, amidő n panaszai nem jelentő sek, húzó
dik egészen március 3-ig; mikor is március 4-én újból erő s 
fő fájásról kezd panaszkodni, ezért az éjjeleket álmatlanul tölti, 
gyakori hányinger bántja, többször hány. A szédülése fokozódik, 
járása bizonytalanná válik. Temperaturája 37'7°-ig menő  emel
kedéseket mutat. Március 6-i statusa : hangvillahallásban ezúttal 
feltű nő  tomptilás nem jelentkezett. Spontán nystagmusa jobbfelé 
irányul és lassú fokozódással másodfokot ér el. Caloriásan vizs
gálva jobboldalt közel normális, baloldalt renyhébb reactiót 
kapunk. Mindkét karban kifejezett spontán elmutatási találunk 
jobbfelé, mely a labyrinthusok caloriás izgatásával nem befo
lyásolható. Ugyanezt találtuk a csuklóizületre vonatkozólag is.

Ű jabb lumbalpunctio, miközben 20 cm3 tiszta liquort 
bocsátunk le. A liquorvizsgálat eredménye az elő bbihez hasonló. 
Lumbalpunctio után — eltérő leg az elő bbi punctiótól — fel
tű nő en aluszékony, nagy fő fájásról panaszkodik. Ideglelet ez 
alkalommal a következő  (Kluge dr.): Tág pupillák jól reagálnak, 
bal facialis paretikus, nyelv jobbra deviél. Inreflexek kétoldalt 
egyenlő k, fokozottan élénkek. Jobboldalt kifejezett lábfejclonus,

baloldalt ez nincs. Mindkétoldalt kifejezett Babibnszky, Oppen
heim és Mendel-Bechterev, de a Gordon- és Rossolimo-tünet nem 
mutatkozik. Nagyfokú bő rhyperaesthesia. Igen élénk hasreflex 
mindenütt és élénk scrotális reflex, kézujj-orrhát kísérletnél kisebb, 
de észrevehető  bizonytalanság. Dülöngő , cerebelláris-aíaxiás járás. 
Pulsus 80. A fejtető re localisált erő s fájdalom, amely a felső test 
merő leges tartásánál lép elő térbe, aluszékonyság, türelmetlenség. 
Másnap heves fő fájások gyötrik, jajveszékelve kér valamely eny
hítő szert fő fájására. Estére fő fájásai engednek, az éjjelt nyugodtan 
átaludta. Harmadnapra kábultságon kívül lényeges panaszai nin
csenek, a kórtermen egyenes irányban könnyedén végigmegy. 
Teljesen láztalan, maximális hő mérséke 36'3°.

Ha végigtekintünk a feljegyzések és megfigyelések 
halmazán, a következő  vázat hámozhatjuk ki.

Nyolc év elő tt typhus után baloldali fülgyulladása 
támadt, mely orvosi kezelés alatt állott, de nem mutatott  
gyógyulásra hajlandóságot. Hónapokkal utóbb fő fájásai 
kezdő dtek, melyek mindennemű  kezelésnek dacolva, 
kisebb-nagyobb remissiókkal, intermissiókkal állandósul
tak. Késő bb hányingerek, hányás, utóbb szédülés, egyen
súlyzavarok társultak hozzá. Fülgyulladása közben annyira  
elfajult, hogy mű téti beavatkozás vált szükségessé; mely 
alkalommal feltű nt, hogy a sziklacsont lobos folyamata 
mélyen beterjedt egy helyen a labyrinthus tokja mögé a 
belső  corticalisig. Állapota mű tét után sem változott.  
A fő fájások állandóan fennmaradtak,, kisebb hő emelkedé
sek persistáltak, az egyensúlyzavarok fokozódtak, járása 
bizonytalanná vélt. Utóbb epilepsiás rohamok állottak be, 
elő ször ritkábban, majd sű rű bben, végül már naponta
6—7 ízben is. Psychosisos tünetek jelentkeztek, úgyhogy 
mint epilepsiás elmezavarodott elmeosztélyra került. Itt a  
fennálló tünetekbő l elő bb kisagytumorra tápláltak gyanút, 
csak miután hirtelen magas lázak kíséretében állapota 
rohamosan súlyosbodott, az elő rement fülfolyamatra tekin
tettel kisagytélyog lehető ségének fennforgása lépett elő térbe.

Mármost ezen önmagával tehetetlen, állni, járni 
képtelen, fájdalmában éjjel-nappal jajveszékelő  emberi 
roncs néhány 24 óra alatt felépült a hátsó koponyagödör 
punctálása után bekövetkezett bő  liquorfolyés nyomán, 
holott a therapiás célból végzett Iumbal-punctiók teljesen 
hatástalanok voltak. Nyilván cystaszerű en eltokolt folya- 
dékgyülemmel állottunk szemben, melynek nyomása vál
totta ki ezen súlyos tüneteket.

Cystaszerű  gyülemek a koponyaüregben régen isme
retesek voltak, traumák, vérzések után, ezek azonban 
jobbéra a nagy- vagy kisagy állományában helyezked
tek el. Ismert volt a meningeális cysta cerebrális gyermek- 
bénulásnál, hol szintén secundaer jelenség. Közelebbi 
ismereteink arról, hogy cystaszerű  folyadékgyülemek az 
agyhártyák lemezei között lobos folyamatok kapcsán 
létesülnek, az utóbbi évekig hiányoztak.

Az erre vonatkozó irodalmat, az első  eseteket kivéve, 
sehol sem találtam áttekinthető en összegyű jtve, pedig az 
eset értelmezéséhez ezek ismeretére szükségünk van, mert 
ismétlő dő  egységes kórképrő l e körfolyamatnál nem beszél
hetünk. A rendelkezésemre állott irodalomból a fontosabb 
adatokat a következő kben kívánom ismertetni.

Ströbe kórbonctanában 1904-ben találunk utalást 
cystaszerű  folyadékfelhalmozódásra a lágyburkokban 
korábbi lobos elváltozások helyén, melyek oly módón 
keletkeznek, hogy lobos összenövések állanak be az 
arachnoideális üregben és így egy körülírt hely eltokolódik. 
Ebben a környezethez képest fokozott nyomás képző d
hetik és a szomszédos agyállományt comprimálhatja.

Az első  klinikai megfigyelés Krause-tő l származik. 
Egy esetet közöl, melyet O ppenheim-mal észlelt, hol löve
dék okozta sérülésbő l eredő , necrotizáló, genyes 
csigolyagyulladáshoz súlyos gerincagynyomási tünetek 
járultak. A mű tétkor kiderült, hogy a gerincagyat nagy 
fokban bántalmazó substantia intradurálisan helyezkedett 
el orsószerű  duzzanat formájában és a punctiónál víz
tiszta cerebrospinális folyadéknak bizonyult. Sajátságos 
volt ezen nagy nyomás alatt álló folyadékgyülemnek a 
beteg csont területére elhatárolódó elhelyezkedése. Analó
giát lát benne a meningitis serosa cerebralishoz, mely 
nem ritka jelenség a középső  fül és a szomszédos csont
részek genyes gyulladásakor, s amely nézete szerint 
ugyancsak tovavezetett oedema.
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Utána ilyen meningeális cystákat a gerinccsatorná
ban többen észleltek, így Bruns, M endel-A dler, de Montét, 
H orsley, Spüler és mások.

Frazier volt az első , aki a hátsó koponyagödörben 
egy arachnoideális cystát talált a kisagy laterális részén, az 
angulus cerebelloponticus vidékén. Megnyitotta és a beteg 
megógyult.

Ezen lelet jelentő séget K rause-P laczék alapvető 
munkája folytén nyert, melyben ilyen cysta jelenléte ad 
oculus demonstráltatott. Egy betegnél fő fájás, szédülés, 
gyakori hányás, bizonytalan járás, féloldali faciális bénu
lás, kettő s látás, csaknem valamennyi külső  szemizom  
bénulása észleltetek, ezek alapján a diagnosis: tumor a 
hátsó konyagödörben. A megejtett mű tét során a kisagy 
félteke fölemelésekor egészen alul, médián felé, az alsó féreg 
tájénak irányában egy feszesen telt, cystaszerű  hólyag 
tű nik elő . Áttű nő  falazata kékesviola színezetű , vékony, 
nyilván a leemelt arachnoidea lemeze. A cystaszerű  üreg 
falának megnyitásakor rendkívül nagymennyiségű  tiszta 
liquor buggyant ki. Azonnal szembetű nt ezen leletnek  
hasonló volta a meningitis serosa spinális esetében tapasz
taltéhoz.

A cystaszerű  üreg tehát úgy létesült, hogy az 
arachnoidea elzáródott hálózatában (Maschenwérk) tiszta 
folyadék halmozódott fel. Több lapszerű , széles össze
növés volt látható, melyek tompa ollóval megoldattak, 
így autopsia in vivo útján sikerült ezen sajátságos kór
képnek keletkezését tisztázni. Úgy a meningitis serosa 
spinalis, mint cerebralisnál eltokolt folyadékgyülemrő l van 
szó, melyek nagy nyomás alatt állanak és éppúgy hatnak, 
mint egy valóságos daganat.

A cystaszerű  folyadékgyülemeket mint a lobos 
összetapadások, esetleg más mechanikai körülmény 
folytén is, eltokolt arachnoideális üregben beállott 
másodlagos liquorpangást kell felfognunk. Ebbő l az 
következik, hogy nem csupán a plexus chorioideus vá
lasztja ki, amint hitték, a liquort, hanem legalább részben 
az arachnoidea is. Ezen eltokolt helyen létrejött folyadék- 
gyülem keletkezését úgy értjük meg, ha felvesszük, hogy 
az arachnoidea chronikus megbetegedése nemcsak adhaesio 
keletkezéséhez és fokozott exsudatióhoz vezet, hanem 
hogy az archnoidea, mely Henle szerint rendkívül laza 
szerkezetű  és physiologice vízszívó kötő szövet, ezen 
resorptiós képességének legalább egy részét a megbete
gedett helyen elveszti. így a rendes körülmények közt 
gyors folyadékkiegyenlítő dés akadályozott.

így adja Krause a kórképet és keletkezésének 
magyarázatát, s arachnitis adhaesiva circumscriptának 
nevezi.

Utána Finkelstein közöl hasonló esetet 1906-ban. 
Egy fiatal nő  hét éve szenved erő s fő fájásokban, ami öt 
hó óta rosszabbodik, hányás, ataxia, faciális bénulás, ab
ducens paraesis, ízérzés hiánya jelentkezik; egyidejű leg 
az azon oldali hallás nagyon csökkent. A hátsó koponya
gödörben székelő  daganat diagnosisa alapján végzett 
mű tét alkalmával a kisagy fölemelésekor a kisagy-híd- 
szögletben cysta találtatott, melynek megrepedésekor 100 
cm3 savós folyadék ürül. Tünetek visszafejlő dnek, miköz
ben hallása is megjavult.

1909-ben Unger arachnitis circumscripta syphilitica 
antilueses kúrának dacoló s késő bb operált esetét ismer
teti. Mű tét alkalmával ujjal a kisagy-hídszögletbe tapintás
kor hirtelen nagymennyiségű  savós folyadék ömlik elő . 
Sima gyógyulás.

O ppenheim -B orchardt esetében a tünetek alapján 
tumor vagy cysta diagnostizáltatott a hátsó koponyagödör
ben. Mű tétkor a jobb kisagyfélteke alsó felületén cysta
szerű  képző dményt találtak, mely nem az agyállomány
ban, hanem az agyhártyák között foglalt helyet. Megnyitás 
és az összenövések szétválasztása után gyógyulás állott  
be. Traumás eredetű  meningitis serosa cysticának tartják.  
Borchardt ugyanitt egy második megfigyelést is ismertet.  
Mű tétkor az acusticus és faciális tájon nyitott meg cystát, 
melybő l több teáskanálnyi tiszta folyadék ürült. Több 
napi liquor-folyás után gyógyulás következett be.

Az esetek tárgyalása során azt mondja, hogy sok
kal gyakrabban fog az agyhártyák lobos affectiójához

ilyen adhaesiós folyamat társulni és csodálkozásának ad 
kifejezést, hogy arachnoideális cystákat klinice és mű tétek
nél gyakrabban nem észleltek. Az eddig észlelt 5—6 eset
bő l a cysták képző désére praedilectiós helynek látja a 
kisagy alsó felületén a cysterna 'cerebello medulláris és 
oldalán a cysterna laterális, nevezetesen acustico-faciá- 
lis táját.

Egy további esetet Bing  ismertet. A  hátsó koponya- 
gödörben székelő  térszükítő  folyamat: tumor, esetleg me
ningitis serosa diagnosisa mellett végzett mű tétnél cysta 
találtatott a cysterna cerebello medulláris keretében.

Mű tét után a tünetek visszafejlő dtek, majd néhány 
hónap múlva kis fokban újból jelentkeztek. Kórokozó 
momentumként középső  fülgyulladást vesz fel, melyre a 
vizsgálat alkalmával talált dobhártyahegesedések és a 
hangvezető készülékben székelő  hallás-zavar jelenléte utal
tak. H ildebrandnál találunk három hasonló esetet fel
sorolva, ő  is hangsúlyozza, hogy a kisagy-hídszöglet prae
dilectiós helyül látszik szolgálni cystikus képző dmények 
részére.

Míg ezen esetek a hátsó koponyagödörre vonatkoz
nak, van immár sora a közléseknek, hol a nagyagyfél
tekék területének megfelelő leg észleltek ily cystákat, leg
többször a gyrus centralis tájékéra localizálva. Ezen el
helyezkedésbő l kifolyólag rendkívül karakterisztikus zava
rokat, nevezetesen epileptiform rohamokat okoztak, több
nyire kifejezett Jackson-typussal." Ilyen eseteket közöltek 
Sarbo, Perthes, Bing, Axhausen, Raymond-Claudes, Mus- 
kens s legújabban Pette.

Vannak esetek, hol psychikus zavarok észlelteitek, 
így Sarbo, Pette eseteiben.

Röviddel Bing közleményének megjelenése után 
B árány a bécsi neurológiai szakosztályban egy esetet 
mutatott be. Egy leánynál néhány hónap óta jobboldalt  
a koponya fülmögötti részére localizált fő fájások, szédülés, 
fülzúgás, a belső fül laesiójára utaló nagyothallás állottak  
fenn, emellett a jobb kéztő ben vola manus, lefelétartásban 
spontán kifelé-elmutatás jelentkezett, a befelé-reactio pedig 
elmaradt. Megemlíti, hogy mór több mint egy tucatjában 
az eseteknek, találkozott ezen kórképpel. A nevezett  
complexumot elő idéző  körfolyamatról egyelő re igen reser- 
váltan kíván nyilatkozni, de lehető nek tartja, hogy körül
írt liquor-szaporulatról van szó a kisagy-hidszögletben, 
tehát egy ú. n. meningitis serosa cysticáról, mint ahogy azt 
Bing kifejezett esetben leírta.

Négy hónappal késő bb ugyanezen szakosztályban 
már 20 esetrő l számol be, hol ezen általa talált symptoma- 
complexumot észlelte. A  tüneteket a következő kben adja :

1. A beteg oldalon gyengült hallás a belső fül laesió- 
jának értelmében; kiemelendő  az ingadozás a hallás foká
ban. 2. A rossz hallás idejében zúgás. 3. Szédülés vesti- 
buláris jelleggel, ez lehet múló, de tartós és erő s is. Erő s 
rohamok rendszerint a zúgás exacerbati ójával és főfájással 
járnak. Többnyire hányás. 4. A vestibuláris izgathatóság 
megtartott, de a beteg oldalon csökkent lehet. Intenzitása 
a hallás fokával együttjárhat. 5. Pathognomikus fő fá
jás, mely ezen fültüneteket kíséri a beteg oldalon, a 
koponya hátsó részében, ahonnan aztán kisugározhatik.
6. Nyomási érzékenység' a fül mögött, mely oly fokú 
lehet, hogy mastoidáíis megbetegedésre lehetne gondolni.
7. Mindezen esetekben elmutatás a beteg oldal kéztőízüle- 
tében kifelé, vola manus lefelétartásban. 8. A beteg oldal 
felé elő idézett experimentális nystagmus esetén a beteg 
oldal elmutatási reactiójának elmaradása a kéztő izületben 
hasonló kéztartás mellett.

Ezen kórkép létrejöttét speculativ úton igyekszik 
magyarázni. A cysterna lateralis körüli lobos adhaesiók 
által létrejött üregben a plexus chorioideusnak éppoly  
incarceratióját veszi fel, aminő t Spitzer feltételez az oldalsó 
gyomrocs plexusánál a foramen Monroiban migraine- 
rohamök eseteiben, csakhogy itt ezekkel ellentétben az 
incarceratio nem oldódik meg hamarosan, hanem gyak
ran heteken, hónapokon, ső t éveken ót fennmarad.

A német otologiai társaság 1912-i hannoveri gyű lésén  
Bárány a fentit már mint Bárány-féle symptoma-cómple- 
xumot ismerteti.

Miután felveszi, hogy a cysterna laterális adhaesiók
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által a többi subarachnoideális üregtő l eltokolódik, az itt 
beállott liquor-szaporulat fokozott nyom ása folytán a 
foramen Luschke ventilszerű en elzáródik, s így teljesen 
elzárt cysta képző dik e helyen. Ezen minden irányban 
elzárt cystában látja végső  kimenetelét ezen  folyamatnak, 
mely nyilván kezdeti fejlő dés szakéban sókkal gyakrab
ban fog elő fordulni, amikor még nem vezetett cysta-kép- 
ző désre, csak pangáshoz ; így okoskodva magyarázza most 
a talált tüneteket. Jellemző nek tartja, hogy hő emelkedé
sek eseteiben mindenütt hiányoztak.

Míg elő bb a fő fájást tartotta pathognomikusnak, 
most azt mondja, bármilyen karakterisztikus is ezen 
tünetcsoport, jellegző vé az elmutatás jelensége által válik“,  
tehát erre helyezi át a súlypontot. Néhány rudimentaer 
esettel is találkozott, hol majd a szédülés, majd a fül-  
zúgás hiányzott, vagy a hallás volt normális. De olyan 
esetet nem látott, mely megengedte volna azon feltevést, 
hogy a cysternában székelő  nyomásfokozódés fő fájás 
és a beteg oldali kéztő izületben jelentkező  spontán kifelé- 
elmutatás nélkül, megtartott befelé-reactióval létezhetnék.

Felhozott eseteiben nem látjuk cystosus folyadék- 
gyülemek bármi módon igazolódását, ezek a cysta-kép- 
ző désnek inkább a fejlő dési szakára látszanak vonat
kozni.

Csodálatoskép nekünk ezen symptoma-complexumot 
teljes egészében nem volt módunkban észlelhetni, noha 
figyelmünk fel volt rá híva és elég nagy beteganyagunk  
mellett adódhatott volna rá alkalom. Feltű nő  volt ez annál 
is inkább, mert hiszen Báránynak néhány hónap alatt, 
mely két elő adása közt eltelt, 12-rő l 20-ra és újabb félév 
alatt hannoveri elő adásáig újból 10-el sikerült észlelt  
eseteinek számát szaporítani. De‘úgy látszik, mások sem 
találkoztak hasonló kétséget kizáró esetekkel, mint ezt 
Baier és Lewandowszky, Sontag és W olf közléseibő l 
látjuk.

Jelen esetünkben a kórjelző nek mondott spontán 
kifelé elmutatás a betegoldali kéztő izületben kétségtelenül 
nem volt kimutatható, Reich-féle mű fogással végzett gon
dos és ismételt utánvizsgálatokkal s e m ; a befelé való 
reactio pedig megvolt. A második recidiva alkalmával 
pedig rendkívül kifejezett ellenoldali spontán elmutatás 
volt, mely calorisálásra nem változott.

Talán némi világosságot vet arra, hogy miért nem 
találkozunk e fajta esetekkel, Báránynak 1913-ban meg
jelent közleménye, hol 1—2 idevágó esetét részletesen 
közli.

Mi ezen eseteket más diagnosis alatt könyveltük 
volna el és természetesen más therapiában részesítettük  
volna. Úgy látszik, theoretikusan elgondolt és megkonstru
ált kórképpel állunk szemben, melynek keretei nagy sub- 
jectivitással vannak kitöltve. Esetünkben különös érdek
kel bír H insberg észlelése, kinek betegénél ponto-cere- 
belláris nyomósfokozódásra valló tünetek lázas mozgal
mak kíséretében állottak fenn. A dura incisiójóra a tünetek 
visszafejlő dtek. H artm ann egy esetében, hol kisagytályogra 
volt gyanú, a punctio alkalmával meglepetésszerű en tiszta 
serumot talált, melybő l másfél fecskendő nyit távolított  
e l ; a tünetek rövidesen elmúltak.

0 . Mayer esetében kisagytályogra utaló tünetek 
mellett megejtett mű tét során az incindált dura nyílásából 
mély üreg volt látható, melynek fenekén a  kisagy felülete 
látszott. Körülírt serosus meningitist vett fel a kisagy- 
hídszögletben. Ugyancsak e helyen talált savós gyüle- 
mekrő l számolnak be Jacopsen , M ygind s Anton i. Berg- 
gren esetében heveny középfülgenyedés után, agyi 
tünetek mellett cystót talált, és pedig a sinus sigmoideus 
mögött. Érdekes, hogy a cysta ezen elhelyező dése mel
lett is a Bárány által leírt elmutatást találta, legalább a 
referátumból így értjük.

Érdekkel bír H olm green esete: Bárány-féle tüne
tektő l némileg eltérő  kórkép mellett radikális mű tétet 
végez negativ lelettel, lumbalpunctiókra múló javulás. 
Mivel így definitiv gyógyulás nem állott be és kisagyi 
tünetek jelentkeztek, craniotomiát végez. A cysterna 
lateralis rendes hátsó határa mögött tekintélyes folyadék- 
gyülemet fed fel incisióval, mire hónapokon ót az összes 
tünetek elmaradtak, de késő bb újra recidiva állott be,

. habár mérsékelt tünetekkel. Megfigyelése másfél évre 
terjed.

Ezek után esetünket még néhány szempontból kívá
nom megvilágítani. Feltű nt a lázas mozgalom, mely a 
kórképet végigkíséri és tető pontján, osztályunkra felvétele 
alkalmával 39—40°-ig emelkedett, egyízben rázóhideggel. 
A tünetek lezajlásával a lázak teljesen megszű ntek, míg 
kéthónapi láztalan szak után a recidiva alkalmával 
ismét hirtelen bekövetkezett hő emelkedés tű nt szembe. 
A lumbalpunctio után, melyre a tünetek órák alatt vissza
fejlő dtek, a lázas állapot is megszű nt. A második recidiva 
alkalmával ezen temperatura-emelkedések újból meg
ismétlő dtek.

Elő térbe került az a feltevés, hogy a folyadékgyülem 
okozta nyomósnak a láz elő idézésében szerepet kellett  
játszania. A  láz magyarázására azok az ismereteink alkal
masak első sorban, melyeket az úgynevezett centrális lázra 
vonatkozólag egyrészt az agysebészet mindennapos tapasz
talataiból, másrészt a a centrális thermoregulatióra vonat
kozólag a vegetativ rendszer modern vizsgálataiból merí
tettünk. Egyrészt, mint már Monakov is hangsúlyozta, az 
agy organikus betegségeinél is látunk temperatura-zavarokat. 
Az agysebészek, köztük Auerbach, szintén látták az agy 
diffus mű téti megbolygatása jután a hő mérséknek olyan 
emelkedését, melyet egyéb folyamatok nem magyaráz
tak meg.

A Placzek-Krause-féle esetben a mű tét utón beállott 
tartós magas rózóhidegektő l kísért lázas állapotra magya
rázatul felveszik, hogy a spatula nyomósa a kisagyra és 
hídra hatott hő emelkedést okozóan.

Másfelő l Isenschmidt s mások vizsgálataiból tudjuk, 
hogy a centrális hő regulatio anatómiai substratumát a
III. agygyomor fenekén levő  vegetativ centrumok körül kell  
keresni. Tekintve azt, hogy esetünkben, mint a conjugált 
devitatio is bizonyítja, az agynak térszű kítő  folyamat által 
feltételezett dislocatiójával kell számolnunk, tekintve 
továbbá, hogy a harmadik agygyomor feneke a hypo
physis nyele által az agyalaphoz rögzítve van, nem zár
kózhatunk el az elő l, hogy a mechanikus momentumnak 
a thermoregulatio székhelyének alterólásában szerepe volt.

Az eddig észlelt hátsó koponyaürbeli esetek egyiké
ben sem találunk említést görcsrohamokról. Az organikus 
agybántalmak egész soránál elő fordulnak múló görcs
rohamok, valamint chronikus súlyos epilepsiás állapotok. 
Azon körülmények között, melyek az agynak epilepsiás 
áthangolására (Umstimmung) vezetnek, a koponyaürbeli 
térszű kítő  processusok is szerepelnek. Esetünkben a 
cysterna laterális táján székelő  liquor-gyülem szerepelt 
epileptogen momentum gyanánt. Hogy cystaszerű  gyüle- 
mek vonatkozásban lehetnek epilepsiával, azt Krause 
emeli ki „Chirurgie des Hirnes und Rückenmarkes“ című 
munkájában, hol azt mondja, hogy egy másik formáját a 
lobos arachnoideális cystáknak epilepsiánál találjuk. Ezen 
bajnál az arachnoideának kisebb-nagyobb fokú oedéméja  
gyakori leletként szerepel. Körülírt helyen a liquor fel
halmozódósa oly fokúvá vólhatik, hogy egy valóságos 
cysta jellegét öltheti fel. „Lehrbuch der chirurgischen 
Operationen“ című  mű vében ismertet egy esetet, mely 
elhelyezkedése miatt bír reánk érdekkel, hol egy elő ző leg 
chronikus középfülgyulladás miatt operált egyénen a régi 
trepanátiós üregben fejlő dött felületes agycysta szerepelt 
epilepsia oka gyanánt.

Közelebbrő l utal a mi esetünkre az a lehető ség, 
amely Anton észleléseibő l derül ki. Ő  ugyanis már régeb
ben hangoztatta, s újabban az 1922-iki német neurologus- 
kongresszuson is hangsúlyozta, hogy a kisagy hypertro- 
phiája nagy szerepet játszik az epilepsia genesisében; 
ez csakis úgy képzelhető  el, hogy a hatásos momentum 
a subtentoriálisan keletkezett térszű kület, melyet esetünk
ben a hátsó koponyagödörben subtentoriálisan keletkezett 
cysta képviselt. Természetesen gondolnunk kell a cysta 
mechanikai hatása folytán bekövetkezhető  másodlagos 
liquoreloszlási zavarokra is.

Az acusticus részérő l fő leg az első  recidiva alkal
mával jól megfigyelhetett tünetekrő l kell megemlékeznünk. 
Mint látjuk, a dec. 15-én, majd jan. 1-én eszközölt hallás
vizsgálatkor 16 méter súgott beszédhallést találunk. Jan.
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2-án este állott be a rohamszerű  erő s fő fájás szédüléssel, 
egyensúlyzavarral, hő emelkedéssel. S 3-án a vizsgálat 
0T5 méter társalgóbeszéd-hallást állapított meg. Ugyan
ekkor az ép oldal felé élénk spontán nystagmus keletke
zik és a vestibuléris reactio, mely elő ző leg normális volt, 
csak minimális. A lig képzelhető  el ezen jelenség a Bárány
féle magyarázat alapján, ki a cysternában beállott pan
gásnak az ideg hüvelye mentén a labyrinthusba továbbí
tásét tartja legvalószínű bbnek; még merevebben szól 
ennek ellene a lumbalpunctio után a jelenségek vissza
fejlő dése kapcsán az elő bbi hallásnak rövidesen vissza
térte. Úgy vélem magyarázhatni, hogy a cysternában 
valamely mechanikus componens folytén hirtelen beállott  
liquor-felszaporodás kifelé a koponya merev falába 
ütközvén, természetesen az agyállomány felé tudott csak 
terjeszkedni, miáltal a kisagyhídszögletben le- és hátra
felé nyomást gyakorolt. Ily módon az acusticus’1 törzs 
vongálást, esetleg a pórus acusticus szélén szöglethajlást 
szenvedhet. A vongálás megszű ntével a hypofunctio 
rövidesen megszű nt.

Hogy a neurológiai diagnosis kezdeti stádiumban 
hysteriára szólott, érthető , amidő n ezen körfolyamat ki
fejlő désére alig lehetett gondolni. A késő bbi neurológiai 
lelet már a tünetek további kifejlő désével hátsó koponya
gödri tumorra keltett gyanút. Csak miután a többi között 
magas temperaturák állottak be, lépett elő térbe egy abs
cessus fennállásának lehető sége, mivel egyébként ezen 
oldali chronikus középfülgyulladás után elő ző leg radikáli
san operált egyénrő l is volt szó. Miután az észlelt tünete
ket eredeti felvételünk, t. i. hogy mechanikus momen
tumok organikus módon okozták a betegséget, teljesen 
megmagyarázza, nem volt semmi szükség arra, hogy 
functiós okok közbenjárására gondoljunk. Kétségtelen az, 
és ebben neurológiai és psychiatriai szakemberek észle
lésére is támaszkodhatunk, hogy betegünk súlyosan in- 
becillis ember, aki viselkedésével a kórházi rendet palota
forradalmak (Spitalsknall) felidézésével nem egyszer meg
zavarta, ebben a viselkedésben azonban további ideg
orvosi megfigyelés nem találta fel azokat a támasztékokat, 
melyeknek alapján hysteriásnak mondhatta volna, ennek 
felvételéhez még egyéb észrevételekre lett volna szükség. 
Éppen ezért az idegorvosi vizsgálat is amellett foglalt  
állást, hogy a tünetek változásának azt a képét csakis a 
suppqnált helyen fennálló mechanikai momentumok ma
gyarázhatják kellő képen.

Gondolnunk kellett arra a lehető ségre is, hogy eset
leg egy kisagytumor okozta cysternabeli pangásról is lehet 
szó. Ellene szól ennek a baj hosszú fennállása szembe
tű nő  remissiókkal és intermissiókkal, s ellene szól az a 
körülmény, hogy punctio nyomán a tünetek visszafejlő dé
sével hosszú idő n át teljes jó közérzete volt a betegnek, 
ami egy subtentoriális tumornál bajosan volna várható.

Szembetű nt a bajnak lefolyása során a lumbal- 
punctióval szem ben való viselkedése. Míg első  ízben az 
elmeosztályon a próbapunctióra kéthetes átmeneti eny
hülés mutatkozott, az újabb rohamszerű  súlyosbodásnál 
therapeutikus célból végzett punctiók hatástalanoknak 
bizonyultak és csak a cysta direct pungálása után állott  
be teljes visszafejlő dése az összes tüneteknek több mint 
két hónapra. Az újbóli attaknál mármost azt látjuk, hogy 
a lumbalpunctio prompt eredménnyel jár. Azt kellett fel
vennünk, hogy a cysta telő désének bizonyos fokán vala
melyes mechanikus hatás folytán állott be teljes isolálás 
a többi subarachnoideális üreggel szemben, mely teljes 
isolálás a recidiva alkalmával még nem következett 
volt be.

Valószínű nek látszik, mint a közeli napok második 
recidivája is mutatja, hogy nem befejezett dologgal állunk  
szemben és még várható, hogy újabb liquor-felszaporodás 
fog bekövetkezni és esetleg radikálisabb beavatkozás vél
hetik szükségessé. Ezt mérlegelés tárgyává is tettük, mi
elő tt a lumbalpunctio meglepő  jó hatását nem tapasztaltuk.

Első sorban a durának az ép labyrinthus mögötti 
felhasítására gondoltunk, de kétségeink voltak aziránt, váj
jon ily módon célt érhetünk-e. Mert hogy a dura nyílásából 
az adhaesiók megoldása — mint ahogy ezt Bárány eseté
ben leírja, amidő n kanállal benyúlva, a pórus acusticus

internus irányában vélte az adhaesiókat szétfeszegethetni — 
nem lehetséges, azzal tisztában voltunk. Mert hiszen ily  
módon a subdurális üregben ' manipulálunk, hogy pedig 
az arachnoideát sikerülend a piától leválasztani és ily  
módon a subarachnoideális üregbe jutva, az összetapadá
sokat megoldani, aziránt erő s kételyeink merültek fel.

Úgyhogy végső  esetben Wagner-Krause-féle osteo- 
plastikus mű tét tervével is foglalkoztunk. Ezirányban a 
további lefolyás fogja a választ megadni, egyelő re termé
szetesen csak a lumbalpunctio idejében megismétlésére 
gondolunk.

A  ni. k ir. Ferenc Jó zse f Tudom ányegyetem i Gyermek» 
k lin ika (Szeged) közlem énye. (Igazgató : H ainlss E lem ér d r. 

egyet. m. tanár.)

Beteg csecsemő k „haemoklasiás krízise“.
Közli: Heller István dr.

A máj az intermediaer anyagcsere lebonyolítása 
révén egyike azon szervünknek, amelynek mű ködését bár 
sok oldalról megvilágítva látjuk, részleteiben mégis sok 
homály fedi s éppen ezért állandóan tárgya a kutatások
nak. Zavara nem mindig jár érzékelhető  klinikai elválto
zásokkal, bár a mindennapos klinikai megfigyelések sorába 
tartozik azon tapasztalati tény, hogy acut és chronikus 
megbetegedések a májnak sokszor oly súlyos természetű  
bántalmazottságát hozhatják létre, mely már a durvább 
vizsgálati methodusokkal (kopogtatással és tapintással) 
is megállapítható. Ha egy szerv érzékelhető  anatómiai 
elváltozást szenvedett, joggal felvehető  annak egy vagy 
más irányban fennálló functionális zavara. Az a fontos és 
sokoldalú szerep azonban, melyet a máj az intermediaer 
anyagcserében betölt, finom és bonyolult völta mellett oly 
nagyjelentő ségű , hogy fontos a zavar, felismerése, mi
elő tt még külső  vizsgálatokkal az egyáltalában eldönthető 
volna. Érthető  ezek szerint azon törekvés, mely mind újabb 
és újabb, gyakorlatilag könnyen keresztülvihető , megbíz
ható és érzékeny módszerek kigondolását célozza, hogy 
e fontos szervnek a megbetegedését lehető leg már igen 
korai stádiumban, mielő tt a májinsufficientiának egyéb 
ismert tünetei (pl. urobilinogenuria, urobilinuria,  bilirubin-  
uria) megjelennek, a diagnosis számára hozzáférhetővé 
tegye. Ezen módszerek azon meggondoláson alapszanak, 
hogy egyrészt a felvett táplálék, másrészt parenterálisan 
a szervezetbe bevitt s a májsejtek által is kiválasztott 
anyagok (pl. indigocarmin) a méjsejtek kiválasztási functió
jának elégséges vagy elégtelen voltára engedjenek követ
keztetni.

A máj zavart functiójának korai felismerésére nem
régen Widal új módszert hozott nyilvánosságra azon 
megfigyelése alapján, hogy egészséges májú egyéneknél 
fehérjetartalmú táplálékfelvétel már 20—60 percen belül 
leukocytosis, viszont a máj mű ködésének zavaránál a fenti 
idő  alatt a fehérvérsejtek megkevesbedése, azaz leuko
penia észlelhető . A W idal-féle próba tehát a májnak a 
fehérje-anyagforgalommal szemben megváltozott viselke
désén alapszik. A máj ugyanis proteopektikus functiója 
révén a bélhuzamból nem tökéletesen elbontott álla
potban felszívódó fehérjeproductumokat, a peptonokat 
megköti. A máj parenchymájának beteg állapotánál el
veszti ezen proteopektikus képességét (insufficienssé vá
lása folytán), a peptonok bejutnak a véráramba s azt  
a symptomacsoportot hozzák létre, melyet Widal „haemo
klasiás krízisnek“ nevezett el. Bár a vizsgálók egy része 
elismeri ezt megbízható próbának a máj functiójának vizs
gálatára, más része azonban megbízhatatlannak tartja és 
elveti. Ezen ellentétes megítélések dacára, ső t inkább ezek 
folytán vezettük be a szegedi Gyermekklinikán a haemo
klasiás krízis vizsgálatát csecsemő knél, ahol egyes táplál
kozási zavarok májfunctiózavara ismeretes lévén, a v izs
gálat értékének megítéléséhez biztosabb adatok szolgál
tathatók.

33 vizsgált esetünk kisebb részben egészséges, leg
nagyobb részben beteg csecsemő kre vonatkozik. 3 esetben, 
fő leg a controll céljából vizsgálatot végeztünk congenitális



164 ORVOSI H E T IL A P 1923. 14. sz.

luesnél, mert ezeknél a máj nagyfokú megnagyobbodását 
volt alkalmunk észlelni. A vizsgálatok reggel éhgyomorra  
történtek, és pedig emlő n táplált csecsemő knél már a kora 
reggeli órákban, mesterségesen tápláltaknál valamivel ké
ső bben. Elő ző  este valamennyinél az utolsó tóplólékfel- 
vétel este 9 órakor volt Meg kell jegyeznem, hogy bizo
nyos esetekben úgy a táplálék mennyiségét, mint az egyes 
vizsgálati idő közöket illető leg kissé eltértem Widal mód
szerétő l. Az elő bbire nézve annyiban, hogy olyan ese
tekben, ahol már az anyagcserevizsgálatok is megállapí
tották a máj functionális zavarót (pl. intoxicatio alimenta- 
risnál), a táplálék igen kis adagját adtam, nemcsak a 
therapia zavartalansága miatt, de azért is, hogy megnéz
hessem, vájjon kis mennyisége hogyan teszi próbára a 
máj proteopeptikus képességét. A vizsgálati idő közöket 
illető leg a máj pontosabb megfigyelése céljából fő nököm 
ajánlatára táplálékfelvétel után nem 20, hanem 15 percen- 
kint végeztem vérsejtszámlálást, a controll miatt rend
szerint két pipettával.

E gészséges anya tejes csecsem ő knél négy esetben 
pontosan megfigyeltük a haemoklasiás krízist, még pedig 
azért, mert ezekre vonatkozólag teljesen ellentétes ered
ményeket közöltek. Az éhgyomorra szopás útján elfogyasz
tott anyatej mennyisége 130— 150 gr között váltakozott.  
Valamennyinél a táplálékfelvétel után leukocytosis lépett 
fel, és pedig az első nél 30' múlva érte el a legmagasabb 
pontját, amikor is a leukocyták száma az éhgyomorra 
nyert értékrő l, azaz 9300-ról 12500-ra (93001— 11200— 12500— 
10300— 10900), a másodiknál 15' múlva 7700-ról 11600-ra 
(7700 -  11600 -  8500 -  9600 -  7000). a harmadiknál 60' 
múlva 8100-ról 12200-ra (8100 — 9000— 10100— 10700 — 
12200) s a negyediknél 30' múlva 9400-ról 12800-ra (9400— 
9000— 12800— 12100 — 8500) emelkedett. Egészséges anya
tejen táplált csecsemő knél a Widal-féle próba Widal sze
rint értelmezve negativ. Adataink Schiffel ellentétben a 
francia Lesné és Langle eredményeivel egyeznek.

Hét esetben sikerült vizsgálatot végezni intoxicatio 
a lim en tar isn á l különösen arra nézve, hogy a táplálék 
igen kis adagjaira hogyan reagálnak a csecsemő k. A vizs
gálatokat az acut tünetek lezajlása s 24 órai éheztetés 
után végeztem. Az első  három esetben 25 gr nő i tej táp
lálása után 30' múlva (I. 16850 — 16500 — 13600 — 13700,
II. 6150 — 7350 — 5050 -  5800,111. 10450— 10450— 6450 — 
9000), egy esetben ugyanannyi nő i tejre 45' múlva (12100 — 
11900 — 9400 — 7900— 12000), fehérjés tejre 25—30, illetve 
40 gr táplálására 30' /950 — 8900 — 8500 — 11200), 45'
( 1 3 0 0 0 -11700— 12000— 10400), illetve 30' (13200—12350— 
7350— 10400) múlva észleltem a legmélyebb leukocyta- 
értéket. Intoxicatio a lim en tarisnál ezek szerint a Widal- 
féle próbát minden esetben positivnak találtam.

Súlyosan decom poná lt csecsemő knél csak két eset
ben volt alkalmunk vizsgálatot végezni. 160 gr fehérjés 
tejnek éhgyomorra való elfogyasztása után a leukocyták  
legmélyebb értéke mindkét esetben 60' múlva (I. 8500 — 
8400—7900-6700—5500-5700, II. 13500—10400— 10600— 
10500 — 9200—-12000) állott be. Tehát a próba mindkét 
deco m p o n á lt csecsemő nknél positiv volt.

Két esetben végeztünk vizsgálatot chronikus dys- 
pep siá n á l, mely már a csecsemő k dystrophiájához veze
tett. Az első nél 150 gr. fehérjés tejnek adására leukopenia 
állt elő , mely 60' múlva érte el legmélyebb pontját 
(21000— 16250— 13400 — 9500—7000). A második esetben 
120 gr fehérjés tej adására 45' múlva (12800— 10100 — 
6400—6200— 11150) következett ez be. Míg e két chronikus 
dyspepsiánál a W idal-féle próba positiv volt, addig rövid  
ideig tartott, átmeneti jellegű  dyspepsiáknál haemoklasiás 
krízist nem észleltem.

Az enteritis follicularis súlyos és középsúlyos esetei
ben hat csecsemő nél végeztünk vizsgálatot, tekintettel 
arra a körülményre, hogy ennek igen súlyos toxikus esetei
ben többször volt alkalmunk a máj megnagyobbodását 
észleln i. A vizsgálat alkalmával 150 gr fehérjés tej után  
két esetben 45'-ig úgyszólván változatlan leukocyta-érték 
mellett 60' múlva állott be a krízis (I. 15500— 15500 — 
14750 — 15300 — 11000 -  14250, II. 8300 — 8400 -  8500 — 
8700—4250-5600), egynél 30' múlva (9100—9000—6800—

1 A cursiv szám a próba elő tti fehérvérsejtszámot jelenti.

7100—8200), míg egy másiknál éppen ellentétesen, lassan 
emelkedő  leukocytosis volt konstatálható, mely legmaga
sabb pontját 45' múlva (13450 — 14850 — 15450 — 16950— 
10200) érte el. Két esetben VI2 deci lisztlevesre leukocy- 
tosist láttam; az egyiknél az első  számlálásnál, vagyis 
15'-re a táplálékfelvétel után (11400—14500-13200-13000), 
a másiknál a harmadik számlálásnál, tehát 45' múlva 
(6700—6400-7350—8050).

Kilenc, legnagyobbrészt súlyosan atrophisált csecsemő 
vizsgálatánál: öt esetben l !/2— 1% deci Berend-Hainiss-féle 
savanyú, szénhydrátdús sovány tejre négy ízben leuko
penia következett be, még pedig kétszer 30' múlva (1. 
10200 — 7500 -  7250 -  12250 -  11320, II. 8200 -  7700 — 
5600 — 6900 — 7600), és kétszer 45' múlva (I. 12750 — 
9400 — 10200 — 8000 — 9200, II. 9200 — 9000 -  7000 — 
6000 — 6250). Ugyan-e táplálék mellett egy esetben 30’ 
múlva fellépett leukocytosist észleltem (6800 — 8500 — 
9560 — 5400 — 7500). A továbbiakban 1V2 deci fehérjés, 
illetve nő i tej etetése után három 30 (8500 — 6800 — 6700— 
7100, II. 9200 -  8400 — 8 0 0 0 -  10300, III. 7600 — 10750 — 
5300 — 10600 — 9500) és egy 60' (24000 — 21000 — 22400 — 
18000— 15200) múlva bekövetkezett leukopenia mutat
kozott.

