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Az e lek troca rd iog ram m  a lak vá ltozása iró l 
m úló v e z e té s i zava r  k övetk eztéb en .

(Mű melléklet.)

I r ta :  Boros József dr. egyetemi m agántanár, tanársegéd.

Az ingervezető  rendszer sérülése, vagy betegsége 
ism eretesen az elektrocardiogram m  alak jának állandó 
m egváltozását okozhatja, amely változás a sérülés helye 
szerin t különböző  és a r ra  jellemző . M íg a P-hullám nak 
a p itvarbeli vezetés zavara á lta l okozott elváltozásai még 
alig ismeretesek é9 erre vonatkozólag inkább csak kísér­
letes tapasztalatok vannak, amelyhez csak kevés klinikai 
tapasztalat járu l, addig a H is-köteg-és Tavara-szárak, v a la ­
m int az ingervezető  rendszer kam rában levő  számos elága- 
zódásának sérülése á lta l okozott alakváltozások számos kí­
sérletbő l, valam int k lin ikai esetbő l jó l ismertek. Ez utóbbi 
elváltozások azonban állandó jellegű ek és csak r itkán  ész­
leljük, hogy in traventricu laris vezetési zavar ideiglenesen 
változtatná meg az elektrocardiogram m , nevezetesen a 
kam racom plexum  alak ját. H ogy ilyen múló vezetéses za­
varon alapuló átm eneti alakváltozás lehetséges, azt szá­
mos k ísérlet igazolja, amelyben a Tavara-szárak külön­
böző  módon tö rtén t bántalm azása ú tján  sikerült azokat 
létrehozni. Rosszul sikerült, csak részleges Tavára-szár 
átmetszés, m ajd  ép T avara-szárra tom pa eszközzel történő  
nyomás ú tján  a megfelelő  szár átmetszésére jellemző 
alakú, m úlóan atypusos görbéket sikerü lt nyern i (Sten- 
stroem, Rothberger és Winterberg, Scherff és Shookhoff, 
Wilson és Hermann). Az így lé tre jö tt atypusos kamra- 
complexumok részben olyanok, am ilyeneket a Tavara- 
szárak te ljes átmetszésekor szoktunk lá tn i és amelyeknek 
jellemző  a lak ja  nemcsak ilyen experimentumokból, hanem 
számos k lin ikai tapasztalatbó l is nagyon jól ism ert, rész­
ben pedig olyanok, amelyeket az úgynevezett elágazási

blockra jellemző  görbékbő l ism erünk. De gyakran  ezen 
görbék jellemző  sajá tságai nem egészen kifejezettek és 
vannak olyanok is, amelyek m integy átm eneti alakot kép­
viselnek a norm alis (bicardiogram m ) és a Tavara-szár 
átmetszéses laevo-, illető leg dextrocardiogram m  között 
(Bkg, Lkg és Dkg). I lyen átm eneti alakokat az egyik, 
vagy m ásik szívfél hypertroph iá jánál szoktunk látn i 
(„preponderance“-görbék Lewis); ezek az elő bbiektő l leg­
többször különösen abban különböznek, bogy a QRS-com­
plexum, illető leg az R-, vagy S-lengés rendesen nem olyan 
széles, bár néha az elkülönítés még így  is elég nehéz lehet.

M int ahogy az A V -\ezetés múló zavara k lin ikai ese­
tekben is jól ism ert és a múló részleges block számos 
esete ism eretes, úgy eleve is feltehető , hogy hasonló jelen­
ség az in traven tricu laris vezetésnél is elő  kell, hogy for­
duljon. Nyilvánvaló, hogy az elektrocardiogram m  alak- 
változása ilyenkor az esetben jöhet létre, ha a Ta 
vara-szárakban a vezetés asym m etriásan, nem egyenlően 
romlik; m int ahogy mindkét Tavara-szár teljes laesiója 
teljes blockhoz kell, hogy vezessen, úgy valószínű , hogy 
a vezetésnek mindkettő ben egyenlő  mértékben való rom ­
lása, illető leg lassúbbodása az elektrocardiogram m  alak­
jának  megváltozásához alig fog vezethetni. H a azonban 
csak az egyik szárban lesz a vezetés rosszabb, akkor a 
vezetés egyoldali késése következtében a B ikardiogram m  
az Dkg-, vagy Dkg-hoz hasonló elváltozást kell, hogy 
szenvedjen. Feltehető , hogy hasonló okból lá tunk korai 
p itvari extrasysto lekon sokszor atypusos kam ralengést és 
paroxym usos tachycard ia eseteiben is, ahol a rövid 
diastole m iatt az ingervezető  rendszernek a pihenésre elég 
ideje nem lévén, a korai systolek ingerületét asym metriá­
san rosszul vezeti. Ilyen atypusos p itvarextrasystolekat 
m agunk is gyakran  észleltünk és Wilson és Hermann 
valam int Scherff atypusos görbéi is részben ilyen úton 
keletkeztek.

Az elmondottak a lap ján  azt gondolhatnék, hogy az 
emberi pathologiábau az em lített eseteken k ívü l is (extra- 
systole, paroxysm uso9 tachycardia) hasonló múló in tra ­
ventricu laris vezetéses zavar megfelelő  m egváltozott 
elektrocardiogram m al gyakori jelenség; ám a tapaszta­
la t szerint ez mégis nagyon ritkán  kerül észlelésre; nagy
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ritkaságukat Wenckebach és Winterberg is kiemelik. Da- 
nielopolu és Danulescu vitium os fiatalemberen bulbus- 
nyomás hatására lá tták  az elektrocardiogram m  olyan 
múló változását, am elyet in traven tricu laris vezetéses za­
varnak tu lajdonítanak. Samet esetében az elektrocardio- 
gram m  pathologiás alak jának fokozatos norm álissá válása 
teszi az észlelést és annak m agyarázatát értékessé; ugyan­
csak hasonló átm enet figyelhető  meg Winterberg eseté­
ben is (Grassberger-eset, lásd Wenckebach—Winterberg: 
Tafelband fig. 316.) Az em lített igen kevés esethez 
csatolom alább következő  sa já t észlelésemet, amelynek 
ism ertetését azért tartom  szükségesnek, m ert az elektro­
cardiogram m  alakváltozása nagyon kifejezett és oka ny il­
vánvalóan múló in traventricu laris vezetéses zavar.

D. Z. 15 éves tanuló. D iagnosis: endocarditis acuta, 
veseinfarctus. 1927 V II. 19-én feküdt klinikánkon, ö t év­
vel ezelő tt megfázáshoz csatlakozó derékfájás és hae- 
m atu riá ja  volt, mely néhány hét a la tt elmúlt. K ét év elő tt 
hasonló tünetek között volt beteg. Egy hét elő tt nagy derék­
fájással ismét megbetegedett, m ásnap vizelete véres lett, 
két nap elő tt rázóhideg; azóta lázas, bal deréktája á llan­
dóan fáj, vizelete véres.

Jó l fejlett, elég jól táp lá lt fiú. Hő mérsék: 38*5 C°. 
Nyelve bevont. G aratképletek épek. ízületek szabadok. 
Decompensatiós tünet nincs. Tüdő  ép. .Szívtompula t balra 
alig  nagyobb. Szívcsúcson systoles hang és halk systoles 
zörej hallható, a pulmonalis felett a 2. hang kissé ékelt. 
Röntgen-átv ilágítás: a szív balra alig  nagyobb, szívöböl 
kitöltött. A bal p itvar a hátsó m ediastinum ot nem szű kíti. 
Pulzus elég nagy hullám ú, puha, szapora, percenkénti 
száma 90—110. Hosszabb-rövidebb rhythm usos sorozatok 
után rövid, körülbelül egy intervallum nak megfelelő pausa 
tapintható, mellyel egyidejű leg szívhangok nem hallha­
tók. A nyakon igen élénk, a carotis pulzálásával látszólag 
egyidejű  venahullám zás látható, mely idő nkint, — a pul­
zuskiesések idején — néhány systole tartam ának  megfelelő  
rövid ideig észrevehető en kisebb hullám ú. Vérnyomás 
85—60 H g mm R iva Rocci szerint. A m áj és a lép tom pulata 
rendes nagyságú, a bordaív a la tt nem tapinthatók. A 
has bal felében, a vesetájat tap intva, a mélyben nyom ás­
érzékenység van; a vese nem tapintható. Úgyszintén fá j­
dalmasnak mondja a bal lum balistájék nyom ását és ütö- 
getését. V izelet láthatóan véres, benne 0\5°/uu fehérje van. 
Az üledékben nagyon sok vörösvértest és kevés fehér­
vérsejt van. Egyéb kóros alkatrész nincsen. Vérkép: E: 
négymillió, H gl: 78%, L: 8600; N: 68%, Eos: 3%, Bas: 0%, 
Ly: 26%, Mo: 3%. A vérbő l pathogen csira nem tenyészett.

E lektrocardiogram m . Technika: egy millivolt, egy 
m éter húrtávolság, T5 cm kilengés. A felvételek Eintho­
ven I, I I . és IIT. elvezetésében, W eber-féle ezüstlapelek- 
trodokkal történtek.

Az első  ábra három  görbéje (A, B ésC) az első  na­
pon, V II. 10-én készült. P-hullám  m indhárom  elvezetésben 
jól látható, legm agasabb a IT-ban, szélesebb a I ll-ban . A 
kam racomplexum a I I . és TIT. elvezetésben olyan, m int 
am ilyent hypertroph iás jobb szív esetében szoktunk látn i 
(Einthoven, Lewis). R m indkettő ben nagy, P-hullám ne­
gativ. QPiS'-complexum kicsit kiszélesedett, kb. 007 mp. 
Az első  elvezetésben discordansan az S a legkifejezettebb, 
T positiv, R kicsiny, Q nincsen, mely utóbbi a I I . és 
111-ban jól felismerhető . A pitvarm ű ködés frequentiája 
kb. 110—130, a kam ramű ködésé változó a részleges veze­
téses zavar m iatt. Az AV vezetési idő  m indig igen erő sen 
megnyúlt; hosszú rhythm usos sorozatokat registráltunk, 
melyekben kb. 100—110 percenkénti szaporaság mellett az 
AV vezetési ideje állandóan 0’4—06 között váltakozott. 
(1. A és C, I. és I I I . elv.) Kevés mozgás után a szívm ű ­
ködés szaporodása mellett a  vezetés fokozatos m egnyúlása 
és kam rasystolekiesés mellett W enckebach-periodusok kép­
ző dtek (1. B, I I . elv.). A P-hullámok igen hosszú AV veze­
tés mellett rhythm usos periódusokban mindig, az arhyth- 
m iás szakaszokban helyenként az elő ző , kam racom- 
plexumban vannak, aminek egyenértékeképen az egyide­
jű leg reg istrá lt venagörbén nagy torlódásos hullámok 
láthatók.