Három congenitális lues esetében, hol erő s máj- 
megnagyobbodás is volt, láttam legkifejezettebb háemokla- 
siás krízist. Ezeknél 130 gr fehérjés tej után már 15' múlva 
zuhanásszerű en csökkent a fehérvérsejtek száma. Részle
tesebben az I. esetben 13800 — 4000 — 6800 — 5800, a 
Il.-ikban 16300 — 9000— 13000— 11000, a III.-ik esetben 
13000 — 8000— 10200— 15100 volt az értékváltozás.

A végzett vizsgálatok eredménye szerint:
1. E gészséges anya te jen táplált csecsemő knél a táp- 

lólékfelvétel utón minden esetben leukocytosis volt ész
lelhető , ellentétben Schiff és Moro eredményeivel, kik  
egészséges anyatejes csecsemő knél leukopeniát találtak 
és ezt tartják physiologiásnak. Eredményeim megegyez
nek Lesné és Langle francia szerző k eredményeivel, kik  
physiologiásnak egészséges anyatejen táplált csecsemő k
nél a leukocytosist tartják. Egészséges anyatejes csecse
mő knél több vizsgálatnak nem volt célja annak után, 
hogy eredményeink említett francia szerző k nagyobb 
számú vizsgálataival egyeztek.

2. Intoxicatio a lim en tarisnál a Widal-féle próba 
positiv.

3. D ecom positio két vizsgált esetében positiv.
4. D yspepsián á l az esetek súlyossága és hosszadal

massága szerint a haemoklasiás krízis positiv, illetve 
negativ.

5. Enteritis fo llicularisnál az eredmény részben posi
tiv, részben negativ.

6. A troph iáná l az eredmény vá ltozó ; legnagyobb
részt positiv.

7. Lues congen itanál mindig positiv.
Hyperacut és chronikus táplálkozási zavaroknál, 

azok következményekép fellépő  atrophiánál és luesnél  
tehát értékelhető  leukocytacsökkenés található. Érdekes, 
hogy intoxicatio alimentarisnál a táp lá lék  igen kis a d a g 
ja ira  is az esetek legnagyobb részében igen korai leu
kopeniát észleltem, ami a máj súlyos functionális zava
réra mutat. Az a súlyosan beteg máj, melynek functió- 
zavarát egyébként Langstein-Mayer, valamint Pfaundler 
anyagcserekísérletekkel már beigazolták, valószínű leg nem 
tudja a táplálék kis adagjaiból felszívódó fehérjékkel szem
ben sem proteopektikus functióját teljesíteni.

A táplálék minő ségét illető leg legerő sebb reactiót 
fehérjés tej adagolására észleltünk. Tulajdonképen a táp
lálékminő ségnek kell tulajdonítanunk, hogy enteritis folíi- 
cularisnál mindkét esetben, amidő n a csecsemő nek 10%-os 
lisztlevest, tehát szénhydrátdús táplálékot adtunk, a Widal- 
féle próba kifejezetten negativ volt. A Widal-féle próba a 
májnak a fehérjeanyagforgalommal szemben megválto
zott viszonyán alapulván, a szénhydrátdús táplálék nem 
is tehette próbára a máj proteopektikus képességét. Leg
újabban ugyan Schiff és Stransky szénhydrát adása után 
is positiv haemoklasiás krízist nyertek s a Widal-féle 
próbát nem tartják fehérjék által kiváltódó specifikus 
reactiónak.



1923. 14. sz. ORVOSI H E T IL A P 165

A vizsgált esetek alapján nem gondolom a Widal- 
féle próbát diagnostikai szempontból értéktelennek, ső t e 
kevés és kiegészítésre váró vizsgálatok azt sejtetik, hogy 
e reactio a máj functióképességének megítélésére felhasz
nálható. Amikor az egészséges csecsemő k negativ krízisét 
szembeállítva látjuk az intoxikált és lueses csecsemő k, 
tehát olyanok mindig positiv krízisével, akiknél a máj 
functiós zavarait más úton már bebizonyították, ezen ese
tek positiv, klinikailag is észlelhető  májelváltozásainak 
és a Widal-féle próba positiv voltának parallel észlelete 
csak erő sítheti azt a nézetet, hogy a haemoklasiás krízis 
értékelhető  reactio.

Tekintettel arra a körülményre, hogy a rövid ideig 
tartó dyspepsiákkal szemben a chronikus dyspepsiáknál, 
valamint a decompositiónál mindig, atrophiánál legtöbb
ször positiv haemoklasiás krízis volt, valószínű nek tartom, 
hogy chronikussá vált dyspepsiánél, decompositiónál és 
súlyos atrophiánál a máj csak zavart functiót teljesít. Ezt 
a csak valószínű nek állított felvételt az újabb és régebbi 
májfunctionális próbák összehasonlító vizsgálatával klini
kánk folyamatban levő  kísérletei fogják esetleg megerő sí
teni tudni.

Irodalom. Widal—Abrami: Presse méd. 1920, 91. sz., 893. 1. 
Lesné—Langle: Physiologie norm, et pathol. du nourisson. 1921. 
Schiff undStransky: Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1921, 95. sz., 
286. 1. Schippers—de Lange: Zeitschrift für Kinderheilkunde. 1922, 
33. sz., 169. 1.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
1923 április 7-iki XIX. tudományos 

rendes ülése.
Elnök : Bókay János. Jegyző  : Lehoczky-Semmelweis K.

Bem utatás:

1. Czirer László: A felkarcsont részleges pótlásának 
két esete. Három fiatal leány közül az egyik a bal felkarcsont 
diaphysisének középső  kétnegyedrészét elfoglaló, ostitis fibrosa 
okozta csontcysta és ennek kapcsán keletkezett önkéntes törés 
kórisméjével került mű tétre. Eltávolította a kóros csontrészletet 
s a hiányt a bal tibiából kivésett csontlemezzel pótolta. Mű tét 
négy hét elő tt; első dleges sebgyógyulás.

A másik betegnél a jobb felkarcsont fejecsében tyúk
tojásnál nagyobb myelogen chondrosarcoma volt, ugyancsak 
önkéntes töréssel. Eltávolította a felkarcsont felső , 15 cm hosszú 
végét a fejeccsel, s a hiányt a helyébe helyezett 17 cm hosszú 
fibuladarab pótolta úgy, hogy a fibula fejecse pontosan bele
illett a lapocka izületi üregébe. Mű tét két hónap elő tt; első dleges 
sebgyógyulás. A beteg ma már kissé emelni is tudja a karját.

A harmadik betegnek chondrosarcomója volt a jobb kéz 
negyedik ujjának első  és második percében és a jobb ulna 
alsó epiphysisében. Az ujjat a kézközépujjperci Ízületben ki
ízesítette. az ulna alsó epiphysisét a disphysis egy darabjával 
eltávolítva, helyébe fibuladarabot helyezett úgy. hogy a fibula 
fejecsének ízfelszíne érintkezik az orsócsontnak a singcsonttal 
ízesülő  felszínével. Mű tét 10 nap elő tt; elő dleges sebgyógyulás.

2. Öllé Imre : A gerincoszlop chondrosarcomója. 30 éves 
férfit egy év óta fennáló j. o. mellkasi fájdalmai ellen siker
telenül kezelték. A jobb lapocka csúcsa és a gerincoszlop között 
porckemény kiemelkedés volt látható, amely fölött a kopogtatási 
hang tompa és légzés nem hallható.

A Röntgen-vizsgálat e területen férfiökölnél jóval nagyobb, 
a gerincoszloppal szélesen összefüggő  árnyékot mutatott. ívmet
széssel átvágva a lágyrészeket, kiderült, hogy a daganat a borda
közökön is átnő tt. Resecálta tehát az V—VIII. bordát s közben, 
minthogy a fali pleura szorosan összenő tt volt a daganattal, a 
mellüreget is meg kellett nyitni. Kitű nt, hogy a daganat a 
csigolyatestekkel összenő tt. A bordákat átvésve, a daganatot a 
csigolyatestekrő l a bordákkal együtt egy darabban levéste. 
A mellüreget a középső  tüdő lebenynek a mellhártyaszélhez való 
kivarrósával zárta. A vérzést részben tamponnal csillapította. 
A mű tét utón haemothorax keletkezett, késő bb elgenyedt s három

hónap alatt gyógyult. A kiirtott daganat lebenyzett porcszövet
bő l áll ; górcsövileg chondrosarcoma.

3. Móczár László: Ritkább lelet az epehólyagban Két 
epehólyagot mutat be. Az egyikben tiszta, hófehér calcium car- 
bonat rakódott le a ductus cysíikus elzáródása utón ; az elzáró
dást kis vegyes kő  okozta. A pépes összeállású mész az egész 
epehólyagot kitölti; kiemelve belő le, a levegő n megszárad és az 
epehólyagnak mintegy gipszöntvényét adja. A másik epehólyag
ban sajtos törmelék mellett a nyálkahártya helyén epitheloid 
sejtes sarjszövet, az epehólyag nyakán elsajtosodott mirigy (chole
cystitis tbc.).

4 Verebély T ibor: Esetek a daganatok sebészetébő l. 
Három esetet mutat be, amelyekkel az elő tte bemutatottakat 
kiegészíteni és megvilágítani kívánja.

1. Míg a felső  végtag csontpótlásainál az eredményt a 
beültetett csont zavartalan begyógyulása biztosítja, addig az alsó 
végtagon a megkívánt teherviselés, a bő séges csontanyag szük
ségessége miatt az átültetések eddig nem igen voltak keresztül- 
vihető k. 24 éves nő betegénél a sípcsontnak 15 cm-nyi felső  
sarcomás kiirtott daganatját a hosszirányban kettéfű részelt 17 
cm-nyi combcsontdarabbal helyettesítette. A szárkapcsot, mint 
segédoszlopot illesztette neki a meghagyott fél combcsontnak.

2. A hótulsó gátorüregbő l kiirtott ökölnyi neurofibrosarco- 
mát mutat be annak bizonyítására, hogy a hótulsó gátorüregben 
nemcsak a nyelő cső bő l, vagy csontból származó daganatok ész
lelhető k. A daganat súlyos neuralgiával járt, a Röntgen-képen 
a szív mögött helyet foglaló árnyékként volt látható. Eltávolítása 
három borda kiízesítésével történt s zavartalan gyógyulásra 
vezetett.

3. Ellentétben az epeköveknek felette változatos genyedé- 
ses szövő dményeivel, a gümő s és rákos epeútszövő dmények 
ritkaságszámba mennek. Ezért 52 éves asszonyból sikeresen 
kiirtott epehólyagot mutat be, amelyet az tett érdekessé, hogy 
az epekövek kapcsán fejlő dött epehólyagrák az epehólyagot 
megpukkasztotta s emberfejnyi intraperitoneális, rákos, beoltásos 
rákcysta képző déséhez vezetett a has jobb felében. A kilyukadt 
epehólyagot a rákos cystával együtt sikerült gyökeresen eltávo
lítani. Az epehólyag rákos átfúródásónak tulajdonítja, hogy a 
rák nem szüremkedett a májba s a vérpályába, ami legtöbbször 
már a legkezdetén is inoperabilissá teszi az epeutak rákját.

5. Róth M iklós: Lépkíirtás vérzéses diathesisben. Essen- 
tiális thrombopeniának splenectomisált esete kezdetben a mű 
tétre kitünő en reagált, késő bb azonban recidiva mutatkozott. 
A splenectomia tehát ezen betegségben nem látszik maradandó 
hatásúnak.

Elő adás.

Neuber E rnő : A térdizület sportsérülései Különösen 
sportolással (labdarúgás) kapcsolatban fellépő  porcsérülésekrő l 
beszél és az 1. sz. sebészeti klinikán operált 34 esetbő l álló 
sorozatról számol be.- Rövid történelmi és bonctani áttekintés 
után a porc sérülési lehető ségeit és módjait fejtegeti. Kiemeli a 
porc közvetlen sérülésének a ritkaságát s ezzel ellentétben a 
közvetett sérülések gyakoriságát. A leggyakoribb alaknál a for
gató erő nek van nagy szerepe; ilyenkor rendesen a kifelé fordult 
alszár a belső  porcot tokjáról vagy mellső  szalagjáról letépi. 
Klinikai képe hasonlít a distorsióhoz s ezt a porcnak csak idő 
szakos beékelő dése módosítja, amikor az íz-egérhez való hason
lósága feltű nő . Ha a porc beékelő dése vigyázatlan mozdulatra, 
úgyszólván „spontán“ történik, úgy ennek roham a neve. Kór- 
ismézése rendszerint könnyű  ; néha azonban csaknem lehetetlen. 
A Röntgen-vizsgálat csak a csontos elváltozásokat tudja elkülö
níteni a porcsérülésektő l: a 34 esetben porcsérülést Röntgen 
segélyével még az ízületnek oxygennel való elő zetes felfúvása 
után sem sikerült kimutatni. A Bircher által ajánlott endoscopos 
vizsgálási módot épp oly veszélyesnek tartja, mint a mű tétet. 
Heveny esetekben a conservativ kezelést, idült esetekben fel
tétlenül a mű tétet ajánlja. Heveny esetekben a mű tét csak akkor 
ajánlatos, ha a beékelt porc conservativ úton vissza nem helyez
hető . Sokak által a mű tét rováséra írt térdizületi arthritis de-
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formanst a porcsérülés által fenntartott idült izgalom okozza; 
az sem lehetetlen, hogy a sérülés arthritis deformansos alapon 
támad. A mű téti eredményeit nagyon jóknak mondhatja; a mű 
téttel összefüggésbe hozható kellemetlen utókövetkezményt egy 
esetben sem tapasztalt.

Mű tét útján a térdizületekböl nyert sérült porckészít
mények vetítése után három érdekesebb esetet (labdarúgót) 
mutat be.

H ozzászó lások: Juba Adolf: Kérdi, a betegség szem
pontjából milyen befolyása van a kornak, a testhossznak, súly
nak és a testi erő nek ? Ha fiataloknál keletkezik, akik túlkorán 
kezdték a labda rugdosását, úgy orvosi tanácsainkkal ez irány
ban kellene mérséklő leg hatni.

F ischer E rnő : Elő adónak azon figyelmeztetése, hogy 
negativ Röntgen-lelet mellett súlyos porcsérülés állhat fenn, nagyon 
helyénvaló és minden Röntgenologus és sebész figyelmébe 
ajánlandó. A térdizület sérülékenységét, különösen a mediális 
tokszalagrészlet gyenge voltát a futballisták jól ismerik és az 
ilyen sérüléseket okozó rúgásokat büntetni kellene. Nagyon 
fontos, hogy a mediális tokszalagrészek meglazulésa meniscus- 
sérülés nélkül is súlyos functionális következményekkel jár, 
melyek statikai úton javíthatók.

H aas L ajos: Az elő adó szavai némelyekben azt a hitet 
kelthetnék, hogy a Röntgen-vizsgálat a térd sportsérülésekor 
felesleges. Meniscus-sérülések Röntgen-vizsgálata mindig negativ. 
Az ízfelszínek egyéb helyen való sérülései esetében azonban 
értékes adatokat szolgáltathat (hivatkozás két esetére).

Neuber E rnő : A porcsérülések az egyént javakorában 
érik, amikor jól fejlett izomzata van. Bizonyosnak mondható az 
is, hogy az izületi tok, inak és szalagok veleszületett lazasága, 
gyengesége a sérülés létrejöttét elő segítheti. A Röntgen-vizsgá
latra vonatkozólag hangsúlyozza, hogy a 34 esete egyikében 
sem sikerült porcsérülést kimutatni.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Kísérlet az activ tuberculosis specifikus serologiai 

diagnosisára. W asserm ann. (D. m. W. 1923, 10. sz.)
Gümöbacillus tiszta tenyészetét tetralinban feloldva, majd 

az oldathoz bizonyos mennyiségű  lecithint (lipoid) adva, olyan 
antigént nyerünk, mely activ tuberculosisban szenvedő  emberek 
vérével több száz esetben positiv complementkötési reactiót 
adott. A gümő kór activ volta alatt az értendő , hogy nemcsak 
bacillus, hanem „tuberculosisos szövet“ van az illető  szervezeté
ben. A reactio szigorúan specifikus; lueses savó csak akkor 
adja, ha az antigénhez a lecithinen kívül még bizonyos nagyobb 
mennyiségű  cholesterint is adunk. Ha a lecithines antigénnél 
positiv complementkötést kapunk, ez minden esetben gümő kórt 
jelent, míg a reactio negativ volta nem zárja ki valamely gyorsan 
széteső  vagy ellenkező leg torpid gümő s folyamat jelenlétét.

Állatok, melyeknek valódi gümő kórjuk nincs, de activ 
immunizáláson mentek keresztül, a positiv complemenkötési 
reactiót már lipoid-mentes tetralin-antigennel is adják, míg 
gümő s szervezetnek a fent léírt antigénre van szüksége.

Kiss József dr.
A z encephalitis epidemica aetiologiája. Schnabel. (Klin. 

Wochenschrift, 1923, 10. sz.)
Az encephalitis kórokozóját a kutatók egy része többé- 

kevésbbé ösmert különböző  baktériumokban, első sorban a diplo- 
streptococeus pleomorphusban és az influenzabacillusban vélte 
megtalálni; ezeknek a baktériumoknak azonban nincs különös 
affinitásuk az idegrendszerhez, s minthogy ilyen affinitás kísér
letileg sem mutatható ki. nem fogadhatók el kórokozó gyanánt. 
A szerző k másik csoportja a kórokozót az ösmert baktériumok
tól eltérő  filtrálható, glycerinben conserválható és az idegrend
szerhez kifejezett affinitást mutató vírusban találja ; encephali
tises betegek agyemulsiójával, illetve torokvéladékával sikerült 
majmon, illetve hézinyúlon az encephalitisnek megfelelő  tünete
ket elő idézni, s a boncoláskor talált makroskopos és kórszövet
tani lelet is megfelelt az encephalitises elváltozásoknak. Sikerült 
a vírust kitenyészteni is úgy emberi agyvelő bő l, lumbalpunctiós 
folyadékból és toroköblögető  vízbő l, mint az inficiált kísérleti 
állatok agyából, valamint orr- és torokváladékából. Doerr és 
Schnabel vették észre, hogy a házinyulaktól nyert encephalitises 
passagevirus biológiai sajátságai nagyon hasonlóak a herpes 
febrilis vírusénak sajátságaihoz. Megerő sítik a két virus nagy 
hasonlóságét, szerintük azonosságát az azokkal végzett keresz
tezett immunizálási kísérleteik. Házinyulak herpeses szaruhártya- 
infectiója immunossá tette az állatokat az encephalitis vírusával

szemben, míg az encephalitises vírussal elő idézett keratitis meg
védte azokat a herpes vírusának úgy corneális, mint subdurális 
beoltásakor a herpeses fertő zés ellen, mely utóbbi a házinyulak 
corneális oltásakor is a jellegzetes helybeli elváltozásokon kívül 
néha súlyos idegrendszeri tünetek keletkezéséhez és az állat 
elpusztulásához vezet. A kísérleteket több szerző  hasonló ered
ménnyel ismételte meg; egyes kutatók negativ eredményének 
oka Schnabel szerint az, hogy nem megfelelő  encephalitises 
vírussal végezték a kísérleteket. Szerző  az encephalitis és a 
herpes febrilis vírusának azonosságát, vagy legalább is nagyon 
közeli rokonságát a két virus pathogenitásának nagyon különböző  
foka ellenére is bizonyosnak tartja ; más kórokozók is elő fordul
nak nagyon pathogen és nem pathogen, saprofita alakban egyaránt.

Pákozdy dr.
A szív veleszületett balrahelyezettsége. F. Baur. (Zeit

schrift f. Herz- und Gefässkr. 1923, 4. füzet.)
A szívtompulat balfelé való megnagyobbodása nem jelenti 

mindig a balszív hypertrophiájét vagy kitágulásét. Ilyen esetekben 
a szív veleszületett balrahelyezettségére is gondolnunk kell, 
különben gyakran eshetünk diagnostikai tévedésbe: ha vélet
lenül az aorta II., mint ideges egyéneknél gyakran, kissé ékelt, 
a vérnyomás emelkedett, arteriosclerosist, ha a szívburok és a 
mellkasfal dörzsölő dése folytén systolés zörej keletkezik, vitiumot 
fogunk diagnostisálni ott, ahol ezekrő l szó sincsen. A helyes 
diagnosis! csak akkor állíthatjuk fel egyszerű  vizsgálattal, ha az 
anamnesis és minden, balszív-hypertrophia ellen szól, a szív
tompulat azonban balra megnagyobbodott, de jobbra nem éri 
el a szegycsont bal szélét, a billentyű k épek, a vérnyomás 
normális, az aorta II. nem ékelt. Ha a tünetek azonban nem 
ilyen tiszták, akkor a diagnosist csak a pontos orthodiagramm 
biztosíthatja. Grödel szerint norm, szívfekvésnél a szív '/3-a 
jobb-, 2/3-a baloldalt fekszik. Áz arány azonban nem pontosan 
1 : 2, hanem férfiaknál 1 : 2"1, nő knél 1 :2 4, öregeknél 1 : 2'5, és 
több. Veleszületett balrahelyezettségrő l beszélünk ott, ahol az 
arány 1*3 vagy több és a szívárnyék szélessége a physiologiás 
határon belül van.

Szerző  40 betegrő l számol be, akik közül a legtöbbnél 
csak 40 éves koruk után jelentkeztek kellemetlen tünetek. 
A betegek 1/3-a azonban már kora ifjúságától kezdve kevésbbé 
volt munkaképes, fáradékonyságról, szívdobogásról, félelemérzés
rő l, parox. tachycardiáról panaszkodtak, azonkívül az érbe
idegzésükben bizonyos labilitás, szédülés, ájulásokra való 
hajlam stb. észlelhető . E panaszok okát a szerző  egyrészt a 
szívizom veleszületett constitutionalis gyengeségében, másrészt 
a szív függesztő készülékének a balrahelyezettség folytán könnyen 
beálló vongálásában keresi. Az ilyen balrahelyezett szíveknek 
bizonyos hajlamuk van „ideges“ zavarokra és a különböző  
insultusokra, legyenek azok mechanikus (meteorismus) vagy 
psychikus természetű ek, könnyebben reagálnak beteges tünetek
kel, mint a rendes elhelyezkedésű  szívek. Sümegi dr.

Sebészet.
Az idült duodenalis fekélyrő l a bulbus duodeni bonc- 

tani elhelyező dése és a reá ható erő mű vi tényező  okozta 
hajlam szempontjából. Karl Rohde. (Bruns Beiträge z. klini
schen Chirurgie. 1922, 127., 2. sz.)

Élő n és hullán végzett vizsgálatai alapján azt találja, hogy 
a duodenális fekély leginkább a bulbus hátsó és felső  falának 
azon részén keletkezik, amely fejlő dési és bonctani elhelyező dése 
következtében az emésztési folyamat alatt leginkább van kitéve 
erő mű vi és vegyi behatásoknak, s éppen helyzeténél fogva ezek
kel szemben a legkisebb ellenállással bír. Első sorban az erő mű vi 
behatásokat s csak másodsorban a functionális folyamatokat 
tekinti a fekély okéul, s így a betegség keletkezését fő ként hely
beli okokra vezeti vissza. Matolay dr.

Ectopia vesicae esete, melyet Maydl-Borelius szerint 
operált. Brattström. (Bruns Beitr. z. kiin. Chir. 1922, 127., 2. sz.)

Borelius 1903-ban közölte a Mavdl-féle mű tét módosítását, 
mely abból áll, hogy a flexura sigmoidea két vége között széles 
oldal-anastomosist készít s az urétereket a trigonummal a flexura 
csúcspontjába ülteti be, miáltal a bélsár az anastomosison megy 
át s az uréterekkel nem érintkezik. A lundi klinikán három ese
tet operáltak ezzel a módosítással. Az első  Borelius már közölt 
esete, a második mű tét után meghalt, a harmadikat szerző  ope
rálta s két évvel a mű tét után jól van. Schmidt.

Az ondózsinór meghosszabbítása a vasa spermatica 
int. átvágásával. Welti. (Bruns Beitr. z. kiin. Chir. 1922, 127., 2. sz.)

A légyékcsatornéban maradt here lehozatala céljából Bevan 
szerint az ondózsinór meghosszabbítására átvágja az art. sperma
tica int. és a plexus pampiniformist, miáltal az ondózsinór körül
belül 3—4 cm-re nyújtható meg. A herét felesleges a herezacskó
hoz levarrni, csak felette alkalmaz dohányzacskó-varratot. hogs 
vissza ne csússzék a lágyékcsatornába. Régebben az art. sperma
tica int. és az art. deferentialist végarteriának tartották s ezért
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nem merték átvágni. 13 esetet operált eredménnyel s n here 
tápláltsága az art. spermatica int. átvágása után is kielégítő  volt.

Schmidt.
Kiújuiás lágyéksérvmű tét "után. Hessert. (Surg. Gyn. a. 

Obstr. 1922, 35. k., 4. sz.)
Aseptikus lefolyású lágyéksérvek kiújulásának okait tár

gyalja fő leg amerikai sebészek (Coley, Halsted, Taylor) gyű jtő - 
statisztikái alapján. Átlagban 5—10% recidiva mutatkozik, melyek 
közül 70°/o az első  félévben, 90°/o az első  éven belül jelentkezik. 
Direct sérvek után a kiújuiás gyakoribb, par glissement sérvek
nél a beteg beleegyezése mellett castratio is jogosult a gyakori 
kiújuiás folytán. További okok: a sérvtömlő  nem elég magas 
lekötése, az ondózsinór áthelyezése venatágulatok és lipomák 
kiirtása nélkül. Az összes zárási módszerek Bassini és Halsted 
elvein alapulnak. A szerző  szerint fontos a funiculust sohasem 
az eredeti lefutásában megtartani, hanem áthelyezni úgy, hogy 
direct sérvnél az aponeurosison keresztül egyenesen jöjjön ki, 
míg indirect sérvnél az externus-bő nye két lemeze közt fusson.

Takáts.
Cholecystenterostomia állatkísérletekben. Gatewood and 

Poppens. (Surg. Gyn. and Obstr. 1922, 35. k„ 4. sz.)
Kutyákon az epehólyagot gyomorral, duodenummal és 

colonnal kötötték össze. Makroskopiai és mikroskopiai készít
mények. Az epehólyag rendszerint fertő ző dik, akár szű k az 
összeköttetés, akár tág. A gyomor és duodenum között a fertő ző 
dés gyorsaságát, illető leg lényeges különbséget nem észleltek. 
A colon az epeutak és hashártya fertő zése miatt e célra teljesen 
alkalmatlan. A májból elő bb-utóbb bármilyen összeköttetés után 
baktériumok tenyészthető k ki. A cholecystenterostomia tehát 
kísérleti szempontból általában nem ajánlható, csak egyes jól 
kiválasztott esetekben (pancreasfej-carcinoma. a choledochus 
helyrehozhatatlan szű külete), hol az epepangás megszüntetése 
életmentő . Takáts.

A szív echinococcus-cystáiról. Mills. (Surg. Gyn. and Obstr. 
1922. 35. k„ 4. sz.)

Szerző  nemcsak saját esetét írja le részletesen igen szép 
ábrákkal, hanem összeállította az e tárgyról megjelent régebbi 
dolgozatokat, illustratiókkal együtt, úgyhogy e ritka kórképrő l 
áttekintést kapunk. Saját esetében az egykamrájú, 5 cm átmérő jű  
cysta a jobb gyomrocs csúcsán ült, a jobb alsó tüdőlebenyben 
még 4 mogyorónyi cysta. Keletkezésükre nézve felveszi, hogy az 
embryo, a máj és tüdő  capilláris hálózatén áthaladva a szív 
felében megakad, de e tökéletlen megtapadás folytán a cysta 
hamar megreped. Az első  megrepedés nem feltétlenül halálos. 
Aszerint, hogy a repedés a jobb vagy bal kamrában történik, 
ágyban vagy tüdő ben rakódnak le a horgok. Ha az ilyen repe
dés halálos, akkor a szívben uniloculáris cystát találunk, s át
tételt a tüdő ben vagy az agyban. Ha azonban marad idő  a 
kifejlő désre, akkor a cysta többkamrájú lesz, s ha késő bb még- 
egyszer áttört, akkor a véráramba jutott hártyák tömege feltét
lenül halált okoz. Érdekes, hogy e betegség szívtünetekkel nem 
jár, s az áttörések epileptikus görcsöket okoznak. Takáts.

Chylusömleny a hasüregben. Gerhadt Golm. (Zentral
blatt f. Chirurgie. 1923, 8. sz.)

29 éves nő  friss appendicitisre valló tünetek közt meg
betegszik. Mű tétnél a féregnyúlvány nem bizonyul lobosnak, 
ellenben a kismedencébő l tejszerű  zavaros folyadék ürül. 
Appendectomia, hasfal részleges zárással, drainage. Síma gyó
gyulás, a beteg egy év óta tünetmentes. A tejszerű  folyadék 
vegyi vizsgálattal chylusnak bizonyult. Szerző  feltevése az, hogy 
a heves tüneteket kisebb fodorbeli chylus-cysta megrepedése 
okozhatta, amirő l azonban teljes bizonyossággal meggyő ző dni a 
mű tét alkalmával nem lehetett, mivel az appendectomiának meg
felelő  hasfali behatolás a fodor kellő  áttekintését nem engedte 
meg, különben is a kiürült cysta falai igen gyorsan összetapadnak.

Krüger Viktor dr.

Gyermekorvostan..
Anaphylaxiás shok esete. G. Scholtz. (Med. Klinik. 

1922, 50. sz.)
Egy 31 éves nő t, kinél kisfokú vasomotorikus labilitás 

állott fenn, egyébként azonban teljesen egészséges szervezetű  
volt és aki nyolc évvel ezelő tt egy ízben 1500 1. E. diphtheria- 
serumot kapott, torokdiphtheria miatt 3000 I. E.-gel beoltott. Az 
oltás intramuscularisan történt s másnapra a beteg láztalan lett. 
a lepedék eltű nt és a beteg teljesen jól érezte magát, a hatodik 
napon fel is kelt. A tizenkettedik napon egyszerre erő s viszketést 
érzett a combján, mindkét comb külső  felületén urticariaszerű  
kiütések jelentkeztek, melyek 2—3 óra alatt a hasra, majd a 
mell és hót bő rére is ráterjedtek. Ezzel egyidejű leg erő s félelem
érzés fogta el, majd pár perc múlva hirtelen eszméletét vesz
tette, teste jéghideg lett, cyanosis lépett fel, pulsust nem lehetett 
tapintani és a szívhangok nem voltak hallhatók. Camphor-, 
coffein-, strophantin-injectio, majd mesterséges légzés is hatás
talan volt, végre egy intramuscularisan adott camphoraether-

injectióra a szívmű ködés erő sebb lett. Ezen roham, mely 30 
percig tartott, még aznap négy ízben megismétlő dött, a második
nál azonban mór aethernarcosist alkalmazott 15 percig és a 
következő  rohamok a megismételt aethernarcosis hatása alatt 
mind rövidebb ideig tartottak. Két nap múlva a kézfő , kéztő  
és könyökizületek erő s fájdalmassága jelentkezett, 5—6 nap 
múlva a beteg meggyógyult. Ezen eset kapcsán a szerző  azon 
következtetést vonja le, hogy különösen vasomotorikus labilitás
ban szenvedő  egyéneknél nagyon óvatosan bánjunk az oltás 
indicatiója felállításénál, és ha mégis jelentkeznék hasonló shok, 
mely a diphtherias szívshokkal hasonló, szerző  egyedüli célra
vezető  therapiónak az aether-narcosist tartja, mit egyébként már 
más szerző k is leírtak. Goldsmann Géza dr.

A prolapsus kezelésében elért új eredmények. Éden 
Rudolf. (Kiin. med. Wochenschrift. 1923, 1. sz.)

Emberi zsírszövetbő l nyert humanol nevű  olajat 30—80 
cm3 mennyiségben. Két helyen a sphincter, ani externus fölött 
3—4 cm-nyire fecskendett be tíz esetben. Ökölnyi prolapsusok 
is gyógyultak mór az első  injectio után. Az első  két napon 
oedema lép fel. A nyálkahártyát megsérteni nem szabad. Huma
nol helyett neutrális zsírral való kísérletet is ajánl.

Menyhárd Irén dr.
A csecsemő kori pylorusstenosis sebészi kezelésérő l.

Heile. (Kiin. Wochenschrift. II. kötet, 5. sz.)
A szerző  a pylorusspasmus sebészi kezelése mellett foglal 

állást, szembeállítván a belgyógyászatilag kezelt esetek 10%-nyi 
mortalitásával az aránylag súlyosabb, sebészileg gyógykezelt ese
tek ugyancsak 10%-át s arra a conclusióra jut, hogy ha pylorus
spasmus esetében tumor diagnostisálható, a sebészi beavatkozás 
feltétlenül indikált.

Nagy súlyt helyez a súlyos, tulajdonképeni pylorusstenosis- 
nak az enyhe, ideges gyomorösszehúzódáson alapuló pylorus- 
spasmustól való korai elkülönítésére. Differentialdiagnostikailag 
teljesen megbízható methodusnak tartja a Röntgen-átvilágítást, 
melynél a gyomrot egy teóskanólnyi cubarittal kevert anyatejjel 
tölti meg s azonnal, majd két óra múlva vizsgálja a gyomrot. 
E módszerrel, szerinte, a legkorábban elkülöníthető a fentemlített 
két kórforma.

A plastikus mű tétek közül az általánosan elfogadott és 
használt Rammsfedf-eljárást úgy módosítja, hogy csak a muscu
laris mucosáig végzi a bemetszést, miáltal a mucosa berepe
dését elkerüli. A mű tét után legalább még kétheti orvosi keze
lést kíván meg. Farnos Ilona dr.

Szemészet.
Eczemás szemgyulladások kezelése Deyke-Much szerint.

Hessberg. Essen. (Zeitschrift f. Augenheilkunde. 49. kötet, 6. 
füzet. 1923.)

Szerző nek az a tapasztalata, hogy míg a tuberculinnak 
első sorban a cornea bántalmaira van jó hatása, viszont a 
krysolgannak inkább az uvea chronikus megbetegedéseire, addig 
az eczemás szemgyulladósoknál inkább Deyke-Much partigen el
járásától látott jó eredményeket. 50 esetrő l referál; fő leg gyer
mekeknél használta. A localis kezelést minimumra redukálta. 
Minden betegnél elő bb pontos belvizsgálatot, Wa. R.-t végzett; 
az intercutan titert három antigénre határozta meg ; rendszerint 
magas volt. Ritkán kellett a kúrát megismételni. Az esetek 64%-a 
egy kúrával meggyógyult, bár ezek közül 15% recidivólt. Javu
lást 36%-ban észlelt. Általában ez az eljárás nem alkalmas 
ambuláns kezelésre és nagy óvatosságot igényel. Horay G. dr.

Szemorvos és örökléstan. A. Czellitzer. Berlin. (Zeitschr. 
f. Augenheilk. 49. kötet, 6. füzet, 1923.)

Az örökléstan kiépítéséhez nagyban hozzájárulhat a szem
orvos, mert a szemészetben sok olyan betegség van, amelynek 
öröklése több generáción ót észlelhető . Czellitzer 22 év óta gyű jt 
adatokat ez irányban a szemészetbő l. E dolgozatában csak az 
általános öröklési törvényekkel foglalkozik és a figyelmet e 
thema iránt akarja felkelteni. A dolgozat gerince: Mit nevezünk 
öröklő dő  betegségnek, a szülő k szerepe az öröklésben, az örök
lés formái, azok különféle magyarázata, az öröklési factorok : 
domináns vagy recessiv-e valamely öröklő dő  tulajdonság, mono- 
hybrid-e vagy dihybrid. Szerző  tapasztalatai szerint a legtöbb 
öröklő dő  szembaj nem monomer, azaz nem egy factortól függ, 
hanem dimer, vagy polymer, azaz több tényező tő l függ, amelyek 
vagy egyenértékű ek, vagy az alapfactorhoz mint kiváltó vagy 
gátló momentumok csatlakoznak. Végül felsorolja a szembajok 
hosszú sorozatát, amelyeknél az öröklő désre gondolni lehet és 
kell ; ilyenek többek között: keratokonus, heterochromia iridis, 
irishiány és coloboma, ectopia lentis, degeneratio pigmentosa 
retinae, opticus atrophia, Tay-Sachs-f. idiotia amaurotica familia
ris. glaucoma, színvaksóg, nagyfokú myopia, kancsalság.

Horay G. dr.
A trachoma radiumkezelésérő l. Sallm ann■ Wien. (Zeit

schrift f. Augenheilkunde. 49. kötet, 6. füzet, 1923.)
Radiumbesugárzást trachománál 20 év elő tt alkalmaztak
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elő ször. A szerző  30 betegen újból kipróbálta. A radium első 
sorban a trachomás csomókra h a t; ezek sokszor egy besugár
zásra eltű ntek, viszont máskor több besugárzás sem volt ele
gendő . Papilláris túltengéseknél fő leg akkor ért el eredményt, 
ha cuprummal is kezelte a beteget. A trachomás pannusra nem 
volt jó hatása a besugárzásnak. Különösen súlyos eseteknél 
ajánlja radiumkezeléssel támogatni a kékkövet. A cocainozott, 
kettő sen kifordított kötő hártyára közvetlenül reáhelyezi a radium- 
tartót, amely 100 milligramm radiumelemet tartalmazó ú. n. 
Dominici-csövecskébő l áll és amely kb. 2 cm hosszú, 4 mm 
széles és 0'3 mm platinával van filtrálva. Egy dosis 4—6 milli
grammórából áll. A besugárzást kéthetenkint ismétli. A kemény 
ß-sugarak hatásosak. A szemgolyó különös védelmére csak az 
áthajlási redő  besugárzásánál kell gondolni. Horay G. dr.

Kigyómarásmérgezéseknél szereplő  szemelváltozások 
casuistikájához. Blatt. Marosvásárhely. (Zeitschrift f. Augenheil
kunde. 49. kötet, 5. füzet, 1923.)

Egy keresztes viperától harapott 40 éves nő  mérgezési 
tünetek között betegszik meg. Szemelváltozósok: Accomodatio 
bénulása, mydriasis ptosis. 8 napra teljesen gyógyul. Therapia : 
Kómfor-coffein-injectiók nagy és gyakori adagban, valamint 
konyhasóinfusiók. Belső leg alkohol (bor) nagy adagban. A hara
pós helyén nedves, hideg borogatás. Blatt a szemtünetek okául 
az oculomotorius magban, vagy a gyöki régiókban történt vér
zést tekinti. Becker Jenő  dr.

Pangásos papilla esete thrombopeniánál. A haemorrha- 
giós diathesisnél elő forduló papillaelváltozások kérdéséhez. 
Dr. Schink. Königsberg. (Zeitschrift f. Augenheilkunde. 49. kötet, 
5. füzet, 1923.)

A szerző  esetének ismertetése elő tt az irodalomból össze
gyű jtve a haemorrhagiás diathesisnél szereplő  szemelváltozáso
kat közli. Scorbutnál elő fordulnak vérzések úgy a bulbus elülső  
részében, mint a retinában, ritkán papilla oedema. A purpura 
infectiosus alakjánál neuritisek szerepelnek, morbus maculosus 
Werlhofiinól vérzések az idegben. Haemophiliánól igen külön
böző k az észlelések (retinalis vérzés, paracenlrális scotomók, 
oedemas papillák, atrophia nervi opt,),

Essentiális thrombopenia esetének, 20 éves nő betegnek 
fontosabb adatai : 12 éves korban alig csillapítható vérzés fog- 
extractio utón; 17 éves korban öt hétig tartó', igen erő s első  
mensese csak klinikai kezelésre (stypticin) szű nik meg, következő  
években erő s mensesei miatt Röntgen-besugárzása az ovarium- 
téjéknak. 20 éves korban legkisebb sérülésre sokáig vérzik. 
A szemlelet: kétoldali pangásos papilla, jobboldali abducens 
paresis, ami a szerző  szerint egy agyburokbeli nagyobb vérzés 
által okozott agynyomásemelkedés következménye. A kezelés 
háromszori, egy hónapnyi idő közben végzett lépbesugárzásból 
állott, amire szemtünetek hat hó múlva eltű ntek, vérkép nor
málishoz közeledett. Egy idő közben végzett lumbalpunctiokor 
néhány cm3 víztiszta liquor ürül nem fokozott nyomással, való
színű leg mert ekkor a haemorrhagiák felszívódóban voltak.

Becker Jenő  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A gyomor és bél betegségei. Molnár Béla. (A Pető fi 

irodalmi vállalat kiadása. Bolti óra 1200 korona.) Az „Orvosi 
Zsebkönyvtár“ ezen újabb kötete Korányi tanár elő szavával 
jelent meg. A zsebkönyv 174 oldalas szű k keretében a szerző  
tárgyának ügyes beosztásával igen jól használható útmutatót ad 
a gyakorlóorvos számára. Az általános rész a vizsgálóeljórások 
pontos leírását foglalja magában, majd külön fejezet szól a 
Röntgen-vizsgálatok alkalmazásának céljáról, e vizsgálatok lehető 
ségérő l és eredményeinek értékesítésérő l, végül a dietétika alap
elveit, vázlatos áttekintését adja. A gyomor és a bél egyes beteg
ségeit, illetve egyes mű ködési zavarait tárgyaló részletes rész 
felosztása nagyjából az újabb tankönyvekéhez (Rodari, Zweig) 
hasonló.

A gyakorlóorvos a vizsgálóeljórások pontos leírását nyeri 
a könyvecskében, melyek nyomán azokat elvégezheti, tájékozód
hat afelő l, hogy mikor és miért végeztessen Röntgen-vizsgálatot. 
A mellékelt célszerű  diétás rendelő lapot minden orvos örömmel 
fogja használni és a könyv részletes részét bő séges recepturója 
is kedveltté fogja tenni. A könyv tehát nagy népszerű ségre 
tarthat számot s így remélhető , hogy rövid idő n belül magyarabb 
stylusú és sajtóhibáktól mentesebb formában jelenhet meg. A.

A száj betegségei. Morelli Gusztáv. (A Pető fi irodalmi 
vállalat kiadása. Bolti ára 800 korona.) Már csaknem egy éve 
annak, hogy az „Orvosi Zsebkönyvtár" sorozatában Szabó 
József elő szavával ez az értékes compendium megjelent. Való
ban a szerző , ki mielő tt fogorvosi mű ködést kezdett volna, évek 
hosszú során ót mű ködött Korányi Frigyes klinikáján és ez 
irányban már több tudományos közlésében is értékes munkás
ságot fejtett ki, első sorban hivatott arra, hogy a száj kóros el
változásának az egész szervezet betegségeivel való sokszoros

kapcsolatára a gyakorlóorvost megtanítsa. A 121 oldalra terjedő  
könyvnek csak első  két rövid fejezete tárgyalja a fogak és a 
száj lágyrészeinek betegségét, második része a szájban a belső 
betegségek, gyermekbetegségek, idegbóntalmak, bő rbóntalmak, a 
lues és az ipari betegségek és mérgezések folyamán jelentkező  
tünetek leírását adja s a harmadik részben a szervek (az orr 
és melléküregei, a szem, a fül, a terhesség és nő i bántalmak) 
és a száj elváltozásának kölcsönhatását tárgyalja. A negyedik 
rész végül a száj ápolására, vizsgálatára, foghúzásra gyakorlati 
tanácsadást, recipegyüjteményt és tárgymutatót ad. A könyv 
tanulmányozása az orvosi gyakorlat bármely szakmájával fog
lalkozó orvos számára nagy haszonnal járhat. A.