A pathologiás kam racomplexum helyes értelmezése 
ezen a napon nem volt lehetséges; leginkább jobbszív- 
hypertrophiás túlsúlygörbének lehetett volna gondolni. 
Lewis hangsúlyozza, hogy a QPN-complexum ilyen jel­
lemző  megváltozása nagyon korai jelenség és néha m ár 
akkor jelentkezik, am ikor a hypertroph ia még biztosan 
ki sem m utatható.

A helyes m agyarázat a következő  napon vált lehetsé­
gessé (V II. 11-én). A beteg állapota lényegesen javu lt; 
láza alább hagyott (37*5 C°). A szív lelete változatlan. 
A szívm ű ködés azonban sokkal ritkább, pulzus telt, telje­
sen rhythmusos, percenként 80—90 körül. Szaporasága 
mozgáskor kevésbbé ingadozó. Az elektrocardiogram m  
(1. 2. ábra A, B, C görbéit) lényegesen megváltozott: a 
P-hullám az I. és II-ben positiv, a H i  bán kicsiny, két- 
phasisú. R legnagyobb a I l l-b an , de itt is sokkal kisebb, 
m int az elő ző  napon; kisebb I., II-ben. S úgy az I-ben. 
m int a II-ben kifejezett, I-ben nagyobb, II-ben majdnem 
olyan nagy. A I ll .-b an  az S helyén csomóképző dés van. 
T m indhárom  elvezetésben positiv. A  QPN-complexum 
most is kissé széles, olyan, m int az elő ző  napon (kb. 0*07). 
Az AV vezetés ideje még m indig megnyúlt, de most m ár 
csak kb. 0-03 mp. A kam racom plexum  tehát m ár a jobb- 
szívhypertrophiának je leit nem viseli m agán. Valószínű , 
azonban, hogy az in traven tricu laris vezetés még nem 
intact, am ire ta lán  a széles QRS complexumból is követ­
keztethetünk.

A kam racomplexum alak ja tehát teljesen meg­
változott a beteg általános állapotának javulása, 
a szívmű ködés frequentiájának csökkenése és az 
AV vezetés lényeges javu lása kíséretében. N yil­
vánvaló, hogy a javulás ezen jelei egymással 
szoros összefüggésben vannak; legfő képen a szívm ű ­
ködés r itku lása az, am i a vezető képesség javu lását nagy­
mértékben elő segítette. Kétségtelen, hogy az AV vezetés ja­
vulásával párhuzamosan az intraventricularis vezetés is 
meg kellett, hogy változzon, mert csak így magyarázható 
az elektrocardiogramm alakjának ilyen gyökeres válto­
zása. Szív liypertrophiás tú lsúlygörbe ilyen lényeges és 
rövid idő  a la tt való megváltozása ugyan is minden ed­
digi tapasztalatunk alap ján kizárható. Véleményem sze­
rint nem kétséges tehát, hogy az atypusos kamralengést 
csakis múló intraventricularis vezetéses zavar okozta, 
amelynek következtében az ingerület a bal Tavara-száron 
lassabban haladt és így a jobbkamrai vezetés túlsúlyba 
jutott. Ilyen módon keletkezett a Dkg-hoz hasonló kam ra­
complexum. Ez a feltevés teljesen megegyezik az em lített 
kísérleti tapasztalatokkal és azoknak tökéletes klin ikai 
analóg iá ját ad ja (Stenströem).

Feltevésem helyességét a további napokon készült 
görbék még jobban megerő sítik. A beteg néhány nap alatt 
láztalan lett; a szíven a systolés zörej állandóvá és k ife­
jezetté le tt; a pulm onalis második hang jának ékeltsége 
fokozódott. A szívmű ködés mind ritkább, végén brady- 
card iás lett. A V II. 15-én készült görbe m ár teljesen nor­
mális elektrocardiogram m , úgy, hogy elegendő  a máso­
dik elvezetés bem utatása (3. ábra). Vezetési zavar n in­
csen, AV in tervallum  0*15. QP'S'-complexum most m ár 
nem széles.