A gyermekkori tbc. felismerése és kezelése. Much 
Hans. (3—5. kiadás. 1922, Leipzig, Curt Kabitzsch. 74 oldal.) 
Ügy látszik, sok támadásnak volt szerző  hazájában kitéve, mert 
új kiadásának elő szavában is keserű en céloz a Németországban 
különösen dúló, tudományos kérdésekben uralkodó személyes 
harcokra, melyeknek egyik célpontjául magát érzi. Rövid, com- 
pendiumszerű  könyvének célja fő leg gyakorlóorvosoknak utasí
tásokat adni a tbc. különböző  formáinak korai felismerésére, 
illető leg gyógyítására. A tbc. elleni küzdelmet immunbiológiai 
alapra fektetve látja egyedül célravezető nek s legfő bb törekvése 
megértetni, hogy e kórt jellemző  viszonyharcban (Wechselspiel) 
— értve az immunitást és dispositiót —, mint egymással szem
benálló tényező ket, minden erő nkkel kell az elő bbit növelni, 
erő síteni a másodikkal szemben.

A peribronchiális hyperplasia klinikai tünettanában ki
emeli a d ’Espine-tünetet s nagy súlyt helyez a Röntgen-leletre. 
Könyve természetesen nem ment a subjectivitóstól, mert úgy a 
diagnostikai, mint a therapiás részben igen gyakran utal az ő  
kutatásai alapján összeállított Partigenre, de — mint könyve 
végén írja is — errő l nem tehet, mert más is a saját módszerét 
ajánlja első sorban.

Eltekintve egyes sajátos egyéni felfogásoktól, a könyv 
mindenesetre jó útmutatásokat tartalmaz a gyakorlóorvos részére, 
kissé talán túltömören ugyan s egyes betegségeket (meningitis, 
miliaris tbc.) igen röviden tárgyalva, de ily formában 74 oldalon 
nem is lehet sokkal többet adni. Függelékül hét jól összeválo
gatott Röntgen-képet csatol kis munkájához.

* Rohrböck Ferenc dr.
Anleitung und Indikationen für Bestrahlungen mit der 

Quarzlampe „Künstliche Höhensonne“. H. Bach. (Curt 
Kabitzsch, Leipzig, 1922.)

Hogy a 200 oldalas könyv most 9—11. kiadásban jelent 
meg, legjobban bizonyítja kedveltségét. Szerző  és szerző társai 
(Rohr, Keutel és Waubke) röviden, igen érthető en tárgyalják az 
ibolyántúli sugarak physikai, élettani hatását, majd részletesen 
az ily sugarakat szolgáltató lámpákról és azok helybeli és 
általános alkalmazásáról értekeznek. A könyv nagyobbik fele 
az ibolyántúli sugarakkal való kezelés klinikai használatával 
foglalkozik. Belső  bántalmak közül a gümő kóron kívül még a 
legkülönböző bb betegségek kezelésére is használták e sugarakat 
(bronchitis, asthma, malaria, idegbántalmak, anyagcseremeg
betegedések, vérkeringési szervek betegségei stb.), állítólag több
kevesebb eredménnyel. E sugarak azonban első sorban sebészeti 
bántalmak (nyílt, fő leg gümő kóros sebek stb.), valamint bő rbajok 
kezelésére használhatók, amit a könyv részletesen tárgyal. Néha 
nő i bántalmak, szem-, fül-, gége-, fogbetegségek kezelésére is 
használhatók. A tanulságos könyv nézetünk szerint az ibolyán
túli sugarakkal való kezelés javallatait túl tágra fogja, bár igaz, 
hogy inkább csak felsorolja az egyes orvosok által elért ered
ményeket. Nézetünk az, hogy amiíy kitű nő  ily sugarak hatása 
sebek, bő rbajok, talán gümő kóros tüdő  és hashórtya kezelésére 
stb., époly kevéssé képzelhető , hogy pl. epilepsia, diabetes 
insipidus és számos más betegség esetén, melyeknél a könyv 
szerint eredményt értek el, gyógyhatás létrejöhessen. Benczúr.

V E G Y E S  H Í R E K
Lapunk elő fizetését felemeltük a 11. negyedre 50°/O-kal, 

hogy a rohamosan növekedő  költségeinkkel megbirkózhassunk. 
A márc. 31-ig befizetett félévi elő fizetéseket azonban a régi ár
ban érvényeseknek tekintjük. A III. negyedre, illetve a II. félévre 
szóló elő fizetés díjának megállapítására szabad kezet kell fenn
tartanunk magunknak.

Kérjük tehát azon t. elő fizető inket, akik a II. negyedre 
csupán 500 K-t küldöttek be, hogy a hiányzó 250 K-t pótlólag 
szíveskedjenek beküldeni. Bár a havi elő fizetések kezelési és 
expeditiós nehézségekbe ütköznek, azokat mégis elfogadjuk tekin
tettel az igénylő kre. (250 K.)

Ugyancsak 50°/o-kal emeltük fel a Hetilappal együtt meg
rendelhető  Magy. Orv. Archivum és Orvosképzés félévi elő fize
tésének árát is. de csak azok számára, akik épr. 1-tő l fogva 
fizetnek elő  e folyóiratokra. Mindegyik félévi elő fizetési díja tehát 
450 K (M. 0. Arch. 1—3. füzete; Orvosképzés 1—2. füzete). — 
A M. 0. Archivum 1-ső  füzete április végén jelenik meg.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesület 1923 április 14-iki 
XX. rendes tudományos ülésének napirendje: Bemutatás: 
Gerlóczy G éza: Korán kórísmézett acusticus-tumor mű tétileg 
gyógyult esete. Elő adás: 1. Petényi G éza: A hasürbeli nyomás 
és a szívmű ködés közötti összefüggésrő l 2. Schnetzer O szkár: 
A helyi érzéstelenítés az urológiai sebészetben.

A tudományos orvosi munka biztosítása Németország
ban. A Rockefeller-alapítvány a Németbirodalomban hattagú 
bizottságot alakított az alapítvány áltál adományozandó ösztön
díjak és segélyek kiosztáséra. A bizottság elnöke Prof. Selskar 
Gunn, a Rockefeller-alapítvány képviselő je, tagjai német egye
temi tanárok s a Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft 
képviselő je : Haber tanár. A bizottság német alapossággal meg
állapította az alapelveket, melyek szerint eljár, s kimondotta, 
hogy a Rockefeller-segély nem pótolhatja az állami dotatiót, ha
nem arra szolgál, hogy fiatál orvosoknak, tanársegédeknek, 
adjunctusoknak a tudományos búvárkodást lehető vé tegye. Ehhez 
teljesen hasonló eljárást óhajt a felső  oktatásügyi egyesület is 
követni a magyar fő iskolák tudományos munkájának biztosítá
sára alakított bizottsága útján. Természetesen a bizottság anyagi 
ereje igen szerény.

Balneologiai pályakérdések. Az Országos Balneologiai 
Egyesület a következő  pályázatokat írja ki :

1. Tausz Béla alapítványa 10.000 korona : Kívántatik vala
mely szabadon választott balneologiai tárgyú téma önálló kuta
tásokon, vagy tanulmányokon alapuló kidolgozása.

2. Ovéry Ferenc alapítványa 1 mm búza 1923 okt. 1-i 
értéke. Kívántatik a Balaton iszapjának gyógyítás céljára való 
alkalmazhatóságénak tudományos vizsgálata. (A Balatoni Szövet
ség a tárggyal foglalkozóknak messzemenő  segítségét biztosítja.)

A jeligés levéllel ellátott pályamű vek 1924. évi február 
28-ig az Országos Balneologiai Egyesület elnökségéhez nyújtan
dók be (Vili., Ullő i-út 26. sz.).

Fertő ző  betegségek Budapesten. A tiszti fő orvosi hivatal 
kimutatása szerint március 25-tő l április 7-ig elő fordult hasi 
hagymáz 25 (5), küteges hagymáz 6 (0), kanyaró 318 (11), vör- 
heny 41 (4), szamárhurut 36 (1), roncsoló torok- és gégelob 27 
(2), influenza 9 (1), gyermekágyi láz 2 (2), bárányhimlő  40 (0), 
járványos fültő mirigylob 158 (0), vérhas 24 (2), trachoma 8 (0), 
veszettség 1 (0), lépfene 3 (0). Hólyagos himlő , ázsiai kolera, 
járványos agy-gerincagyhártyalob és takonykor nem fordult 
elő . — A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.

Az iskolaorvosok szakbizottsága április hó 20-án, 
péntek este 1/27 órakor a Természettudományi Társulat ülés
termében tárgyalja a népjóléti minister leiratát a nemi fölvilágo- 
sitásról, amelyre minden iskolaorvost meghív az elnökség.

A Magyar Orvosok Tuberculosis Egyesülete szeptember 
hó 7-e és 10-e között Debrecenben tartja meg ezévi VI. nagy
gyű lését. Referátumot ad elő  : Fáy Aladár (A szociális tényező k 
okozati szerepe a tuberculosis keletkezésénél), Bálint Rezső  
(Tuberculosissepsis és miliaris tuberculosis), Elischer Gyula 
(A tuberculosis Röngten-therapiája), Hüttl Tivadar (A tuber- 
culosisos empyemák gyógykezelése) és Gáli Géza (Constitutio 
és tuberculosis). Elő adások, belépések Országh Oszkár I. titkár
nál jelentendő k be. A nagygyű léssel összekapcsolódik a debreceni 
klinikatelep, az Auguszta Tüdő betegszanatórium és a Hortobágy 
megtekintése. A debreceni tartózkodás, valamint az utazás költ
ségei elő reláthatóan mérsékeltek lesznek.

K ü l f ö l d i  e l ő f i z e t é s e k 1923-r a e g y  é v r e : 
Cseh’Szlovákiában E leöd So lt, O. H . úrnak küldendő  6 0  cs. K 
(K atalinahuta N ovohradska zupa ); Jugoszláviában Duchon J á 
nos dr. orvos, O. H. szám lájára a Zom bori Takarékpénztárnak 
küldendő  175 din.; Romániában 4 0 0  lei; Am erikában 2 dő l. ; 
Hollandiában 3  J r t;  Angliában S  sh .; Franciaországban 25  f r  ; 
Svájcban 8  f r . ;  O laszországban 3 5  lira ; egyebütt 6 00 0  K , 
átutalandó a M agyar O rszágos K ö zp o n ti Takarékpénztár  
Kálvin-téri fiókjánál szám lánkra.

A  S Z E R K E S Z T Ő szerdán és szom baton '/2Í2—1/2Í 
óráig fo g a d .

K é z i r a t o k a t f é l  ív papiros csupán egy ik oldalára 
1 5  c m. sorszélességben, k é t s z e r e s sorközökben hibátlan 
g é p í r á s s a l kér jük  beküldeni, hogy a bíráló és szerkesztő 
munkája m egkönny ittessék. A  do lgoza tok terjedelm e ké t 
fo lyt, kö z lés t ( összesen 8  hasáb — 2 0  gép íro tt oldal) m eg 
nem haladhat. Táblázatok és k lisék kö ltsége a szerző t terheli.

F igye lm ezte tjü k  e lő fizető inket, hogy pénzze l bélelt 
levelek g yak ran  ü r e s e n érkeznek h o zzá n k  !

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

Z U G L I G E T I r t
TELEFON EJ § [ jfw ifi'. M TELEFON

5 4 - 2 8  r M v H r i  5 4 - 2 8

KLIMATIKUS GYÓGYHELY MEGNYÍLT
HYDRO-ELEKTROTHERAPIA. NAP- ÉS LÉGFÜRDŐ K. DIÉTÁS KONYHA

Dr. GRÜN WALD SZANATÓRIUMA
B U D A P E S T , V IL M A  K IR Á L Y N É .Ú T  1 1 - 1 5 .  T e le fo n  * J ó z s e f  5 2 — 2 9
Sebészeti, nő gyógyászati és szülészeti osztályokkal. Legmodernebbül berendezett Röntgen* 
és vegyi laboratór umok. Belgyógyász*diagnosztikai és diétás osztály, valamint vízgyóey* 
ntézete ez évben nyílt meg. MÉRSÉKELT ÁRAK. SZABAD ORVOSVÁLASZTÁS.

ÜDÜLŐ TELEP

R  O N T S  E N - D  D  E  L G  A
I I I C T I I C  k ó rh áz i f ő o r v o s  b ő r g y ó g y i tó

U l  ■  J U 9  B U S  é s  k o zm e t ik a i in té z e te .
IV, F e re n c z  Józse f r a k p a r t  26 . T e le fo n : Józse f 5 6 -76 .

S z t. G ellert gyógyfürdő  é s  szá lló  B udapest.
A régi nagyhírű  S á r o s f ü r d ő 47° C forrásai. T erm alisésfisiko therap iás gyógy
intézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vízgyógyintézet, pneum atikus kamra, inhala- 
torium, gépgyógyászat, v illám - és fénykezelések stb. Diétás konyha belső  
bajokban szenvedő k szám ára. Nő gyógyászat. Gégészet. Laboratorium. Röntgen.

Vezető  fő orvos: dr. B e n c z ú r  G y u la , egyetemi magántanár.

P Á L Y Á Z A T O K .

A lemondás folytán megüresedett n ag y b á n h e g y e s i 
község! o rvosi á llásra pályázatot hirdetek. Javadalmazás: Az 
állampénztártól évi 1600 kor. törzsfizetés, 5 évenként 200 kor. 
korpótlék, amely 800 koronával emelkedhetik (1908. évi XXXVIII. 
t,=c. 10. és 15. §,), természetbeni lakás és a községi orvosokat 
megillető  háborús és drágasági segélyek, nemkülönben a szos 
kásos családi pótlék és természetbeni ellátási járandóságok, 
A háborús és drágasági segélyek, úgyszintén a természetbeni 
ellátás mérvét és hatályát a mindenkor kiadandó minisíeri ren» 
deletek szabályozzák. Látogatási és rendelési, nemkülönben a 
mű téti díjak mérve a vármegyei szabályrendelettel van megállás 
pítva. Felhívom mindazon orvostudorokat, akik ezen állást e ls 
nyerni óhajtják, hogy oklevél vagy hiteles oklevélmásolattal, 
keresztlevél, eddigi mű ködésüket igazoló, úgyszintén a forradas 
lom s a proletárdiktatúra alatt tanúsított magaviseletüket igazoló 
okmánnyal felszerelt kérvényüket hozzám legkéső bb f. év más
Íus hó lsig annál is inkább adják be, mert a késő bb érkező  
lérelmeket figyelembe venni nem fogom. A közszolgálatban 

állók kérvényeiket hivatalos úton, a magánorvosok pedig közs 
vétlenül hivatalomhoz nyújtsák be, Mező kovácsháza. 1923 március 
hó 18. 213/1923. Vásárhelyi fő szolgabíró.

P E P S O L
„PHARMACIA“

D r a g i r o z o t t  p e p s in s s ó s a v a s  ta b le t tá k .
Egy tabletta 0 05 g concentrált pepsint tartalmaz, amely 

12 g alvadt tojásfehérjét teljesen megemészt. 
In d ica tio : Dyspepsiás állapotok, achylia gastrica és 

chlorosis, gyomortúlérzékenység minden faja. 
A d ag o lás: 2 — 3 tabletta étkezés elő tt vagy után.

P H A R M A C I A  gyógyszervegyészeti gyár
B udapest V II, D em binskysutca 4 .

belső  secretiós mirigyproduc- 
tum okból készü lt fo g ya sztó " 
sz e r . A  szívre és idegekre 
teljesen ártalmatlan lassú 
fo g y á s t hoz létre.

R e in ig e r ,  G e b b e r t  & S c h a l l—Veifa»W erke

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 DELGA R..T. BUDAPEST
M. TUD. TÁRS. SAJTÓVÁLLALATA RT. BUDAPEST. —  SZABÓ T. ISTVÁN



Franzensbad (C se h o r sz á g )

A világ első  lápfürdő je. Ideális szívgyógyító fürdő. Rég bevált acélfürdő .

L eg erő seb b  g la u b e r só s  fo r r á so k  (17 gr. natr. suli, 1 liter vízben).

T erm észe tes  sz é n sa v a s , acél- é s  g á z fü rd ő k .
A z  ö s s z e s  m o d e r n  g y ó g y e s z k ö z ö k .

F ő b b  j a v a l a t o k :  Nő i bajok, szív és érmegbetegedések, vérszegénység, sápkórság, idő sült rheumás Ízület*, izom* 
és idegbántalmak, neurosisok, köszvény, diabetes, elhízás, a légző * emésztő * és húgyszervek katarrhusai, chronikus

obstipatio, bélerjedés, kapuér*pangás, aranyér, vesemegbetegedések.
F ő id é n y :  M á ju s  Inétó l — s z e p t e m b e r  30*áig.
F ü r d ő id é n y :  Á p r i l i s  ls é tő l  — o k t ó b e r  30sá ig .

Sport és játékalkalmak. — Modernül berendezett szállodák, pensiók és gyógyházak, — Prospektusokat díjmentesen küld
a Kurverwaltung.

R
S3— » Semmering

’alace-Sanatorium F ő o rv o s  i

Dr. VICTOR HECHT
F e lv i lá g o s ítá ssa l W ien  r é s z é r e :  I., S ch o tten r in g  2 5/1 . T e le fo n  2 3 .6 2 6 .

VACCINEURINO T A L G A N
erő sen neurotropikus neuritisek, ischias 

és neurálgiák ellen
acut középfülgyulladás és fülbán 

talmak conservativ kezelésére

S Ä C H S IS C H E S  S E R U M W E R K , A . G., D R E S D E N S ,
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ORVOSI HETILAP
A lapította M A R K U SO V SZ K Y  L A JO S 1857*ben.

Foly tatták ; 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 EL Y  Á G O S T O N .

Szerkeszti és kiadja: a vallása és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából a magyar orvosi facultások sajtóbizottsága: 

HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÁN ISSEKUTZ BÉLA KUBINYI 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 :

Bodon K áro ly : Életmentés intracardiélis adrenalin-injectióval. 
(171-175. oldal.)

Elischer Ernő  : Az epeutak cystéiról egy emberfő nyi hepaticus- 
cysta mű tét útján gyógyult esete kapcsán. (175—176. oldal.) 

Benedek László : Adat a kezdetleges motorium kétoldali tevé
kenységéhez. (176—177. oldal.)

A Bpesti Kir. Orvosegyesület 1923 ápr. 14-ikén tartott ülése. 
(177. oldal.)

A német belorvostársaság XXXV. kongresszusának ülései
rő l. (178-179. oldal.)

A Közkórházi Orvostársulat 1923 április 11-iki ülése. (179. o.) 
Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Gyermekorvostan. — 

Bő r- és nemikórtan. (179—181. oldal.)
Könyvismertetés. (181. oldal.) Vegyes hírek. (181. old.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Életmentés intracardiélis adrenalin- 
injectióval.

(Egy sikeres eset kapcsán.)

írta : Bodon Károly d r■ kir. tan., poliklinikai fő orvos.

Esetem a következő  :
N. N. 56 éves, ugyanazon házban lakik, amelyben én. 

Múlt év május 28-én egy üzleti útjáról hazatér. Teljesen jól van 
és egy szóval sem említi, hogy távolléte alatt egy héten át na
ponta nehéz légzéssel ébredt. Minthogy ez állapot többnyire 
csak néhány percig, legfeljebb egy negyedóráig tartott és mint
hogy utána egész nap kifogástalanul jól érezte magát, a dolog
nak semmi fontosságot sem tulajdonított. Május 29-én reggel 
'/25-kor lejönnek értem, hogy jöjjek rögtön hozzá és vigyek ma
gammal injecliókat, mert nagyon rosszul van.

A beteg támlésszékben ül és nehezen lélekzik. Az arca 
sápadt, halálfélelmet tükröz, hideg verítékkel borított. Az ajkak, 
az orr hegye, az ujjpercek kékesek. A kéz nedves, hideg, az 
érverés nagyon szapora, kicsiny, könnyen elnyomható, szabály
talan. kihagyó. Gyors vizsgálatnál a szívtompulat mindkét oldal 
felé valamivel szélesebb, a szívhangok tiszták, de kissé elmosó- 
dottak. A légzés viaskodó (segítő izmok), szörtyögő  : mindkét alsó 
tüdő részlet felett tüdő vizenyő  jelei. A beteg gyakran köhög fel 
habzó, erő sen véresen festenyzett nyákot. A mellcsont alatt 
nagy nyomást, súlyt érez. l*/2 cgr morphiumot kap a bő r a lá — 
semmi hatás. A beteg rohamosan hanyatlik. Percenkint 1—2 
kámforolajos (0'20) injectiót kap hol a bő r alá, hol az izom- 
zatba, közben coffeint. aethert és adrenalint. Mindössze 8—9 
injectiót. Mivelhogy a legkisebb javulást sem látom és közben 
a radialis verése jóformán alig érezhető vé válik, szeretnék intra
vénásán Strophantin! és adrenalint adni. Csakhogy a médiánál 
nem lehet megduzzasztani, mert a peripheriés vérkeringés, úgy 
látszik, már nem számbavehető  és a peripherián nyújtott gyógy
szereket már képtelen a központok felé vinni. Gyors elhatározás
sal egy intracardiélis injectióra szánom el magam és lefutok az 
egy emelettel lejebb levő  lakásomba, hogy hosszú fecskendő tű t 
vegyek magamhoz. Néhány perc múlva megint a betegnél va
gyok, ki közben teljesen a végét járja. A reménytelen helyzet a 
következő  : A beteg a támlésszékben elernyedten fekszik, feje a 
szék támlájára hanyatlott. Az ajkak cyanosisa megszű nt. A bő r, 
az ajkak halotthalványak. A szemek tágranyitva, a pu
pillák teljesen tágak, a corneális reflex hiányzik. Mély öntudat
lanság. Terminális légzés; nagyobb, szabálytalan idő közökben 
egy-egy rövid, nem kiadós, szakadt inspirium, mely a levegő t 
legfeljebb még a gégén át hajtja, de semmikép sem viszi a tüdő  
alveolusaiba. A radialis, a carotis nem érezhető k. A szíven el
vétve egy systoliku8 hang, diastole nem hallható, szabálytalan 
harkélykopócsolés (Spechtschlagrhytmus). Mialatt a fecskendő t 
felszerelem, a beteg székletét és vizeletét maga alá ereszti és 
a légzés teljesen megszű nik. A beteg tehát befejezte és én tisz
tában voltam azzal, hogy itt már ártani többé nem lehet.

Az injectiót szerettem volna a bal szívkamrába adni, de 
a külső  körülmények és sajátlagos helyzetem ezt nem egedték 
meg. Kövér emberrő l volt szó, szokatlanul nagy, erősen boltozott 
mellkassal. A mellkas bő sége a bimbók magasságában 116 cm. 
A szívtompulat pontos kikopogtatása, a beszúrási hely gondos 
megállapítása, az óriási mellkasnál a tű vel nagyon mélyen való 
behatolás, saját izgatottságom és a rémnehezedő  nagy felelő sség 
érzete — tekintve, hogy nem volt reá idő , hogy consiliariusi 
tanácsot és segítséget kérjek és ily módon a felelősséget mással 
megosszam — mind oly körülmény, mely arra bírt, hogy a 
technikailag sokkal egyszerű bb módszert, a jobb szívbe való be
hatolást válasszam. A IV. bordaközben, közvetlenül a sternum 
bal széle mellett óvatosan behatolva, a tű  akadály nélkül a 
szívbe jutott. Tisztán megvolt az az érzésem, hogy üregbe 
jutottam és a kézbentartott fecskendő n éreztem a szív gyenge 
rándulásét, melyet valószínű leg a szívizomba jutott tű  ingere 
váltott ki. A fecskendő  tartalmát — 1 cm3 1 : 1000 adrenalin
oldat — lassú tempóban a szívbe belenyomtam és a tűt gyorsan 
kihúztam. Sem a tű n. sem a beszúrás helyén vért nem láttam.

Az eredmény varázslatos volt. Alig hogy félretettem a tű t, 
tehát mér másodpercek múlva a szív verni kezdett és verése 
rohamosan erő sbödött. Fél perc múlva a szívverés mér egyen
letes és erélyes. A radialis verése visszatért, a pulsus szebb és 
rendesebb, mint volt, amikor a beteghez hívtak. A jobb szív
mű ködés beálltéval, tehát */2—3/* perccel az injectio után meg
indul a légzés, amely hovatovább mélyebbé és szabályosabbá 
vélik. A corneális reflex néhány perccel késő bb — amikor 
eszembe jutott, hogy utánanézzek — mér visszatért és az 
azelő tt ad maximum tag pupillák összehúzódottak. Az arc kréta
fehérsége elmúlt, az ajkak, az arc, az ujjak kivörösödtek, sötét
vörösen, kissé cyanotikusan, de a cynosis a mélyebb és hortyogó 
légzés beállta után gyorsan eltű nt. A beteg hangos szólítésra 
nem felelt, a rajta történő  manipulatiókra nem reagált. Nyilván 
még öntudatlan volt, noha csak egy nyugodtan, mélyen alvó 
ember benyomását tette. Ezen mély álom körülbelül két óra 
hosszat tartott, de minthogy közben a pulsus és a légzés jók 
voltak, minden további beavatkozást mellő ztem. Végül a beteg 
szólítésra felébredt. Teljesen tájékozatlan volt és sejtelme sem 
volt róla. hogy mi történt vele. Félórával késő bb, tehát 2*/e órá
val az injectio után, feleségére és reám támaszkodva saját lábán 
ment néhány lépéssel az ágyába, ahol a nagy bégyadtségtól el
tekintve, jól érezte magát. Ekkor még egy kémforinjectiót, majd 
néhány napon át, minthogy pulsusa nagyon szabálytalan lett, 
naponta egy digifolin-injectiót és hat pericholtablettát (cholsavhoz 
kötött kámfor és papaverin) kapott. A beteg még hosszabb ideig 
ágyban maradt, diuretint és jódot szedett. Július közepén, tehát 
hat héttel az injectio után teljesen jól van és bizonyos óvszabá- 
lyok betartásával üzleti ügyeit jól tudja végezni.*

Semmi kétség, hogy itt tartós életmentés történt 
intracardiélis adrenalininjectióval. Az eset teljes megérté
séhez és az indicatiók szempontjából való besorozásához 
szükségesek azonban az alábbi kórelő zményi adatok.

* A korrektúra olvasásakor (1923 április közepe) a beteg 
teljesen jól érzi magát.
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A már gyermeksége óta kövér egyén 16 éves korá
ban a jobb szemén irido-keratitist kapott, mely hosszú 
idő  alatt kigyógyult, de a pupilla elő tt nagy fátyolszerű 
homályt hagyott vissza. 1906-ban, tehát 16 év elő tt tüsző s 
mandulalobbal kapcsolatban súlyos, heveny veselobot 
kapott, haematuriával, anuriával és kezdő dő  uraemiás 
comával. A heveny veselob elmúlt és idült alakba ment 
át. Hat évvel késő bb, 1912-ben, glycosuria lépett fel, mely 
csak lassan haladt elő re. Acetonja csak néhányszor volt, 
amikor Frankfurtban Noorden-nál szigorúbb étrendi kúrát  
tartott, rendes életmódjánál azonban soha. Bár néha sok 
cukra volt, glycosuriáját a kövér emberek (súlya 110 kgr) 
jóindulatú formái közé kell sorolni. Ugyancsak jóindulatú 
az ő  idült vesebaja is, melyet az új nomenclatura szerint 
(V o lhard , Siebeck, Schlager) a nephrosismentes idült 
glomerulo-tubuionephriíisek közé lehet sorolni. Ez már 
nem progrediéló bántaiom, hanem a megelő ző  vesebán- 
talmazottság okozta vese^óllapot, tehát mór nem betegség, 
hanem a betegség nyoma. Ide sorolandók azok a tünet
szegény alakok, ahol a vérnyomás nincs, vagy alig van 
megnagyobbodva, ahol kisfokú albuminuria kíséretében 
az üledékben néhány morphotikus veseelemet, tehát cse
kély cylindruriát is találunk, de a betegnek nem ártanak, 
nem árthatnak és sem nem kezelendő k, sem nem kezel
hető k.

Mint különösen fontos anamnestikus tényt azonban 
ki kell emelni, hogy a beteg l ‘/2 év elő tt az egyik alsó 
végtagján, úgy a combon, mint az alszáron több lobos, 
vivő eres, körülírt thrombust kapott, noha nem szenvedett 
vivő értágulatokban. Én az állapotának nem tudtam ma
gyarázatát adni, egy megkérdezett consiliarius felfogása 
szerint az idült veselobbal függött volna össze a viszér- 
lob. A végtag magasra való fektetése, ágynyugalom, 
Burowos borogatások mellett hetekig tartott, míg az érzé
keny thrombuscsomók felszívódtajk. Körülbelül 3M évvel 
reá a beteg kétségbeesve mutatja, hogy újból kapott ily  
viszérlobot. Én közben hasonló esetek irodalmát néze
getve, Sternberg* tanár cikkét olvastam, ki ezen állapotot 
lueses phlebitisnek írta le. Az évekkel azelő tti irido-kera- 
titisben a negativ Wassermann dacára támpontot találtam  
e felfogás számára, és a betegnek naponta egy intraglu- 
teális corrosol-injectiót adtam. Már az első  injectiókra  
subjective és objective feltű nő  javulás mutatkozott és 15 
injectio után a thrombusok nyomtalanul eltű ntek, noha a 
beteg egy napot sem töltött az ágyban és közben rendes 
foglalkozása után látott. A betegség természetét ilyformán 
ex juvantibus is meg lehetett állapítani.

E betegemnél a rohamot nyílván a szív ütereinek 
megbetegedése okozta. Régtő l fogva tudjuk, hogy az edé
nyek ily elváltozásai cukor- valamint vesebajosoknál is 
elő fordulnak,** de manap már tudjuk, hogy a primaer, 
progressiv arteriitis — legyen az agyi, vesebeli, aorta-, 
vagy coronaria-arteriitis — leggyakoribb okét a lues adja.

Úgy itt is. Az utazás alatti rövid, enyhe rohamok, 
az itt kitű nő  közérzetbő l, jó álomból hirtelen fellépett súlyos 
roham a hirtelen szívhalálszerű  (Sekundenherztod) lefo
lyással, továbbá az anamnes (iridokeratitis és ismétlő dő 
lueses thrombophlebitis) nem hagynak kétséget aziránt, 
hogy itt specifikus alapon stenocardia acutissima lépett 
fel egy különben még jó mű ködésre alkalmas szívizommal 
bíró embernél. És minthogy az alapbántalom orvosilag 
kitünő en hozzáférhető , remélni lehet, hogy a beteg még 
számos évig fog élni. Itt tehát o ly  indicatio  van  elő ttünk, 
am ilyenn el a z  é le tben  gyakrabban  fogunk ta lálkozni, ha 
reá gondolunk, és am ely  a leg szeb b  eredm ényekkel 
kecsegtet.

Az idevágó irodalom*** szerint W in te r1 volt az első ,

* M. Sternberg: Syphilis der Kreislaufdrgane Med. Klinik. 
1920. 41. sz.

** A rohamot követő  napon (V. 30-án) megejtett vizelet
vizsgálat a következő  eredményt adta : fajsúly 1013. cukor 1 "2°/o, 
fehérje 0'5°/oo- Az üledékben lapos hámsejtek, amorph sók, elvétve 
egy-egy kilúgozott vörösvérsejt. Egyéb rendellenes alkatrész nem 
találtatott.

*** Fájdalom, az angol, francia és olasz nyelven megjelent 
irodalom a sokéves háború miatt nem áll rendelkezésemre. 
Könyvtáraink e drága folyóiratokat nem szerezhették be és a 
német folyóiratok sem hozhatták a szokásos referátumokat.

ki 1905-ben, a narcosis közben néha beálló szívbénulós 
leküzdésére az intracardialis adrenalinjectiót ajánlotta. Az 
általa végzett állatkísérletek igen biztató eredményeket 
adtak.

1909- ben a bécsi orvosegyesület egy discussióján 
L a tzk o 2 felemlíti, hogy ő  már 1904-ben kísérelt meg em
beren intracardiális injectiót.

1910- ben L öw en és S ievers3 igen szép munkát kö
zöltek Trendelenburg klinikájából. A legkülönböző bb 
élesztő  eljárásokat próbálták oly állatokon, melyeknél az 
aorta és az arteria pulmonalis idő leges elzárásával (körül-  
hurkolás) a szívet megállítottak. A nagy terjedelmű köz
leménybő l minket itt fő kép az intracardiális injectiók 
érdekelnek. A Strophantin intracardiális befecskendésénél az 
eredmény három esetben jó volt, 11 esetben negatív. 
Szerintük tehát a szív felélesztése strophantinnal sikerül
het ugyan , de  e hatása nagyon  kétséges. (A szerző k e 
helyütt megemlítik, hogy ez Ítélet nem vonatkozik a szer, 
intravénás alkalmazására, amikor a szív még mű ködik.) 
Sokkal jobbak voltak az adrenalinnal elérhető  eredmé
nyek. Ilyenkor azt találták, hogy a szer összehúzódósra 
bírja a szívfalzat belső  rétegeinek izomizatát. Ezáltal a 
systolikus összehúzódások kiadósabbak lesznek és a vér
nyomás fokozódik, még olyankor is, ha Bock eljárása 
szerint a nagy vérkör véredényeit merev csövekkel pótol
juk. Eszerint itt közvetlen  szívha tásró l van szó. Idevágó 
kísérleteiket két csoportba osztották. Az 1. csoportban 
rögtön az artéria körül vezetett fonólburok meglazítása 
után fecskendezték az adrenalint a bal szívkamrába. Az 
eredmények nagyon kielégítő k voltak. A II. csoportban az 
adrenalint csak akkor adták, amikor meggyő ző dtek róla, 
hogy a szív mesterséges oxygenbelégzésre és szívmassa- 
gera már nem tud feléledni. É csoportban az eredmények 
már rosszabbak voltak, de koránisem mindig negatívok.

S zu b in szk y+ 1915-ben a harctéren három esetben 
adott injectiókaí a szívbe sub finem vitae. Az első eset
ben 2 cm3 digipuratumot adott 10 csepp adrenalinnal, a 
két másik esetben Strasbu rger tanár ajánlatára egy löketnyi 
mennyiséget (Schlagvolumen), azaz 30—40 cm3 0'8%-os 
konyhasóoldatot digipuratummal vagy strophantinnal és 
10— 15 csepp adrenalinnal. A 30 cm3-t három egymást 
gyorsan követő  10 cm3-es adagban adta, hogy ne tágítsa 
túl a kamrát. A szerző  a strophantint vélte a legjobbnak. 
Mind a három meghalt, de a boncolatnál kiderült, hogy 
egyikük sem volt életképes, mert kettő nél tüdő beli zsír- 
embolia akadályozta a légzést, a harmadiknál pedig — 
koponyasérülés — egy vérömleny nyomta a nyúltvelő t. 
Mindháromnál azonban idő leges javulás mutatkozott, ső t 
az egyiknél, ki még 10 órát élt, az öntudat is visszatért 
rövid idő re.

R ued iger5 felemlít egy esetet 1916-ból Brauer tanár 
marburgi klinikájáról, ahol egy 50 éves munkásnő nek, ki 
mitralisinsufficientiában és stenosisban szenvedett, in 
ultimis egy kis strophantint fecskendeztek a szívébe. 
A munkásnő  még öt hónapig élt azután, és kellő  orvosi 
gondozás mellett bizonyára évekig is elélhetett volna. 
A szerző  egyúttal beszámol kutyákon végzett kísérleteirő l 
is. Beszúrási helyű i a II. bal bordaközt ajánlja szorosan 
a szegycsont mellett (a jobb gyomrocs felső  részét), vagy 
néha a III. bordaközt, mert e helyeken a beszúrt tű gyen
gébb kilengéseket végez. Még a sikertelen eseteknél is 
meglepő en hat a szívmű ködés gyors felmagasztalódása.

D örner8 1917-ben a IV. bordaközt, szorosan a szegy
csont mellett ajánlja beszúrási helyül. Az ő  esetében a 
beteg már 20 perc ó a nem adott semmi életjelt, és mégis 
sikerült átmeneti hatást kiváltani.

V olkm ann9 esetében (1917) a betegnek jóformán 
teljesen kihagyó légzése volt, a patelláris és cornealis 
reflexek teljes hiánya. Radialis, carotis nem lüktettek, a 
szíven még egyes összehúzódások hallhatók. Adrenalin- 
injectio a szívbe 20 cm3 physiologikus konyhasóoldattal  
hígítva. Az injectiókat megismételte. A harmadik injectio 
után az öntudat visszatért, de a beteg két óra múlva 
meghalt.

1919-ben megjelent v. d. V eiden10 tanár munkája, ki 
mint első  alkalmazta rendszerésen az intracardiális injec
tiókat nagyszámú betegen. Az utolsó 12 évrő l nem keve
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sebb mint 45 esetrő l számol be. Az eljárást csak in ultimis  
vette igénybe, amikor már intravénás injectiókat sem 
lehetett adni. A IV. vagy V. bordaközben hatolt be, 2 
ujjnyira a bal szegyszéltő l. A boncolatok szerint a be- 
fecskendés többnyire a myocardiumba történt, és a szerző 
azt hiszi, hogy tű je talán sohase hatolt a szívkamráig. 
Strophantint, digifolint, digipuratumot, kámforolaj at, coffeint 
és adrenalint használt felváltva, — sohase többet,, mint  
1 cm3-t pro dosi. Az utóbbi években már csak adrenalint  
vagy strophantint használt. Az esetek egy harmadában 
a pillanatnyi eredmény bámulatbaejtő  volt. A vérkeringés 
megindult, a pulsus visszatért, a hallgatódzás jó szívhan
gokat talált; szintúgy visszatért az öntudat is. A legszebb 
eredményeket szívbajosoknál kapta, a szívizom vagy a 
billentyű k megbetegedéseinél. Tartós eredményeket azon
ban akkor nem tudott felmutatni. Kezeltjei közül egyik  
sem élt 8 óránál tovább.

Ugyanazon évben H esse W .11 is közöl egy eset
sorozatot. A jobb gyomrocsba való hatolást helyteleníti,  
és szerinte a jobb szív vékony myocardiumába is nehe
zen lehet befecskendezni. (Az eljárás technikáját lásd 
késő bb.) Ő  mindig V2 mgr strophantint adott 15—20 cm3 
physiologikus konyhasóoldatban egyszerre. Azt hiszi, 
hogy eredményeket a szív elégtelenségeinek csak azon 
eseteiben lehet majd elérni, ahol a szív ereje még nem 
szenvedett a már elő ző leg adagolt analepticumok hatása 
folytán.

Ugyancsak 1919-ben Z u n tz12 ír le egy esetet, amely
ben maradandó eredményt kapott. Mű téti és narcosisbeli 
shokról volt szó. Amikor már 4 perc óta semmi nyomát 
sem lehetett látni valamelyes szívmű ködésnek, 1 cm3 ad
renalin intracardiális injectiójához folyamodott. — A be
szúrás a IV. bordaközben történt, ferdén mediális irányban 
3 harántujjnyira a bal szegyszéltő l. 20—30 másodperc 
múlva a carótis verését észre lehetett venni és V2 perc 
múlva a légzés megindult. A közlés idején (14 nappal a 
beavatkozás után) a beteg még élt.

Igen behatóan foglalkozott e kérdéssel 1920-ban 
M enschen K.15 svájci tanár, saját 4 esetével kapcsolatban. 
Intracardiális és intrapericardiális befecskendéseket csinált.

1921-ben G uthm an18 5 esetrő l számol be az erlan- 
geni nő i klinikáról. Peritonitis következtében megállóit  
szív 3 esetében; a IV. esetben méhenkívüli terhesség 
mű tété közben beállott collapsusban, az V. esetben mű 
téti collapsus és chloroformellenes túlérzékenység esetében 
történt a befecskendés. G uthm an mindig a jobb szív- 
gyomrocsba injiciált és minden alkalommal 1 cm3 adre
nalint és 1 cm3 strophantint adott.

Ugyanazon helyen és idő ben Frenzel19 is közöl egy 
esetet. Billroth-féle keverékkel való altatás közben a szív 
megállt. A jobb kamrába 1 cm3 adrenalin és egyidejű
leg alkalmazott mesterséges légzés és a szíviájék rhyth- 
mikus ütögetése a beteget megmentették. E helyt a szerző 
megemlíti, hogy O pitz sikeres esetében is 36 órán át tar
tott coma volt észlelhető .

Ugyancsak a fenti helyen és idő ben V ogt E.20 is 
közöl egy esetet Mayer tanár tű bingai nő i klinikájáról,  
ahol a beteg a beavatkozás után még 24 óráig élt. 
ő  1 cm3 adrenalint adott a III. bordaközbe a szegycsont 
bal szélén, de nem ajánlja e helyet, a coronaria meg
sértésének veszélye miatt.

Végül Schm id t F.21 Tornaival együtt 15 haldoklónál, 
kik gyógyíthatlan betegségben, többnyire kiterjedt tuber- 
culosisban vagy nem operálható méhrákban szenvedtek, 
adott kísérletkép intracardiális injectiókat a bal kamrába. 
Adrenalint, strophantint, digipuratumot és strychnint adott 
egyenkint vagy egymással combinálva. A  beavatkozás 
után a szívmű ködés és légzés minden esetben javult, a 
radialis megjelent, néha az öntudat is visszatért. Egy 
eset még 2 órát élt, a legtöbb 12—20 órát, egy pedig 48 
órát is túlélt. A szerző  megengedi, hogy az ő  eseteiben 
az indicatiók nem voltak ugyan meg, de bizonyító erejük 
van, mert még életképességükben legsúlyosabban meg
támadott szervezetekben is mutatkozott jótékony hatás.

Most pedig legyen szabad a fentiekben chronolo- 
gice összeállított irodalomból kiszedhető  adatokat a köny-

nyebb áttekintés céljából gyakorlati szempontok szerint  
csoportosítani, belő lük a következtetéseket levonni és 
helyenkint saját igénytelen nézetemet is kifejteni.

I. A z  eddig i k ísérletek és tartós eredm ények  szám a.*

A nekem hozzáférhető  irodalomban felsorolt esetek 
száma a 90-et meghaladja. A valóságban e szám bizo
nyára sokkal nagyobb, mert feltehető , hogy egyes siker
telen esetek nem közöltettek. Tartós eredményekrő l be
számoltak : Ruediger 1 eset, Z u n tz 1 eset, M eydlo ff 1 
eset, Menschen 2 eset, Tappeiner 1 eset, Guthm an 2 eset, 
Frenzel 1 eset, O pitz (idézi Frenzel) 1 eset, Vogf 1 eset, 
Volkm ann 4 eset, u. d. Veiden 3 eset, Förster 1 eset, 
M ayer A . 1 eset, W a lk e r  2 eset**, Verebéig 1 eset*** és 
B odon 1 eset. — Összesen tehát a magaméval együtt 24 
tartós eredmény. Nagyon tekintélyes szám, amely mellett  
nem haladhatunk el közönyösen és amely bizonyára 
nagyon megnövekednék, ha a velünk ellenséges viszony
ban volt nemzetek idevágó irodalmába is betekinthetnénk.

II. A z  a lk a lm a zo tt szerek és a zo k  ha tásm ódja .

Alkalmaztatni szoktak: kámforolaj, coffein, a digi
tális-csoport glycosidjai, Strophantin, adrenalin és strychnin. 
Egyes szerző k szerint ajánlatos e szereket 20—30 cm3 
physiologikus konyhasóoldattal adni.