Sokszor v ita to tt kérdés, hogy vájjon  hasonló múló ve­
zetéses zavar szervi elváltozáson alapulhat-e? Elképzelhető  
ugyanis, hogy beteg ingervezető  rendszer mellett is csak 
fokozott igénybevétel okoz vezetéses zavart; esetünkben 
is lehetséges a lázas endocarditis mellett az ingervezető  
rendszer kam ra i rostja inak acut m yocarditises megbete­
gedése és a betegséggel járó  láz, intoxicatio  és veseinfarc­
tus okozta tachycard ia fokozott igénybevétellel a vezeté­
ses zavart felszínre hozta. De elképzelhető  a myocardium  
toxikus bántalm azottsága is, ami annál is valószínűbb,
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m ert a zavar gyors m úlása így legjobban m egm agya­
rázható.

M inthogy a kam racom plexum  alakváltozása létre­
jöhet tehát az in traven tricu laris vezetés múló zavara kö­
vetkeztében, úg'y a p itvarhu llám  is m egváltozhat hasonló 
okokból. Az in traau ricu laris  vezetési zavar okozta P-hul- 
lám m egváltozás ismerete nem régi keletű . Különösen atrio ­
ventricu laris rhy thm us mellett észlelték a /-'-hullám olyan 
változásait, amelyek Scherff és Shookhoff k ísérletei u tán  
jogosan vezethető k vissza az in traau ricu laris vezetés za­
varára . I lyen  esetet a közelmúltban m agam  is ism ertet­
tem ; supranodalis rhythm usnak sinusrhythm ussal való 
szövő dése esetében a supranodalis rhy thm us P-hulIámain 
a vezetéses zavar kétségtelen jelei voltak kim utathatók.* 
Közleményemben különösen a negativ P-hullám széles és 
hétcsúcsú voltát emeltem ki, m int leginkább jellemző  sa­
já tságo t és bizonyítónak gondolom, hogy az az atropin 
h a tására  megkeskenyedett és egycsúcsúvá változott. Az 
em beri pathologiában ism eretes néhány hasonló eset, ame­
lyek közül Dressier, Weil és Semer au eseteit em lítem meg. 
S inusrhythm usos szívmű ködés esetében in traau ricu laris  
vezetéses zavar okozta P  hullám  alakváltozással azonban 
sokkal ritkábban találkozunk az irodalom ban és ameny- 
ny ire azt áttek in ten i tudom, egyedül Winterberg esetében 
tételezhető  az fel nagy valószínű séggel. Esetében a p it­
varok közötti vezetés zavarát a  két külön positiv hullá- 
mocskákból összetett, nagyon széles P  lengés bizonyítaná.

H a  a P-hullám  norm álistó l eltérő  a lak ja  állandó, 
akkor adott esetben nehéz lehet a pathologiás alakválto­
zást az in traau ricu laris  vezetés zavarából meggyő zően m a­
gyarázni, még akkor is, ha az valószínű nek látszik. A 
P-hullám  alakváltozását tudn ivalóan leggyakrabban az 
ingerü let rendellenes helyrő l való k iindu lásakor látjuk ; 
Lewis alapvető  v izsgálatai óta ez irányú  ism ereteink szá­
mos k ísérletre és tapaszta latra tám aszkodva kielégítő ek. 
Azt azonban, hogy a P-hullám alakjának jellemző  kóros 
voltát csakugyan az intraauricularis vezetés zavara 
okozza, meggyő ző  erő vel bizonyítani véleményem szerint 
egyelő re csak akkor lehet, ha az alakváltozás múló jel­
legű ; ilyenkor egyéb körülm ények figyelembe vétele mel­
lett — ezek között első sorban az esetleg egyúttal észlelhető  
másféle vezetéses zavart (AV, vagy in traventricu laris) em­
lítem  — bizonyos esetekben az in traau ricu laris vezetési 
zavar nagy valószínű séggel feltételezhető . Ilyen szem­
pontból nagyon tanulságosnak vélem az alább következő  
esetet, am elyben sinusrhythm usos szívm ű ködés m ellett az 
in traau ricu laris  vezetés zavara, mely a P-hullám  elválto­
zásában ju t kifejezésre, azt hiszem jogosan vehető  fel.

Cs. L. 62 éves szabómester. D iagnosis: m esaortitis et 
m yocarditis luetica. Insuffic ientia aortae. Felvettük 192Í) 
IV . 13. Syphilises fertő zésrő l nem tud. Négy hónap óta 
lassan fejlő dő , állandóan fokozódó decompensatio tünetei 
között betegedett meg: munkadyspnoe, pangásos hun it, 
m ajd anasarca. É jje l többet vizel, m in t nappal. Á llandóan 
fogyaszt alkoholt (naponta kb. egy litert) és dohányos. 
Lelet felvételkor: láztalan; légzés percenként 30, dyspnoeja 
m ia tt csak m agasra helyezett felső  testtel tud feküdni. 
Sokat köhög és kevés sű rű  nyákos-genyes köpetet ü rít. 
A nasarca. Mellkas hordóalakú, széles. H átu l a tüdő mező k 
alsó részében baloldalt tenyérnyi, jobboldalt három u j j ­
nyi tom pulat van, mely felett a légzés és mellrezgés gyen­
gült. Egyébként a  tüdő k felett k iterjedten sipolás, búgás 
hallható. N yak i vénák alig  teltek, belégzéskor elég jól k i­
ürülnek, ra jtu k  kishullám ú, szapora hullám zás látható. 
Szív balra igen nagy: szívcsúcslökés a m edioclavicularis 
vonalon k ívü l két h a rán tu jja l az 5. bordaközben tapin t­
ható; szív tom pulat ba lra  a szívcsúcslökés helyét egy u j ­
ja l m eghaladja, jobb ha tára  a szegycsont jobb szélén, felső  
a 3. bordán van. A szív felett m indenütt systolés és 
diastoles zörej hallható, mely leghangosabb a m anubrium  
sterni tá ján  és a szegycsont mellett a jobb 2. bordaköz-

* Zschr. f. d. ges. Path .; nyom tatás alatt.

ben. A  pulm onalis hallgatódzási helye felett a  2. hang 
kissé ékelt. V érnyom ás 195—70 Hg-mrn. Az érlökés kis­
hullám ú, kissé gyors és szapora, percenként kb. 120, 
rhythm usos. A m áj nagy, alsó töm ött széle a köldök m a­
gasságában tap in tható . Fénym erev pupillák ; idegrend­
szer egyébként ép. V izelet fa jsú lya 1026, benne 0-5°/oo 
fehérje van, üledékében kóros alakelem nincs. W asser­
mann- és Sachs—Georgi-reactio a vérben erő sen positiv.

K arell-kúra m ellett napi 0-40 g d ig itálist rendelünk, 
m ajd m ásnap in tram uscu larisan  1 cm3 novurito t adunk. 
H árom  nap m úlva összesen 1’20 g d ig italis elfogyasztása 
u tán  a diuresis fokozódása és az általános állapot jav u ­
lása m ellett a  pulzusszám 80-ra csökken és feltű nik, hogy 
mozgás, de még inkább a megerő ltető  köhögésrohamok 
u tán  arhythm iássá és még ritkábbá válik. Ekkor 
(IV. 17-én) készültek a  4. ábra elektrocardiogram m jai 
(1. 4. ábra A—E).

Minden elvezetésben jól felismerhető  2 :1  rhy thm us: 
pitvarm ű ködés 160, kam ram ű ködés 80. M inden második 
sinusingerü let 0\3 mp-re m egnyúlt vezetés m ellett a 
kam rára vezető dik, a kam ralengések között 1—1 p itvar 
blockozott m arad. A kam ralengések a lak ja az I —I I I .  el­
vezetésben nem jellemző : K legnagyobb az I.-ben, S v i­
szont a  I II.-ban  nagy. A  I I . elvezetésben a kam ralengés 
kicsiny. A  QRS complexum nem  széles, A  T I.-ben nega­
tiv, Il.-ben lapos, I I I .-ban  positiv. A  p itvarlengés alakja 
atypusos: az I. elvezetésben kétphasisú, első  positiv és 
u tána következő  negativ  phasissal. A I I . és I I I .  elveze­
tésben határozottan szélesen kétcsúcsú. A  m ellkasról tű ­
elvezetéssel készült görbéken (4. ábra D- és F-görbék) a 
/-'-hullámok atypusos volta sokkal jobban látható. A 
sternum  jobb oldaláról készült pitvarelvezetésben* 
(D-görbe) az két nagy positiv hullám ból áll, me­
lyek u tán  kicsiny negativ  phasis következik. A P-hullám  
ta rtam a kb. 0-14 mp. A kamraelvezetéöben (F-görbe) szin­
tén jól felismerhető  a kettéosztóttság; a két positiv hu l­
lám közül az első  szélesebb.

Az em lített bradycard iás arhythm ia, mely köhögés 
és kevés mozgás u tán  tám adt, ilyenkor bekövetkező  3 :1, 
illető leg 4 :1  blocknak bizonyult.

Nem valószínű , hogy a P-liu llám ok alak ja  azért el­
térő  a norm álistól, m ert az ingerü let nem a sinuscsom ó­
ból, hanem  m áshonnan indul ki. Az ingerület k iindulá­
sának helyére egyedül csak a P-hullám  alakjából követ­
keztethetünk és az positiv, ha a k iindulás helye a s inus­
csomó, vagy annak közvetlen környéke. Ilyenkor is lá t­
hatunk  kétphasisú lengéseket és tudnivaló, hogy a nor­
malis P-hullám  is gyakran, különösen tű elvezetésben 
ilyen lehet, ám  m indig első  nagyobb positiv és u tána kö­
vetkező  kisebb negativ  phasissal. Fen ti esetben a 
P-hullám  csipkéinek positiv volta bizonyos fokig feljogo­
sít a rra , hogy az inger k iindulásának helyét nagy való­
színű séggel a sinuscsomóban, vagy annak közvetlen 
szomszédságában tételezzük fel; a kétcsúcsú és széles vol­
tának m agyarázatára in traau ricu laris  vezetési zavart 
kell felvennünk, am it különösen a késő bbi napokon 
készült elektrocardiogrannn-felvételek a lap ján  tartok 
indokoltnak. M egkíséreltem  az ingervezetést atrop innal 
befolyásolni; % m g atrop in  befecskendezése u tán  25 perc 
múlva a 2 :1  block W enckebadh-periodusok képzése ú t­
ján  3 :2  blockká alakult át, m ajd néhány percnyi tartam  
u tán  lassanként ism ét az eredeti 2 :1, illető leg 3 :1 és 
4 :1 block té rt vissza. A p itvarhullám ok a lak ja  nem vál­
tozott. Következő  napon a szívm ű ködésben és az elektro- 
cardiogram m on jelentő s változás nem volt észlelhető, m i­
közben a beteg állapota az em lített gyógykezelés mellett 
csak kevéssé javu lt: dyspnoe csökkent, m ájának duzza­
nata alig  kisebbedéit, oedem ája csökkent. IV . 19-én,