A digitaliskészítmények, a kámfor és a coffein 
gyengéknek bizonyultak, az utóbbi két szernek még nagy 
hátránya, hogy a szöveteket nagyon megtámadják. A  stro
phantint nagyon szerették alkalmazni, mert e szer kiválóan 
alkalmas arra, hogy a pulsust szabályozza, az edények 
összehúzódását elő idézze és a szív szivattyúzó képessé
gét felfokozza. Noha a Strophantin hatása tartós, mindaz- 
által megvan az a hátránya, hogy intramusculáris alkal
mazásnál az izomszövetet nagyon megtámadja. Továbbá 
megfontolandó, hogy a Strophantin vasotoniás és cardio- 
toniás hatása nem oly rögtönös, mint az adrenaliné. 
Az utolsó években már csakugyan fő leg az adrenalint 
kezdték használni, és joggal, mert ily esetekben nincs 
veszteni való idő nk. Az adrenalin a leghatalmasabb peri- 
pherikus excitáns, és hatása egy pillanat alatt beáll.  
K özvetlen szívhatását azáltal fejti ki, hogy a sympathicus- 
nak az epi-, myo- és endocardiumban levő  idegrostjaira  
és idegvéglemezeire specifikusan ingerlő leg hat. Ennek 
pedig következményei az egész szívizomzat erő teljes össze
húzódása, a koszorúverő -erek kitágulása és ennek folyo- 
mányakép a szívizom bő vebb átvérző dése és jobb táp
lálkozása, viszont a környi véredények összehúzódása 
folytán a vérnyomás általános emelkedése és a pulsus 
megtelő dése. N em  aján latos, d e  nem  is szü k ség es a z 
1 : 1000 va ló o ld a t 1 cm 3-nél, va g y is  I m gr ad rena linná l  
többet adni, nehogy a beteget a szívizom tetanikus össze
húzódása veszélyének, és így a szívmű ködés systole- 
ban való megállásának tegyük ki. Minthogy az adrenalin
oldatok bomlékonyak, ajánlatos friss oldatokat használni. 
Az oldat semmi esetre se legyen három hónapnál öre
gebb. Az adrenalinnak ismételten ajánlott combinatiója 
20 cm3 physiologikus konyhasóoldattal szükségtelen. Ez 
csak fölösleges módon nehezítené a dolog technikáját és 
célszerű tlen idő pazarlásra vezetne.

III. A  veszede lm es zón ák  elkerülése. A z  injectio techn iká ja .

Veszedelmes zónák: 1. a Spangaroff-féle terület 
(a' sulcus longitudinalis anterior felső  két harmada); 2. az 
atrioventriculáris vá lasztó fa lak ; 3. a H is -T a w a ra - fé le  köteg. 
Ezen három terület a beszúrás helyének környékétő l távol 
esik. 4. A  koszorúü tő erek  területe. Ezt is biztosan elke
rülhetjük, ha nem szúrunk be túlmagasan. B rü n in gs17 
szerint e baleset veszélye mathematice is minimális, 
tekintve, hogy a koszorúütő erek területe a szabad szív
falhoz úgy aránylik, mint 1 : 1000, de meg v. d. Veiden 
szerint a telt koszorúerek a tű  elő l valószínű leg kitérné-

* Schmidt esetei nem sorozhatók ide, mert ő  tudatosan 
életképtelen egyéneken kísérletezett.

** Az utóbbi öt szerző t Vogf említi 1. c.
*** Szóbelileg közölte a szerző vel.
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nek, ahogy azt elég gyakran más edényeknél is tapasz
talhatjuk. 5. A z  arteria m am m aria  interna. Ez is elkerül
hető , hogyha közvetlenül a szegycsont szélén hatolunk 
be, mert ez az edény a II—V. bordaközök magasságában 
15— 17 mm-nyire van a bal szegyszéltő l.

Az egész instrumentarium egy jó fecskendő bő l és 
egy kb. 8 cm hosszú vékony tű bő l áll. A beszúrás helye 
tulajdonkép függ a mellkas alakjától, a szív  nagyságétól 
és alakjától és a rekesz állásától, nagyjában azonban az 
alábbiak szolgáljanak irányadásul:

Ha a bal kam rába akarunk jutni, akkor a IV. vagy
V. bordaközben, ha a szív nagyon kitágult, úgy a VI. 
bordaközben hatolunk be egy harántujjnyival befelé 
a relativ szívtompulat bal határától, vagy ha a szívcsúcs- 
lökés még érezhető , úgy etlő l kissé befelé. A  szúrás iránya 
kissé befelé, hátrafelé és fölfelé tartson. A  szívizomba 
érve, érezzük, hogy a tű  kileng (jó jel) és érezzük a szúrás 
ingere folytán összehúzódó szívizom ellenállását. Kissé 
mélyebben az ellenállás megszű nik, mert bejutottunk a 
kamrába, amirő l — ha tetszik — egy kis vér aspiratiójá- 
val meggyő ző dhetünk.

Ha a jo b b  szívk a m rá b a akarunk jutni, akkor a IV.  
bal bordaközben szúrjunk be, az V. borda felső  szélén, 
közvetlenül a szegycsontszél mellett. Ha a rekesz mélyen 
áll, az V. bordaközben is be lehet hatolni,_ de legjobb ha 
a IV. bordaközhöz tartjuk magunkat. A tu iránya sagit-  
tólis, gyenge haj lássál befelé. 3V2—4 cm mélységben érezni 
a kilengést és egy gyenge szívizomellenállást, és rögtön 
utána megvan az érzésünk, hogy a szívkamrába 
jutottunk.

Elméletileg hasznosabbnak, ill. többetígérő nek lát
szik, ha a bal kamrába fecskendünk, mert így a gyógy
szer könnyebben jut el a nagy vérkörbe, mint ha a 
jobb gyomrocs amúgy is gyengébb izompropulsiójától 
hajtva a kis vérkörön át kellene odajutnia. Ezenfelül 
H esse11 boncolatai alapján azt állítja, hogy a bal gyom- 
rocsnál az izomzat vastagsága miatt sohasem  tapasztalt 
vérzést a szúrcsatornából a pericardiális zsákba, míg a 
négy eset közül, mikor az injectiót a jobb gyomrocsba 
adta, egyben talált 20 cm'1 vért a pericardium lemezei 
között, noha a koszorúerek nem voltak sérültek. Szerinte  
egy ily intrapericardiális vérzés adott esetben szívtam- 
ponnade útján a szívet mechanice megállásra kénysze- 
ríthetné.

Mindennek dacára hangsú lyozottan  a já n lo m  mint 
leg jobb b eszú rási helyet a IV. bal bordaközt szo rosan  a 
szegycson t szé le  mellett, mert itt a szív jóformán közvet
lenül a mellkasfal mögött fekszik, és ilyformán technice 
a legkönnyebben elérhető , még pedig a veszélyes zónák 
elkerülésével. Tutajdonképen nem is szükséges okvetlenül, 
hogy az adrenalin a nagy vérkörbe jusson. Amire itt 
lényegileg szükség van, az a szer h e lybe li ha tása a 
szívre, és ezt elérjük, akár az egyik, akár a másik kamrát 
találja is az injectio.

Ső t, ahogy sokszor bebizonyult, az is elegendő , ha 
az injectio a szívizomba történik, legyen az akár az endo-, 
akár a myo, akár pedig az epicardium. H en sch en15 a 
pericardiumba való injectióval is teljes eredményt ért el. 
Ismételten elő fordult az is, hogy az orvos szándéka és az 
alkalmazott technica szerint a bal gyomrocsba akart jutni,  
és mégis a jobb gyomrocsba került. Viszont kérdéses, 
hogy amikor a szerző k azt hitték, hogy a jobb gyomrocsba 
fecskendeznek, a tű  nem szaladt-e a nagyon vékonyfalú  
és összeesett jobb gyomrocson keresztül a mögötte fekvő 
bal gyomrocsba.

IV. A  b ea va tk o zá s jogosu ltsága  m ás ren d sza b á lyo k h o z 
v iszo n y ítva . Idő pon tja  és java lla ta i.

Az erő s villamosáramok alkalmazása hirtelen szív
halál eseteiben már elavult. A mesterséges oxygenbelégzés 
többnyire cserben hagy bennünket, in ultimis úgyszólván 
mindig. A szívmassage által való újjáélesztésre vonatko
zólag Vogt (1. c.) közli a Pieri-féle statisztikát. Eszerint 
76 eset közül 20-szor sikerült az újjáélesztés. A z esetek 
a következő kép csoportosultak: 23-ban a szív thorakélis 
feltárása, 12-ben transdiaphragmatikus és 41-ben subdia-

phragmatikus szívmassage. Az első  két módszert a sebé
szek mint túlságosan erő szakost már elhagyták. Marad 
tehát a subdiaphragmatikus, de ennek használhatósága 
is igen korlátolt, mert csak nyitott hasüreg mellett vihető 
keresztül.

Intravénás injectiók, infusiók és transfusiók haldokló 
embereknél a vénák összeesett volta miatt alig lehetsé
gesek, de meg Z e lle r22 állatkísérletei alapján óva int is 
ez eljárásoktól oly esetekben, amikor a szívmű ködés tel
jesen, vagy majdnem teljesen megszű nt.

M in dezekkel szem ben  a z  a rán y lag  egyszerű  intra- 
card iá lis in jectio anná l is inkább jogosult, m ivel csak a 
halá ltusában v a g y  sokszor, m in t a z  én esetem ben is, a 
vérkeringés és a légzés teljes m egszű n te után, vagyis 
tu la jdonképen m á r a halál beállta  után, a tú lélő  szíven 
ju to tt a lka lm azásba , és még itt is m eglepő en jó  eredm é
n yeket adott.

Az idő pontot illető leg általánosan elfogadott szabály, 
hogy a szív megállása után 5— 10 percnél tovább várni 
nem szabad. Igaz ugyan, hogy az álló szíven néha még 
órák múltán is ki lehet váltani rhythmusos összehúzódá
sokat (itt válik be Vesalius sokat idézett mondása, hogy: 
cor primum movens et ultimum moriens), de Sand szerint 
(idézi Frenzei) az agyvelő ben már három perccel a vér
keringés megállása után degenerativ sejtelváltozások lép
nek fel, míg B a te ll i* szerint a gerincagy legfeljebb 10—20 
percig képes csak az anaemiénak ellentállni. A szív
massage is teljesen hatástalan volt mindig, ha a szív 
megállása óta V* óra telt el, nyilván azért, mert az agy
velő  már elvesztette életképességét.

Ami a javallatokat illeti, azok több szerző  szerint a 
következő k: a) Sebészetiek: chloroform-túlérzékenység, 
asphyxia e narcosi, mű tét utáni vagy peritonitikus szív
bénulás veszélye, szívújraélesztés szívsebészeti műtétek 
vagy a Trendelenburg-féle embolia-mű tét esetén, súlyos 
sérülési shok, súlyos agonizáló agyi sérülések, erős áram 
okozta sérülések, villámcsapás, b) Szülészetiek : elvérzé
sek, inversio uteri kapcsán fellépő  shok, asphyxia pallida  
neonatorum, c) Belgyógyászatiak : a szív heveny keringési 
zavarai, véredénybéntalmak, fertő ző  betegségek, mérgezé
sek, fagyás.

Nézetem szerint a beavatkozás javallatainak ilyetén 
felállításával az egész ügynek inkább ártunk és kifejlő 
dését gátoljuk, nem is szólva arról, hogy az ily felállítások 
szükségkép hézagosak is. így pl. eddig tudtommal senki  
sem gondolt reá, hogy a gyógyszerellenes idiosyncrasiák 
és az anaphylaxiák bizonyára hálás és terjedelmes töme
gét az indicatiók körébe vonja.

Bizonyára senkinek sem jut majd eszébe, hogy egy 
teljesen életképtelen szervezetnél, pl. rákos cachexia vagy 
tuberculosis miliaris esetében intracardiális injectiót adjon, 
de a beavatkozás föltétlenül helyénvaló, ahol az orvos
nak az az érzése, hogy a beteg még talán meg lenne 
menthető , ha sikerülne idő t nyerni. És ilyenkor nem szabad 
kishitű eknek lennünk. Nem szabad úgy okoskodnunk, 
hogy itt nem tehetünk semmit, mert a koszorúütér embó
liája, mert irreparabilis szívizomelfajulás, mert súlyos 
billentyű hiba, mert fertő ző  bántalom által termelt toxinok 
okozta szívbénulás, mert pneumoniánál szénsavmérgezés 
esete van jelen. M indenütt, ahol a z t találjuk, hogy a beteg 
m ég élhetne, ha e  többnyire acut é le tveszé lyes á llapot 
nem  fejlő dött vo ln a ki, mindenütt, aho l arra érezzük  m a
gunkat indíttatva, h o g y  kámfort, coffeint és m ás effélét 
adjunk, m indenütt o tt helyénvaló, ső t kötelesség — hacsak 
in travénás befecskendés nem lehetséges és a beteg élete 
szem lá to m á st tünedezik —, hogy a z  in tracardiá lis adrenalin- 
in jectióhoz fo lyam odju nk.

Annak sincs sok értelme, hogy a beavatkozással 
túlsoká késlekedjünk. Az agonia beálltával a cselekvés 
ideje mindenkép már megjött. Minek várjunk a manifest 
életjelek teljes megszű ntéig ? Hiszen bizonyéra többet 
várhatunk bármely beavatkozástól, amikor a reflexek, a 
vérkeringés és a légzés még megvannak, mint amikor 
azok már megszű ntek!

Az orvosi iskoláknak lenne feladata az e beavat-

* B atelli: Journal de Physiologie et de Pathologie gene
rale. 1900.
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kozástól való idegenkedésnek véget vetni. A z  e ljá rásnak 
a z  orvosok közk in csévé kell váln i, és m int m inden más 
injectiót, ezt is a  gyakorlóorvos kezébe kell adni. Nem 
szabad annak elő fordulni, hogy az eljárás szokatlanséga 
miatt maga az orvos szívdobogást kapjon, amikor egy 
injectiót ad a szívbe. Egy hosszabb tű  és egy ampulla 
adrenalin minden orvosi zsebkészletben könnyen helyet 
talál. Az eljárás fent leírt technikája felette egyszerű , 
semmi esetre sem nehezebb a pleura punctiójánál és fel
tétlenül könnyebb, mint egy intravénás injectio 1

Kiemelni óhajtom itt, hogy Verebély Tibor tanár, 
kivel közöltem azt a nézetemet, hogy az eljárást általá
nosítani kell, megtisztelt azzal, hogy e nézetemet feltétlenül 
osztja. Egyben megemlítette, hogy ő  eddig 3 esetben 
alkalmazott intrakardiális adrenalininjectiót, közt ük egy
szer sikeresen. Az injectio technikáját hallgatóinak be is 
mutatta.

És ha az eljárás nem sikerül ? Hol a kockázat 
agóniában ? De még ily szerencsétlen esetben is meg
lesz az a megnyugtató érzésünk, hogy mindent megtettünk,  
ami hatalmunkban volt.

Erő s meggyő ző désem, hogy az eljárás általánosabbá 
való tételével sikerülni fog számos életet a halál torkából  
kiragadni 1

Irodalom. 1 Winter : Wien. ki. Wschr. 1905.— 2 Latzko : 
Diskussion d. Gesellsch.d. Aerztein Wien. Ref. Wien. Med. Wschr. 
1909. — 3 Läwen u. S ievers: Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung von Künstlicher Atmung. Herzmassage, Stro
phantin und Adrenalin auf den Herzstillstand nach temporärem 
Verschluss der Aorta ud Arteria pulmonalis und Bezugnahme 
auf die Lungenembolieoperation nach Trendelenburg. — D. Zeit
schrift f. Chir. 1910. Bd. 105. — 4 S zu b in sky : Unmittelbare Ein
spritzung in das Herz bei hochgradiger Lebensgefahr — Wien. 
M. Wschr. 1915. No. 5. Feldärtzl. Beilage. — 5 Raediger : Die 
intrakardiale Injektion. — Wien. Med. Wschr. 1916. No. 4. Feld- 
ärztl. Beilage. — ü Latzko : Bericht d. geburtsch. gynaek, Gesell
schaft zu Wien. Ref. Zbl. f. Gynaek. 1916. No. 16. — 7 Esch : 
Zur Frage der unmittelbaren Einspritzung von Arzneimitteln in 
das Herz bei hochgradiger Lebensgefahr. — Wien. Med. Wschr. 
1916. No. 22.— 8 D örner: Fall von Wiederherstellung der Herz
tätigkeit durch intrakardiale Injektion. — Med. Klin. 1917. No. 
24. — 9 Volkmann : Zur intrakardialen Injektion bei Kollaps
zuständen. — Med. Klin. 1917. No. 52. — 10 v. d. Velden : Die 
intrakardiale Injektion. — Münch, med. Wschr. 1919. No. 10, — 
11 W. Hesse: Zur intrakardialen Injektion. — Münch, med. 
Wschr. 1919. No. 21. — 12 H■  Z u n tz : Wiederbelebung durch 
intrakardiale Injektion. — Münch, med. Wschr. 1919. Nr. 21. —
18 Heydlof f : Zbl. f. Chir. 1920. Nr. 18. -  14 Vogeler: D. m. 
Wschr. 1916. Nr. 22. — 15 K. Henschen : Die Wiederbelebung 
des Herzens durch peri- und intrakardiale Injektion, durch Herz
aderlass und Herzinfusion — Schweiz, med. Wschr. 1920. Nr. 
11—16. Ref. Zbl. f. Chir. 1920. No. 36. — 16 Tappeiner: Med. 
Klin. 1921. — 11 Brünings: Diskussion Med. Ver. Greifswald.— 
Med. Klin. 1921. cit. von H. Frenzei 1. c. — 18 Guthm an: Intra
kardiale Einspritzung von Adrenalin u. Strophantin bei akuten 
Herzlähmungen. — Münch, med. Wsch. 1921. No. 24. —
19 Frenzei: Bekämpfung des Narkose-Herzstillstandes durch 
intrakardiale Adrenalininjektion. — Münch, med. Wschr. 1921. 
No. 24. — 20 E. V o g t: Uber die Grundlagen und die Leistungs
fähigkeit der intrakardialen Injektion zur Wiederbelebung. — 
Münch, med. Wschr. 1921. No. 24. — 31 Schmidt F .: A z intra- 
cnrdiélis befecskendésekrő l. — Orv. Hetilap 1921. 41. és 42. sz. 
— 22 0. Zeller : Die Widerbelebung des Herzens mittels arterieller 
Durchströmung und Bluttransfusion. — D. med. Wschr. 1917. 
No. 20.

A Szent R ókusaközkórház I. sz. sebészeti osztályának 
közlem énye (fő orvos > H ültl Hüm ér egyet. rk . tan ár).

A z epeutak cystáiról egy emberfő nyi 
hepaticuscysta mű tét útján gyógyult esete 

kapcsán.
Irta : Elischer Ernő  dr.

A z epeutak cystás kitágulására gyulladás, hegesedés, 
stricturák, beékelt kövek, daganatok stb. adhatnak okot, 
ilyenkor a cysták azonban tyúktojásnál ritkán lesznek na
gyobbak. Ezzel szemben az epeutak és különösen a chole
dochus primaer (valóságos) cystáinak keletkezésére a fej
lő déstan adja meg a magyarázatot az epeutak rendellenes

fejlő déstani viszonyai által. Az ilyen cysták tulajdonképen 
veleszületett rendellenességek, melyek valamely külső  ki
váltó ok, pl. trauma vagy szülés által növekednek roha
mosan és önálló megbetegedések képében jelentkeznek. 
Különösen a test gyorsabb gyarapodása szakában, a 
pubertas kora után alakulnak ki és tágulnak ki annyira,  
hogy szembetű nő kké válnak. A choledochus-cysták, úgy, 
mint egyéb epeút-cysták is mindenképen a nagy ritkasá
gok közé tartoznak. Hildebrand és Kremer 1919-ben meg
jelent kimerítő  dolgozata 36 idevágó esetrő l számol be, öt 
gyógyulással. Ritkaságuk mellett eléggé bizonyít Kehr ki
jelentése, aki több mint 3000 máj és epeút sebészeti  
esetében egyetlenegy valóságos choledochus-cystát sem 
látott.

Jelen esetünk klinice teljesen a choledochus-cysta 
képében jelentkezett, annak minden tünetével, az egy 
icterus kivételével. Mű téti lelet és a betegség lefolyása 
mutatta, hogy egy szokatlanul nagy hepaticus-cystéval 
volt dolgunk, kettő s hepaticus-képző dés mellett, amelyet 
mű tét útján sikeresen eltávolíthattunk. A beteg a Szent 
Rókus-közkórház Hültl professor úr vezetése alatt álló  
I. sz. sebészeti osztályán volt észlelésünk alatt. Rövid kor
története a következő : K. L.-né, 20 éves, bányamunkás 
neje, felvétetett 1922 július 4-én. Édesapja egészséges, 
édesanyja fiatalon tüdő bajban halt meg. Egy 13 éves leány
testvére egészséges. Két év óta asszony, egyszer volt más
állapotban, héromhónapos gyermeke a kórházba való 
szállítása elő tt (1922 június elején) betegedett meg. Állító
lag nehezet emelt és akkor fájdult meg a gyomra. A be
tegsége alatt sokat fogyott, sárgasága nem volt soha.

Statu s praesens: Középtermetű , erő sen lesoványodott 
és legyengült nő , sápadt arcszín, vérszegény nyálkahár
tyák. Szív és tüdő k rendben. A jobb hypochondriumban 
és a gyomortájékon kb. emberfő nyi, erő sen kidomborodó, 
a légzési mozgásokat mérsékelten követő , fluctuáló daga
nat, mely érintésre kissé érzékeny. Hő mérsék felvételkor  
37'8, pulsus 112, könnyen elnyomható, ritmusos. Vizelet 
rendes, epefesteny benne nem mutatható ki. Széke ke
véssé festenyezett. Idegrendszerbeli eltérés nincsen. Men- 
struatiója szülés után nem volt.

Valószínű ségi diagnosisunk vo lt : cysta, eredete 
ecchinococcus.

Mű tét 1922 júl. 7-én. Chloroform-aether narcosis. 
Brünning-metszés, transrectális behatolás. Retroperitoneá- 
lisan a duodenumtól oldalt és alatta emberfő nyi fluctuáló 
daganatot találunk. A peritoneum átmetszése után sike
rül a vékonyfalú cystát, melybő l punctióra tiszta epét 
nyerünk, kiszabadítani, amikor látjuk, hogy az kocsányo
sán az epeutakból indul ki. Az epehólyag a rendesnél 
kisebb, ráncosán és üresen fekszik a rendes helyén, 
benne kő  nem tapintható, még epét sem tartalmaz. A máj 
rendes nagyságú, lebenyszerkezete normális. A cysta 
kifejtése alkalmával igen vékony fala beszakadt és tar
talma, kb. 2—2*/2 liter világos, tiszta epe, kifelé folyt. 
A cysta nyelét egy cső  alkotja, amelyben a bevezetett  
ut§rus-sonda szabadon halad a hepaticus irányában fel
felé, míg másrészt egyenesen kb. 15—20 cm-nyi hosszú
ságban sondázható szabad járatba jutunk, mely a liga
mentum falciforme hepatis alatt a májban eltű nik. A duode
num felé bejutni semmikép sem sikerült. A ligamentum 
hepatoduodenale szabadon laposan fekszik elő ttünk, benne 
jól láthatók a képletek, melyek közül a choledochusnak 
megfelelő  fehéres cső  is jól kivehető . A  cysta kocsányé- 
ból állandóan sok tiszta epe ömlik. Minthogy kétségtelenül 
ritka fejlő dési rendellenességgel állunk szemben és biz
tosan nem állapítható meg, vájjon a jobboldali hepaticus 
felő l jól átjárható-e a choledochus, másrészt a beteg 
jelen elgyengült állapotában egy hosszabb ideig tartó 
mű tétet (cholecysto-duodenostomia) nem bírna ki, vékony 
gummikathetert vezetünk fel a ligamentum falciforme 
felé vezető  járatba és a katheter körül jodoformgaze- 
csíktamponadeot alkalmazunk, a,hasfal sebét egyébként  
rétegesen zárjuk. így megmaradt a lehető sége annak, 
hogy a jobboldali (epehólyag melletti) hepaticus átjárha
tatlansága esetén egy második mű téttel biztosíthassuk az 
epe lejutását a bélbe.

A mű tét utáni napokban a katheteibő l naponta
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600—800 gr híg, tiszta epe ürült. A beteg subfebrilis volt, 
37'8-ig emelkedő  hő mérsékekkel. Széke teljesen acholiás, 
a vizelet ellenben még nyomokban sem tartalmazott 
epefestenyt. 8 nap múlva a per primam gyógyult sebbő l 
eltávolítjuk a varratokat, míg a csíkokat és a kathetert 
teljes két hétig változatlanul hagyjuk. Két hét múlva 
(júl. 21-én) a kathetert eltávolítjuk, a megmaradt sipolyból 
még 10 napig ürült epe igen nagy mennyiségben, a szék
letét továbbra is acholiás maradt. Két és fél hét múlva 
(szept. 1. az epefolyás megszű nt, a sipoly önmagától 
záródott és a beteg teljesen jól érezte magát. További 
4 nap múlva az eddig mindig acholiás székletét festeny- 
zett lett, míg a vizeletben nyoma sem volt epefestenynek. 
A beteg szeptember 7-én (4 héttel a mű tét után) gyógyul
tan távozott. Távozása után másfél hónappal mutatta be 
magát ismét, teljesen egészséges volt, 6 kilót hízott, a 
hegvonal nem volt érzékeny, a hasban rendellenességet 
nem lehetett tapintani, sem fájdalma, sem görcse nem 
volt. Széke rendben volt, sárgasága nem jelentkezett, ö t 
hónappal a mű tél után a beteg változatlanul jó egészség
nek örvend.

A betegnél, mint fejlő dési rendellenesség, egymástól 
távol, a májból nyíló kettő s hepaticus-vezeték volt jelen, 
melyek közül fő képen — ső t lehet, hogy a mű tét elő tt 
kizárólagosan — a baloldali hepaticuson keresztül ürült  
epe a choledochuson át a bélbe. A cystaképző dés lehe
tő sége kétségtelenül már fejlő déstanilag adva volt, de a 
cysta rohamos növekedését a megelő zött terhesség, a 
velejáró abdominélis nyomási viszonyok és az említett  
trauma segítették elő , amiben talán szerepe lehetett még 
billentyű képző désnek is (Aschoff).

A mű téti lelet, a székletét mű tét utáni teljes acholiéja  
icterus nélkül és az összes epe kifelé ürülése kétségtelenné 
teszik, hogy az epehólyag melleti ductus hepaticus ter
mészettő l fogva nem volt mű ködésben, minthogy az epe 
a baloldali, ligamentum falciforme alól kiinduló hepati- 
cusból talált magának utat a cystán át a choledochusba. 
Amint a cysta mindjobban növekedett és az epe bejutása 
a choledochusba mind nehezebbé vált, létesült a mű tét 
elő tti állapot, mikor az epe alig jutott le a bélbe, de a 
cystában, mint reservoirban felgyülemlett. A  mű tét után 
hosszú ideig a katheteren, majd sipolyon át minden epe 
kifelé ürült és csak idő vel vált megint átjárhatóvá a 
choledochusba vezető  járat.

Fejlő déstanilag a máj a duodenum ventralis részé
bő l fejlő dik, elágazó entoderma-burjánzás képében. Ezen 
hámburjánzás adja a máj parenchymáját és hozzácsatla
koznak a májat mint szervet alkotó kötő szövet és erek. 
Magasrendű  állatokon ez a craniális pars hepaticára és 
caudális pars cysticára oszlik. A pars hepatica burjánzása 
tömött sejtcsoportokból álló májgerendákat hoz létre, 
melyek keskenyebb nyélen a ductus hepaticuson ülnek, 
melynek viszont egyik részébő l kiöblösödés útján kelet
kezik az epehólyag (Janosik és Hammer 1893., Brachet 
1896. és Swaen 1897.) Jelen esetünkben ez a nyélképző 
dés lehetett kettő s, szóval két egymástól messze a rpáj-  
ból nyíló ductus-hepaticusból folyt az epe a choledochusba. 
A cysta keletkezési mechanismusát megmagyarázza a 
természettő l fogva kialakult kettő s hepaticus-vezeték, mely
nek egyoldalú kitágulásét szöglettörés, vagy billentyű  be
hatása útján a szülés, illetve a trauma eredményezhette. 
Ezen cysta is keletkezési okát illető leg teljesen hasonló a 
leirt valóságos choledochus-cysták aetiologiájéhoz.

Az irodalomban közölt valóságos choledochuscysta- 
esetek száma kb. 40. Ezek nagy hasonlatosságot mutat
nak a betegek kora és neme tekintetében, mert majdnem 
valamennyi eset igen fiatal nő i betegeken jelentkezett, 
hasonlóan leírt esetünkhöz. Schlossmann úgy magyarázza 
ezt a jelenséget, hogy valamely szerv fejlő dési rendelle
nessége éppen a szervezet fő fejlő dése idejében (Haupt- 
entwicklung) ad okot és módot valamelyes zavarokra és 
betegségekre. Ebben a felfogásában a késő bbi szerzők, 
Seeliger és Wagner is egyetértenek vele. Kremer össze
állításában 83°/° esik a nő i nemre, aminek magyarázatát 
a nő i nemnél gyakrabban jelentkező  fejlő dési rendellenes
ségekben látja. Utóbbi felfogás Schwalbe munkája szerint  
nem áll helyt.

A tumor nagyságát illető leg esetünk egyike volt a 
nagyobbaknak, fluctuatiót terjedelme tekintetében megfigye
lésünk alatt nem mutatott. Amiben azonban az összes 
choledochus-cystáktól eltért, ez az icterus teljes hiánya 
volt. A daganat fájdalmassága a sympatikus ganglionokra 
gyakorolt nyomásból eléggé magyarázható. Valószínű ségi 
diagnosisunk, mint a legtöbb leközölt esetben is, echino- 
coccusra szólt és csak a mű tét mutatta meg, hogy epeút- 
cystával van dolgunk. A kivett cysta fala kórszövettanilag 
az epevezetékekkel azonosnak bizonyult és, mint a többi 
choledochus-cysták eseteiben is, igen vékony volt. Hogy ese
tünkben az epe a májból majdnem kizárólag a bal 
hepaticuson át ürült, arra mutatott az epehólyag csöke- 
vényes fejlő dése és a jobboldali hepaticus visszamaradása. 
A cysta rohamos növekedését még az epevezetékek egy
másba szájadzásának esetleges rendellenessége, az említett  
billentyű  jelenléte és talán a tartalma súlyánál fogva a veze
téket vongáló daganat billentyű höz hasonló oldalnyomása 
is elő mozdították. A graviditás és trauma szempontjából 
esetünk legjobban a Hildebrand és Kremer által leírt eset
hez hasonlít. Hildebrand szerint különösen fiatal korban, 
a könnyen összenyomható thorax és has összeszorítása 
által, hydraulikus nyomás módjára szenvedhet a chole
dochus : beszakadhat vagy a természettő l fogva gyengébb 
falzatú helyen (cysta) mértéken túl tágul.

Ha a gondosan összegyű jtött és leírt valóságos 
choledochus-cysták eseteibő l tanulságként levonjuk, hogy 
minden májtájéki cystosus daganatnál gondolnunk kell a 
choledochus-cysták lehető ségére, éppen a mi esetünk a 
figyelmet még arra is felhívja, hogy tekintettel legyünk 
a hepaticus-vezeték esetleges fejlő dési rendellenességére is.

Adat a kezdetleges motorium kétoldali 
tevékenységéhez.1

írta : prof. Benedek László dr. (Debrecen).

A n ton óta tudjuk, hogy a lencsemag-csíkostest-rend- 
szer sérüléseinél kezdetleges mozgásformák jelentkeznek. 
Anton — a M eynert-íé\e gondolatmenethez csatlakozva — 
a choreás-athetosisos mozgásokat a csecsemő  mozgásai
val hasonlította össze. Ismeretes továbbá, hogy a primitiv  
mozgási kör sokkal kifejezettebben bilaterálisán dolgozik. 
Csak késő bb következik be a m ásik testfélre vonatkozó 
gátlás. Curschm ann utalt — a gyermekkorban — az ellen
oldali részarányos együttmozgásoknak szabályszerű ségére. 
Olyan jelenség, amely az agytörzsi dúcok tevékenységi 
módjával vonatkozásban áll, mint azt már W estpha l 
felvette.

Azon polymorph mozgás-zavarok közt, amelyeket 
„encephalitis lethargica“-nál (részben klinikánkon és ma
gánpraxisomban, részben fő leg a Wagner-klinikán) volt al
kalmam látni, két év elő tt egy egészen ritka megjelenési 
alakot észleltem, amelyet röviden itt közlök, miután az 
encephalitis-irodalomban hasonló észlelet nem fordul elő . 
Egy 60 éves asszonyról van szó, aki hat héttel a vizs
gálat elő tt elmetévengéses zavarodottságban — érzék
csalódásokkal, fejfájással és élénk mozgási nyugtajanság- 
gal — betegedett meg. Emellett szabálytalan hő emelke
dések és álmatlanság volt jelen. Tíz nap múlva a heveny 
jelenségek lezajlottak és sajátszerű  hyperkinetikus zavar 
maradt vissza. Mindkét alsó végtagban, a medenceizület- 
ben, a saggitális harénttengely körül oldalsó ingamozgá
sok léptek fel — (ab- és adductiók) dobáló jelleggel —, 
amelyek mindkét végtagban egyirányban és isochron leng
tek ki. Térd- és lábizület active mozdulatlan volt. A láb- 
izületek passiv excursiója 10— 12 cm-t, az egyes mozgások 
idő tartama cca 1 mp.-et tett ki. Nyugodt ülés lehetetlen 
volt a spontán mozgások következtében. A kilengések 
szabálytalan rhythmusban következtek egymás után. Gyógy
kezeléssel a zavar nem volt befolyásolható, mégis hóna
pok múlva lényeges önkéntes javulás állott be.

1 Vitamegjegyzés a Deutsche Ges. f. innere Med. 35. 
kongresszusának jegyző könyvébő l (1923 április 9-én). Encepha- 
litis-kérdés.
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A bevezetésben elő adottak után igen figyelemre
méltó, hogy a „striär“ mozgás-zavar — amely ha nem is az 
eloszlása, de a megjelenési módja szerint a „hemiballis- 
mus“-ra emlékeztet — a jobb és bal testfelet egyidejű  
mozgásba hozza. Nyilvánvalóan egy kezdetleges tömeg
mozgásról van szó, amelyet egy- vagy kétoldali „strio- 
pallidáris“ góc tételez fel, amelynél a másik testfél moz
gása nincs legátolva és amely újólag mutat reá nyoma
tékkel arra, hogy a primitiv motilitás kétoldali te vékeny
ségre hajlik.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
1923 április 14-ik.i ülése.

Elnök : Horváth Ákos. Jegyző  : Fekete Sándor.

B em uta tás:

Gerlóczy G éza: Korán kórismézett acusticus-tumor mű - 
tétileg gyógyult esete. 44 éves férfi 1922 nov. vége óta szenvedett 
b. o. fülzúgásban. Decemberben b. arcfele megbénult, szédült 
és feje fájt. 1923 febr. 14-én a 11. sz. belklinikára vétetett fel, 
hol teljes b. o. környéki faciális bénulást állapítottak meg s 
ennek helyét — az ageusia hiánya folytán — a gangl. geniculi 
feletti szakaszra tették. Udvarhelyi fülvizsgálata kiderítette, hogy 
b. o. cochleáris és vestibuláris bénulása is van s ezért a pórus 
acusticus internus táján fejlő dő  acusticus-tumort állapítottak meg. 
W internitz tanár megoperélta s egy a pórusból kiinduló s a 
sziklacsonttal erő sen összekapaszkodott, mintegy kismogyorónyi 
daganatot fejtett ki.

A 75—90°/o mű téti halálozással járó kisagyhídszegleti da
ganat korai felismerésének jelentő ségére hívja fel "a figyelmet. 
A kórisme sokszor nehéz, még typusos tünetcsoport esetén is, 
lévén a tünetek a kisagy, a híd és a nyúltvelö daganatainál 
is azonosak; a pangásos papilla — mint esetében is — gyakran 
hiányzik. Külön érdekesség, hogy a daganat nem mutatta a 
Recklinghausen-féle neurofibromatosisnak acusticus-tumoroknél 
megszokott szöveti szerkezetét, hanem sarcoménak bizonyult.

W internitz Arnold : A kisagyhídszegleti daganatok nagy 
mű téti halálozásának oka fő leg abban keresendő , hogy a há- 
tulsó koponyaalap feltárása jelentékenyen nagyobb és veszélye
sebb beavatkozás, mint az elülső é. Ezenkívül az életfontos köz
pontok táján a daganatok méretei sokkal nagyobb jelentő ségű ek, 
mint a nagyagy daganatainál. Miután 3 cm átmérő nél nagyobb 
terjedelmű  daganatot a beteg nem él túl, életmentő én fontos a 
korai kórismézés.

Udvarhelyi Károly : Az életfontos korai diagnosis szem
pontjából ismernünk kell a tüneteket, melyek az acusticus-daga- 
nat gyanúját felkelthetik. Ilyen a gyógyíthatatlan fülzúgás, amely 
az acusticus-nyomatás első  tünete ; a nyomás fokozódása által 
beállott süketség sokszor észrevétlenül fejlő dik ; ilyen továbbá a 
szédülés és tántorgó járás, mely a vestibuláris nyomás kezdetén 
áll be, továbbá a faciális bénulás. Ez szokta a beteget az orvos 
felkeresésére késztetni; de sajnos, alapos fülvizsgálásra még ez 
sem készteti sem a beteget, sem az orvost. Tehát minden gyó
gyíthatatlan fülzúgás és faciális bénulás esetében acusticus- 
daganatra kell gondolni és a vizsgálatot ez irányban is megejteni.

Germán T ibo r: A korai diagnosist a Röntgen-vizsgálat 
értékesen támogathatja azáltal, hogy a két pórus acusticus 
internus lumenét összehasonlítva, azokat künlöböző nek mutatja. 
Ez esetben a szövettani vizsgálat alapján úgy látszik nem az 
idegállományból, hanem az ideghüvelyrő l, a duráról fejlő dött, 
vagy másodlagosan az ideggel összekapaszkodott rosszindulatú 
daganatról van szó, mely a pórus acusticus internusban fejlő dve, 
nyomósfokozás által végeredményben ugyanazon tünetcsoportot 
idézte elő , mint a „valódi“ acusticus-daganat.

Schuster G yula: Felhívja a figyelmet arra, hogy a kez
deti tünetek (abducens, fac. bénulás stb.) esetleges lueses ere
detét úgy dönthetjük el, ha a liquort megvizsgáljuk; a lumbai- 
punctio kezdeti szakban nem veszélyes, késő bb azonban élet
veszélyt rejt magában. A betegséget kezdetén a fülészeti és 
Röntgen-vizsgálat is kimutathatja. A lues felvétele a vérsavó- és 
liquorvizsgólat tökéletlenül végzése vagyi elmulasztása mellett 
évekre helytelen útra tereli a diagnosist, ahogy ezt egy eseté
ben sajnálattal megfigyelhette.

Elő adás.
1. Petényi Géza: A z intraabdominális nyom ás fokozó

dása s a szívmű ködés közötti összefüggésrő l Leírása egy új

vagusreflexnek: a préselésnél, tehát az intraabdominális nyomás 
hirtelen fokozásánál kifejezett bradycardia támad. A Valsalva- 
kísérlet magyarázata, ahogy azt az élettani tankönyvek tárgyal
ják, hibás. Nem az a fontos, hogy zárt glottis mellett erő ltetett 
kilégzést végeztetünk, hanem hogy az intraabdominális nyomós 
ilyenkor hirtelen növekszik. Az Erben-féle vagusreflex szintén 
ugyanezen tnechanismusra vezethető  vissza, mivel leguggolás- 
kor az intraabdominális nyomás hirtelen fokozódik.

2. Schnetzer O szkár: A helyi érzéstelenítés az urológiai 
sebészetben- 900 vezetési érzéstelenítésben végzett mű tét és 
62 sacrális érzéstelenítésben végzett cystoscopiai vizsgálat ered
ményérő l számol be, amelyeket az urológiai klinikán 1920 óta 
végeztek. Ezek közül 308 eset paravertebrális, 320 eset sacrális 
és 272 vezetési plexus lumbális érzéstelenítésben történt. Az 
általános bódítást azért véli kikapcsolandónak, mert az operó- 
landók legnagyobb része emphysemás, bronchitises, idő s vagy 
elgyengült tbc.-és ember. A tökéletes anaesthesia mellett an- 
odynák, hypnoticumok szükségtelenek. A vese-, vesemedence- és 
ureter-mű tétek paravertebrális, —- a hólyag-, prostata- scrotum- 
penis- és urethra-mű tétek sacrális, — a here-, meHékhere- és 
ondózsinórmű tétek lumbális vezetési érzéstelenítésben történnek. 
Az érzéstelenítő  eljárásoknál az alkalmazott novocain-dosis 
maximuma 1 gr, minimuma 0'25 gr (sacralnál). Legjobban tű rik 
a locális anaesthesist a leromlott betegek. Közbeiktatott bódula
tot, mint szükségtelent, a mű tét folyamán nem alkalmaznak. 
Az érzéstelenítési eljárásokat hullákon gyakorolják be ; fontos a 
tű vezetés finomsága. A parvertebrális anaesthesisnél elő forduló 
pleura-megsértértés 308 eset közül egyszer fordult elő  következ
mény nélkül. A sacrális anaesthesia technikája a legegyszerű bb, 
a legveszélytelenebb és kellemetlen mellék- vagy utóhatástól 
mentes. Cystoscopiánól csak az alacsony sacrális anaesthesist 
alkalmazzék (20 cm3 novocain), ugyanettő l súlyos cystitisek eseté
ben kitű nő  eredményeket láttak, amennyiben a hólyag capaci- 
tósa 10 cm3-rő l 100—120 cm3-re növekedett. Az eredmények 
100°/o-osak, exitus, súlyosabb complicatiók nincsenek s ezért az 
urológusok részére a Iccális anaesthesist, fő ként a sacrális 
anaesthesist ajánlja.

Kluge E n d re : Önészlelését említi, hogy a novocainnak 
kellemetlen psychés utóhatása van teljesen egészséges ideg- 
rendszerű  emberen is. A sebészek túlságosan csak a fájdalom
érzés csillapítására figyelnek. Hasonló esetek értékelését nem 
lehet sem a neurosis diagnosisával, sem az idiosyncrasia semmit
mondó emlegetésével elütni.

Borszéky K áro ly ; Az elő adó által említett kritikával 
szemben igen jo eredményeket látott tropacocainnal végzett 
lumbal-anaesthesissel. Helyes technicával és óvatossággal veszély
telen eljárás, amely utón még enyhe mellék- és utóhatásokat 
sem észlelt 1 */2—2 órán át tartó tökéletes érzéketlenség mellett.

Frigyesi Jó zse f: Örömmel látja, hogy, mint nála a, más 
intézetben is rendszeresen helyi érzéstelenítésben végzik a mű 
téteket ; mert az nemcsak veszélytelenebb, hanem kíméletesebb 
is. Az ezzel járó kisebb kellemetlenségért bő ven kárpótolja a 
beteget, hogy megszabadul attól a sebfájdalomtól, mit a narco- 
tisált a mű tét utáni émelygés, hányás és köhögés miatt szenved. 
Fő dolog a veszélytelenség, ami egy azzal, hogy minél kevesebb 
érzéstelenítő t alkalmazzunk. Elő adó jó eredményeit minimális 
novocain-fogyasztással érte el. A nő gyógyászatban a sacrális 
érzéstelenítésnek ú. n. alacsony módja vetélkedik a parasacrális 
érzéstelenítéssel s így ahelyett használható laparotomiók és 
nagyobb hüvelyi mű tétek esetében. Elő nye, hogy részben a 
medence peritoneumót is érzésteleníti, hátránya a nehezebb 
technikája. A peritoneum alatti részek érzéstelenítésében nincs 
ró szükség, mert a parametran érzéstelenítés és a külső  nemi 
szervek operálásakor a körülfecskendezés jól pótolja. Azt hiszi 
azonban, hogy férfiak húgy-ivarszervi betegségeinek kezelésében 
nagy jelentő sége van a ma elő adott sacrális érzéstelenítésnek. 
A másik, ú. n. magas sacrális érzéstelenítés, mely nő gyógyászati 
laparotomiók esetében volna végzendő , még nem felelt meg min
denben a várakozásnak. Ezért itt még sokan a lumbális érzés
telenítés hívei. Ennek azonban hátránya az utána gyakran fel
lépő  kínzó fő fájás. Ezért ő  nem végzi és ilyen esetekben a has
fal és a belső  nemi szervek érzéstelenítését külön-külön igyek
szik elérni.

Schnetzer Oszkár: A lumbális anaesthesist nem az álta
lános sebészetben, hanem kifejezetten az urológiában tartja 
mellő zendő nek, mivel a sacrális anaesthesia azt teljesen pótolja 
és emellett teljesen veszélytelen.
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A német belorvostársaság 
XXXV. kongresszusának üléseirő l.

(Wien 1923 ápr. 9—12-ig.)

A német belorvostársaság XXXV. kongresszusát 1923 
április hó 9-tő l 12-ig tartotta Wienben. A kongresszus elnöke, 
Wenckebach tanár, bécsi munkatársaival együtt nagy gonddal 
készítette elő  az üléseket és sikerült néki az állam, a város és 
az összes hatóságok, valamint a wieni lakosságnak érdeklő dé
sét fölkelteni és hathatós támogatását megnyerni. Csak így volt 
lehetséges, hogy a kongresszusra érkező  orvosok olcsó szállást, 
mérsékelt árú ellátást kaphassanak és hogy az üléseket a csá
szári palota dísztermében tarthatták meg, az operában rendkívül 
mérsékelt helyárakkal Strauss Richard „Ariadne auf Naxos“ 
című  gyönyörű  mű vét hallgathatták és hogy a városházénak 
hatalmas gótikus termében olcsó és kitű nő  lakomázás közben 
kedves bécsi zenét, Grünfeld Alfréd zongorázását, Hansi Niese 
tréfáit élvezhették.

A kongresszuson igen nagy számmal vettek részt német- 
országi orvosok, de sokan jöttek össze ez alkalomból a volt 
osztrák-magyar monarchia minden részébő l (persze csak néme
tek és magyarok) és így a kongresszus résztvevő inek száma 
rendkívül nagy volt.

A kongresszust W enckebach nyitotta meg a mű vészet és 
az orvostudomány rokonságáról szóló elő adáséval, mely egész 
terjedelmében a „Wiener klinische Wochenschrift“ ez alkalom
mal kiadott ünnepi számában jelent meg. Szép és szellemes 
fejtegetésének lényege az volt, hogy az, aki valóban orvos, való
sággal mű vész is, mert nem fölhalmozott tudása, hanem egyéni
sége, természetadta tehetsége és kedélye teszik valóban orvossá 
és éppen ezen tulajdonságaiban áll oly közel és válik oly köny- 
nyen barátjává is a mű vészeknek. Az orvosnak is szüksége van 
nagy kézügyességre, érzékszerveinek gyakorlottságára; ez teszi 
ő t mű vészetének kifejtésére képessé és azt, amit elő deitő l tanult, 
reprodukáló mű vészi képességével tudja csak alkalmazni a 
betegségek felismerésében és gyógyításéban; de valóban mű 
vésszé avatja az orvost teremtő  és alkotó munkája, mellyel újat 
talál, mellyel kifejezésre juttat még addig el nem gondoltat, 
mellyel a holt anyagot életre hívja ; ehhez fantázia, megfigyelő 
képesség, nagy elmélyedés, az intensiv gondolkodás isteni ado
mánya kell. Nekünk a mű vészeken kell megtanulnunk azt, hogy 
miként neveljük az orvost. A mű vésznevelő k csodálattal tapasz
talhatják azt, hogy a gyermek tulajdonképen a mű vészi képes
séget magával hozza a ^világra és Goethe szavaival élve, oly 
értelmes, oly derű s és olyan ügyes, hogy az ember csak azt 
kívánná, hogy tovább ne képeztessék ; mert hogyha a gyerme
kek olymódon fejlő dnének tovább, mint ahogy gyermekkorukban 
mutatkoznak, akkor minden ember „génié“ volna. A tudatos 
tudás a látottról látott tiszta képet elhomályosítja és így a tudás 
az alkotóképesség ellensége. Az ifjúság nevelő inek tehát nem
csak arról kell gondoskodni, hogy minden módon minél több 
ismeretet préseljenek bele az ifjú agyvelő be, hanem arról is, 
hogy megvédelmezze és fejlessze az ifjúnak minden természet
adta adományát. Gondoskodjunk arról, hogy az ifjúból a maga 
természetes hajlamainak szabad kifejlő dése útján önállóan gon
dolkozó orvos fejlő dhessék.

Beszédében végül üdvözli a birodalmi német orvosokat, 
kiket arra kér, hogy midő n magukkal hozták derekas, erő s 
németségüket, vigyenek el cserébe egy szikrát a bécsiek mű vészi 
könnyű ségébő l.

A kongresszus első  napjának fő témája a já rványos agy- 
velő gyulladás volt. Referensei : e járvány első  felismerő je, a 
wieni elme- és idegklinika assistense, Economo tanár és Nonne, 
hamburgi tanár voltak. Economo azt fejtegette, hogy a járványos 
agyvelő gyulladás gyors elterjedésével szomorú hírességre tett 
szert és sokféle és sajátos tüneteivel az orvostudomány számára 
rendkívül érdekessé vélt. Kétségtelen, hogy régebben is volt már 
hasonló epidémiás megbetegedés és ilyennek kell mindenek 
szerint tartanunk a tübingai élomkórosságot (1872) és az észak
olaszországi „nonát“ (1890). A bécsi járvány 1916—17-ben jelent
kezett anélkül, hogy ugyanabban az idő ben az influenzás meg
betegedés különösebb mértékben elszaporodott volna. A járvány 
1918—19-ben terjedt el Európában, amidő n az influenza is, és 
így legtöbben e két betegséget a kórok szempontjából azonosí
tották. Ez azonban nem jogosult mindaddig, míg az agyvelő 
gyulladás kórokozójának kérdése nem tisztázódik. Az eddigi 
vizsgálatokból csak annyit tudunk bizonyossággal, hogy a 
kórokozó úgynevezett filtrálható virus. Igen különös az, hogy 
az állakísérletben hasonló betegséget lehet elő idézni a járványos 
agyvelő gyulladésban elhalt egyének agyvelejével, mint az ajak- 
sömörbő l vett váladékkal, ha azt a nyúl szaruhértyájába oltjuk, 
ső t bakterologiai vizsgálatok azt is kimutatták, hogy ugyanez 
a virus egészséges emberek szájában is elő fordul, valamint 
olyan egyének nyélábán is, akik agyvelő gyulladásos betegek 
környezetében tartózkodtak. Economo az eseteknek csak mint

egy 4%-ában állapíthatta meg a baj contagiumos keletkezését. 
Mégis a bakteriológiai vizsgálatok eredményére való tekintettel 
szükséges, hogy a betegekkel érintkező k szájukat gondosan 
ápolják és hogy a vánkoshuzatokat, zsebkendő ket, melyeket a 
beteg használ, fertő zötteknek tekintsük.

A tünetek szerint a betegség három typusát különbözteti 
meg: 1. azt, amelyben az álomkórosság a fő tünet és amely 
mérsékelt lázzal jár, melyben a szemizombénulés gyakori; 2. azt, 
amelyben álmatlanság, izgalmi tünetek, gyakran heves fájdalom 
után legtöbbször a vitustánchoz hasonló mozgások jelentkeznek ;
3. a lappangva fejlő dő  idő sült betegségi typust, mely az egész 
test izomzatának merevségével jár. A kórjóslés tekintetében 
mindig óvatosan kell nyilatkozni, mert a járványos idő ben a 
halálozási százalék 15—40°/o is lehet; a betegség hevenyés le
folyás után legtöbbször idő sült elő rehaladó betegség formáját ölti.

A betegség kedvenc lokalizációja a középponti idegrend
szer szürkeállománya, melyben elszórtan egészen apró, csak 
górcső  alatt látható gócokban okoz elváltozást, de különösen a 
középső  és a közti agyban látjuk ezt, és éppen ezért rendesen 
az agy ezen részeiben támad mű ködési zavar. A szemizmok a 
középső  agyból idegeztetnek be és sok támpontunk van arra, 
hogy az izomzat akaratunktól független tónusos beidegzését, 
valamint az alvást a középső  és a közti agyvelő  szabályozzák.

A betegséggel rendesen megváltozik a betegek psychéje 
is; különösen feltű nő  a környező  világgal szemben való apathiájuk 
és az akarat impulzusának hiánya ; néha meg éppen ellenkező 
leg az akarat értelmetlen túltengése, anélkül azonban, hogy a 
betegek intelligentiája csökkent volna. Az elmeorvos számára 
újdonság az, hogy ilyen psychés zavarok a középső  és közti agy 
anatómiai megbetegedése következtében támadhatnak, és ez a 
megállapítás a psychosisok kutatása szempontjából nagy- 
jelentő ségű .

Az agyvelő gyulladás másik referense, Nonne tanár (Ham
burg), rámutatott arra, hogy csak igen kevés beteg gyógyul meg, 
hogy a betegség acut és idő sült stádiuma között néha igen 
hosszú, teljesen normális idő szak is lehetséges és ezért a pon
tos kórjóslás tulajdonképen lehetetlen. A kóros állapot fejlő dé
sét illető leg, hasonlóan a metalueses betegségek keletkezéséhez, 
toxinhatásnak is tulajdoníthatnánk jelentő séget. Fontos kérdés, 
hogy a máj mű ködés-zavara primär vagy secundär természetű -e. 
mert el lehetne gondolni, hogy itt első sorban egy a máj mű kö
dését szabályozó agyvelő i központ sajátos megbetegedésérő l van 
szó. Az idő sült megbetegedések csoportja ismét három csoportba 
osztható: 1. amelyben a psychés tünetek a legkifejezettebbek :
2. amelyben legkifejezettebben a mozgató rendszer károsodott;
3. amelyben az általános anyagforgalom zavart. Gyakran az 
egyetlen tünet az egyéniség megváltozása az intelligencia zavara 
nélkül. Kétségtelen, hogy az agyvelő gyulladás tanulmányozása 
az idegrendszerre vonatkozó ismereteinket értékes adatokkal 
gazdagította.

A vitában résztvettek: Stieffler (Linz), aki oly esetekrő l 
számol be, melyekben a családi kontaktfertő zés kétségtelen 
vo lt; a lappangás ideje 12—14 napra tehető . Jaksch (Prag) a 
következő kre hívta fel a figyelmet: élesen meg kell különböz
tetni a heveny és idő sült betegségeket. A »májmű ködés zavara 
még kétségtelen megállapítást nem nyert. Gyógyítási eredmény^ 
még nincsen. Rámutat a betegség szociális jelentő ségére és fontos
nak tartja, hogy gyű jteményes kutatás rendszeresítessék. Billighei- 
mer (Frankfurt a/M.) a kéneső bedörzsöléstő l látott jó eredményt úgy 
hevenyés, mint idő sült esetben. Stern (Göttingen) a reconvalescens 
vérsavóját találta hatásosnak, de 203 beteg közül 140 gyógyítha
tatlan maradt. Benedict (Budapest) az intravénás calciuminjec- 
tiókat ajánlja. Frank (Breslau) ezzel kapcsolatban rámutat 
arra. hogy a „decerebrated rigidity“ peripheriásan is befolyásol
ható pl. egy végtagon a verő érbe adott scopolamin-befecsken- 
dezéssel. Herschmann (Wien): A malária-oltás 32 idő sült beteg 
állapotán csak öt esetben javított, de ez a javulás nem volt 
összehasonlítható azon kedvező  eredményekkel, melyeket Wagner- 
Jauregg klinikáján paralysises és sclerosis multiplexes betegeken 
észleltek. Schmidt (Prag) felemlíti, hogy a kenő csösarc féloldali 
is lehet; többször észlelt aorta-fájást is. 0  az influenza és az 
encephalitis kórokozóját egységesnek tekinti és a különbséget 
csak abban látja, hogy az embereknek A typusa a lélegző trak
tusával reagál a virus hatáséra, B typusa pedig inkább a közép
ponti idegrendszerével. A betegség gyógyítási eredményei semmi
sek és óva int, nehogy különböző  anyagok befecskendezésével 
góc-reactiókat idézzünk elő . Láger (Wien) a histologiához szól 
hozzá. Lauda (Wien) Levaditi nyomén végzett vizsgálatairól 
számol be. Doerr (Basel) hangoztatja, hogy a nyúlkísérlet alap
ján el van döntve, hogy az encephalitises betegek gerincfolya
déka és agyállománya ugyanazt a vírust tartalmazza, mint a 
herpes labialis. A svéd kutatók (Kling) vírusa a nyúlba oltva 
granulomatosist okoz és parasitékat tartalmaz és ezért nem 
tartja azonosnak az agyvelő gyulladás vírusával. Végül Wagner- 
Jauregg kijelenti, hogy jóllehet az Economo által leírt esetek az 
ő  klinikáján feküdtek, a betegség felismerése kizárólag Economo



1923. 15. sz. ORVOSI H E T IL A P 179

érdeme. A zárszóban Nonne kiemeli még Eskuchennek a gerinc
folyadékra vonatkozó vizsgálatait és hangoztatja, hogy gyógyító 
hatást eddig semmiféle szertő l nem látott, még a malária-oltá
soktól sem, de megemlíti, hogy újabban Boss (Bréma) hevenyés 
esetekben a trypaflavintól látott jó eredményt. Á.

(Folytatjuk.)

A Közkórházi Orvostársulat 1923 április 
11-iki ü lése.

Elnök : Haberem J. Pál. Jegyző : Toldy Lóránt.
Bemutatások:

1. Zalka Ödön: Angioma arteriale cerebelli 24 éves, 
hetedik hónapban terhes nő  boncolásénál a jobboldali arteria 
cerebelli inferior enteriő rbő l a kisagyvelő  felszínén ferdén 
haladó. 3—4 mm vastag artériás ágat talált, mely a kisagy felső  
oldalén ötkoronásnyi területen kanyargós erekbő l álló érfonatot 
képez. Az összes agykamrákat alvadt vér tölti ki. A vérzés 
területében sok tág ér található. A kép angioma racemosum 
arterialenek felel meg, melybő l az irodalomban csak 11 eset 
van felemlítve.

Eisenmann O szk á r: Fejtrauma után létesült angioma 
racemosum esetét volt alkalma észleni, amely Jackson-rohe- 
ű iokhoz vezetett. A trauma alapján támadt angioma kiindulását 
a Bollinger-féle apoplexia analógiájára az intima repedésé
ben találja.

2. Jakubovich L ajos: Chrobak-mű tét után a csonkban 
fe llépő  portiocarcinoma esete. V. Bálintné 33 éves, egyszer 
szült nő nél 1920-ban egy sebészi osztályon Chrobafe-mű tétet 
végeztek az egyik ovarium megtartásával, de a visszahagyott 
csonkban carcinoma fejlő dött, amelyet Bäcker fő orvos távolított 
el a petefészekkel együtt. Az eltávolított csonkban ureterdarab 
is volt, ami végül a vese eltávolítását is szükségessé tette 
(Rihmer). Foglalkozik azon kérdéssel, vájjon vérző , erosiós porcio- 
sissal szövő dött méhdaganatot tanácsos-e Chrobak szerint operálni 
s érdemes-e conservative bennhagyni egy ovariumot ? Meg
győ ző désük alapján osztályukon fibromyomákat totalexstirpatio 
útján távolítanak el, Cbrobab-mű tétet pedig csak kivételesen 
végeznek, fő leg virgóknál.

Schmidlechner Károly : Chrobak mellett a hüvely tovább 
secernál, zsugorodása nem következik be s ezért csak kény
szerítő  ok esetén végez totalexstirpatiót.

Fratrit8 Jenő  : a Chrobak-mű tét mellett foglal állást.
Jakubovich: A hüvely kiszáradását, zsugorodását, a 

genitaliák eczemáját nagy exstirpatiós anyagukon sohasem 
tapasztalta.

3. Taschek István: Magzatelhajtással okozott súlyos 
méhsérülés mű téttel gyógyított két esete. Az első  eset kapcsán 
beszámol egy 34 éves nő rő l, kit bű zös lázas abortus melletti 
többszörös perforatio miatt szállítottak be a gyöngyösi-úti szülé
szeti osztályra. Totális kiirtás után teljes gyógyulás. A második 
esetnél a cervix egész hosszéban a belső  méhszájig fel van 
hasítva, a hátsó hüvelyboltozat is szét van roncsolva. Mű tét 
utón gyógyulás. Az uterus sérüléseinek ellátásét a sérülés 
minemű sége szabja meg. Prognosis annál jobb, minél elő bb 
kerül az eset mű tétre.

Singer Hugó : El kell oszlatni azon hitet, hogy az abortus 
kezelése könnyű  és veszélytelen.

Nádory B é la : Tiltakozik az aseptikus orvosi sérülések 
eseteiben a gyakran végzett totalexstirpatiók ellen, ha sepsis 
vagy súlyos vérzés nem indikálja.

Fratrits Jen ő : Három eset ismertetésével világít rá a 
perforatio utáni mű téti beavatkozás idejének fontosságára.

Fischi Ármin : Hivatkozik egy régebben bemutatott esetére 
s egy újabbról referál, amelynél csak a próbalaparotoma derí
tette ki, hogy retro-, illetve subperitoneális haematoma volt a 
gravid uterus mellett.

4. Csutorás S án d o r: Witzel-féle cholecystektomia után 
keletkezett 10 hónapig tartó icterust okozó epecysta gyógyult 
esete. Egy 38 éves nő nél más osztályon 8 hónap elő tt epekő  
miatt retrograd subserosus cholecystektomiát végeztek Wifzeí 
szerint. A növekvő  icterus miatt Pólya fő orvos megoperálta s a 
máj alsó felszínén egy ökölnyi és egy vele közlekedő  diónyi 
epecystót talált. A subserosus epecysta úgy keletkezett, hogy a 
cystikus csonk a lekötés lecsúszása vagy átvágása miatt át
járhatóvá vált s az epegyülem összenyomta az epeutakat.

Elő adás :
5. Ilk V ik tor: A thoracoplasticáról. Sérüléses eredésű  

idült empyema két esetében végzett teljes sikerrel intrapleurális 
thoracoplasticét Schede szerint. A harmadik esetben extrapleurális 
thoracoplastica után sipoly maradt vissza. Két gümős eredésű  
empyemánél az egyik javult, a másik meghalt. Arra kell töre

kedni az acut empyemók mű téti kezelésénél, hogy elejét vegyük 
a merev falú „holt“ üregek keletkezésének. Esetei az intra
pleurális plastica fölényét igazolták az extrapleurélissal szemben.

Terray P á l: Sokáig elhúzódó empyema-esetekben maga 
is indikálja a thoracoplasticát. Felhozza egy német katona 
esetét, kinek összes bordáit Körte professor resecálta s kinek 
oly nagy ürege volt a bal mellkasfélben, hogy a szívet a peri- 
cardiummal fedve látni lehetett. Ebben az üregben Génibő l 
öt órát csempészett ót a határon Németországba.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A gyomorfekélyek és rokon megbetegedések gyógyítása 

mély Röntgen-sugarakkal. A . Schulze-Berge. (Strahlentherapie. 
XIV. k„ 3. füzet.)

A szerző  mint sebész foglalkozik a kérdéssel s azon 
eseteket kezelte, melyek a belgyógyászati kezeléssel dacoltak, 
de sebészi beavatkozást (stenosis, homokóragyomor) nem tettek 
feltétlenül szükségessé. Általában 40°/o kötő szöveti izgató dosist 
használt, de makacs esetekben 60°/O HED-et is alkalmazott, 
A besugárzást 69 cm-rő l 6—8 órán át végezte. Boncolásra 
egyetlen esete sem került, úgyhogy anatómiai tekintetben vett 
gyógyulásról nem beszélhet; azonban az esetek túlnyomó részé
ben teljes klinikai gyógyulás következett be. A besugárzást ambu
lanter végezte, amennyiben a betegek a besugárzás után csak 
pár napig feküdtek, ameddig t. i. a Röntgen-kater tartott. 77 
beteget kezelt így, melyek közül kilenc ezen kezeléssel is dacolt. 
16 esetben lényeges javulás állott be, nemcsak a betegek be
mondásai alapján, hanem objective is. Végül 52 betege teljesen 
meggyógyult. Eredményeit annál figyelemreméltóbbaknak tartja, 
mert azokat nehéz testi munkát végző  gyárimunkásoknál érte 
el, akik a kezelés mellett még legalább egy félévre elő írt diétát 
és kímélést saját bevallásuk szerint is, nem tartották be.

Tóth Kálmán dr.
A Hay-féle májmű ködési próbáról. Simon. (Kiin. W ochen

schrift 1923, 11. sz.)
Kivitele ; 10—12 cm3 friss és átszű rt vizeletet egy Petri- 

csészébe öntünk és a vizelet felszínére egy késhegynyi sulfur 
sublimatumot szórunk. Epesavak jelenlétében a kénszemcsék 
leszállnak a fenékre és ott finom csapadékot alkotnak. A próbá
nak egyik hibája, hogy nem specifikus, mert a felszíni feszültség 
csökkentését — amin a próba alapszik — sok más a vizeletben 
elő forduló anyag is okozhatja. Quantitativ meghatározásokra 
egyáltalán nem alkalmas. Egyszer úgy erő sebb a reaktio, ha 
friss a vizelet, máskor meg, ha már állott. Hogy egy szívbajos 
betegen a májmű ködés zavarót kimutassuk, erre sem jó a próba ; 
jobban bizonyít az urobilin és urobilinogen megjelenése a vize
letben. Májzsugorodós eseteiben sem mindig positiv a reactio. 
Viszont egészséges emberek vizeletével nagyon sokszor sikerült 
a próba. A szerző  végső  következtetése ez : a próbát nemcsak 
epesav okozza, mert igen sok egészséges vizeletben positiv, 
viszont súlyos májsérülésekben negativ. Mint mójmű ködési próba 
egyáltalán nem használható. Használható esetleg arra, hogy egy 
folyadék felszíni feszültségét mérjük vele. Saruay dr.

Epe- és purinanyagcsere. Harpuder. (Kiin. W ochen
schrift, 1923, 10. sz., 436. o.)

Kísérleteit Brugsch és Rother azon vizsgálatainak ellenő rzése 
céljából végezte, melyek szerint a szervezet az epével 0T—0'2 gr 
endogen húgysavat választ ki naponta s ez a mennyiség exogen 
purinbevitel útján még lényegesen fokozható is. Harpuder velük 
szemben azt találta, hogy húgysav-fisztulán nyert nagymennyi
ségű  epében is gravimetriás úton csak néha s akkor is elenyésző  
mennyiségben mutatható ki, míg kolorimetriás eljárással bér 
rendszeresen, de ugyancsak kevés húgysavat lehet az epében 
kimutatni; ez a húgysavmennyiség nukleinsav per os bevitele 
után, vagy húgysav intravénás befecskendésére is csak kevéssé 
fokozódik. Epekövekben húgysavat egyáltalában nem talált. 
Brugsch-sal és Rother-ral szemben azt tartja, hogy az epe útján 
történő  húgysavkiválasztás oly csekély, hogy a purinanyagcsere 
vizsgálatának eredményeit számottevő en nem befolyásolja s nem 
magyarázható meg vele a purintestek per os vagy parenterálos 
adósakor létrejövő  deficit sem. Eredményeit megerő síti az is, 
hogy icterusos betegek vérében még teljes obstructio esetén 
sem talált a rendesnél nagyobb húgysavértéket. Pákozdy dr.

A renális szívtúltengés kérdéséhez. L. Braun. (D. Arch, 
f. kiin. Med. 141. k., 1—2. füzet.)

Három esetben egyoldali ureter-compressio következtében 
támadt hydronephrosis balszív-hypertrophiához vezetett. A vizelet 
pangása i következtében a húgyutakban fokozódó nyomós az 
erek összenyomása által a vesében keringési akadályt okoz, 
ami legerő sebben a vas-afferensben akadályozza az áramlást. 
A vizeletválasztás ilyen körülmények között csak akkor lehet-
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séges, ha a vas-afferensben is fokozódik a vérnyomás ; ilymódon 
a vérnyomás fokozódásának és a balszív-hypertrophiénak az 
oka a vesében van és fő képen a mechanikai viszonyok válto
záséban keresendő . Boros dr.

A vesebetegségek jelenlegi kórtana és gyógyítása. 
Umber. (D. m. W. 1923, 12. sz.)

A nephritis, nephrosis és nephrosclerosis tüneteinek csopor
tosítása után két beteg kortörténetét közli, akiknek teljesen negativ 
klinikai veselelete van és ennek dacára mindkét esetben neurore- 
tinitis albuminurica a szemfenéki kép. Fölfogása szerint ezen 
szemelváltozásnak sem az albuminuriához, sem a veséhez köze 
nincs, ez csak részjelensége valamely általános érelvéltozásnak, 
tehát az arteriosclerosisnak már abban a szakában keletkezhet, 
mikor a vese még teljesen ép. K iss József dr.

Sebészet.
A. n. medianus sarcoméja. Guire and Burden. (Surg. 

Gyn. a. Obstr. 1922, 35. k„ 4. sz.)
40 éves asszonynak a n. medianusból kiinduló, 15 cm 

hosszú, 4Vz cm széles daganatot távolítottak el. Szövettani lelet: 
Orsósejtes sarcoma, helyenként óriás sejtekkel, mely valószínű leg 
neurofibromából indult ki. Öt hét múlva kiújulás, amputatiót a 
beteg megtagadja, azért Röntgen- és rádiumkezelés, mely ered
ménytelen. Három hónap múlva amputatio. Az irodalomban 
kevés eset ismert. Takács.

Ulcus duoden i: lobosodás és sárgaság. H. Zoepffel. 
(Zentrbl. f. Chir. 1923, 8. sz.)

Három icterus esetérő l számol be, melyek fisicalis vizsgá
lattal heveny cholecystitisre engedtek következtetni, mű tétnél 
azonban az epehólyag és az epeutak kóros elváltozást nem 
mutattak, ellenben a duodenum mellső  faléban a pylorushoz 
közel fekély volt. Feltű nő  volt az esetekben a duodenum nyálka
hártyájának kiterjedt lobos duzzanata és a savóshártya kifejezett 
vérbő sége. Az esetek bizonyítékai annak, hogy idült gyomor- 
és duodenum-fekélyeknél heveny gyulladás léphet fel, mely a 
papilla Vateri elzáródását okozhatja. A heveny gyulladás tünetei 
ritkábban súlyosak annyira, hogy a sürgő s mű tét megokolt volna, 
ezért nem is észlelhető  oly gyakran a fenti mű téti lelet. Ha a 
mű tétre a lobos fekély megnyugvása után kerül csak a sor, ki- 
terjedtebb összenövések, esetleg a choledochus szögletbetörése 
észlelhető  a lezajlott heveny folyamat maradványaként.

Krüger Viktor dr.
Heveny lobos béldaganat három esete. (Ascaris által 

elő idézve.) A ndrássy és Kurt Himmelreicher. (Zentralbl. f. Chir. 
1923, 3. sz.)

Három esetükrő l referálnak, melyek közül egy hetek óta 
betegeskedik, a másik kettő  elő ző leg teljesen jól érezte magát, 
mind a három 24—36 óra óta heveny appendicitis tünetei között 
kerül rögtön mű tétre. Mind a három esetben friss gyulladásos 
ileocoecális daganatot találnak, egy esetben resectio ileocoecális, 
két esetben appendectomia történik. A reseetiós eset szövettani 
képe a heveny gyulladás jeleit mutatja, specifikus folyamatnak 
nyoma nincs. A másik két esetben a bennhagyott ileocoecális 
daganat conservativ kezelésre visszafejlő dik. Az első  eset ana- 
emnesisében véres székletben kimutatott ascaris-petékrő l van 
szó, a másik két esetnél az utókezelésben alkalmazott féregű ző  
kúrára távoznak ascarisok. Oxyurist az eltávolított féregnyúlvány
ban nem találtak. Eseteik magyarázatéra felveszik, hogy az 
általában magasabb bélrészletekben tanyázó bélférgek a coecumba 
bevándoroltak és ott nyálkahártya-sérülést okoztak és ezen 
nyálkahártya-hiányon át történő  másodlagos fertő zés idézte elő  
az ileocoecális daganatot okozó heveny gyulladást.

Krüger Viktor dr.
Hernia intersigmoidea incarcerata. Fritz Erkess. (Zentral

blatt f. Chir. 1923, 8. sz.)
21 éves betegnek 24 óra óta heves hasfájdalmai vannak 

a bal hypogastriumban. Az észlelt tünetek alapján a kórisme 
situs viscerum inversus melleti appendicitis. Mű tétnél kiderül, 
hogy az erő sen jobbfelé nyomott leszálló remese és a sigma 
elő tt egy vékony bélkacs húzódik harántul balfelé, a recessus 
intersigmoideusba, mely a bélkacs csúcsát tartalmazza. Az incar- 
ceratiót a gurdély elzárásával oldják meg. Sima gyógyulás. Az 
ehhez hasonló, kevésszámú közölt esetben a hajlamosító okok- 
nevezetesen a sigma rendellenesen mozgékony volta és a tág 
gurdély világrahozott eltérésen alapulnak. Krüger Viktor dr.

Utő érkörüli sympathectomia arteriosclerotikus üszkösö
désnél. Herm ann Matheis. (Zentralbl. f. Chir. 1923, 8. sz.)

Két esetében a lábon és alszáron jelentkező  aggkori 
üszkösödés miatt a Leriche és Brünning ajánlotta sympa- 
tectomiát kísérelte meg. Helyi érzéstelenítésben a comb felső  
harmadában kb. 12 cm hosszban szabaddá tette az art. femoralist 
és annak adventicáját körülbelül 10 cm-es darabon lehámozta. 
A mű tétek után csak múló, legfeljebb néhány hétre terjedő  
javulást látott, de az amputatiót elkerülni nem lehetett. Véle

ménye szerint sympatectomia után az apróbb véredények tágul
nak, ezekben pangás lép fel, a vizenyő sen beívódott szövetek 
nyomják a kis véredényeket, ami megint csak táplálkozási zavart, 
elhalást eredményez. Ezért a mű tét egyedüli haszna az amputatio 
idejének elodázása lehet csupán. Krüger Viktor dr.

A sebdrainezésrő l. Madlener. (Zentralbl. f. Chir. 1923, 7. sz.)
Mindennemű  drainezéshez a kötszerrel együtt sterilizál

ható, megfelelő  nagyságúra kivágott és összegöngyölt pergament- 
papirost használ, melynek alkalmazása éppen úgy történik, mint 
a más anyagból készült drain-csöveké. Elő nye ezekkel szemben, 
hogy a sebváladékban kellő képen ellágyul, nem tapad, nem 
izgat s mégis kitünő en vezet. Krüger Viktor dr.

Gyermekorvostan.
A veleszületett syphilis ellen való védekezésrő l- 

W agner. (Mediz. Klinik. 1923.1. sz.)
Ma, amikor mór uralkodóvá vált az a nézet, hogy minden lues 

congenitában szenvedő  gyermek anyja syphilissel okvetlenül in- 
ficiálva van, rendkívül nagy a jelentő sége a Wassermann-reac- 
tiónak, melynek positiv volta nem egyszer az egyedüli jele a 
latens luesnek s kezünkbe adja a lehető séget,. hogy a magzatot 
az anya kezelése által már intrauterin megvédjük a fertő zéstő l. 
A prágai nő i klinikán megjelenő  összes gravid- és szülő  nő k 
közül a Wa. R. szerint 6'6°/o-a luessel fertő zött, szemben a sero- 
diagnosisos eljárások ismerete elő tt összeállított statisztikák 2'2 
°/ű -óval. Kívánatos volna minden gravid nő nél, születendő  gyer
meke érdekében, vérvizsgálatot végezni, és pedig lehető leg a 
terhesség első  hónapjaiban. Egyrészt azért, mert a magzat placen- 
táris úton rendszerint az V—VI. hónaptól kezdve fertő ző dik s ha az 
antilueses kezelést ezt megelő ző leg kezdjük meg, akkor lehet a leg
több kilátásunk a magzat megóvására. Másrészt a terhesség máso
dik felében s fő ként a legvégén a vér Wa. R.-ja igen gyakran 
inspecifikus positivitóst mutat s ezáltal veszít megbízhatóságéból. 
A nem kezelt lueses nő ktő l származó gyermekeknek csak 25°/o-a 
az élve szülött. Higany-és jóddal kezeiteknél már 80°/o. Salvarsan 
és higany együttes alkalmazásánál újabban 84°/o, sőt Meyer sze
rint nagyon energikus antilueses kúra mellett 97u/o-ra emelkedett 
az élő  gyermekeknek száma s ezeknek 84%-a egészséges volt. 
Kétségtelen, hogy a gravid nő k érzékenyebbek a salvarsannal 
szemben, éppen ezért a kezelés contraindicatióit a rendesnél is 
óvatosabban kell felállítani. M alatinszky Vilma dr.

A  csecsemő gümő kór kórjóslata. Langer. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1923, 3. sz.)

Hosszú idő n át megfigyelt és észlelt 140 esetérő l számol 
be. Míg azelő tt a csecsemő kori tuberculosis prognosisát absolut 
pessimistikusan ítélték meg, ő  halálozást csak 60°/o-ban észlelt, 
ellentétben Harms (Mannheim) statisztikájával, aki a tuberculosisos 
csecsemő halálozás számát csak ll°/o-ra teszi. Langer 18 hónapos 
korig észlelte a csecsemő ket, a tuberculinreactio minden esetben 
positiv volt, ső t Röntgen segélyével is észrevehető  volt a meg
betegedés. Ez a 60°/o mortalitás a Kaiserin Auguste Victoria 
Krankenhaus súlyosbeteg-anyagára vonatkozik. De nemcsak, 
hogy nem absolut rosszindulatú a csecsemő kori tuberculosis, hanem 
megvan a teljes regenerálódási lehető ség is, ami felnő tteknél tel
jesen hiányzik. Ennek igazolására négy kórtörténetet közöl, 2—8 
hónapos csecsemő két, kiknél magasabb hő emelkedés, erő sen po
sitiv cutan-reactio s Röntgennel határozottan észlelhető  tenyérnyi 
infiltratio volt, kik mind a négyen meggyógyultak és 4—5 éves 
korukban a Röntgen-vizsgálat teljesen ép tüdő t mutatott. Ezen 
sorozatos vizsgálatoknál feltű nt, hogy tuberculosisos szülő ktő l 
származó gyermekek legnagyobbrészt chronikusan lefolyó tuber- 
culosisban szenvednek (42 beteg közül az arányszóm 35'7), míg 
egészséges szülő k tuberculosisos gyermekei acut tbc.-s megbetege
désben pusztulnak el (arónyszóm kb. ugyanaz), vagyis beteg 
szülő k gyermekei kifejezett ellenállóképességgel rendelkeznek 
az acut megbetegedések iránt. Hogy ez activ vagy passiv im- 
munisatio-e, azt eldönteni egyelő re nem tudják. A szerző  beteg
anyagából éppen azon csecsemő k gyógyultak meg nagyobb szám
mal, kik súlyos beteg szülő ktő l származnak, azonban ezen kör
nyezetbő l igen hamar kikerülnek és így a superinfectióra lehető 
ség már nincs. Goldsmann Géza dr.

A  harmadik nemzedéknél észlelt veleszületett syphilis 
esete. Kraus, Prága. (Monatschrift f. Kinderheilk. 1922, 3. füzet.)

Négyhónapos csecsemő , mindkét felső  végtagja osteochond
ritis luetica. W a. R. -(-• Antilueses kezelésre rövidesen javul. 
A csecsemő  anyja 23 éves, egyetlen élő  gyermeke volt anyjá
nak. Nála is egyhetes koréban a bába a talpakon gyanús ki
ütést látott, melyet a cseh-gyermekklinikán luesnek minő sítettekés 
aszerint kezeltek. Jelenleg pupillamerevség, anisocoria és a 
Wa. R. +  volta szólnak lueses megbetegedés mellett. Férje 
25 éves, egészséges, nála a Wa, R. negativ. A csecsemő  nagy
anyja 56 éves, négy ízben volt terhes; az első  két maceráit 
magzattal, a harmadik abortussal végző dött, a negyedikbő l 
született a csecsemő nek anyja. A  nagyanyánál a Wa. R. most
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is positiv. A felsorolt eset megfelel mindazon követelményeknek, 
melyek szükségesek ahhoz, hogy a syphilisnek a III. generatióig 
folytatódó infectiositésát feltételezhesse. Ezen követelmények a 
következő k : 1. A második generatio veleszületett syphilise két
ségtelen legyen. 2. Szerzett lues a második generatióban kizárt 
legyen. 3. A harmadik generatio luese kétségtelen legyen.
4. A lues cong. a II. és III. generatióban röviddel a születés 
után kell hogy megnyilvánuljon, hogy a korán szerzett luest 
kizárhassuk. Ilyen kétségtelen eset az irodalomban még kevés 
van leírva. Vas J. dr.

Bő r- é s  nemikórtan.
A nervus acusticus megbetegedése a  syphilis korai 

stádiumában és annak diagnostikai és prognostikai jelentő 
sége. M. Bab. (Deutsche med. Wochenschr. 1923., 7. sz.)

A nervus acusticusnak legtöbbnyire subjectiv panaszokat 
nem okozó elváltozásai a korai syphilisnél az esetek 75*/o-ában 
mutathatók ki. Már igen korán, a fertő zés első  hetében, kimu
tathatók szakszerű  fülészeti vizsgálattal a n. acust. megbetege
dései (eltérési reactio, nystagmus), és így vitás fertő zéseknél, 
ulcus mixtumnál egész pontos korai diagnosist tesznek lehető vé. 
Prognostikai szempontból is érdekes megfigyeléseket tett a szerző . 
Ugyanis az abortiv kúra azoknál, akiknél volt acusticus-tünet, 
csak 70°/o-ban vezetett teljes gyógyuláshoz (11 /2 évi megfigyelés!), 
míg negativ acusticus-tünet mellett az esetek 100°/o-ában.

Steiger-Kazal.

A gonorrhoeának rézsókkal való gyógykezelésérő l.
Nő st és Wiese. (Dermat. Wochenschr. 1922.. 52. sz.)

Neisser óta a fő cél az volt, hogy lehető leg a húgycső  
nyálkahártyájának sérülése nélkül pusztítsák el a gonococcuso- 
kat. E célra különböző  chemiai készítményeket. 42° C meleg
fürdő ket, a parenterális fehérjetherapiát alkalmazta (tej, casein, 
terpentin stb.). Legújabban a colloidális ezüstkészítményeket 
alkalmazta. Szerző  a nő i gonorrhoeánál a rézsók alkalmazását 
kísérelte meg. A rézsókat physiologiás konyhasóoldattal vegyí
tette 1 : 2000 vegyítésben és ezen oldatból 2—4 naponként 3— 
5—71/2—15 cm3-ig per os adagolt. Az urethra helyi gyógykeze
lését mellő zte. Esetenként összesen 2—8 injectiót adott. E keze
léssel a szerző  feltű nő en szép eredményeket talált. Téglássy dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Die Ernährung gesunder und kranker Kinder. Dr. Ed

mund Nobel, Wien. (Rikola-Verlag, 1923. 70. oldal.)
A füzet címe tulajdonkép nem pontos megjelölése tartalmá

nak, amennyiben az kizárólag a Pirquet-léle táplálási rendszer 
és elmélet újabb ismertetése és propagandája. E tény meg
állapítását azért tartjuk szükségesnek, mert hisz a wieni gyermek- 
klinikán és Ausztria azon helyein kívül, ahol amerikai gyermek- 
étkeztetés folyik, a Nem-rendszer tudtunkkal nem nyert alkal
mazást és nem fogadtatott el oly általánosságban, semhogy 
a füzet címébő l az egészséges és beteg gyermek táplálásának 
ezen egyoldalú szempontból történő  tárgyalása önként értető d
nék. E megállapítás korántsem célozza a rendszer kritikáját, 
amelyre e helyütt érdemileg nem óhajtunk kitérni. A füzet 
elméleti és gyakorlati részre oszlik s az első  37 oldalon a 
JVem-rendszer kivonatos és rövidített ismertetését tartalmazza vilá
gos és könnyen érthető  módon, s így mintegy a „System der 
Ernährung“ I. kötetének excerptuma, természetesen az eredeti 
momenklaturán azóta tett változtatások figyelembevételével. 
(Gelidusi =  Pelidisi.) A tápszerek chemiai csoportosításánál az 
újabb kutatások eredményekép helyet kapnak a vitaminok is, 
ső t a C-vitamin készítésére vonatkozólag a gyakorlati részben 
recipék is találhatók. Az egész elméleti rész hű en tükrözi vissza 
Pirquet különös és sajátos felfogását a táplálkozás physiologiá- 
járól, az egyes tápszerek és tápanyagok biológiai értékérő l, az 
össztáplálék-szükséglet kiszámításáról. A második, gyakorlatinak 
nevezett részben ismét kizárólag a wien-i iskola egyedülálló 
nézetei jutnak érvényre úgy az egészséges, mint beteg csecsemő , 
illetve gyermek általános és speciális diaetetikájnál (pl. a szop
tatás kiterjesztése a 12. hónapig, a zsírszegény és túlszénhydrát- 
dús táplálás. 17°/o-ig való cukrozás). E rész egyébként koránt
sem teljes és kimerítő  dieatotherapia, sokkal inkább csak a 
wien-i iskolának néhány dieata-schemáját tartalmazza, úgy- 
annyira, hogy ez a rész, fő leg pl. a bélhuzam megbetegedései
nél hézagosan-kompendiumszerű  s régismert és meg nem cáfolt 
irányelvekrő l, mint pl. a rothadás-erjedés diaetás kiegyensúlyo
zása, említést sem találunk, nem szólva arról, hogy a csecsemő - 
diaetetika újabb (voltakép rehabilitált) és kitünő en bevált vív
mányai, mint a vajlisztleves, — alighanem az iskola „horror ab 
axungia“-ja következtében, ugyancsak teljesen mellőztetnek.

Dr. Bosdnyi Andor.

V E G Y E S  H Í R E K
A Budapesti Kir. Orvosegyesület 1923 április 21-iki 

ülésének napirendje: Bemutatás: Rosenthal Jenő : Pseudoleu- 
kaemia különös esete. Elő adás: 1. Csépai Károly: A valódi adre
nalin-érzékenység meghatározásának klinikai jelentőségérő l. 2. 
Schill Imre és Tatai József : A vízkísérlet befolyása a vérnyomásra.

K ü l f ö l d i  e l ő f i z e t é s e k 1923-r a e g y  é v r e :  
Cseh-Szlovákiában E leöd So lt, O. H . úrnak kü ldendő  6 0  cs. K 
(K ata linahuta Novohradska zupa); Jugoszláviában Duchon J á 
nos dr. orvos, O. H . számlájára a Zom bori Takarékpénztárnak 
küldendő  175 din.; Romániában 4 0 0  lei; A m erikában 2 dő l. ; 
Hollandiában 3  J r t ;  Angliában 8  sh .; Franciaországban 25 f r . ; 
Svájcban 8  f r . ; O laszországban 3 5  lira ; egyebü tt 60 0 0  K , 
átuta landó a M agyar O rszágos K özpon ti Takarékpénztár  
K álvin-téri fiókjáná l szám lánkra.

A  S Z E R K E S Z T Ő szerdán és szom baton '/212—1 /2/ 
óráig fogad .