* A tű elvezetés m ethodikáját illető leg utalok em lí­
te tt közleményemre. Zeitschr. f. d. ges. exper. Pathologie.
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2 nap m úlva az elektroeardiogram m on lényeges változás 
látható. A  szívmű ködés m ost ism ét kissé szaporább, 90—96 
percenként, mozgás, köhögés u tán  kissé szaporábbá válik, 
de arhythm iás nem lesz. A  görbéken (5. ábra A—E-görbék) 
m inden elvezetésben szabályos sinusrhythm ust látunk. A 
kam ralengés hullám ai m ost nagyobbak és a bal szív- 
hyperthroph iának megfelelő en form áltak. R nagy az
I. -ben, Il.-ben és különösen nagy a IÍI.-ban . T az I.-ben 
negativ, I I . és IÍI.-ban  positiv. Különösen feltű nő a
I I .  elvezetésben a kam racom plexum  áta laku lása és ha­
sonlóképen a mellkasi kam ra elvezetésben, am ely szin­
tén teljesen balkam rai túlsúlygörbévé a lak u ltá t (P-görbe). 
A  kam ralengés m egváltozását súlyosan decompenzált 
betegeken therap ia  kapcsán gyakran  lá thatjuk  és ez 
rendesen abban ju t kifejezésre, hogy az egyes hullám ok 
uagyobbakká, a  lengések gyorsabbakká válnak, jellemző  
alak juk  jobban kifejezésre ju t. Valószínű , hogy az in tra ­
ventricu laris vezetés javu lása az ilyen változásokban is 
bizonyos szerepet játszik . Az AV-vezetés lényegesen 
megjavult, 0'í mp helyett most 0'3 mp, és dacára a szapo­
rább kamrarhythmusnak, kamrasystole kiesésre most 
sohasem kerül a sor.

Sokkal kifejezettebb és jelentő sebb a P-hullámok 
alakváltozása. Az I. és I I . elvezetésben norm alis alakú, 
nem kettő zött, positiv P-hullámok at látunk. Csak az
I. elvezetésben látunk alig  észrevehető  kicsiny csipkézett­
séget, am i pathologiásnak nem  értékesíthető , m ert nor­
malis P-hullám okon is megszokott jelenség. A P-hullá­
mok a I I I .  elvezetésben alig  lá tható  volta szintén inkább 
az ezen elvezetésben oly gyakori varietások egyikének 
vehető  fel. Sokkal jobban látható a P-hullám  m egválto­
zása a két m ellkasról készült tű elvezetéses görbén, a  hul­
lám  egyikben sem kettő zött, hanem  kétphasisú, am ilyen 
az ilyen elvezetésben a leggyakrabban lenni szokott, első  
positiv, m ajd  második negatív  phasissal. A  P-hullámok 
határozottan megkeslcenyedtek: a  kétesúesú P-hullámok 
szélesebbek vo ltak és am ennyire az ilyen k is in tervallu ­
mok mérhető k, az egycsúcsú P-hullám oknál fcb. 0-02—04)3 
mp-cel hosszabb ideig tartanak .

Az elmondottak a lap ján  jogosnak tartom  azt a fel­
tevést, hogy a í. ábrán látható különös P-hullámok kelet­
kezésének oka az intraauricularis vezetés romlásának 
következménye. Ennek bizonyítékát egyrészt a P-hullá­
mok kétesúesú voltában és kiszélesedésében látom, más­
részt abban, hogy A V  vezetéses zavarral egyidejű leg 
észleljük. Leginkább támogatja azonban feltevésemet 
az, hogy a P-hullámnak alakváltozása az A V  vezetéses 
zavar javulásával párhuzamosan, azzal karöltve követke­
zett be. Weil és Semerau eseteiben a P-hullám ok hasadt 
vo lta az A V vezetés zavarának esetében ny ilván hasonló 
okra vezetendő  vissza.

Az ingervezetés zavarának közvetlen okát a súlyos 
decom penzáltsággal já ró  p itvari tachysysto liában látom; 
miközben a sinus frequentiá ja percenkint 160-ról lassan­
ként 90-re csökkent, következett be a vezetés javu lása és 
ezzel együtt az elektrocardiogram m  alakváltozása. Bi­
zonyos, hogy esetünkben a szívizom is súlyosan beteg és 
a vezetési zavar okát legvalószínű bben az ingervezető  
rendszer rostja inak  betegségében kell keresnünk. A  veze­
tés therap iánk  következtében sem javu lt meg teljesen és 
fokozott igénybevétel (tachycardia) alkalm ával sokkal ki­
fejezettebbé vált. O rganikus szívizombetegség m ellett szól 
ta lán  ezen k ívü l még a tökéletlen atrop inhatás is.