K é z i r a t o k a t f é l  ív papiros csupán egy ik  oldalára 
1 5  c m . sorszélességben, k é t s z e r e s sorközökben hibátlan 
g é p í r á s s a l ké r jük  beküldeni, hogy a bíráló és szerkesztő 
m unkája m egkönnyíttessék. A  do lgoza tok terjedelm e ké t 
fo ly t, kö z lés t (összesen 8  hasáb =  20  gép íro tt oldal) m eg 
nem  haladhat. Táblázatok és klisék, kö ltsége a sze rző t terheli.

A z  egyetem ek székhelyén ké szü lt do lgoza toka t az ottani 
egyetem i sa jtób izo ttság  képviselö ihöz ke ll beküldeni; a szer, 
kesztő ség  csak az ő  vélem ényük alapján fo g a d  el közlésre 
kézira toka t.

F igye lm ezte tjü k  e lő fize tő inket, hogy p énzze l bélelt 
leve lek gyakran  ü r e s e n é rkezn ek  hozzánk 1

Orvosi hír. Molnár Béla dr., v. belklinikái tanársegéd 
rendelését új lakásán folytatja K a r l s b a d b a n . (Alte Wiese 4. 
„Deutsches Haus“.)

Lapunk mai száméhoz Dr. S. F reund: A  mindennapi 
élet psichopathologiája című  mű  prospectusa van mellékelve.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

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

Z U G L I G E T I  f  f

a l l s  F Á C Á N
ÜDÜLŐ TELEP

TELEFON

5 4 - 2 8
KLIMATIKUS GYÓGYHELY MEGNYÍLT

HYDRO-ELEKTROTHERAPIA. NAP- ÉS LÉGFÜRDŐ K. DIÉTÁS KONYHA

Dr. GRUN WALD SZANATÓRIUMA
BUDAPEST , V ILM A  K I r A l YNÉ.ÚT  I I  15. T e le fo n  : J ó x e e f  5 2 - 2 9
Sebészeti, nő gyógyászati és szülészeti osztályokkal. Legmodernebbül berendezett Röntgen* 
és vegyi laboratófumok. Belgyógyász*diagnosztikai és diétás osztály, valamint vízgyógy* 
ntézete ez évben nyílt meg. MÉRSÉKELT ÁRAK. SZABAD ORVOSVÁLÁSZTAS.

H ű v ö s v ö lg y i  P a rk -sa n a to r iu m  Klimatikus, physicalis és diaetás 
gyógyintézet B u d a p est I ,  H id e g k ú t i -ú t  78 . T e le fo n : 5Ó»37 cs 145*90. 
öel-idegbetegek és üdülő k részére hízó- és fogyókúra. V íz g y ó g y in té z e t ,  

elektrotherapia, orvosi laboratórium. Bejárók részére vízgyógymtézet is.

i i  i » « |  g jg  k ó rh á z i f ő o r v o s  b ő r g y ó g y i tö 
w l i  M w  I  P S  é s  k o z m e t ik a i in t é z e te .
IV, F e re n c z  Jó z se f  ra k p a r t  26 . T e le fo n : Jó z se f  56 -76 .

R O  N  T G E N - D D E L G A
Budapesti medico-mechanikai Zander- és physikai gyógyintézetben

(IV., Semmelweis-utca 2. — Telefon: József 4—12.)
Orthopaedia ; eredeti teljes Zander-gépsorozat; svédtorna ; hő lég, diathermia, elektro
therapia, elektromágnes- és Bergonié-készülék; oxygénes, szénsavas, villanyos 

fény- és négyrekeszes fürdő k; orvosi massage ; quarzfény; Röntgen

VÍZKÚRÁK ÉS DIAETÄS KÚRÁK
D r. P a jo r ,Sanatorium  újonnan berendezett W^betig''*^’ üdtl- 
vízgyógyintézetében B udapest V II I , V as,u . 17 A lek gyógyhelye.

S z t. G ellert gyógyfürdő  é s  szá lló  B udapest.
A régi nagyhírű  S á r o s f ü r d ő 47° C forrósai. Term alis ésfisiko therap iás gyógy
intézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vízgyógyintézet, pneum atikus kam ra, inhala- 
torium, gépgyógyészat, villam- és fénykezelések stb. D iétás konyha belső  
bajokban szenvedő k szám ára. Nő gyógyászat. Gégészet. Laboratorium . Röntgen.

Vezető  fő orvos: dr. B e n c z ú r  G y u la , egyetemi magántanár. * V,

Dr. Szili Sándor orvosi laboratórium a. Budapest
V, Nagykoronasu. 32. Telefon 87,73.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A Budapesti Kerületi Munkásbiztosító Pénztár ezennel 
pályázatot hirdet a következő  kezelő orvosi állásokra:

1. Budafokon évi 63.000 K. díjazással.
2. Erzsébetfalván a Klapka*utca, Lázámitca, a Klapka* 

utcától a Soroksár felé eső  rész, az egész Klapka*utca, a Juta* 
gyártól, az Alsó határ*ut, egész a Soroksárbút közötti részre, 
évi 50.000 K. díjazással.

3. Kispesten az Eszterházy*utca, Rákócz**utca és a Sze* 
métbányai vasútvonal által határolt területre évi 48.000 K. díja* 
zással.

4. Békásmegyer, Csillaghegy, Budakalász, Kissingéelep 
területére évi 35.000 K. díjazással.

5. Páty községre évi 25.000 K. díjazással.
6. Abony községre évi 30.000 K. díjazással.
7. Pilisszentiván községre évi 30.000 K. díjazással.
A feltüntetett illetményekhez a pénztár által mindenkoron 

megállapított (ezidő szerint 240o/o*os) pótlék jár. A pályázati 
kérvények, amelyek oklevélmásolat, curriculum vitae, születési 
bizonyítván és az eddigi orvosi szolgálatot bizonyító iratokkal 
felszerelendő k, f. évi április hó 28*áig bezárólag ezen pénztár 
elnöki osztályába VIII. Köztemető *út 19/b. I. emelet 34. sz. 
alatt nyújtandók be. A megválasztott orvosnak a kijelölt kör* 
zetben állandó lakással kell bírnia és az állás az alkalmazást 
követő leg nyomban elfoglalandó. Budapest, 1923 március 23. 
Dr. Angyal s. k. a népjóléti és munkaügyi miniszter által a 
pénztár vezetésével megbízott miniszteri tanácsos.

A szabolcsvármegyei kisvárdai közkórháznál lemondás 
folytán megüresedett bentlakó alorvos! á llásra  pályázatot hir= 
detek. Az állás Javadalma a X. fizetési osztálynak megfelelő  
2000 K évi törzsnzetés, az ez után járó ideiglenes segély, háborús 
segély, drágasági segély és rendkívüli segély, kizárólag saját 
személyére egy szobából álló lakás, fű tés, világítás és első osztályú 
élelmezés. Ezenkívül a kinevezendő  alorvos tagja a közalkalma* 
zottak beszerzési csoportjának és kedvezményes árú ruha* és 
cipő ellátásban is részesül. Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy 
képesítésüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal 
felszerelt pályázati kérvényüket Szabolcs vármegye Fő ispáni 
hivatalához címezve, a kisvárdai közkórház igazgatóságához folyó 
évi május hó 5*éig adják be, a késő bb érkező k nem fognak 
figyelembe vétetni. Az állás azonnal elfoglalható.

Kisvárda, 1923 március 29.
Dr. Mosánszky s. k., igazgató*fő orvos.

5952/923.
A Ferenc József kereskedelmi kórház betegsegélyző pénz* 

tár egy a rendelő intézetének szemészeti osztályán lemondás 
folytán megüresedett szaksegédi állásra, továbbá egy esetleges 
elő léptetés folytán megüresedő  szemészeti segédorvosi állásra 
pályázatot hirdet. A szaksegédi illetmények: évi 3000 K. törzs* 
fizetés, 17.500 K. drágasági, 24.000 K. rendkívüli és 56.000 K. 
átmeneti segély, a segédorvos illetményei évi 2.400 K. törzsfize* 
tés, 13.750 K. drágasági, ;24.000 K. rendkívüli és 52.000 K. át* 
meneti segély. Azonkívül mindkét állással havi 2500 K. közle* 
kedési átalány van egybekötve. Ugyancsak megemlítendő , hogy 
az itteni illetmények csak elő leget képeznek a közeljövő ben 
jelentékenyen felemeli mérvben megállapítandó illetményekre. 
A kinevezés egyelő re ideiglenes jellegű . A kinevezendő  orvos 
szolgálati kötelezettsége kiterjed a hétköznaponként 1 órai ren* 
delési idő  alatt jelentkező  pénztári betegek szakorvosi ellátásá* 
ban való segédkezésre. Csak szakmabelileg képzett és gyakorlat* 
tál bíró orvosdoktorok pályázatai fognak figyelembe vétetni. 
Pályázati határidő  jelen hirdetésnek a Munkásbiztositási Köz* 
lönyben való megjelenésétő l számított 15 nap. A kellő képen 
felszerelt pályázati kérvények a Pénztár vezető ségéhez címezve 
nyújtandók be, VII, Bethlen*tér 1. sz. alatt, ahol a Pénztár 
igazgatója hétköznapon d. e. 11—1 óra között a szóbanlevő  ál* 
lásra vonatkozólag bő vebb felvilágosítást nyújt.

Budapest, 1923 március 27. Kerekes, a Ferencz József keresk. 
kórház betegsegélyző  pénztára vezetésével megbízott h. állam* 
titkár.

Elhalálozás fo ly tá n

ö le sé  áron  'e la d ó
te ljes urológiai és bő rgyógyásza ti berendezés, 

m odern m ikroskop, p a n to sta t stb.
Megbízásból levélben is felvilágosít Dr. M iklós G yőr, Deák Ferencz*utc* 27
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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. m agy. tudom ányegyetem  elme. és Ideg- 
k ó rtan i k lin iká jának  közleménye (igazgató s M oravcsik 

E rnő  Emil d r. e. ny . r . tanár, udvari tanácsos).

Pregl mikro-Abderhalden-reactiója, mint 
quantitativ vizsgálati módszer a psychia
triai kutatás szolgálatában. (További ada
tok a serdüléses elmezavar belső  secretiós 

typusainak kiépítésére.)
írta : Büchler Pál dr. klinikai tanársegéd.

1912-ben jelent meg Abderhalden : „Abwehrfermente 
des tierischen Organismus gegen körper-, blufplasma- 
zelifremde Stoffe, ihr Nachweis und ihre diagnostische 
Bedeutung zur Prüfung der Funktion der einzelnen Organe“ 
című  könyve, melyben kutatásainak eredményét foglalja 
össze. A vérbe jutott anyagok, akár endogen (zelleigen 
u. plasmaeigen), akár exogen (zellfremd und plasmafremd) 
eredetű ek, a szervezetbe jutva védő folyamatokat indítanak 
meg. A szervezet védekezése védő fermentek (Abwehrfer
mente) termelésében nyilvánul meg. A fermentek a faj
idegen anyag minő sége szerint proteolytikusok, peptolyti-  
kusok, hydrolytikusok, lipolytikusok, glycogent bontók stb. 
lehetnek. A szervezetben legnagyobb szerepet a fehérjék  
ellen termelt védő fermentek játsszék, melyeknek tanul
mányozásét terhességben és rosszindulatú daganatok kór
jelzésére kezdették meg. A proteolytikus fermentek kimu
tatására Abderhalden a dialysatiós módszert dolgozta ki, 
melynek lényege az, hogy dialysáló hüvelyben a vizsgált 
egyén savóját valamely szervbő l származó fehérjével 
keveri s ha az illető  savóban fermentek vannak, azok a 
fehérjét bontják. Bontáskor fehérjeszétesési termékek 
keletkeznek, melyek dialysálhatók és ninhydrin-reactióval 
(kék színező dés) kimutathatók. Abderhalden közleménye 
utón a vizsgálatoknak tömege indult meg, hogy Abder
halden felfedezését kiaknázzák. Hogy csak néhányat 
említsek: Ebstein a rák, Paltau f a rosszindulatú Chorion- 
epithelioma, Bauer az endemikus golyva, L a m p é és Papa- 
zo lu a Basedow-kór, B auer és R eines a sclerodermia 
(melyet thyreogen eredetű nek találtak) eseteiben találtak  
bontásokat. A psychiatriában a módszer új kutatási 
irányt teremtett meg. Fauser 1912 novemberében (Sitzung 
des Stuttgarter ärztlichen Vereins) azokról az eredmé
nyekrő l számolt be, melyeket a dialysatiós módszer

segélyével nyert, 1913-ban pedig a stuttgarti elmegyógy
intézet anyagéból 230 psychotikus és 30 szellemileg ép 
egyén savójával végzett vizsgálatról számol be és a 
következő  optimisztikus eredményekre jutott: Dementia 
praecoxban, organikus agyi betegségekben, különösen 
paralysisben szervbontás mutatható ki, míg psychosis 
maniaco depressivában, hysteriában, functionális psy- 
chosisokban bontás nem található. Különösen az „agy
kéreg — thyreoidea — genitalis bontási trias“ az, 
mely Fauser szerint a serdüléses elmezavarra jellemző 
és a psychosis maniaco depressivával szemben differen- 
tiál-diagnostikus értékkel bír. F auser szerint a fermentek 
specifikusak, csak arra a szervre irányulnak, amely ellen 
termelő dtek ; férfiaknál csak here-, nő knél csak petefészek
bontás lehetséges. Fauser a bontási vizsgálatok alapján  
a dementia praecox pathomechanismusát úgy képzelte, 
hogy az első dleges ok a belső  secretiós mirigyek és külö
nösen a genitális mirigyek dysfunctiója. A megváltozott 
mirigyváladékok, melyek endogen, de plasma- és sejt
idegen fehérjék, a szervezetet védő  fermentek képzésére 
sarkalják, ennek következtében proteolytikus folyamatok 
indulnak m eg; a fehérje szétesési termékei az agykérget 
mérgezik. Fauser annyira meg volt győ ző dve ezen dys- 
functiós elmélet igazságáról, hogy serdüléses elmezavar
ban szenvedő kön operativ beavatkozásokat is végeztetett  
(strumek'omia) és különös, hogy nemcsak javulást, de 
gyógyulást is látott. Fauser a bontási módszert törvény- 
széki célokra is felhasználta, hogy simulánsokat és neu- 
ropathákat kezdő dő  hebephreniásoktól megkülönböztessen. 
F auser vizsgálatai után egyik kutató a másik után azon 
versengett, hogy F auser adatait megerő síthesse. Azon 
suggestiv hatások megnyilvánulását láthatjuk ezen perió
dusban, melyek minden nagy, vagy nagynak vélt tudo
mányos felfedezést vagy theoriát kísérni szoktak. F auser 
eredményei sokáig megtartották érvényüket és Neue, 
Fischer, W egener, B undschuh és R oem er, Theobald, M aas, 
K a fka , Pesker, K astan , N iescytka vizsgálataiban megerő 
sítést nyertek. Kezdetben egy-egy hang túlzásokra figyel
meztetett, az eredményeket nem találta kedvező eknek, de 
a vizsgálóknak többsége Fauser álláspontját fogadta el 
és a negativ eredményeket hibás kísérleieknek, a lechnika 
elhanyagolásának minő sítette. Azonban az optimista-szer
ző k is belátták, hogy az eredmények túlzottak. W ilh e lm  
M eyer azon állítását, hogy a praecoxosok savója geni
tális mirigyet minden esetben, agykérget és pajzsmirigyet 
pedig majdnem minden esetben bont, megváltoztatta és 
második közleményében mór 23%> negativ bontási ered
ményrő l számol be. Késő bben kiderült, hogy nem elme
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betegségekben is találhatók bontások. Fauser, Neue, M aos 
és mások egészségesek vérsavójában mutattak ki a pajzs- 
mirigy, vese, hasnyálmirigy, here, máj, gerincagy, prostata, 
idegállomány, izom fehérjéi ellen irányuló proteolytikus 
fermenteket. M aas, Kafka és Theobald epilepsiában szen
vedő kben here-, pajzsmirigy- és mellékvese-bontást, míg 
Fauser egy alkoholistában herebontást talált. A negativ 
eredmények magyarázatára különböző  okokat kerestek; 
igy felhozták a klinikai kép megváltozásét, a vér ferment- 
tartalmának ingadozását, nő knél a menstruatio szerepét, 
mindkét nemben a senilis involutiót, az eseteknek idült  
voltát, mely a vér bontóképességét gátolja. Késő bb mind- 
élesebb kritika nyilvánult meg a módszer ellen. Plaut, 
Rosentha l és Hilffert, Sioli, Schw arz, Lam pé, B ow m an , van 
H asselt nem találtak bontást schizophreniában és a bon
tási módszertő l minden fajlagosságot megtagadtak. Góllá 
epilepsiában, alkoholismusban, paralysisben gyakran talált 
genitális bontást. D iem itz és Fries, H auptm ann és Bumke, 
Schw arz, Góllá élesen támadták a dialisatiós módszert, a 
fermentspecificitást és a körülményes dolgozást, sőt Schw arz 
polarisatiós módszerrel sem talált jobb eredményeket. 
Két tábor állott egymással szem ben: az egyik oldalon 
K afka és Fauser, a másik oldalon pedig P laut (L am pé 
vizsgálataira támaszkodva), aki a módszert elvetendő nek 
tartja, mert ha a vizsgált savót szervetlen anyagokkal 
(kaolin, bariumsulfat stb.) hozzuk össze, akkor bizo
nyos %-ban positiv ninhydrin-reactiót kapunk, tehát phy- 
sikális úton is positiv reactio érhető  el. P laut mások ked
vező  eredményeit suggestiv hatásnak tulajdonítja. A két, 
szélső  felfogást valló szerző k mellett a vizsgálók egy 
része túlzásoktól óv, de a pessimistikus megítélés tartha
tatlanságát is fejtegeti. Ilyenek Sioli, Runge, E w a ld stb. 
és magam is. Rosenthal és Hilffer  psychosis maniaco 
depressivéban, hysteriában, neuropathiában is találtak 
bontást, de nem olyan számarányban, mint schizophreniá
ban. Theobald és S ch w arz heréiteknél herebontést talált; 
S ch w a rz egy praecoxos esetet három ízben vizsgált, here- 
bontást egy ízben talált, míg két ízben a savó kérget bon
tott, Abderhalden által végzett vizsgálatban megint kéreg
bontás találtatott. W aldste in és Ekkert cohabitatiós reacíió- 
ról beszél, azt találván, hogy nő stény nyúl savója póro- 
sodás után herét bont. Schm id t a chlorosist az uterus és 
ovarium dysfunctiójaként fogja fel. W egen er nő knél csak 
ovariális bontást talált és fordítva; H auptm ann egészsé
gesek vérében peptolytikus fermenteket mutatott ki; Csépai 
állati szervekkel is tudott bontást elérni, egészségeseknél 
thymus-bontást talált; szerinte ez a reactio Basedow-kór  
és status thymo-lymphaticus eseteiben értéktelen. Fried
m ann és Schönfeld keményítő t használtak bontásra szerv 
helyett és esetenként positiv reactiót kaptak. P lau t vizsgá
lataiban egyazon savó három különböző  herekészítmény- 
nyel különböző képen reagált. Érdekes, hogy H ans Lelewer 
egy transvestita férfinél ovarium-bontást talált, a klinikai  
vizsgálat hermaphroditismus fennforgását tette valószínű vé. 
Amint látjuk, a szerző k véleménye e kérdésben eltér, de 
az kétségtelen, hogy a többség egyetért abban, hogy a 
praecoxosok vérének relativ ferment-tartalma egészséges 
és más psychosisokban szenvedő k véréhez képest nagy ; s 
hogy a védő fermentek specifikusak.

A dialysatiós módszer nehézkessége, a sok hiba
forrás miatt az utóbbi években aránylag kevés közlemény 
jelent meg. A háború óta a dialysáló hüvelyek minő sége 
romlott, bár azelő tt is nehézségekbe ütközött a hüvelyek 
áteresztő képességének meghatározása. Gyakran találunk 
savót áteresztő  hüvelyeket, ami gyengén positiv reactio 
esetében subjectivitásra ad alkalmat (alig szürkés-kék 
ninhydrin-szinező dés). Vannak hüvelyek, melyek egy savó 
számára impermeabilisok, míg más savók száméra átjár
hatók (Ringe, W in iw arter és W ern er); az üvegedény 
chemiai összetétele is befolyással lehet a ninhydrin-reac- 
tióra, egyes szerző k észlelete szerint ugyanaz a dialysa- 
tum egyszer positiv, egyszer negativ eredményt ad. Ezen 
tényező k felismerése vezette Pregl-1 árra, hogy új mód
szert dolgozzon ki. A Fermentforschung második évfolya
mának első  számában jelent meg PregZ-nek d e  Crinis-szel 
együtt írt dolgozata: „Über den Nachweis von Abwehr
fermenten in kleinsten Serummengen (Mikro-Abderhalden-

Reaction)“, melyben módszerének technikai részét és az 
alkalmazhatóság feltételeit írta le. Csodálatos, hogy a 
könnyen végezhető , pontos és szellemes módszer alig 
talált kellő  méltánylásra és még a legújabb dolgozatok  
is a dialysatiós módszerre vonatkoznak. Tekintve, hogy 
magyar nyelven ilyen irányú dolgozat nem jelent meg, — 
a technikát is ismertetem.

Pregl refractometer segélyével meghatározza a vizs
gálandó vérsavó refractióját, majd az ismert refractiójú  
savót száraz szerkivonatokkal keveri és 16—20 C°-os 
hő mérséken állani hagyja, ami a bontás optimumának 
m egfelel; a 37 C°-os hő mérséklet a fermentativ mű ködést 
már gátolja. Magam is végeztem ugyanazon szervvel 
párhuzamos bontásokat thermostatban és szobahő mér
sékleten s az utóbbi savóban a fehérje-concentratio nö
vekedése nagyobb volt. Ha a savó a szervkivonat 
fehérjéjét tudja bontani, akkor a bontástermékek oldódva 
a savó concentratióját növelik és így a refractiós coeffi- 
ciens is nő . Az ily módon végzett fehérjemeghatározás, 
melyet elő ször E m il Reiss dolgozott ki, nem specifikus a 
fehérjére, mert a savóban oldott összes anyagok határoz
zák meg a törésmutató nagyságát. A  vérsavó összetétele 
tapasztalat szerint annyira állandó, hogy a savó refrac
tiós ingadozása felnő tteknél 7—9%>, gyermekeknél átlagban 
6o/o. A fehérje törésmutatója a többi oldott anyagokhoz 
képest magas, a módszer kényelmes, nagy pontossággal  
és csekély kísérleti hibával végezhető . A vizsgált savót 
reggel éhgyomorra vesszük, mert reggel legállandóbb a 
vér összetétele. 10 cm3 vér elegendő . Runge módszerét 
alkalmaztam a savó nyeréséhez: Sterilen vett vért 3—4 
óráig fa teljes refractio bekövetkezéséig) jégszekrényben 
tartom, majd a savót leöntve 2—3-szor centrifugálom, 
míg halavány, víztiszta savót nyerek. A savó ilyen tech
nika mellett haemolitikussá sohasem válik (bár a haemo- 
litikus savó a vizsgálatot tapasztalatom szerint nem za
varja). Absolut tiszta savót alkalmaztam; kezdetben egy 
részt inactiváltam, egy részt pedig mint vizsgálati anya
got és activ savócontrolt használtam fel. Több sorozatban 
alkalmaztam inactiv savócontrolt, de miután inactiv savó 
nem bontott és az Abderhalden-reactio nem complement-  
rectio, a vizsgálatok folyamán csak mind ritkábban alkal
maztam, majd attól teljesen eltértem. Az activ savócontroll  
törésmutatóját a kísérlet elő tt és a végső  leolvasásnál 
pontosan ellenő riztem, hogy a controllnak netáni normá
lis ingadozását meghatározhassam, ami a gyengén positiv  
reactiók eredményének megítélésében elő nyt jelent. A  vizs
gálati eszköz Pulfrich  refractometere, melynek segéd- 
prismájára hajszálpipettával 3—4 csepp savót csöppen
tünk és erre illesztjük reá a refractometer prismájának 
hypothenus felületét, majd szabályosan elzárjuk és a törés
mutatót 175 C° hő mérsékletű  vízfürdő ben olvassuk le. 
A leolvasásnál arra kell ügyelnünk, hogy az akkor tör
ténjék meg, mikor a savó a vízfürdő  hő mérsékletét mór 
felvette, miután a refractio változása a hő mérséklettő l 
függ. Pregl módszeréhez más módon nyerjük a szerveket, 
mint a dialysatiós eljáráshoz. Magam azon szerencsés 
helyzetben voltam, hogy a szükséges szerveket egészséges 
egyénekbő l nyerhettem, kiknek halála után néhány órával 
a szerveket már fel is dolgozhattam. A szerveket a kötő 
szöveti burkoktól, erektő l, idegektő l megszabadítjuk, víz
vezeték alatt mossuk, majd húsvágógépen egyenlő  meny- 
nyiségű  konyhasóval keverve átdaróljuk s az így nyert  
szervpépet préselő készüléken kipréseljük, tiszta vászon- 
darabon addig coliáljuk, míg a mosóvíz tisztán csepeg át. 
Szű rés utón újra konyhasóval daráljuk a pépet, majd 
préseljük és ismét collóljuk. Ezután a szervet destillált vízben 
vízfürdő n kétszer egy-egy óráig forraljuk. Majd rázókészü
léken 5 percig alkoholban, 5 percig alkohol-aetherben, 
5 percig aetherben rázzuk. A rázás azt a célt szolgálja, 
hogy a reactiót zavaró lipoidokat eltávolítsuk ; az alkohollal 
való rázás fehérje-denaturatiót nem okoz. Ezután a szer
veket ellenő rizzük, esetleg újra fő zzük és a rázást ismé
teljük. E mű veletek után a szerveket szárítjuk, esetleg 
porítjuk, mikor szürkés-fehér könnyű  port nyerünk, mely 
sterilen eltartható és bontás céljaira állandóan alkalmas. 
Szigorúan alkalmazkodtam Pregl utasításaihoz és kifogás
talan szerveket nyertem.



1923. 16. sz. ORVOSI H E T IL A P 185

A vizsgálathoz néhány csepp savó és mintegy O'Ol 
gr szerv szükséges. A savó és szerv 24 óráig mikro- 
kémcső ben hat egymásra. Ezen idő  elteltével a savót 
centrifugáljuk és törésmutatóját meghatározzuk. Pregl uta
sítása szerint a bontás sterilitásénak biztosítására egy 
szemecske thymolt ajánlatos a kémcső be tenni. Célsze
rű bb ennél a steril dolgozás, mert a thymol, amint azt 
H ans M eyer is leírta, fehérjecsapadékot okozhat s ez a 
reactiót zavarja, illetve használhatatlanná teszi. A törés
mutató közvetlen meghatározása nem szükséges, mert a 
refractometer skáláján leolvasott értékbő l megfelelő  táb
lázat és egyszerű  interpolatiós mű velet révén a fehérje- 
concentratiót százalékokban megkapjuk. A leírt eljárással 
Pregl és de Crinis tüdő tuberculosisban tüdő -, schisophre- 
niában here- és máj-, epilepsiában, paralysisben, dementia 
praecoxban agykéreg-, terhességben placentabontást talál
tak. D e Crinis és M ahnert rákos betegek savójának rák- 
szövetet bontó képességérő l számoltak be.

Pulfrich  refractometere érzékeny eszköz, a hibafor
rások nem számottevő k, de számolni kell a vizsgált savó 
fehérje-concentratiójának spontán megváltozásával. Ta
pasztalati tény az, hogy normális savók állás után concen- 
tratiós változást mutatnak. H. M eyer 180 savónak önma
gában való változását vizsgálta és azt találta, hogy a 
normális ingadozások+ 9  és —8 között mozognak, ami kb. 
a tizedes skála egy fokának felel meg. M eyer empirikus 
úton azt találta, hogy középértékben +  12 az az érték, 
amelyen felül a normális savó concentratiója szervhozzá
tétel nélkül vem változik meg. Én nagyobb anyagon 
szintén meghatároztam a normális savó refractiós érték- 
ingadozásait és M eyer exact kísérleteinek megfelelő  ada
tokat nyertem. Minthogy a gyengén positiv esetek meg
ítélésére +  12-t nem tartottam elegendő  magasnak, csak 
a +  15 -ön felüli értékeket fogadtam el positiv bontás 
gyanánt. Ez nem lényeges, mert bontások esetében ren
desen az egész skála fokaiban vannak több fokot kitevő 
eltolódások. A kísérletek folyamán szigorúan Pregl elő 
írását tartottam meg, mert nem tartom indokoltnak (már 
összehasonlításra alkalmas alap megszerzése szempont
jából sem) valamely módszernek önkényes módosítását 
akkor, amidő n ennek sem tudományos, sem gyakorlati 
lényege tisztázva nincsen.

M eyer vizsgálataiból kitű nik, hogy a normáiis savó 
bontó hatásának kitett normális szervek is positive rea
gálnak. Az ilyen eredmények a dialysáló eljárásnál is 
ismeretesek voltak. Meyernek normális savóval végzett  
vizsgálatait a következő  összeállítás tünteti fe l:

Serum egyedül ... — 44 esetbő l 3 positiv =  T0°/a
Serum-lép —................. 23 2 „ =  8'7°/o
Serum-tüdő  — ... — 34 „ 6 „ =  17'6%
Serum-here — — — 34 „ 6 „ —  17'6°/o

M eyernek adatait nem vehetjük bizonyító értékű ek- 
nek, mert kóros elváltozások klinikailag egészséges egyé
nek szerveiben is elő fordulhatnak anélkül, hogy vizsgálat 
száméra hozzáférhető ek volnának. M eyer egy esetében 
nő  savója herét bontott, s ennek okát a szerző , miután 
kísérleti hibát nem talált, nem tudta megadni. Én 12 
esetben végeztem normális savókkal sorozatos bontási 
kísérleteket mindazon belső  secretiós szervekkel, melyeket 
késő bb bontás céljaira felhasználtam. Mintegy 90 bontási 
kísérletbő l csupán két esetben kaptam positiv pajzsmirigy-  
bontást; mindkét betegnek strumája volt.

Ezek után áttérek azon vizsgálatok eredményeinek 
ismertetésére, melyeket dementia praecoxban szenvedő k 
savójával végeztem. A  kísérlet tárgya 58 beteg 76 savója 
volt s ezzel összesen 365 bontási kísérlet történt. 8 kata- 
toniás savójával 3 alkalommal 3 sorozatban történtek 
bontások annak ellenő rzésére, hogy a savó qualitativ 
bontóképessége megváltozik-e ? A kísérlet célja M oraucsik 
tanár intentióinak megfelelő en az volt, hogy katatoniában 
és stuporban van-e szerepe a hypophysisnek, mert 
A lexan der vizsgálatai ennek a feltevésnek már elő ző leg 
támpontot nyújtottak. A második kérdés az volt, hogy a 
dementia praecoxnak már bevezető  szakában megnyil

vánuló mániás depressiós állapotot bontási kí$é?ksítel 
meg lehet-e különböztetni a genuin mániás depregsiós 
elmezavartól. Harmadik feltett kérdésünket úgy fórmuláz- 
tuk, hogy vájjon tüntetnek-e fel a szervbontások Quanti
tativ különbségeket, melyek az egyes mirigyelv<Ufi|zq§ok 
domináló szerepét kidomborítanák. Az agykéregbori fásokra 
vonatkozó vizsgálatokat ez alkalommal nem kő ifüim 
Bontás tárgyát elő ször a hypophysis képezte, mellyel  
eddig kicsinysége miatt nem végeztek vizsgálatokat, kivé- 
vén K a fk a 4, negative reagáló schizophreniás esetét. 
(Újabban áz interferometriás mikromethodikával foglalko
zók közöltek ilyen bontási kísérleteket.) További vizsgá
lat tárgyát képezte a pajzsmirigy, mellékvese, here, ova
rium, máj, pancreas, thymus és kifejezett katatoniák  
eseteiben az izom. Klinikai felosztás tekintetében M orav- 
csik tanár beosztását vettem alapul, megkülönböztetvén a 
következő  kóralakokat: Dementia simplex, hebephrenica, 
katatonica, stuporosa, paranoides és kevert formákat. 
Sajnos, jegyző könyveimnek közlésére a mai papírhiány 
mellett nem is gondolhatok és a táblázatok javarésze is 
elmaradt.

Egy bontási vizsgálathoz csak mintegy O'Ol gr szá
raz szervkivonat szükséges, de a hypophysis kicsinysége 
és nedvdús volta (a vizsgálatokhoz 70 hypophysis! dol
goztam fel) csak 39 eset vizsgálatát tette lehető vé. Nyolc 
esetben végeztem hypophysisse! sorozatos controll-bontá- 
sokat és így a hypophysis-bontások összes száma 47. 
Bontási eredményeimet a következő  táblázat szem lélteti:

Bontási kísérletek dementia praecoxban.
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Jegyzet

Hypophysis........ — — 7 32 178 82'8 39 Egy organotherapiát 
kapott

Pajzsmirigy--. ____... 26 32 44'5 55‘5 58 3 organotherapia

Mellékvese ... .............. 19 39 25'8 74'2 58
Here — ... ... ............. 19 11 63'3 367 30 4 organotherapia

Ovarium.-. .............. 19 9 67'8 32'2 28 1 organotherapia

Genitális m i r i g y e k ... 3$ 20 65'5 34'5 58
Hypophysis +  pajzsmirigy 435 102 89'8 39
Hypophysis +  mellékvese 336 7'6 92'4 39
Hypophisis+genit. mirigy 534 12-8 87'2 39

Pajzsmirigy+ mellékvese 9 49 155 86'5 58
Pajzsmirigy+gen. mirigy 15 43 25'9 74'158

Mellékvese+gen. mirigy 13 4522'4 77'6 58

Pankreas ...........—_ 1 3 — — 4
Thymus — _  ... _ ... 1 11 8'3 917 12
Izom -- — -.- ... - . . 0 8 0 100 8

Máj — — - - — — . 3 20 13 87 23

Három szerv — — ... 3 55 5'1 94'9 58

Négy sze rv...........— ... 0 39 0 100 39

A táblázat jegyzetrovata az organtherapiát kapott és 
positive reagáló esetekre vonatkozik.

A táblázat jegyzetrovatából kitű nik, hogy több eset
ben organotherapia alatt is végeztem bontási vizsgálato
kat annak megítélésére, hogy a bontási kísérletet befolyá
solja-e a szervezetbe exogen úton juttatott incretum. Midő n 
Paul H irsch azokat a kritériumokat felállította, melyek a 
bontási kísérletek eredményeinek megítélésében számba 
jönnek, az organotherapia szerepét is fölemlítette. P au l 
H irsch szerint számolnunk kell az organotherapiával, a 
betegek aktuális hő mérsékletével, a menstruatióval, a seni
lis involutióval, altatószerekkel, különösen a paraldehyd- 
del stb. Az organotherapia alatt álló betegek egy részé
ben védő  fermentek nem keletkeztek inkretumokkal szem 
ben, illető leg nem voltak kimutathatóak; ez talán magya
rázattal szolgálhat az opotherapia sokszor sikertelen volta 
szempontjából.
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Egy nő betegünk pl. elő ző  délután kapott Richter- 
féle glanduovin-injectiót és a másnap reggel vett vér
ben ovariális bontás nem volt található. Ezt találtuk 
néhány esetben glanduitrin, extractum thyreoideae, ex
tractum testiculi befecskendezése után is. Véleményem 
szerint ezeknél a folyamatoknál nagy szerepet játszhatik  
az, hogy a szervkivonatok nem emberi eredetű ek, bár a 
cretinismus kezelésében nem emberi szervekkel is jó ered
mények érhető k el. Ha képet akarunk nyerni a refractiós 
vizsgálatok eredményérő l, akkor a dialysatiós módszerrel 
nyert eredményekkel kell egybevetni. Erre vonatkozólag 
néhány irodalmi adat felhasználásával táblázatot állítot
tam össze, melynek csak eredményét közlöm. Ewald 67 
esetébő l 73'3% pajzsmirigy-, 73' 1% genitalis-, 19'4°/o máj
bontás volt, míg ugyanezen szervek bontáséból Niescytka 
38.2, 82'4, illetve 11'3%-ot talált. Runge 23 esetébő l 53'7°/o 
pajzsmirigy-, 66'6% mellékvese- és 78°/o genitalis-bontást 
mutathatott ki. Góllá 53 esete ugyanilyen bontások mellett 
32'1, 50 és 65°/o-os eredményt talált, míg a májbontás ér
téke 3'1%-nak felelt meg. Sioli, Meyer, Roemer, Neue vizs
gálatai hasonló értékeket tüntetnek fel. Saját eredményeim 
Kafka vizsgálataival egyeznek meg. Az eltérés pajzs- 
mirigybontás esetében 4°/°, genitalis-bontásban 3'5°/°, míg 
a mellékvesebontások teljesen egyeznek.

Kafkának vannak legnagyobb tapasztalatai, aki 
1920-ban 3000 vizsgált esetrő l számol be. Lássuk, hogy 
a vizsgált 58 eset közül milyen százalékban maradt el a 
bontás a refractometriás vizsgálatoknál és mennyiben 
egyezik ez a dialysatiós módszer eredményeivel. 12 eset
ben nem találtam szervbontést, ami 20'7%-os negativ 
eredménynek felel meg. Ezzel szemben M eyer 23°/o-os, 
E w a ld (41 esetbő l 8 negativ) 19'5°/°-os és ismételt vizs
gálatok után 22'l°/°-os, tehát középértékben 20'8°/°-os nega
tiv eredményrő l számol be, vagyis az ő  eredményeik az 
én negativ eredményeimmel jól egyeznek. Vizsgálataimban 
egy esetben sem találkoztam minden szervre vonatkozó 
positiv bontással, míg Hilffert  és R osen tha l 8%-ban kap
tak positiv eredményt. A reactio specificitásénak eldön
tésére sorozatos bontásokat és heterogen genitaiis-bontá- 
sokat végeztem.

A sorozatos bontásokat három ízben kielégítő  ered
ménnyel végeztem, úgyhogy ennek alapján én is a speci- 
ficitás álláspontjára helyezkedem. Ebben a felfogásban 
megerő sít az a tény, hogy három férfi és három nő  savó
jával végzett genitalis-bontások (férfi savóját ovariummal,  
nő  savóját herével bontattam) negativ eredményt adtak.

Midő n a hypophysis-bontások eredményét átnéztem, 
feltű nt, hogy a hypophysist bontó betegek mind negativisti-  
kusak, stuporosak, katatoniásak, szóval nyugodt betegek 
voltak. Ezzel szemben a pajzsmirigyet bontók sorából 
került ki a nyugtalan betegek legnagyobb zöme, miért is 
összeállítottam a bontások eredményét a betegek viselke
dése szerint. A nyugodt betegeket két csoportba osztottam, 
aszerint, hogy ágybanfekvő k vagy fennjárók.

Bontások a  beteg viselkedése szerint.

Szervbontás neme 15GO
U3

Nyugodt betegek Nyug
talan

betegekjárók fekvő k

Hypophysis - ...............-  — —39 5 2 _

Pajzsmirigy — — — — _ _ 58 5 2 19
Mellékvese — — — — ... 58 11 3 5
Here ... ... ... ... ... ... ... 30 8 4 7
Ovarium.. - . — — — ... - - 28 4 3 12

Máj ... ... ... . . ... — ... ... 23 1 2 —

A táblázatból úgy látszik, mintha a hypophysist és 
mellékvesét bontó betegek nagyobb része a nyugodt, míg 
a pajzsmirigybontók zöme a nyugtalan betegek sorából-, 
kerülne ki. Érdekes, hogy a hypophysist bontó betegek 
mind stuporosak, vagy katatoniásak, a mellékvesét bon
tók katatoniások voltak, vagy legalább is izomfeszülés 
náluk kimutatható volt. A májat bontó betegek apathikus

viselkedést tanúsítottak. Kórforma szerint csoportosítva a 
bontási vizsgálatokat, az tű nt ki, hogy hypophysisbontás 
csak katatoniában és stuporban volt található, míg a 
pajzsmirigyes bontások zöme hebephreniára esik. Máj
bontások esetében a depressio klinikai képét láttuk s kór
forma szerint hebephreniában találtuk. Katatonia esetében 
izom- és thymus-bontásokat is eszközöltem.

Feltű nő , hogy a katatonia minden esetében negativ 
izombontási eredményt nyertem. A negativ izombontások 
még inkább megerő sítenek azon felfogásomban, hogy a 
katatoniás izomfeszülés oka psychomotoros tényező k mel
lett a mellékvesében keresendő . Katatoniában a mellék- 
vesebontés 50%-ot, ső t még többet is tesz ki.

A bontások intensitása szerint három fokozatot külön
böztettem meg, és pedig H—I—b-nek vettem a 0'5%-on 
felüli fehérjeconcentratio változást, + + -n e k  amely 0'5— 
0'2°/° között mozgott, míg 0'2°/°-on aluli változást + -nek 
minő sítettem. Azt láttam, hogy egyes esetekben, midő n 
több mirigy részérő l merült fel bontás, egyes mirigynek 
bontása oly fölényes volt, hogy a többi szervbontás a 
nyert érték mellett számba alig jöhetett. Egyes esetekben 
többszörös bontások voltak észlelhető k, de a bontási 
értékek egymáshoz közel állottak, úgyhogy a bontási érté
keket egyenrangúaknak kellett venni. A bontás intensitása 
szerint nyert eredményeket táblázatban foglaltam össze.

Bontások intensitás szerint.
--------------------------------- 1
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Egyidejű  bontásból
+  +  +

erő sebb gyengébb

Hypophysis — ... 7 2 1 4 2 5

Pajzsmirigy — — 26 10 10 6 14 12

Mellékvese — — 19 3 7 9 8 11

Here — .............. 19 7 9 3 5 14

Ovarium.............. 19 8 6 5 4 15

Jegyzet: 20'7°/0-ban negativ bontás. Több szerv egyidejű  
és egyenlő  intensitású bontása 13 esetben.

Ha a praevaleálóan bontó betegeket klinikai szem
mel nézzük, akkor azt látjuk, hogy olyan constitutionális 
typusok vannak, amelyek a bontási vizsgálatok quantita
tiv felhasználásával bontási typusoknak felelnek meg. 
Ezek a constituationális typusok általában megegyez
nek azokkal, melyeket sok más között Schuster és 
én írtunk le. A hypophysist bontó typusok általában 
somnolensek, apathikusak, végtagjaikon vasomotoros- 
trophiás zavarok észlelhető k és klinikai szempontból a 
cachexia hypophysariának mitigált képét mutatják, hypo- 
thermiásak, lesoványodottak. A pajzsmirigy typusúaknak 
golyvájuk van, erethikusak, sympathicotoniásak és általá
ban a Basedowoid klinikai képét mutatják. Az a typus, 
melyet én elő ször mint mellékvese-dysfunctiós typust 
írtam le, talán Addisonoidnak volna mondható. Erre a 
typusra jellegzetes az astheniás alkat, a tuberculotikus 
fertő ző désre való hajlamosság, az adynamia, a bő rnek és a 
nyálkahártyáknak pigmentélódása, a vagotonia és az 
izomfeszülésre való könnyű  reagálás. A genitalis-typust 
jellemzi az elhízásra való hajlam és az ezt követő  gyors 
elbutulás, a csontok gracilitása, genitalis- és szőrzet- 
anomáliák.

A typusok nem állandók, mert az endokrinmiri
gyek tovahaladó elváltozása végül is polyglanduláris 
typus kifejlő déséhez vezet. Ebbő l következik, hogy a ser- 
düléses elmezavar idült kórformáiban bontások vagy egy
általán nem találhatók, vagy éppen többes bontások mutat
koznak. Az egyes bontások számériékének összehason
lítása alapján százalékokban fejeztem ki az arányt, mely 
a schizophreniás typus keveredésére világot vetne. Tudom, 
hogy ez inkább theoretikus jelentő séggel bír, talán nem 
is igazolható, de mindenesetre fényt vet a schizophreniás 
alkatok tanába és a klinikai alkati formákkal egyezést 
mutat.
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Csoportosítás bontási typusok szerint.
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m T y p u s o k Esetek száma %-ban

i H ypophysis..............-  ... — .. 7 : 2 29

2
Pajzsmirigy-.............— ... _  — 26 : 14 241

3
Mellékvese........ — ........ — — 19: 8 138

4
Genitalis ... —...........—............- 38: 9 254

5
Polyglandularis — — — — 58: 13 229

6 Nem bontó — — — — — — — 58: 12 207

Ezekbő l az következnék, hogy leggyakoribb volna 
a genitalis-, majd a pajzsmirigy-, ezt követő leg a polyglandu
laris-, a nem bontó, a mellékvese- és végül a hypophysis- 
typus.

Az eddigi vizsgálati adatok nem nyújtottak positiv 
támpontot arra, hogy ezen vizsgálati módszer segítségé
vel a dementia praecox kezdeti szakéban jelentkező 
maniás-depressiós állapot a genuin maniás-depressiós 
elmezavartól már korán, amidő n még a klinikai tünetek 
a felismerést megnehezítik, megkülönböztethető  volna. 
Bár aránylag ritkán, de a genuin maniásdepressiós elme
zavarban is találtam pajzsmirigy- és genitalis-bontást. 
Véleményem szerint csupán schizophreniás alkati typus- 
ról beszélni nem lehet és a legtöbb alkati typus inkább 
csak schematizált typusoknak felel meg.

Azok a vizsgálatok, melyek Moravcsik tanár kezde
ményezésére 1914 óta folynak intézetünkben, mégis hala
dást jelentenek és további kutatás lehető ségeit teremtet
ték meg. Kiderült, hogy schizophreniában az endokrin
mirigyeknek kórszövettani elváltozásai találhatók, hogy a 
hypophysisnek szerepe van a stuporban, a mellékvesének 
a katatoniában, hogy alkati typusok fölvételétő l mereven 
elzárkózni nem lehet. A klinikai észleletek, a chemiai- 
serologiai vizsgálatok valószínű vé teszik, hogy a dementia 
praecox keretébe felvett kórképek nem vonhatók mind 
egységes megítélés alá, hanem bizonyos csoport idő vel 
belő lük külön fog válni. Mert a dementia praecox külön
féle és lefolyásában külső leg, tünetileg egymástól el
térő  alakjai is végeredményben elbutulással végző dnek, 
abból nem következik, hogy a betegség végső  kimenete
lét tekintve egységes volna. Nem elég ok valamely kór
forma jellemének meghatározására a kimenetel, hiszen a 
psychiatriában is több oly betegséget ismerünk, melyek 
terminális dementiéban végző dnek. A serdüléses elme
zavarban a különböző  alakokat, melyek aetiologiai szem
pontból talán távol állanak egymástól, lehetséges, hogy 
csak klinikailag hasonló tünetek kapcsolják össze. A fel
merülhető  kérdések megoldását, hogy t. i. a serdüléses 
elmezavar belső  secretiós betegség, hogy maga a beteg
ség nem egységes, hogy schizophreniás alkati typusok  
vannak, csak mint theoriát fogadhatjuk el és a kérdés 
megoldását a jövő re kell bíznunk.

A vizsgálatok kezdeményezéséért, irányításéért, mun
kám iránt tanúsított állandó jóindulatú érdeklő déséért 
köszönetem fő nökömet, Moravcsik Ernő  Emil egyetemi 
tanárt illeti meg.

Jegyzet. Dolgozatom, amely az elme- és idegkórtani 
szakosztályban 1921 november havában tartott elő adásom után 
készült, idő vel mintegy 1000 bontási reactióval egészült ki. 
A további vizsgálatok ugyanazon eredményt adták, csupán az 
alkati typusokra vonatkozólag találtam, hogy ebben a kérdésben 
fokozott óvatosság szükséges, mert dementia praecox eseteiben 
csakúgy találkozhatunk belső  secretiós constitutionális typusok- 
kal, mint más bel- vagy sebészeti megbetegedés kapcsán. 
Másrészt azonban az újabb psychopathologiai irány a consti
tutionális kutatás jogosultságát más utakon és más eszközökkel 
bizonyította. Az út sokfelé ágazik, de a cél egy. Bármi módon 
érjük el, hogy a serdüléses elmezavar rejtett genesisének meg
ismeréséhez egy lépést tehessünk, hasznos munkát végeztünk.

Irodalom : M oravcsik: Elmekór- és gyógytan. III. k. — 
Abderha lden: Schutzfermente etc. 1912., Abwehrfermente IV. 
Aufl. 1914., Klinische Bemerkungen etc. M. m. W, No. 10. 516. 
— Beyer: M. m. W. 1914. 825. — Bressler: Psych.-neurol. 
W. 1913. 191., 240., 325. — H assels: u. o. 329. — Runge : Arch.

f. Ps. 1917.71.— Bundschuh : Ztschr. f. ges. Neur.u.Ps. 1914. 712.— 
Golla : u. i. 1914. 410. és 619. — Justschenko u. Plottnikoff: u. i. 
1914. 442. — Kämmerer u. Dietrich: u. i, 1913. 341. — Kastan : u. i. 
1914.21.—Maas: u. i. 1913. 560. — Mayer: u. i. 1914. 539. — 
Niescytka: u. i. 1914. 547. — Peschker: u. i. 1914. 1. — R oem er: 
u. i. 1914. 713. — Rosenthal és Hi l f fert : u. i. 1914.6. — Jakobi: 
u. i. 1921. — Diemitz u. Fries: W. kl. W. 1914. 2292. — 
Fauser : M. m. W. 1913. 1984.. 1914. 126., Alig. zt. f. Ps. 1913.
719., Uber dysglanduläre Psychosen. Kongressbericht 1914. — 
Fischer : D. m. W. 1913. 2138. — Foerster: M. Kl. 1914. 772. — 
Freymuth : M. m. W. 1914. 916. — Fuchs u. Freund: M. m. W. 
1914. 307. — H auptm ann u. B um ke : Neurol. Zbt. 1913. 1004. — 
Jaffe u. P ribram : M. m. W. 1915. 694. — K a stan : Arch. f. 
Psych. 1914. 928., D. m. W. 318. — Lange: B. kl. W. 1914. 
782. — L o eb : Monatschr. f. Ps. u. N. 1914. 382. — M ayer: M. 
m. W. 1915. 580. — Neue: M. m. Ps. 1913. 95. — Obregia u. 
Pitulesco: Compt. rend. d. 1. Soc. de Biol. 1914. 47. — P apazo lu : 
u. i. 1913. 979. — Plaut : Kongressbericht 1914. — Schroeder: 
B. kl. W. 1914. 1319. -  Schw arz: u. i. 1914. 801. — Theobald: 
u. i. 1913. 2180. — Sioli: Arch. f. Ps. 1915. 241. -  W egener: 
M. m. W. 1913. 1197., 1914. 15. — W ille: Jahresvers. d. Schw. 
Irrenärzte 1914. I. 6. — W iniwarter u. Werner: D. m. W. 1913. 
2017. — Alter: Ps.-n. W. 1914. 625. — H. Meyer: Med. Kl. 
1921. No. 19. Biochem. Ztschr. Bd. 114. H. 3—4. — Pregl u. de 
Crinis: Fermentforschung. Jg. I—II. — de Crinis u. M ahnert: 
u. i. Jg. II. — Paul Hirsch: M. Kl. 1921. No. 18, — H. Rauten
bu rg : D. militärärzt. Ztschr. 1917. H. 23—24. — H. Lelew er: 
D. m. W. 1918. No. 18. — Referátumok: Neurol. Zentrbl. 1918. 
évf. -  Ewald : Arch. f. Ps. 1919. 248., M. Kl. 1920. 71., M. f. 
Ps. u. N. Bd. 49—50. — K a fka : u. i. — B üch ler: Orvosi Hetilap 
1921. 22—23. — Schuster : u. i. 1920. 32.

A  magy. k ir. „F erenc Jó zse f“  tudom ányegyetem  szem 
k lin iká jának közlem énye (igazgató i id. Im re Jó zse f d r . 

egyetemi ny. r .  tanár).

A rivanol szemészeti alkalmazásáról.
írta : Ernyei István klinikai gyakornok.

M orgenroth J., a „Koch Róbert“ intézet chemo- 
therapiai osztályának vezető je rivanol néven egy új 
chemolherapeutikus antisepticumot állított elő , amely nem 
egyéb, mint 2 aethoxy 6'9 aminoacridin. Az új chemo- 
therapeuticummal állatokon, fő leg egereken különböző 
hígításban kísérleteket végzett s tapasztalta, hogy a rivanol 
1:40000 hígításban még elöli a strepto- és staphylo- 
coccusokat úgy in vitro, mint állatokban. M orgenroth eme 
meglepő  eredményű  kísérletei mások kísérleteit vonták 
maguk után, amelyeknek nagyobb része kitű nő  eredmény
nyel végző dött a közlések szerint. Nálunk L ieberm ann 
Leo magántanár, a székesfő városi szt. Rókus közkórház 
szemészfő orvosa volt az első , aki a szert szembetegeknél 
kipróbálta. Ő  a múlt év tavaszán a Magyar Szemorvos
társaság pünkösdi ülésén beszámolt azokról a kísérletek
rő l, melyeket száz kötő hártyalobban szenvedő  egyénen 
végzett. Szerinte kötő hártyagyulladásoknál kitünő en be
vált, biztos hatású gyógyszer a rivanol, amely minden 
esetben gyors gyógyuláshoz vezet. L ieberm ann azonban 
nem végzett betegeinél bakteriológiai vizsgálatot s azokat 
a betegeket is gyógyultaknak tekintette, akik nem tértek 
többé vissza a rendelésre. A bakteriológiai vizsgálat hiánya 
s a vissza nem térő  betegeknek is a gyógyultak közé 
sorolása kívánatossá tették elő ttem, hogy e két momentum 
mérlegelésével klinikánk beteganyagán kísérleteket foly
tassak a szerrel.

Mielő tt azonban a szert élő  anyagon kipróbáltam 
volna, kísérleteket végeztem in vitro staphylococcus albus 
tenyészetével, hogy ily módon controllálhassam M orgen
roth közölt eredményeit. A kísérleteknél staphylococcus 
albus egyforma virulentiéjú tenyészeteihez különböző 
higitásokban (1 : 5000, 1 : 10000, 1 : 20000. 1 : 40000) riva- 
nolt kevertem s az ily módon praeparált tenyészeteket 
24, illető leg 48 óráig állani hagytam. Az eredmények  
azonosak M orgenroth kísérleti eredményeivel. 24, illetve 
48 óra múlva a rivanolos táptalajokon egyetlen colonia 
sem volt található, míg a controll célját szolgáló táptalaj  
telve volt staphylococcus-telepekkel.

Az in vitro meglepő en jó kísérleti eredmény bátorí
tott arra, hogy a rivanolnak legtöményebb concentratiójú  
oldatával (2°/oo) most mór élő  anyagon folytassam a vizs
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gálódásokat. Sajnos azonban, az eredmények in vivo nem 
váltották be a hozzáfű zött reményekét s az új szer nem 
bizonyult olyan hatásosnak, mint az eddig alkalmazás
ban levő ek (protargol, argyrol, albargin).

Huszonöt, részben ambulans, részben bennfekvő 
betegnél alkalmaztam a szert. A huszonöt eset közül 
huszonháromban mindkét szemen bő  váladékképző déssel, 
könnyezéssel s erő s kötő hártyai belöveltséggel járó acut 
kötő hértyalob, egy esetben chronikus dacryocystitis s egy 
esetben 7—8 hónap óta fennálló, minden eddigi kezelés
sel dacoló, erő s secretióval járó könnytömlő sipoly volt 
jelen. Ez utóbbinál kiirtottuk a könnytömlő t is eredmény 
nélkül. Valamennyi esetben a kezelés megkezdése előtt  
mindkét szemen váladékvizsgálatot végeztem s így tizenöt 
esetben Koch-Weeks-bacillusokat, tíz esetben pneumo- 
coccusokat találtam, minden esetben bő  számmal. 
(A könnytömlő i folyamatoknál pneumococcusok találtattak.)

A kötő hártyagyulladásoknál egyik szembe rivanolt, 
a másik szembe protargol 10%-os oldatát adattam, még 
pedig olykép, hogy a rivanolt háromóránként, a protar- 
golt pedig naponta négy alkalommal kapták a betegek, 
akik a kezelés ideje alatt állandó ellenő rzés alatt állottak  
s akiknél másodnaponként bakteriológiai vizsgálatot vé
geztem mindkét szemen. Úgy a makroskopikus észlelé
sekbő l, mint a bakteriológiai vizsgálatokból kitű nt, hogy 
a rivanol antiseptikus hatása a szemen elmarad a pro- 
targolé mögött, mert a protargollal kezelt szem gyulladása 
2—4 nap alatt bakteriologiailag is teljesen gyógyult, míg 
a rivanollal kezelt szem a negyedik napon izgatott volt, 
váladékában a kórokozók kimutathatóak voltak szép 
számmal s csak a 8— 10. napon sikerült elérni azt, hogy 
a váladék negatívvá s a szem nyugodtabbá véljék. 
Csupán csak egy eset gyógyult három nap alatt tökéle
tesen rivanolra, dacára annak, hogy a kezelés megkezdése 
elő tt a, váladékban bő  számmal voltak pneumococcusok.

Úgy a dacryocystitis chronicánál, mint a könnytömlő- 
fistulánál ugyancsak 2°/°0-es oldattal átfecskendéseket végez
tem eredménytelenül, mert a secretio nem kisebbedett s a 
váladék épp annyi coccust tartalmazott egy heti fecskendés 
után, mint a kezelés megkezdése elő tt, úgyhogy itt is 
protargolra tértem át.

Az in vitro mutatkozott jó hatás tehát nem vált 
valóra in vivo, vagy legalább is nem olyan eredménnyel, 
mint L ieberm ann eseteiben. A hatás kimaradásának oka 
szerintem egyrészt a könnyfolyadéknak aránylag magas 
(átlag l°/o) NaCl tartalma, amely a hatás kifejlő dését 
megakadályozza, másrészt pedig az, hogy a rivanol épp
úgy, mint a vuzin vagy eucupin, mély antisepticum s mint 
ilyen nem alkalmas arra, hogy a kötő hártyán felületes 
hatást gyakoroljon. Az elő bbi momentumra egyébként 
már M orgenroth is figyelmeztet, amennyiben az ő  kísérle
teiben a V2°/° NaCl-t tartalmazó rivanol-oldattal injiciált  
állatok kiterjedt és súlyos genyedéseket mutattak akkor,  
amikor a konyhasómentes rivanollal kezelt egerek phleg- 
moneja bakteriologiailag is gyógyult.

Irodalom : Morgenroth J .: A chemotherapeutikus antisep
sis céljai és módjai. Klinische Wochenschrift, 1922 febr. 18. — 
L ieberm ann L eo : B. 0 . U. 1922. évf.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
1923 április 21-iki ülése.

Elnök : Sarbó Artur. Jegyző  : Fekete Sándor.

Bem utatás:

Rosenthal Je n ő : 39 éves nő betegnél szokatlan pseudo- 
leukaemia volt megállapítható. 8 év elő tt kezdő dött a végtagjain, 
nyáron viszkető  eczemával, s ez állandósult. 4 év elő tt arcán 
és álla alatt apró kiemelkedések támadtak, melyek H/2 év elő tt 
hirtelen növekedtek; ugyanekkor felkarjai, különösen a jobb. 
megnő ttek, minden körülírt kiemelkedés nélkül. Egy év elő tt 
rádiumkezelésre a duzzanatok elmúltak, azonban a derekán, az 
inguinális tájon és a hátán kis csomók keletkeztek, s azóta las
san növekednek: felvételkor a legkisebb lencsényi, a legnagyobb 
tyúktojásnyi. Tapintatuk tömött, színük kékesvöröses. A végtagok

bő re száraz, megvastagodott, helyenként eczemás. A lép nem 
nagy, a  vörösvérsejt-szám 3,520.000, a haemoglobin 85%, a fes- 
tő dési index 1'2. A fehérvérsejt-szám 19.200, melyek közül 
neutrophil polynucleáris 12°/o, eosinophil 6%, kis lymphocyte 
27%, nagy lymphocyte 4%, átmeneti 10%. Feltű nő  tehát ezek 
nagy száma és a jelentékeny eosinophilia. Ezért első sorban 
granulomatosisra gondolt; ennek azonban ellene szólt az arány
lag sok lymphoid elem, miért is az eset tisztázása céljából az 
egyik hónalji és csípő táji tumort szövettanilag megvizsgálták, 
és Johan B. lymphatikus aleukaemiás leukaemiát állapított meg. 
Röntgen-kezelésre fogták és a fehérvérsejt-szám lassanként esett, 
egészen 3200-ra, tumorok eloszlottak, a felkarok térfogata ren
des lett s a viszketés megszű nt. Most, egy évre e kezelés után 
újból daganatok jelentkeznek.

Az eset figyelemreméltó a szokatlanul nagy eosinophilia 
miatt, és mert ily vérképet lymphoid pseudoleukaemia mellett is 
találhatunk. Hasonló esetrő l nincs említés az irodalomban, ső t 
ezt az esetet a vérkép alapján a németek mint granulomatosist 
már közölték is. Bizonysága az eset annak, hogy a diagnosis 
szempontjából a szövettani vizsgálatnak nagy jelentő sége van.

Elő adás.
1. Csépai Károly: A valódi adrenalin-érzékenység meg

határozásának klinikai jelentő ségérő l- Intravénás módszerével 
a belső  secretiós megbetegedések egy részénél és asthma bron- 
chialeban jellemző  adatokat lehet szerezni, melyek diagnostikai 
és prognostikai szempontból felhasználhatók. Basedow-kórban 
és hyperthyreosisban állandó a valódi adrenalin-érzékenység 
jelentékeny fokozódása, mely a betegség tüneteivel párhuza
mosan csökkent vagy emelkedett. Közönséges golyva esetében 
az érzékenység vizsgálata rendes adatokat szolgáltat: a meg
különböztető  kórismézésben jó eljárás. Felhasználható valamely 
therapiai beavatkozás (Röntgen, jód) hatásosságának ellenő rzé
sére is. Addison-kór két és diabetes insipidus öt esetében az 
érzékenységet csökkentnek találta. Polyglandularis sclerosis egy 
esetében, ahol isolált sókiürülési zavart lehetett megállapítani, 
ugyancsak nagy fokban csökkent volt az. Asthma bronchialeban 
az értékek a normális alsó határén mozognak vagy csökkentek. 
Egy esétben a nagyon csökkent érzékenység peptonkezelésre, 
az asthma megszű nése mellett, jelentékenyen fokozódott. Egy 
másik esetben rohammentes idő ben normális érzékenységet 
talált, míg a roham alatt csökkent érzékenység mutatkozott. 
Myxoedeménál az értékek normálisak, vagy annak alsó határán 
vannak, de thyreoidea-adagolásra azok jelentékenyen fokozód
tak. Acromegalia egy esetében normális felső  határt, manifest 
tetania egy esetében normális értéket, osteomalacia esetében 
normális vagy fokozott értékeket kapott. Diabetes mellitusban 
az eredmények változók. A különböző  érzékenységet a vegetativ 
idegrendszer változó ingerlékenységével magyarázza, mely 
viszont hormonok befolyása alatt áll. A hormonok részben a 
peripheriára, részben a III. agygyomor fenekén elhelyezett 
trophikus vegetativ idegcentrumra hatnak. Az érzékenység jellemző  
megváltozását Basedow-kórban peripheriás és centrális, Addison- 
kór esetében peripheriás, diabetes insipidusban centrális okokkal 
magyarázza.

W eiss István : Márkus Stefánia dr.-ral végzett oly irányú 
kutatásokat, hogy a subcután adrenalin-injectióval együtt adott 
anyagok (NaJ.) hogyan szívódnak fel. Azt találta, hogy az 
adrenalin-érzékeny egyéneknél az a natriumjodid felszívódását 
nem befolyásolja, míg a nem reagáló egyéneknél a jód felszívó
dását az adrenalin % —5M órával késleltette. Ezeknél locális 
hatás folytán meggátolja a jód és így valószínű leg saját felszívó
dásét is. Ebbő l magyarázható a vérnyomásemelkedés elmara
dása. E vizsgálatokból kiderül, hogy csak az intravénásán ada
golt adrenalin alkalmas a valódi érzékenység meghatározására.

Neuber E rnő : Az I. sz. sebészeti klinika golyvabeteg- 
anyagán végzett adrenalin-érzékenységi vizsgálatairól számol 
be. A vérnyomást mű tét elő tt, közvetlenül a mű tét utáni napon, 
majd folytatólagosan 2—3 napi idő közökben határozta meg. 
A 39 eset közül 34 normo-, illető leg hypofunctiós volt. Ezeknél 
mű tét elő tt a vérnyomás átlagosan VlOO mg után 15 cm-re, 
2/100 mg után 25 cm-re emelkedett; a mű tét utáni 24 órában 
V100 mg után 5—10 cm-re szállott alá, azaz csaknem a felére csök
kent, majd lassan, a tizedik napon a régi magasságot érte el.
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A hyperfunctiós golyváknál az érzékenység fokozott volt; Vioo mg 
30—35 cm, 2Iíoo mg 40—45 cm, ső t némely esetben 60—80 cm-es 
kilengést okozott. Törvényszerű nek mondhatja az érzékenység 
csökkenését úgy normo-, mint hyperfunctiós golyvaesetekben a 
mű tét utáni első  24 órában. A csökkenést kezdetben a pajzs
mirigyállomány kisebbedésével gondolta összefüggésbe hoz- 
hatónak, amióta azonban néhány nem golyvamű tét után ha
sonlót észlelt, azóta nem tudja magyarázni. Kiderült az is, hogy 
a normo- és a hyperfunctiós golyvásbeteg más és más érzé
kenységet mutat, illető leg, hogy a hyperfunctióval fokozott érzé
kenység jár együtt. Az adrenalin-érzékenység és a pajzsmirigy 
mű ködése között létező  szoros kapcsolatot két operált eset el
mondásával világítja meg.

Kern T ibor: Az 1. sz. belklinikán Kunze János dr.-ral 
vizsgálták az érzékenységet tüdő tuberculosisban szenvedő knél. 
Az eddig 67 esetben végzett kb. 90 vizsgálat alapján úgy látszik, 
hogy azok valódi érzékenysége általában csökkent: rossz pro- 
gnosisú exsudativ' esetek a legalacsonyabb értéket adják, míg a 
jó prognosisu productiv esetek valamivel nagyobb érzékenysé
get mutatnak. Ezzel a leletükkel Deutsch és Hoffmann, illető leg 
Huth nézetéhez csatlakoznak, akik szerint a jóindulatú tüdő - 
tuberculosisok inkább sympathicotoniásak, míg a rosszindulatú 
súlyos esetek vagotoniásak.

Hetényi István : Hypertoniás egyének adrenalin-érzékeny
ségét vizsgálta Csépai szerint Sümegi dr.-ral, mivel a subcután 
methodikával az irodalomban ellentmondó adatok találhatók. 
Mind a 12 hypertoniás esetben rendkívül fokozott volt az érzé
kenység. Kellemetlenségek elkerülése végett ty40o mg, ső t 
Víooo mg-mal kezdték a vizsgalatot; több esetben V*00 mg-ra 
már 60 cm vérnyomásemelkedés következett be. A minimális 
adagokra néha beálló vérnyomássülyedés ezen adagok értágító 
hatásával magyarázható.

Baitz G éza; Beszámol azon anyagcsere-vizsgálatokról, 
melyeket Weiss dr.-ral végzett jodtheraphiára fogott Basedowos 
egyénnél. A jodtheraphia elő tt 40 gr fehérje mellett nitrogen
deficit volt, utána ugyanannyi fehérje mellett nitrogen-egyensúly 
támadt. Az anyagcsere e kedvező  változásával párhuzamosan 
alakult a valódi adrenalin-érzékenység is, mely normálissá vélt, 
míg a jodtheraphia elő tt a beteg túlérzékeny volt.

Szondi L ipót; 30 esetben alkalmazta a Csépai-féle érzé
kenységi próbát s a következő k megismeréséhez jutott : 1. Könnyen 
kivihető , gyors és veszélytelen vizsgálati eljárás, ha ott és úgy 
alkalmazzuk, ahol és ahogyan Csépai megállapította. 2. Meg
erő sítést nyert Csépai azon tapasztalata, hogy a subcután és 
az itravenásan adott adrenalinnak vérnyomást változtató hatása 
között a diagnostika számára lényegbevágó különbségek mutat
koznak. 3. Felette alkalmas a vegetativ idegrendszer tónusának 
kórismézésére. Mindazon esetekben, amikor a vegetativ reflexek 
és próbák közül a cardio-vasculáris és subdermális-reflexek, 
továbbá az oculáris és excretiós tünetek sympathicoton visel
kedést mutattak, kivétel nélkül positiv irányú fokozott, ahol 
pedig vagotonia állott fenn, kis adag adrenalinra negativ irányú 
érzékenység, tehát vérnyomássülyedés és nagyobb dosisra csök
kent positiv érzékenység mutatkozott. 4. Ezen eredményeivel 
igazolni véli Dresel azon megállapítását, hogy az adrenalin 
mint Reizgift (Kretschmer) klinikailag nemcsak a sympathicus- 
rendszerre izgató, hanem másodlagosan a vagus-rendszert is 
izgatja. 5. Tanácsos volna az eddig szokásban levő  fokozott és 
csökkent érzékenység helyett positiv és negativ irányú érzé
kenységrő l beszélni. A positiv érzékenységet sympathicotonia, a 
negatívat pedig nagyfokú vagotonia tüneteként kell felfogni. 
A csökkent érzékenység nem más, mint mérsékeltfokú vago- 
toniának a tünete. 6. Az endocrin-betegségek diagnostikájában 
a próba első sorban vegetativ tonus meghatározására értékesít
hető . A sympathicoton vérmirigybetegségeknél erő sen positiv, 
míg a vagoton vérmirigybetegeknél negativ.

Steiner Béla : Gyermekeknél a psychikus izgalom zavarja 
az intravénás injectióra beálló vérnyomásemelkedés értékelését; 
néhány példával rámutat, hogy a subcután adott injectio is 
értékes adatokat szolgáltathat.

Büchler P á l : Bár osztozik Csépai felfogásában, a paradox 
adrenalin-érzékenységérő l alkotott felfogását fenn kell tartania, 
mivel a schizophreniások egy része vérnyomás-csökkenéssel 
reagál. A neurovegetativ encephalitisek esetében a góctünetek 
súlyosbodásával a betegek adrenalin-érzékenysége csökken.

Csépai Károly : Steiner és Büchler adatai egyáltalán nem 
igazolják subcutan-alkalmazás jogosultságát. Az előadásában 
hangoztatott érvek teljesen eldöntik e kérdést. Steiner azon állí
tására, hogy gyermekeknél az intravénás methodika nem alkal
mazható, mert már a psychikus izgalom is vérnyomás-emelke
dést okoz, Steiner saját munkáját idézi. Ő  t. i. azt találta, hogy 
intravénás alkalmazásra gyermekeknél egyáltalán nem követke
zett be vérnyomásemelkedés. Ennek oka elő adó szerint a töké
letlen technika.

2. Schill Imre és Patai József: A vérnyomás befolyá
solása vízkísérlettel. Magas vérnyomásnak számos esetében a 
vérnyomás l !/2 1. teának éhgyomorra való elfogyasztása után
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akár 5—6 napra lényegesen csökkenthető  volt. 1—2 hetes idő 
közben megismételve, a vízkísérlet hasdnló eredményt 'adhat. 
A csökkenés annál valószínű bb, minéfyjrfátasáBb' a vérnyomás 
és minél nagyobb ingadozásokat muftit, Söitíffltös mérésnél. 
A vérnyoméscsökkenés sem a vér összetételének megváltozásá
val, sem a diuresissel, vagy az extrarenális vízveszteséggel nem 
áll szabályszerű  összefüggésben. A vízkísérletre az érrendszer 
functionális alapon fennálló felesleges contractiója szű nik meg ; 
erre mutat részben a körömágy capillarisainak észlelt tágulása, 
részben a véreloszlásnak, a kiserek tágulásának megfelelő  meg
változása.

Rusznyák István: Kéninjectiókkal sikerült 13 eset közül 
11-ben fokozott vérnyomást erő sen csökkenteni. A kezelés alatt 
a betegek subjectiv panaszai feltű nő en javulnak. A kén hatásá
nak mechanismusa és tartóssága még ismeretlen.

Hetényi István : Az elő adó által felemlített functionális 
momentumra vonatkozólag kiemeli, hogy egyrészt a hypertoniá- 
sok adrenalin-érzékenységének meghatározásakor kapott görbe 
hasonló a splanchnicus izgatásakor kapott kétfázisú görbéhez, 
melynek második emelkedése ma már minden valószínű ség 
szerint hyperadrenalinaemiától feltételezett, másrészt az acut 
diffus glomerulonephritiseseken végzett vizsgálataiban a vér
nyomásemelkedés és a vércukor párhuzamos csökkenését látta, 
amit nehány chronikus hypertoniánál is megtalált. Valószínű nek 
tartja, hogy a hypertonia részben vagy egészben functionálisan, 
a vérerek állapota révén a mellékvesék hatására következik be.

Korányi Sándor: A vérnyomás mérésének ma szokásos 
klinikai methodikájába egy principiális hiba csúszott be. Amint 
azt Benczúr vizsgálatai kimutatták, az arteria brachialis olyan 
fokú leszorítása után, amely mellett a radialis pulsus meg
szű nik, a Gártner-féle tonometer az ujj artériájában még mindig 
tetemes vérnyomást jelez. Eszerint az, amit az irodalomban és 
az elhangzott elő adásokban vérnyomásnak neveznek, a pulsus- 
hullám energiája, amelyet a brachialist leszorító mansetta által 
okozott szű kületben keletkező  akadály nagyságával mérünk.

Guhr M ihály: A vérnyomást csökkentő  gyógytényező k 
közül a magaslati kiima különböző  kórformában s különösen 
Basedow-kór eseteiben a legkedvező bb hatású. A Magas-Tátrá- 
ban a légnyomási és hő mérsékleti viszonyok különösen szeren
csés találkozása biztosítja és magyarázza a sikert.

Schill Im re: (A zárószó szövege nem érkezett be.)

A német belorvostársaság 
XXXV. kongresszusának üléseirő l.

(Wien 1923 ápr. 9—12-ig.)

II.

Az encephalitis vitában felszólalt még Benedek (Debrecen) 
is, kinek felszólalását múlt heti számunkban egész terjedelem
ben közöltük.

A kongresszus másik fő témája a verő erek hypertoniájának 
kérdése volt, melyet Durig (Wien) és Volhard (Halle a. S.) refe
ráltak. Durig azt fejtegette, hogy a verő eres hypertonia alapvető  
kérdései három szempontból világíthatok meg: 1. ha azt kérdez
zük, mi a fokozott vérnyomás, úgy azt kell mondanunk, min
den a normálisnál jelentékenyen magasabban fekvő  vérnyomás 
az. Mér physiologiás körülmények is jelentékeny változást okoz
hatnak és észlelhetünk 90—180 Hg. mm-es értékeket. A vér- 
nyomásmérés csak összehasonlító értékeket szolgáltat, melyek 
esetrő l esetre a kísérő  körülményekkel egybevetve értékelendő k. 
Hypertonián csak túlságosan magas vérnyomás-értékeket értünk, 
és bár szükséges volna, hogy a kóros vérnyomásemelkedést már 
korán felismerhessük, kisebb nyomáskülönbségekbő l hypertoniára 
még nem következtethetünk. 2. kérdése az, hogy mi idéz elő  
túlfeszes vérnyomást ? Hypertonia keletkezik, ha az erek telt- 
ségének fokozódása és a szívmű ködés fokozódása mellett a 
szívbő l az érrendszerbe dobott vérmennyiség és az erekbő l el
folyó vérmennyiség között helytelen arány támad. A túlfeszes 
vérnyomás keletkezése szempontjából sem a szívveréstérfogat, 
sem az erek ellenállása, sem a szívmű ködés ereje magában 
véve nem jöhet tekintetbe. Leginkább mérvadó az erek maga
tartása. A túlfeszes vérnyomás keletkezhet egyrészt az érfal el
változása következtében, másrészt az erek mű ködés-zavara követ
keztében. Az érfalelváltozás vonatkozhatik az erek rugalmassá
gának vagy tágasságának változására. A rugalmasság elvesztése 
a szív számára munkaveszteséget jelent. Az erek tágasságának 
megváltozását vagy a hajszálerek eltömő dése, vagy a vérmeder 
szélességének az érfal megvastagodása következtében támadt 
csökkenése okozza. A functiós hypertoniára vonatkozóan 82 
családon végzett vizsgálatból arra kell következtetni, hogy az 
erre való anatómiai vagy neuropathiás hajlamosság örökléses is 
lehet. 3. kérdése az, hogy mit lehet következtetni abból, ha 
hypertoniát állapítottunk meg ? Válasza az, hogy sem a szív
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munkájára, sem a keringésre nem lehet következtetni és kiegé
szítő  módszerek segítségével is csak bizonyos útmutatást nyer
hetünk, melyeknek segítségével a hypertonia keletkezésének 
módjára az egyes esetben következtethetünk.

Durig eloquens elő adás modora osztatlan tetszést aratott; 
correferense, Volhard, kevesebb szimpathiát, de eredeti felfogásá
nak heves védelmezésével érdeklő dést keltett. Fő tételei a követ
kező k voltak :

A túlfeszes érverés oka az erek összehúzódása ; a hyper
tonia minden részletjelenségének magyarázatával tehát az ér
görcsre kell visszatérnünk.

A hypertoniás betegek között két typust lehet megkülön
böztetni : az egyik sápadt, a másik piros. A különbséget nem 
az adja, hogy a szív ereje különböző , hanem az, hogy a sápadt- 
ban az érgörcs általános.

A sápadt hypertoniás vérében érgörcsokozó méreg kering, 
a piros hypertoniásban e méreg nem mutatható k i : lehetséges, 
hogy az ilyenben ideges reflexes ingerület fokozza a vérnyomást.

A túlfeszes érverés oka kizárólagosan a vesemegbetege
dés. Állatkísérletben megállapítható, hogy a vesebajos beteg 
vére az adrenalin-hatást fokozza : a hatás egy fehérjetermészetű  
méreg jelenlétéhez kapcsolódik.

Hevenyés vesebajban a kóros elváltozás a vesében ér
görcs következménye ; ha idejében jó orvosi segítség érkezik, egy 
hevenyés vesebajosnak sem szabad elpusztulnia.

A vesebaj keletkezésében életkornak, öröklött hajlamos
ságnak, ső t még a psychés állapotnak is lehet befolyása.

A vérerek öregedése tágíthatóságuk csökkenésével és ű r
tartalmuk fokozódásával já r ; a csökkent tágíthatóság folytán a 
vérnyomás fokozódik, de az ű rtartalom fokozódása, valamint az 
öregedő  szív erejének csökkenése az érfeszülést mérséklik. 
Öregkorban csökkenő  edénytágíthatóság mellett csak azokban 
túlfeszes a vérnyomás, akikben a szív fiatal maradt.

A vitában Katsch hangoztatja, hogy nem helyes a szív 
szerepét a vérnyomás kérdésében annyira figyelmen kívül hagyni; 
az álomban a systoles vérnyomás csökkent, a diastoles nem 
és amennyiben ez utóbbi csak az ér tónusának a functiója, a 
vérnyomás csökkenése csakis a szív erejének csökkenése követ
keztében támadhat. A szív mű ködésének megváltozására utal 
az is, hogy ilyenkor a szívkamra kiürülésének ideje is meg
hosszabbodott. Kahler a functiós hypertoniát neurogen és chemiai 
úton keletkezett csoportokba osztja s ezek mindegyike lehet 
centrális és peripheriás. Heinemann terhességi vesében és eclamp- 
sióban túlfeszes vérnyomást észlelt még mielő tt a vizeletben 
bármely elváltozás lett volna kimutatható. M aliwa szerint az 
érvágás hatása igen múló és csak plethoras hypertoniásokon, 
kiknek szívpanaszuk van, ajánlható. R usznyák azt tapasztalta, 
hogy kéninjectio után a vérnyomás csökkent. M ű nk hangsúlyozza, 
hogy Volhard érgörcstheroriája éppen olyan kevéssé bizonyított, 
mint az ő  alteratiós theoriája. Frey hangoztatja, hogy a hyper
tonia keletkezésében a peripheriás ingerületeknek (p. o. CO2) is 
jut szerep. Piros és sápadt hypertonia nem fejez ki egyebet, 
mint localisált és generisált hypertensiót. Falta hypertoniásokon 
szép eredményt lát erő szakos sómegvonás, fehérjekorlátozés és 
vízmegvonés, valamint cukornapok hatására. Lepehne a vénába 
fecskendezett kovasavas natrium hatására csak az esetek 
6%-éban látott javulást; jelentékenyebb javulás érhető  el, ha 
hetenkint egyszer-kétszer 1 cm3 1—2°/o-os natrium nitrosumot 
fecskendezünk a vénába. Klemperer a hypertonia keletkezésé
ben a psychés factornak tulajdonít jelentő séget és a paedagogiás 
therapia szükségességét hangsúlyozza. Dresel centrális befolyás
nak (c. striatum) tulajdonít szerepet. Frank nem tudja Volhard 
theoriájával összeegyeztetni azokat az eseteket, ahol a hyper
tonia fiatal egyénen a mellékvese kéregállományában fejlő dő  
daganattal együtt jelentkezett. Volhard a zárszóban azt mondja, 
hogy felfogásának ellenző i fejtegetéseit még mindig nem értik 
meg ; ajánlja a strophantint.

A kongresszus egyes elő adásai a következő k voltak :
Spiegel (Wien). Miképen jut tudatra a z érfájdalom ? Kutyán 

és macskán a háti gerincvelő  elülső  és oldalsó kötegének fél
oldali átmetszése után a fájdalomérzés, melyet az azonoldali 
lábról Ba Cl> befecskendezéssel váltott ki, csökkent volt; az 
érfájdalom tehát más úton halad, mint a fájdalomérzés.

Nothmann (Breslau). A guanidin ha tása  az emlő s állat 
harántcsíkolt izom zatára a  tónus problémájával kapcsolatban; 
Ha a n. lingualis átvágása után kutyába guanidint fecskende
zünk, úgy ez az izomzat tónusét nem változtatja meg. Elő zetes 
guanidinbefecskendezés után azonban már a tónusfokozó 
acetylcholin hatásos adagjának '/20 része is elegendő  az izom
tónus fokozására. A guanidin tehát a fokozott ingerlékenység 
állapotát idézi elő . Az ezen elő adást követő  vitában Spiegel 
fölemlíti, hogy a „decelebrated rigidity" a hátulsó gyökök át
metszése után sem szű nik meg, amely tapasztalás Frank fel
fogásával ellenkezik. Frank megkülönböztetendő nek tartja azt a 
tónusfokozódást, mely a hátulsó gyökök felő l váltható ki.

Klee és Grossm ann (München) Cholinchloridoldat vénába 
fecskendezésével kísérleteztek: 'M°/o-os oldatból percenkint

mintegy 16 cm3-t (40 mgr), összesen 800 mgr-ot fecskendeztek 
be. Hypertoniásak többet tű rnek el, vagotoniásak kevesebbet. 
A cholin fokozza a nyálelválasztást, hő ségérzést támaszt, cse
kély mértékben fokozza a vérnyomást és az érverések számát. 
5—600 mgr cholinchloriddal sikerült kedvező  hatást elérni a 
peritonitises ileusban, az idő sült atoniás székrekedésben és az 
ideges dispepsiéban.

Pick (Prag). Az átöröklés néhány kérdésérő l szólva, meg
állapítja, hogy Mendel tanai az emberen nehezen tanulmányoz
hatók, mert nem lehet, mint a botanikában és a zoológiában, az 
egyazon generatióhoz tartozókat egymással keresztezni. Még 
a leghasonlóbbak a viszonyok az egypetéjű  ikrekben, de ezek 
ritkák. Az ilyen ikrek mindig egynemű ek, de viszont az egy
nemű  ikrek közül csak egy negyedrész egypetéjű . 12 év alatt 
csak 30 megfigyelést gyű jthetett össze saját tapasztaláséból és 
az irodalomból. A legtöbb adat az egyidő ben fellépő és egyező  
kórlefolyású betegségekre vonatkozik (egyidő ben jelentkező  epi- 
lepsiás roham, asthmaroham, diabetes, a fertő ző  betegségek 
feltű nő en egyező  kórlefolyása). Ritkábban közli az irodalom az 
ú. n. recessiv betegségeket, melyek csak akkor jutnak észlelésre, 
ha mindkét szülő  részérő l összetalálkoznak. Két esetet említ 
(daltonismus, alkaptonuria), hol biztosan egypetéjű ikrek közül 
csak az egyikben volt meg a betegség. Fontosnak tartja, vájjon 
az állatokban oly nagy szerepet játszó dominénscsere az ember
ben is elő fordul-e ? Állítják, hogy a gyermekek a fejlő dés folya
mán majd az apához, majd meg inkább az anyához válnak 
hasonlókká és ilyen dominánscserének tekintik egyesek a haj 
színének utólagos megváltozásét i s ; ilyennek volna felfogható 
Pick szerint egyes örökléses betegség jelentkezése (migraen, 
asthma bronchiale, Basedow) is; családfákat demonstrál, melyek
ben megállapítható, hogy a beteg szülő höz hasonló gyermekek 
korábban betegednek meg, míg az egésszéges szülő höz hasonlón
kon rendesen csak az 50-ik éven túl nyilvánult meg a baj és 
ezzel egyidő ben jellemükben és psychéjükben hasonlóbbá is 
váltak a betegséggel terhelt szülő höz. Indítványozza, hogy angol 
mintára ilyen családi történetek gyű jtésére központi állomás léte- 
síttessék.

Molnár és Csáki (Budapest) megállapították, hogy a hyper- 
acidok NaCl-kiválasztása késlekedő . A hyperacid panaszú an- 
acidok hasonlóan viselkednek. Az atropin és az alkaliák nagy 
adagjai e zavart még fokozzák, kis adagjai nemcsak a subjectiv 
panaszokat, hanem a NaCl kiválasztásét is kedvező en befolyá
solják. A hyperaciditás tehát a szervezet általános megbetegedése, 
nevezetesen a konyhasóanyagcsere zavara; kezelésében a 
konyhasószegény diéta elő írása a legfontosabb.

Friedrich (Budapest). A rágás befolyása a gyomor m oz
gató mű ködésére. Említésre méltó változást nem állapított meg.

Fischer (Frankfurt a/M). A vastagbélrák korai és tuber- 
culosissal szem ben való elkülönítő  kórfelismerése kombinált 
levegő  és Ba-os folyadéktöltéssel. A Röntgen-felvételeket oldal
fekvésben készíti; szép Röntgen-képeket demonstrál. Daganat 
okozta szű kület határán a levegő hólyag egyenletes, kerek határú, 
míg a tuberculosis okozta szű kület határa egyenetlen.

Boenheim (Berlin). Az incretumok jelentő sége a gyomor
vékonybél mozgásra.

Pavlovics (Belgrád). Különböző  gyümölcsök hatása a gyo
mor elválasztásra. A gyümölcsnedvet kipréselve adta; próbareggeli 
után! csak az almanedv fokozta a savelválasztást, ez is hatás
talan volt, ha gyomorsondén át adta be.

Heyer (München). A z  emésztés psychés befolyásolása: 
hypnosissal vagy rábeszéléssel lehetséges; így sikerült öt-hat
napos obstipálókat kétnaposakká tenni. Röntgen-képet mutat, 
melyen az elő zetesen atoniás gyomor a suggestio után jó 
peristolejú.