Kérdéses még, hogyan volna m agyarázható az in tra ­
auricu laris vezetés zavarában a P-hullám  kettéosztottsá- 
gának, illető leg kiszélesedésének lé trejötte. Az intrav en tr i­
cularis veztészavar eseteiben ez sokkal könnyebb, mert 
az ingervezetés ú tja  a  kam rákban m eghatározott és jól 
ism ert és a  kam racom plexum . m in t említettem , bi-

eardiogram m nak fogható fel, mely a két Tavara-szár
ingervezetésének megfelelő en a dextro- és laevocardio- 
gram m ból algebrai sum m atio ú tján  tevő dik össze. 
A  kóros alakváltozásoknak egy része az ingerveze­
tés zavara következtében ezen két componens idő beli 
eltolódásával m agyarázható, m íg m áskor ehhez az inge­
rületnek rendellenes úton való haladása stb. is hozzá­
járu lhat, ami ism ét más alakváltozást okoz. A  p itvarok ­
ban a viszonyok nem ilyen egyszerű ek, m ert azokban a  
H is-köteg és Tavara-szárakhoz hasonló ingervezető  rend­
szer nem ismeretes. Á lta lában azt hisszük, hogy a pit­
varokban az ingerü let a sinuscsomóból m inden irányban 
egyenletesen halad tovább; valószínű , hogy a jobb pit­
varró l a septum on keresztül halad át a bal p itvarra. 
Nyilvánvaló, — m ert az ingerület a p itvarokban is több 
úton halad és a p itvar izomzata sem egyszerre, hanem 
különböző  részei más-más idő ben válnak elektronegati- 
vokká — hogy a P-hullám is a bicardiogrammhoz ha­
sonlóan summatiós görbe kell, hogy legyen, melynek 
eomponensei azonban az experimentális vizsgálat rend­
kívüli nehézségei m iatt ma még nem ismeretesek. A 
P-hullám lényeges kiszélesedése együttes kétphasisúvá, 
vagy különösen kétcsúcsúvá válása az egyes com- 
ponensek idő beli eltolódásával volnának magyarázhatók. 
Oka lehet ilyen módon a P-hullám  kettéosztottságának az, 
ha az egyik p itvarró l az ingerü let késve terjed á t a m á­
sikra, am ikor is az egyes pitvarokhoz tartozó mű ködési 
áram ok az elektrocardiogram m ban is egym ás u tán  lesz­
nek láthatók. Nem rég ism ertetett és fentebb em lített ese­
temben sikerü lt is a venagörbe és elektrocardiogramm  
együttes reg istrá lásával supranodalis rhythm usban a két 
p itvar egym ás u tán i összehúzódását — melynek az 
elektrocardiogram m ban kétesúesú széles negatív  P-hul­
lám  felelt meg — véleményem szerin t elég meggyő ző en 
kim utatnom . Azt hiszem, hogy ilyen esetekben leginkább 
a p itvarok válaszfalának megbetegedésére gondolhatunk, 
am i leginkább vezethet a  két p itvar összehúzódásának 
idő beli eltolódásához.
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dies du coeur. 1922. — Dressier: Med. K lin. 1929. 5. sz. — 
Lewis: The mechanism , and graphic reg istration of the 
heart beat. 1911, 1925. — Rothberger és Winterberg: P f lü ­
gers A rch. 135, Zschr. f. d. ges. exp. Med. 5., 264. — Samet: 
W. A rch. f. inn. Med. — Scherff és Shookhoff: W. A rch, 
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A tapolcai ny ilvános je llegű  Erzsébet-kórház közleménye 
(igazgató : Deák Jenő  dr. e ü. tanácsos).

A posttrau m atik u s c s ig o ly a m e g b e te g e d é s 
ú g y n ev eze tt  K tim m el-féle b e te g sé g .

I r ta : Steiner Lajos dr.