Gíaessner(Wien). A parenterális gyomormérgekrő l. Toxinok 
parenterális adására hypochlorhydria támad, míg a lázkeltő  sze
rek ellenkező en hatnak.

W alko (Prag). A gyomor-bélfekélyek lappangásáról szólva 
hangoztatja, hogy az úgynevezett Röntgen-fészek eltű nése nem 
bizonyítja azt, hogy a fekély meggyógyult, másrészrő l a panaszok 
megszű nése sem jelenti a fekély gyógyulását.

Stern (Wien). A gyom or m int levegő dob a kiirtott gégéjű ek 
beszéd- és hangképzésekor. Három beteget mutat be, kik gége
kiirtás után a hangos beszédre képesek a gyomorba lenyelt le
vegő  beszédközti kiáramoltatása útján.

A budapesti kir. Orvosegyesület otologiai 
szakosztályának március 22-iki ülése.

Elnök : K repuska Géza. Jegyző  : Germán Tibor.

1. Török Béla : Füleredetű  arachnoidealis cysta. Megjelent 
az Orvosi Hetilap 1923 április 25-i számában.

H ozzászólások: Sarbó Artúr (vendég) kitér a meningitis 
serosa kérdésére, operált esetei alapján utal arra, hogy több
nyire hydrocephalus kíséri az ily állapotokat. A bemutatott
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esetben a kisagyhídszöglet tájén a fülbéntalom következménye- 
kép fellépett meningitis circumscriptát lehetne talán fölvenni s 
ennek folyományaként hydrocephalus internust. Utóbbi meg
magyarázza az összes tüneteket és ezek jövését-menését. Biopsiás 
lelet nélkül cysta felvétele csak hypothetikus lehet. Ki kell 
indulnunk abból a ténybő l, hogy a dura pungálása utón bő  
liquor-folyás állt be, mire az összes tünetek megszű ntek, majd 
újból elő állottak s most már idő szakonkénti lumbalpunctióra is 
megszű nnek. Szóról-szóra ezt látjuk epilepsia bizonyos eseteiben 
is, jogosult ilyenkor a tünetek hátteréül a hydrocephalusra gon
dolni. E felvétel mellett magyarázatot nyer a láz is, mint a 
hypothalamusban fekvő  vegetativ központ izgalmának következ
ménye, az epilepsias rohamok, az ataxia, mely tehát nem 
cerebelláris eredetű , hanem a hozzászóló által leírt rubralis 
ataxiának felel meg. A jövő  szempontjából fontos, hogy az 
idő nként felszaporodó liquor elhelyező dését hová localisól- 
juk, mert hydrocephalus esetén az Anton-Bramann-féle „Bal
kensticht“ ajánlaná, ha már a lumbalpunctio eredménnyel 
nem járna.

Hudovernig Károly (vendég): A Szent Istvén-kórház 
idegosztályának eredeti hysteria kórisméjét egyrészt avval magya
rázza, hogy imbecillis egyénekben mindenkor megvan a készség 
arra, hogy hysteriform jelenségekkel reagáljanak, másrészt avval, 
hogy igen gyakran látjuk, hogy neuropathiás idegrendszer szervi 
— tehát anatómiai elváltozásokkal járó — betegségei kezdetben 
hysteriform tüneteket okozhatnak. A hydrocephalus internust az 
eset magyarázatára nem tudja elfogadni. A féloldali idegbénulá
sok ellene szólnak, másrészt a beteg epilepsiás rohamai min
denkor sajátszerű  látászavarokkal voltak kapcsolva; ez a jelenség 
is, mely egyéb látópálya-zavar nélkül jelentkezett, szintén ellene 
szól belső  agyvízkórnak. Osztozik elő adó nézetében : agyhártya- 
összenövésekbő l eredő  lágyagyburoktömlő t vesz fel, mely mérsé
kelt telő dés alkalmával lumbalpunctio által meg volt csapolható, 
de ha erő sebben telő dött, valamelyik ventilszerű  zárnak nyomás
okozta záródása révén így már nem, hanem csak külső beavat
kozás után nyílt meg.

Szász T ibo r: A legnagyobb kételkedéssel olvassa az 
irodalom idevonatkozó közléseit. A kérdés kórbonctani része 
még annyira nyitott, hogy a functio-vizsgálat eredményei egyedül 
nem szolgáltatnak elég indokolást a légyagyburkokat is szélesen 
megnyitó mű tét elvégzésére és elő adó is így gondolkodott, mikor 
a feltételezett cystót csak a durón keresztül pungálta. Hasonló 
esetben talán célszerű  volna a lumbalpunctióval nyert liquor 
és a punctióval kapott folyadék refractiójét összehasonlítani, 
feltéve, hogy el tudjuk kerülni a vér hozzákeveredését. Ez a 
meghatározás mű tét közben könnyen elvégezhető  és nem com- 
plicáltabb, mint egy fagyasztott metszet elkészítése mű tét alatt. 
Ha a két meghatározás eredménye nagy különbséget mutat, 
úgy van némi jogunk annak felvételére, hogy a „cysta“ nem 
közlekedik nyíltan a liquorral.

Kluge Endre (vendég): Észlelte az esetet. Hysteriás voná
sok felülrétegző dését organikus betegségeknél gyakran látni. Az 
észleltek után az organikus megbetegedés kétségtelen. A lázakat 
a hő centrum mechanikus izgalma eléggé megmagyarázza. Sarbó- 
val szemben nem a tünetek jövés-menésérő l, hanem a tünetek 
paroxismusóról beszélne, amit a hydrocephalus nem magya
ráz meg. Hydrocephalus ellen szólnak egyéb jelenségek is. 
A cysta biopsiás bemutatása a mai boncolási technikával 
felette nehéz.

Sarbó Artúr: A kapott felvilágosítások és a beteg meg
tekintése után még határozottabban foglal állást a hydrocephalus 
felvétele mellett. A beteg törpe növése, öreges arca, imbecilli- 
tása, positiv Wassermannja congenitális luest tesz valószínű vé; 
a lueses folyamat valószínű leg a hypophysis tájékán zajlott le 
és vezetett hydrocephalus internus kifejlő déséhez (ependymitis 
granulosa). A hydrocephalus fokozódó növekedésével mind sú
lyosabb tünetek: epilepsiás rohamok, ataxia, láz, psychotikus 
viselkedés fejlő dtek ki és szű ntek meg liquor-kibocsótásra egy 
csapósra. Egyes tünetek féloldalisága nem szól a hydrocephalus 
ellen, minthogy igen gyakran tapasztaljuk, hogy az egyik oldali 
oldalgyomrocs tágultabb, mint a másik és így csak ezen oldal 
felő l kapunk tüneteket. A Babinski-féle tünet is csak hydro- 
cephalussal magyarázható. Ha az encephalographia nem volna 
oly veszélyes, eljárás, ajánlaná ennek diagnostikai célból való 
megejtését. Újból fölhívja a figyelmet rosszabbodás esetén az 
Anton-Bramann-féle eljárásra.

Török Béla {zárszó) : Hydrocephalus internus felvételével 
nem tartja az esetet megmagyarázhatónak. Természetes, hogy a 
cysta punctióval nem gyógyult, mert a punctióval s az utána 
beállott Iiquor-folyással csak a fokozott nyomós szű nt meg, de 
az anatómiai viszonyok, melyek a cysta képző déséhez vezettek, 
nem változtak. Hangsúlyozza, hogy a fennálló tünetcsoport min
dig oly tünetekbő l adódott össze, melyek az ezen oldali kisagy- 
hídszögletben létesült nyomásfokozódásból kellő leg megmagya
rázhatók voltak. Köszönetét mond Kluge-nak a beteg ismételt 
megvizsgálásáért és az értékes neurológiai útbaigazításokért.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A rákban és vészes vérszegénységben szenvedő  bete

gek serumának viselkedése melegítéskor. Ehrentheil és Weis- 
Osiborn. (Kiin. Wochenschrift, 1923, 13. sz.)

A reactio kivitele: A serumot phisiologiós konyhasóval 
tízszeresére felhígítjuk és aztán 80° hő mérsékleten tartjuk egy 
negyedórán keresztül. A felmelegített, zavaros serumból hígításo
kat készítünk: az eredeti 1:10, a következő  1 : 20, majd 1 : 40 
stb. arányában és a kémcsöveket a különféle betegségekben 
egymással összehasonlítjuk. Nagyon gyenge zavarosodás kelet
kezik rákos betegek savójában (10 eset) és nagyon erő s zava- 
rosodós van a vészes vérszegény, az uraemiás és lues III. beteg 
savójában (14 eset). Ha 100°-ra melegítették fel a savót, nagy 
csapadékot kaptak anaemia perniciosaban, míg lues Ill-ban 
semmiféle csapadék nem keletkezett. Saruay dr.

További megfigyelések és tapasztalatok icterusban a 
vizelet, vér, duodenumnedv és liquor cerebrospinalis epe- 
savtartalmáról. Borchardt. (Kiin. Wschr., 1923, 12. sz.. 541. old.)

A Hay-próbánál érzékenyebb viscostagonometriós mód
szerrel végzett nagyszámú újabb vizsgálata megerő síti régebbi 
megállapítását, hogy mechanikus icterusban az epesavak és 
epefesték mindig együtt jelennek meg a vizeletben és együtt 
tű nnek el belő le. Az epefesték és epesavak kiválasztása a 
vizeletben mennyiségileg is párhuzamos egymással, a vérsavóban 
azonban sok epefestékkel egyidejű leg a vizeletben történő  nagy- 
mennyiségű  epesavkiválasztás dacára is gyakran csak kevés 
epesav van, ami amellett szól, hogy az epesavaknak a vesén 
ót való kiválasztási küszöbértéke jóval alacsonyabb, mint 
az epefestéké. A vérsavóban nagyobb mennyiségű  epesavat 
csak heveny és subacut sárga mójsorvadásban talált. Szerző nek 
a duodenumnedvben mójfunctióvizsgálatokkal egyidejűleg végzett 
epesavmeghatórozósai csak májmű ködési zavar esetén mutattak 
a rendesnél kisebb epesavmennyiséget. A liquor cerebrospinalissal 
végzett vizsgálatok megerő sítették Umber álláspontját, hogy a 
plexus chorioideusok ereinek ép volta esetén a liquor xantho- 
chromiás elszínező dése nem epefestéktő l származik, mert ép 
erek mellett súlyos icterusos betegeknek vérsavójában sem 
talált epefestéket és egyáltalában nem sikerült epesavakat sem 
kimutatni. Pákozdy dr.

Baktériumölő  anyagok hatásának fokozása intravénásán 
adott hypertoniás sző lő cukoroldattal. Silberstein. (D. m. W„ 
1923, 11. sz.)

A bő r megbetegedéseinek egyrésze tapasztalat szerint 
kedvező en befolyásolható intravénás hypertoniás szőlő cukorral. 
E hatás valószínű leg protoplasma-activóláson alapszik, mert 
spirochaetákon és gonococcusokon is fokozott szaporodási ten
dentia állapítható meg ezen eljárás hatására. A protoplasma- 
activólás útja elképzelhető  a sző lő cukor által a szövetekbő l le
hasított histaminszerű  anyagokon keresztül, de lehet az is, hogy 
a hypertoniás oldat maga hat így, a sejt és környezete közti 
concentratio-egyensúly megbontása folytán.

A protoplasma-activáló hatás serologiai reactiókkal nem 
mutatható ki. A lueskezelésnél azonban az a megállapítás 
tehető , hogy a 20—50%-os sző lő cukorban oldott neosalvarsan 
nemcsak kevésbbé mérgező  a vízben oldott neosalvarsannól, 
hanem kb. felényi adag neosalvarsan így már ugyanolyan hatású, 
mint vízben oldva kétszerannyi.

Gonococcusok — amint említettük — gyorsabban szapo
rodnak ugyan, de kevésbbé ellenállók sző lő cukor hatására. 
Fehér egerek kísérletes trypanosoma-fertő zésével sikerül be
igazolni a klinikai tapasztalatok helyességét. Hypertoniás sző lő 
cukor helyett konyhasót használva az eredmények nem olyan 
jók, de így is sokkal jobbak, mint ha közönséges víz az oldószer.

Helyileg ható baktériumölő  szer hatása is erő södik hyper
toniás oldat egyidejű  alkalmazására. Kiss József dr.

A proteinkezelés befolyása az intermediaer anyag
cserére és a  vércukorra. Vollmer. (Kiin. Wochenschrift, 1923, 
12. sz., 529. oldal.)

A szervezetbe parenterálosan bevitt fehérje nem specifi
kusan hat, hanem a szervezet valamennyi sejtjének oxydativ 
tevékenységét fokozva, az anyagcserefolyamatok lefolyását gyor
sítja és azokat alkaliás irányba tereli. György vizsgálatai bizo
nyítják, hogy a vizelettel történő  sav-, ammonia- és nitrogén- 
kiválasztásból következtetni lehet az intermediaer anyagcsere
folyamatok lefolyására. Szerző  a proteininjectiók adása után 
gyermekeken a vizelettel történő  savkiválasztás és a H.-ion con- 
centratiójának nagyfokú csökkenését észlelte, mint az anyag
cserefolyamatok alkaliás irányban való befolyásának tünetét; 
ezt a több napon ót tartó progressiv csökkenést rövid ideig 
tartó acidosisos fázis elő zi meg ugyanúgy, mint azt szerző  az 
anyagcserét fokozó hormonok hatására is észlelte. Véleménye 
szerint ez az acidosisos szak a proteintestek közvetlen hatására
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vezethető  vissza, míg a második fázisbán az anyagcserének és 
a sejtek oxydativ tevékenységének fokozódását a szervezet saját 
fehérjéinek az első dleges sejtkárosodás következtében keletkezett 
bomlási termékei váltják ki. A nem specifikus proteinhatás 
szerepet játszik a kétségtelen specifikus hatás mellett a tuber- 
culinkezelésben is ; szerző  vizsgálatai szerint utóbbi az anyag
cserefolyamatokat ugyanúgy befolyásolja, mint a proteinkezelés. 
Elő zetes proteinkezelés, amint azt szerző nek Herzberg-gel együtt 
végzett kísérletei mutatják, csökkenti az adrenalin hyperglyc- 
aemiát okozó hatását, aminek oka szintén a protein hatására 
létrejövő  alkalosisos állapot, amely az acidosissal szemben 
mások megfigyelései szerint is a vércukorértékek megkisebbedésé- 
hez és a hyperglycaemiás adrenalinhatás megszű néséhez vagy 
csökkenéséhez vezet. Pákozdy dr.

Sebészet.
A sarokcsonttörések mű téti kezelése. Becher. (Zentral

blatt f. Chir. 1923, 7. sz.)
Minthogy a sarokcsonttörések darabos, a bokák közé be

ékelő dő  törések, a véres beavatkozást ajánlja. Módszere a követ
kező : a vérömleny kellő fokú visszafejlő dése után néhány cm-nyi 
vízszintes metszést ejt a külső  boka alatt 1 ujjnyira. Elevatorium- 
mal tompán áthatol a belső  bokáig, ahol kis metszésen keresztül 
az elevatorium csúcsát szabadon hozzáférhető vé teszi. Az eleva- 
torium csúcsára és nyelére gyakorolt, lefelé irányuló húzással a 
dislocatiót megszünteti, egyszersmind ezen fogással a törött csont
darabkákat rögzítve, csontfúróval hátulról-alulról elő re-fölfelé fúr, 
az összes tört darabokon keresztül. Melléksérülések elkerülése 
miatt a fúrás mélységét Röntgennel elő re meghatározza és azt a 
fúrón jelzi. A fúrót a mű tét befejeztével helyén hagyja. Rögzítésül 
egyszerű  mull-pólyát alkalmaz oly módon, hogy az a helyre
állított talpboltozatot is biztosítja. A gyógyulás tartama 6 hét.

Krüger Viktor dr.
A hüvely világrahozott hiányának négy esete, a 

vékonybélbő l való képzéssel. Hortolomei. (Zentralblatt f. Chirur
gie. 1923, 7. sz.)

Négy esetrő l számol be, ahol a hüvely világrahozott hiánya 
miatt 20—30. életévek közt lévő  másodlagos nemi jellegeket ki
fejezetten mutató betegein Baldwin-Mori szerint plastikai mű tétet 
végzett. A mű tét részletei: tompa felhatolás a rectovesicális köz
ben a Douglas-redő ig, laparotomia útján 25—30 cm hosszú, kellő 
képen lefelé húzható vékonybélkacs kiiktatása, a bélfolytonosság 
helyreállításával, a kiiktatott bélrészlet lehúzása a rectovesicális 
térbe, a Douglas-redő n készített peritoneális hasadékon keresztül, 
a hasfal zárása és a vékonybéldarab rögzítése új helyén, arra 
ügyelve, hogy az a lehúzás közben egy rövidebb és egy hosszabb 
szárra megtörve, duplikálódjék, az introitus vaginae számára 
szolgáló nyílás pedig a megtöretés csúcsén a hosszabb szárba 
nyílólag készíttessék. Négy esetébő l három gyógyult, egy peri
tonitis miatt meghalt. Végkövetkeztetése az, hogy elért jó ered
ményei dacára is a Schubert-féle mű tét (vaginakészítés vastag
bélbő l) veszélytelenebb eljárás, mert ott a hasüreget nem kell 
megnyitni. Krüger Viktor dr.

Paraffinpermetezési e ljárás égési sebeknél. Redauli. 
(Münch, med. Wochenschrift. 1923, 6. sz.)

Az általa feltalált permetező készülékben a paraffin meleg
vízfürdő ben áll. A megtisztított sebet addig permetezi, míg azt 
a paraffin zuzmaraszerű leg bevonja. Egy réteg gazét téve rá, 
erre szintén paraffint fújtat. Elő nye, hogy a kötésváltás fájdal
matlan és hogy eközben a keletkezett hámszigeteket nem tépi 
le. Ezáltal a sebek sokkal hamarabb gyógyulnak. Scheitz.

Homloköbölosteoma. (Reh. Deutsche med. Wochenschrift. 
1923, 7. sz,)

A homloköbölbő l kiinduló osteomák veszedelme, hogy át
törik a koponya és a szemüreg falát, miáltal fejfájásokat, agy
nyomást, illetve exophtalmust okoznak. Ezért a gyökeres mű tétet 
ezen tünetek fellépte elő tt ajánlja. Az általa közölt esetben a 
daganat már a koponyaüregbe és a szemüregbe is behatolt. A 
gondos eltávolítás után a szemöldökön át vezetett metszést teljesen 
zárta. A lefolyás biztosítására szükségesnek tartja a homloköböltáj 
tamponálását az orrüreg felé. Pommersheim.

A  strangulatiós bélelzáródás korai felismerése. Krecke. 
(Münch, med. Wschr. 1923, 4. sz.)

Bélelzáródásoknál gyakran találkozunk még azon fel
fogással, hogy a mű téti beavatkozást megelő ző leg megkísérlendő  
vértelen eljárásokkal eredményeket elérni. Kétségtelen, hogy e 
nézet az ileusok egy részénél helyes. Spastikus, obturatiós 
ileusok — melyek némelyike életveszély nélkül akár hétszámra 
is fennállhat — gyakran maguktól is oldódhatnak. Nem áll ez 
a strangulatiós ileusoknál, hol egy bélrész nemcsak mechanikai
lag van elzárva, hanem tápláláséban is zavart szenved. Követ
kezmény gangraena s ezt követi általános peritonitis. A strangu
latiós ileus legveszélyesebb alakjai a belső  kizáródósok, ahol 
peritoneális hézagok, adhaesiók folytán fellépő  kötegek szerepel
hetnek elő idéző  ok gyanánt, volvuluson kívül. A kórisme a bél

elzáródás és bélbeszorulás tüneteibő l tevő dik össze. Az első  
csoportba tartoznak a kezdeti hányás, ércesen csengő  bélzörejek, 
kólikaszerű  fájdalmak, bélmerevedések, bélsérhányás, szél- és 
székrekedés, általános elesettség. E tünetek közül feltétlenül 
jelen kell lennie a szél- és székrekedésnek, a többi tünet fő leg 
az első  idő ben hiányozhatik. ő rizkedjünk a bélsárhányást, mint 
feltétlen szükséges kórisméi jelet bevárni. A bélbeszorulás tünetei 
közül legfontosabb a betegség kezdetétő l jelenlevő , folyton foko
zódó fájdalom, mely obturatiós ileusnál igen gyakran teljesen 
hiányzik. Fontos jel a naponta 10—12-szer ismétlő dő hányás. 
Ezeket követi a pulsus számának emelkedése, mely már 2—3 
óra után kimutatható s az 5—6. órában már a 100-at is meg
haladja. A fenti tünetek alapján, ha appendicitis, cholecystitis, 
salpingitis kizárhatók, felállíthatjuk a bélleszorítás valószínű  
kórisméjét és'a  mű tét javallatát. A korai kórisme felállítása 
sokszor nehézségekbe ütközik, pedig 1—2 órai késedelem a 
beteg halálát okozhatja. Midő n a has már dobszerű en puffadt, 
a pulsus kicsiny és filiformis, az ajkak cyanotikusak, bélsár- 
hányás van jelen, mű téti beavatkozásunktól nem sok eredményt 
várhatunk. Tirczka Kolos dr.

A tejsyrupbeöntés. Küttner. (Zentralblatt f. Chirugie. 
1923, 7. sz.)

Kétharmad liter 38 fokra melegített tej és egyharmad liter 
közönséges répasyrup keverékébő l készített szű redék beöntés 
formájában alkalmazva, még oly makacs obstipatio és ileusszerű  
állapot esetén is eredményes lehet, ahol más szerek cső döt 
mondanak. A beöntést 15—30 perc múlva követi a székelés. 
A hatás lényege a keverék magas concentratiójú polysaccha- 
ridjainak nedvmegkötő  tulajdonsága az osmosis törvényeinek 
értelmében. Krüger Viktor dr.

Gyermekorvostan.
A törpeségrő l. M ax Berliner. (Klin. W., 1923, 3, sz.)
A törpék két legfontosabb csoportját, a chondrodystrophiás 

és a hypophysises törpét állítja szembe. A chondrodystrophiás 
törpénél már születéskor megvannak a jellemző  tünetek. Állni, 
járni rendes idő ben tanulnak meg, intelligentiájuk normális. 
Ezzel szemben a proportionált hypophysises törpék születéskor 
normálisak, csak késő bb állanak meg fejlő désben. Állni, járni 
késő n tanulnak meg, intelligentiájuk csökkent. A chondrodys
trophiás törpére jellemző nek tartja a micromelián kívül az izom- 
zat erő s fejlettségét, az orrgyök behúzódottságát. az arc hossz
irányban való növekedését, továbbá az agykoponya relative nagy 
voltát. Jellemző  lelete, hogy Röntgennel a sella turcicát igen 
erő sen lelapultnak találta, ami szerinte valószínű vé teszi Biedl 
felvételét, hogy a chondrodystrophia azáltal jön létre, hogy az 
intrauterin életben lefolyó hypophysis-betegség következménye- 
képen az epyphysis-porc az első  foetális hónapokban meg
betegszik. Erélyesen állást foglal az ellen, hogy ezen két kór
formát az infantilismusok közé sorolják, miután a chondrodys
trophiás törpe intelligentiéja egészen normális, míg a hypophysises 
törpék már a 30. év után öreges vonásokat mutatnak.

Beck Rella dr.
A coli-bakterium szerepe csecsemő k táplálkozási 

zavarainak pathogenesisében. Schif f és Kochmann. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., Bd. 99., 4 -5 . f„ 1922.)

Moro és Bessau vizsgálatai óta az acut táplálkozási 
zavarok létrejöttében nagy jelentő séget tulajdonítunk a duode
num chymus-pangós okozta baktérium-flóra szaporodásának. 
Szükségessé vált annak a kérdésnek tisztázása, hogy miként 
viselkedik a coli-bakterium a különböző  tápanyagokkal szemben, 
s hogy létrejönnek-e ily módon oly toxikus anyagok, melyek a 
táplálkozási zavarok kialakulásában szerepet játszhatnak.

Schif f és K ochm ann megállapították, hogy a fehérjébő l a 
coli hatására aminok keletkeznek. Á fehérjebontás élénk cukor
nélküli táptalajban is. Zsír és magas zsírsavak sóinál jelenléte 
a fehérjebontást és a bakterium-felszaporodást feltű nő en elő 
segíti.

Zsírbontás coli hatására nem történik. Ha a táptalaj erje
désképes anyagokat tartalmaz, úgy a coli első sorban ezeket 
támadja meg. A cukortartalom és az aciditás csökkenésével 
arányban azonban mindinkább a fehérjebontás lép előtérbe.

A táplálkozási zavarban szenvedő  csecsemő k zsír-intole- 
rantiáját magyarázza azon vizsgálati eredményük, hogy zsír és 
zsírsavas sók a táptalaj baktérium-tartalmának gyors felszaporo
dását okozzák és a vékonybél lassúbb kiürülését idézik elő .

Fontos és értékes azon megállapításuk, hogy az erjedést 
és rothadást ugyanaz a baktérium okozza. A cukor- és fehérje- 
bontás egymás mellett következik be. Steiner Béla dr.

A liquor cerebrospinalissal végzett bő rreactio hasz
nálatáról a  meningitis tuberculosa diagnosisának felállításá
nál. Gertrud Usbeck. (Kiin. Wochenschrift, 1923, 10. sz. 
március 5.)

A Wildbolz-féle Eigenharn-reactióból indult ki, gondol
ván, hogy e módszerrel az antigen kimutatása a szervezetben
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haszonnal fog járni. Ha a vizeletben megjelennek antigének, 
úgy a liquor cerebrospinalisban még sokkal több van jelen; igaz, 
hogy egyesek szerint az ily exsudaíumokban az antigének a 
fehérje védő  colloidjaihoz vannak kötve (Schützcolloide) és azért 
hatástalanok, de az ő  elő kísérletei azt mutatták, hogy a liquor- 
ral kevert tuberculin a rendes cutan-reactiót adja, tehát feite- 
hette, hogy adott esetben a liquorral végzendő  kísérletek positiv 
eredménnyel fognak járni.

16 meningitis tuberculosa liquorját használta fel. Elő ször 
is szű rte, azután részben besű rítette. Ebbő l a garantálhatóan 
bacillusmentes liquorból 01 cm3-l adott intracutan, részben a 
meningitises gyermekeknek, s mivel feltételezhető  volt, hogy ezek 
már anergiásak, tuberculinra erő sen reagáló gyermekeknek is, 
control gyanánt. A liquor besű rítése nem játszik szerepet. Min
den gyermeknél phys. konyhasóval control végeztetett. Az ered
mények 24 és 48 óra múlva vizsgáltattak, a 48 órás mérvadó.

A „saját-reactio“ csak öt esetben volt kiv hető , a többi 
gyermek elhalt, mielő tt a liquor elő  lett volna készítve.

A theoritikus okoskodás nem vált be, m ert:
1. a meningitis tbc.- és gyermeknél a saját-reactio csaknem 

mindig negativ, a hetero-reactio erő sen allergiás gyermeknél 
csaknem mindig positiv a meningitis liquorjával; 2. tuberculinra 
erő sen reagáló gyermeknél a nem meningitis tbc.-bő l származó 
liquor is majdnem mindig positiv eredményű ; 3. Tbc.-mentes 
gyermeknél semmiféle liquor nem ad positiv reactiót; 4. így 
tehát a reactio csak egy túlérzékenységi s nem specifikus reactio. 
Meningitis tbc. diagnosisára a reactio tehát fel nem használható, 
s ezen okból a Wildbolz-reactio is értéktelen ily esetekben.

Bókay Zoltán dr.

Fülgyógyászat.
Kiütéses typhus eredetű  fülmegb'etegedések. Swersevsky. 

(Zentralbl. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenhlk. 1923. 11. füzet.)
Statisztikai adatokat sorol fel orosz orvosok által konsta

tált fülmegbetegedésekrő l a kiütéses typhusjárvánnyal kapcsolat
ban. Általánosságban 0 2—5‘8% közt ingadozik a genyes közép
fülgyulladás arányszáma. Jóval gyakoribb a belső fül megbete
gedése, aminek okát szerző  a kórokozónak a centrális és peri- 
pherikus idegrendszerre gyakorolt toxikus hatáséban keresi. 
A kiütéses typhusban szenvedő k — rendszerint átmeneti — 
nagyothallása a med. oblong., kiváltképen pedig a hat utolsó 
agyideg, első sorban a n. cochlear, magjának különösebb érzé
kenységével magyarázható. Meningeális jelenségek kíséretében 
mutatkozó süketségnél sikeresen alkalmaztak megismételt lum- 
balpunctiót. A hő mérsék rohamos csökkenésekor beálló hirtelen 
süketség rendkívül rossz prognosisra enged következtetni. 
A genyes középfülgyulladás a negyedik -és ötödik héten szokta 
elárulni magát. A csecsnyúlvány megbetegedése legtöbbször 
egyoldali; sokszor jellegzetes tünetek nélkül, azonban majdnem 
mindig hatalmas csontroncsolás kíséretében, torpid granulatio 
képző déssel. Felvéséskor kimondottan pneumatikus, erő sen fej
lett terminális sejtek találhatók. Az agyhártya és a vérpálya 
részérő l szövő dmény alig fordult elő , a mű tét utáni kórlefolyás 
rendszerint sima szokott lenni. A kiütéses typhus complicatiója- 
ként szerző  tehát kétféle fülmegbetegedést állapít meg : specifi
kusát és nem specifikusát. Az első  csoportba sorolható: a felső  
légutakkal egyetemben a fülkürt, esetleg a középfül és csecs
nyúlvány hurutos megbetegedése, kiváltképen pedig a belső fül 
affectiója. Nem specifikus complicatiók közé pedig (legtöbbször 
másodlagos streptococcusinfectio következményeként) a közép
fül, úgyszintén a csecsnyúlvány idült genyedése. Zim ányi dr.

A lues korai stádiumában jelentkező  hallóidegzavarok. 
Dr. Richard Lehm ann Berlin. (Beiträge zur Anatomie, Pathologie 
des Ohres etc. 1923. 3—5. füzet.)

Az első  salvarsan-aerában a primaer stádiumban szenve
dő knél sok hallóidegbántalom került megfigyelés alá, amelyek 
a salvarsan adagolása után mutatkoztak s fő leg a magas han
gok iránti rossz hallásban, fülzúgásban, rövidült csontvezetés
ben, fejfájásban és szédülésben nyilvánultak. Annál is inkább 
a salvarsan káros hatásának tudták ezt be, mivel a primaer 
stádiumban addig csak a legritkább esetben láttak luetikus ala
pon fejlő dő  hallóidegbántalmat, isolált vestibuláris bánialmat 
pedig még a lues késő bbi stádiumában sem. Szerző  nagyobb 
anyagon vizsgálta meg primaer affectióban szenvedő knél a halló
ideget, még pedig a salvarsan-kúra elő tt, és meglepő en több 
mint a felénél talált kisfokú hallóideg-bántalmat, dacára annak, 
hogy legtöbbjüknek semmi subjectiv panaszuk ez irányban nem 
volt. Volt közöttük elég tekintélyes számban isolált vestibuláris 
bántalom is. A salvarsan-kúra megkezdése után néhánynál sub
jective is felléptek a panaszok, amit a szerző  (Ehrlich felfogása 
szerint) azzal magyaráz, hogy a latens hallóidegbántalom a 
salvarsan elégtelen adagéira manifestté válik. Érdekes analogia 
is van ezen a téren, amennyiben 1—2 higany-injectio után néha 
a negativ Wassermann positivvá válik, vagy pedig az addig 
nem jelentkezett roseolák hirtelen kitörnek. Fialowski Béla dr.

V E G Y E S  H Í R E K
A Budapesti Kir. Orvosegyesület 1923 április 28-iki 

ülésének napirendje: Bemutatás: Licskó Andor: Epibulbáris 
sarcoma. Elő adás: 1. Id. Liebermann Leó: A  d ’Hérelle-féle 
tünemény magyarázata modell-kísérlettel. 2. Flesch Á rm in : 
A csecsemő kori spasmophilia kezelése quarzfénnyel.

A Budapesti Orvosok Szövetsége április hó 30-án, hét
fő n délután V27 órakor a Budapesti Kir. Orvosegyesület (Vili., 
Szentkirályi-utca 21.) Semmelweis-termében tisztújító közgyű lést 
tart. Napirend: 1. Elnöki megnyitó. 2. A fő titkár jelentése. 
3. A pénztáros és a pénztárvizsáló-bizottság jelentése. 4. A vá
lasztmány javaslata a jövő évi tagsági díj megállapítása tárgyá
ban 5. A tisztikar és választmány megválasztása. 6. Tagfelvétel.

A Magyar Szemorvostársaság ez évi rendes közgyű lését 
és tudományos nagygyű lését május hó 19., 20. és esetleg 2l. nap
ján tartja. A tagok külön meghívót kapnak a közgyű lés elő tt 
két héttel, azonban kívánatos, hogy tartandó elő adásuk vagy 
bemutatásuk címét már elő bb jelentsék be a titkárnak (ifj. Lie
bermann Leó dr. egyet. m. tanár, IV., Veres Pálné-utca 34.). 
Orvosvendégeket a tudományos üléseken szívesen lát a Magyar 
Szemorvostársaság.

Az Országos Közegészségi Tanács rendkívüli tagjai.
A népjóléti és munkaügyi minister Verebély Tibor és Tóth 
István e. ny. r. tanárokat és Lénárt Zoltán e. m. tanárt a Tanács 
rendkívüli tagjaivá nevezte k i ; Bayer Antal budapesti gyógy
szerészt, Feleki Hugó e. m. tanárt, Tüdő s Kálmán t. fő orvost 
(Debrecen) és Végh János t. fő orvost (Budapest) a Tanács rk. 
tagjaivá újból kinevezte.

Az Orvosképzés régebbi évfolyamai az orvosi tovább
képzés központi bizottságának irodájában (Vili., Mária-utca 39, 
I. sz. egyetemi szemklinika) még kaphatók. A teljes évfolyam 
1000 koronáért, egyes számok 200 koronáért. Átvehető k délelő tt 
9—1 óra között.

Az orvosegyesület orr- és gégegyógyászati szakosztá
lya május hó 8-án, kedden d. u. 6 órakor a Szt. Rókus-kór- 
ház gégészeti osztá lyán ülést tart, a következő  napirenddel: 
Némái József: Ritka typhusfekély a gégében. Pollatschek Elemér: 
Mediastinitis post, operált és gyógyult esete. Lénárt Zoltán: 
A tondillák papilláris hypertrophiája. Kalocsay Géza: Sinusitis 
frontalis endonasalis úton operált és gvógvult esete.

Állami serumok ára. A m. kir. népjóléti és munkaügyi 
ministerium 1923. évi április hó 7-én kelt leirata az állami 
serumok eladási árét a következő kben állapította meg :

1000 A. E. diphtheria serum 300 korona 
1500 „ „ „ 400
2000 „ „ .  525
3000 „ . „ 700
Dysenteria serum 700 „

K ü l f ö l d i  e l ő f i z e t é s e k 1923-r a e g y  é v r e :  
Cseh-Szlovákiában E leöd So lt, O. H . úrnak küldendő  6 0  cs. K 
(Katalinahuta N ovohradska zu p a ); Jugoszláviában Duchon J á 
nos dr. orvos, O. H . szám lájára a Z om bori T akarékpénztárnak 
küldendő  175 d in.; Romániában 4 0 0  lei; Am erikában 2 dő l. ; 
Hollandiában 3  J r t ;  Angliában 8  sh .; Franciaországban 2 5  f r  ; 
Svájcban 8  f r . ;  O laszországban 3 5  lira ; egyebütt 6 00 0  K , 
átutalandó a M agyar O rszágos K özpon ti T akarékpénztár  
Kálvin-téri fiók jáná l szám lánkra.

A  S Z E R K E S Z T Ő szerdán és szom baton '/2/ 2—V2Í 
óráig fogad .

K é z i r a t o k a t f é l  ív papiros csupán egy ik  oldalára 
1 5  cm . sorszélességben, k é t s z e r e s sorközökben hibátlan 
g é p í r á s s a l ké r jü k  beküldeni, hogy a bíráló és sze rke sz tő 
munkája m egkönnyíttessék. A  do lgoza tok terjedelm e ké t 
fo lyt, kö z lés t ( összesen 8  hasáb =  2 0  gép író it oldal) m eg 
nem haladhat. Táb láza tok és k lisék  kö ltsége a szerző t terheli.

F ig ye lm ezte tjü k  e lő fize tő inket, hogy pénzze l bé le lt 
levelek gyakran  ü r e s e n é rkeznek  hozzánk !

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

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

A „Tátra“-szanatórium Ótátrafüreden május 15-tő l ismét 
üzemben lesz. Első rendű  fizikális, diaetás intézet, magaslati kli
matikus gyógyhely Basedow-kórosok, vérszegények, anyagcsere
betegek, idegesek, reconvalescensek részére. Napi teljes ellátás, 
beleértve a rendes orvosi kezelést, rendes fürdő ket, normális 
ellátást, lakást, fű tést, világítást, napi 70 cseh koronától felfelé. 
Vezető  fő orvos Dr. RUTICH JENŐ . — Bő vebb felvilágosítással 
szolgál a tátrafüredi fürdő igazgatóság STARY SMOKOVEC 
(Otátrafüred.J



D r. K e s z i e r —Dr.  L a n g f e l d e r
bő rgyógyászati és kozmetikai intézete IV ., Vácieutca 11/B 
Röntgen, Quarz, Diathermia, Kosmatikai eljárások és mű tétek.

Dr. GRUNWALD SZANATÓRIUMA
B U D A P E S T , V IL M A  K I R A L Y N É .Ú T  1 1 - 1 5 .  T e le f o n  * J ó z s e f  5 2 - 2 9
Sebészeti, nő gyógyászati és szülészeti osztályokkal. Legmodernebbül berendezett Röntgen* 
és vegyi laboratór umok. Belgyógyász*diagnosztikai és diétás osztály, valamint vízgyógy* 
ntézete ez évben nyílt meg. MÉRSÉKELT ÁRAK. SZABAD ORVOSVÁLASZTÁS.

5 4 - 2 8  FÁCÁN
ÜDÜLŐ TELEP

TELEFON

5 4 - 2 8
KLIMATIKUS GYÓGYHELY MEGNYÍLT

HYDRO-ELEKTROTHERAPIA. NAP- ÉS LÉGFÜRDŐ K. DIÉTÁS KONYHA

| \ H  i f  | # V |  I C  k órh ázi fő o r v o s  b ő r g y ó g y i tó 
U l  ■  J U )  I U w  é s  k ozm etik a i in t é z e t e .
IV, F e re n c z  Jó z se f  ra k p a r t  26 . T e le fo n : J ó z se f  5 6 -76 .

R Ü N T G E N - D D E L G A
B u d a p e s t VII, 
Vilma királyné-út 
11. szám (Fasor), 

tü d o b e te g se g e k  d iagnostikai ren d e lő je  Telefon: józseflu .s i.

S a »  DR. HAJNIK PÁL
oltások, quarz és mű vi* 
pneumothorax - kezelés.

f *  C _ ; l , c  diagnostikai laboratóriuma, Erzsébet-körű t 22. 
" r .  o Z U a S  T e l.: József 129-27. Bacteriologia, serologia.

H m  F n n v n  l á n n c  gynäkologiai hystologiai vizsgáló 
U T .  r o n y o  j a n o s  laboratóriuma VIII, Baross-utca 43.

P Á L Y Á Z A T O K .

A szabolcsvármegyei kisvárdai közkórháznál lemondás 
folytán megüresedett bentlakó alorvos! á llásra  pályázatot hir= 
detek. Az állás javadalma a X. fizetési osztálynak megfelelő  
2000 K évi törzsfizetés, az ez után járó ideiglenes segély, háborús 
segély, drágasági segély és rendkívüli segély, kizárólag saját 
személyére egy szobából álló lakás, fű tés, világítás és első osztályú 
élelmezés. Ezenkívül a kinevezendő  alorvos tagja a közalkalma» 
zottak beszerzési csoportjának és kedvezményes árú ruha» és 
cipő ellátásban is részesül. Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy 
képesítésüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal 
felszerelt pályázati kérvényüket Szabolcs vármegye Fő ispáni 
hivatalához címezve, a kisvárdai közkórház igazgatóságához folyó 
évi május hó 5»éig adják be, a késő bb érkező k nem fognak 
figyelembe vétetni. Az állás azonnal elfoglalható.

Kisvárda, 1923 március 29.
Dr. Mosánszky s. k., igazgatósfő orvos.

Az igazgatásom alatt levő  közkórházban megüresedett 
szem ész.föorvosi á l lás ra  pályázatot hirdetek. Az állás ezidő  
szerint a IX. fizetési osztály 3. fokozatának megfelelő  javadalom» 
mai van egybekötve, a megfelelő  háborús és drágasági segélyek» 
kel, valamint a Kaposváron megjáró lakbérrel és lakbérpótlékkal. 
Az állásnak a Vili. fizetési osztályba való átszervezése folya» 
matban van. A kinevezés életfogytiglan tart s az állás nyug» 
díjjal egybekötött. Szakképzettségüket és eddigi működésüket 
igazoló kérvényeiket a hivatalos állásban levő  pályázók hivatali 
fő nökjük útján a törzslap melléklésével, nem hivatalos állásban 
levő k pedig rövid életleírással és a kommün alatti viselkedésüket 
igazoló bizonyítvánnyal Somogy vármegye fő i spán jához ,  
méltóságos Sárközy  G y ö r g y úrhoz címezve, folyó évi május 
hó 15»ig nálam nyújtsák be. A kinevezendő  fő orvos kötelessége 
a közkórház szemészeti osztályát a kórházi alapszabályok által 
elő írt módon önállóan vezetni. Kaposvár, 1923 április hó 14»én.

Dr. SzigethUGyula Sándor 
kórházigazgató, m. kir. egészségügyi fő tanácsos.

P E P S O L ” PHARMACIA
P I L L . P E P S I N  C U M .  ACI D.  M U R .

P E P S O L
„PHARMACIA“

D r a g i r o z o t t  p e p s in c s ó s a v a s  ta b le t tá k .
Egy tabletta 0'05 g concentrált pepsint tartalmaz, amely 

12 g alvadt tojásfehérjét teljesen megemészt. 
Ind icatio  > Dyspepsiás állapotok, achylia gastrica és 

chlorosis, gyomortúlérzékenység minden faja. 
A dagolás i 2 — 3 tabletta étkezés elő tt vagy után.

P H A R M A C I A  gyógyszervegyészeti gyár
B udapest V II, Demblnsky»utca 4.

Laboratoires

CHENAL & DOUILHET
22, rue de la Sorbonne, PARIS V.

Specifikus intram uscularis therapia

BISMUTH-PRAEC1P1TAT

spirillocid activ bismuth-készítmény, a modern 
syphilis-therapia legértékesebb gyógyszere. 
Sazerac és Levadíti originális praeparatuma, 
amely csakis a bismuth-therapia e két úttörő 
jének állandó felügyelete és ellenő rzése mellett 

készül.

Bismuth-tartalmß lisotoniás közegben 96%, 
tehát sokszorosan felülmúlja a bismuth-tarta- 
rat-készítményekét és amazoknál kevésbbé 

fájdalmas.

M agyarországi k ö z p o n t:

PANACEA GYÓGYSZERVEGYÉSZETI RT.
BU D A PEST.

D  O N T G E N —C O O L ID G E
Á »  b eren dezéssel a le g id e á l i s a b b  üzem* 
Telefon: O D E L G A  R.»T. V I, A n d rássy .ú t 28. Telefon: 
68.—16. Sürgönyeim: M E D O D E L G A Budapest. 37—04.
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