1926 szeptemberben balesetbő l kifolyó sérüléssel 
szállíto tták kórházunkba B. J. 42 éves kő bányam unkást. 
K ite rjed t haem atom ák m indkét combon, néhány nyílt sé­
rülés és apróbb horzsolások a jobb felkaron és háton. 
A jobb com bot kivéve, ahol erő s fá jda lm a i voltak, a h á ­
ton és a felkaron csak kisebb érzékenység, így a gerinc­
oszlopon is. Egyébként egészséges, erő teljes izomzatú és 
csontozaté beteg, tüdő -szív norm alis lelet, idegrendszer 
ép. vizeletben kóros alkatrészeket nem találtam . Commo­
tio cerebri je lei nem m utatkoztak. A  haem atom ák kiseb- 
bedtek, a fá jdalm ak harm adik-negyedik napon megszű n­
tek, a beteg fenn já rt és 10 nap m úlva elhagyta a kórhá­
zat és a sérüléstő l szám ított 15-ik napon m ár dolgozott, 
m int kő fejtő . Röntgen-felvétel, tekintve, hogy Röntgen- 
készülék m ég akkor nem á llt rendelkezésemre, nem ké­
szült, de a le írt sérülések és könnyű  lefolyás nem is tét-
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ték volna szükségessé. H árom  és fél hónappal a sérülés 
u tán  je len tkezett ism ét a beteg, hogy napok ó ta fá j a  háta, 
sokkal erő sebben, m int a sérüléskor. Nehezen tud  hajo ln i 
és já rn i s m ost m ár nyolc n ap ja  nem  tud dolgozni. A 
v izsgálatnál k itű n t, hogy a 12. melli és első  és második 
lum balis csigolyánál kifejezett g ibbusa van. Fölötte a 
bő r teljesen ép. a gibbus nyom ásra nem érzékeny, a be­
teg láztalan és m int elő adja, a gibbus lassan nagyobbo­
dott és m ár h a t hete fejlő dik. Tüdő  fölött norm alis 
lelet, a lttu b ercu lin ra  reactio  nem  volt észlelhető . Ism ét­
lem. hogy Röntgen-készülék nem állt rendelkezésemre 
a m ostan i csigo lyaelváltozás m egá llap ítására  sem, így 
tisz tán  a k lin ika i v izsgálat le leteibő l szerettem  volna 
tisz ta  képet nyern i ezen érdekes esetre, illetve ennek 
érdekes le fo lyására.

Röviden összefoglalva az esetet: csekély jelentő ségű  
traum a, amely a gerincoszlopot érte és k lin ikailag k i nem 
m utatható  elváltozásokat okozott, azonnali k ihatásában 
néhány nap m úlva lezajlott, hogy hónapok u tán  látszóla­
gos egészségesség u tán, csekély, m ajd  késő bb nagyobb pa­
naszokat okozva, gibbusképző déshez vezessen. Az itt le írt 
tünetek egy élesen elhatáro lt, de nagyon caracteristikus 
kórképhez, a posttraum atikus csigolyamegbetegedéshez. 
az ú. n. Küm mel-féle betegséghez vezetnek, amelynek lé­
nyege a csigolyatest, vagy a csigolya közti porc károso­
dása. A  beteg további sorsáró l nem tudok, m ert röviddel 
újbóli jelentkezése u tán  családjával együtt megszállt te­
rü letre költözött.

H arm inchat évvel ezelő tt Halléban, akkor még szin­
tén Röntgen-képek segítsége nélkül ism ertette Kümmel 
ezt a kórképet elő ször, am elynek azóta nagy irodalma fej­
lő dött ki. T. i. Kümmel elő ször pontosan úgy ír ta  le, hogy 
a posttraum atikus csigolyamegbetegedésnél egy trauma 
gyakran  egész csekély jelentő ségű , amely a gerincoszlo­
pot direct, vagy ind irect éri, azonnali k ihatásában néhány 
nap m úlva lezajlik, hogy hetek, hónapokig ta rtó  látszó­
lagos egészségesség u tán  re la tiv  csekély panaszokkal, a 
csigolyatest rareíikáló processusát bevezesse és annak á l­
lományveszteségével gibbusképző déssel végző djék. Ennél 
a le írt betegségnél természetesen soha nem jön genyedés 
létre, m in t tuberculotikus spondylitisnél, vagy az egész 
csonttömeg m egvastagodásához nem vezet, m int luetikus 
folyam atnál, sem csontfelrakódások és hasonló elváltozá­
sok nem jönnek létre, m int a rtr i t is  deform ansnál. Küm ­
mel szerint nem lehet szó egy a traum a á lta l k iválto tt 
fractu rá járó i, vagy fissurájárói a csigolyatestnek, m ert 
elő ször csekély jelentő ségű  sérülésrő l van szó, amelynek 
ereje gyenge ahhoz, hogy egy törést okozzon, másrészrő l 
a  csekély, röv id  néhány nap ig  ta rtó  fá jdalm ak nem felel­
nek m eg olyan súlyos sérülés fájdalm ainak, m int amek 
kora egy, vagy több csigolyatest törésénél fellép.

Fel kell mégis tételezni, hogy egy re la tív  enyhe lökés 
vagy compressio álta l ta lá lt csigolyatestek így táplálko­
zásukban zavarta tnak  és az egym ást érintő  csigolyatest­
felületek m indig nagyobb és nagyobb mértékbeni nyomási 
a troph iá já t idézik elő . M indezen feltevések dacára több 
alkalom m al nagy v ita keletkezett ezen kórkép fennállása 
fölött, am elyet két alkalom m al teljesen el is vetettek, 
azon érvvel, hogy vagy egy észre nem vett törésérő l a 
csigolyatestnek, vagy egy a traum a á lta l k ivá lto tt spon 
dylitis tbc.-rő l lehet csak szó. A m a posttraum atikus csi­
golyamegbetegedésnek nevezett kórképet Schultz spon­
dylitis traum aticánk  nevezte.

L e írt esetemben erő teljes beteg, norm alis tüdő lelet, 
láztalanság, alttuberku lin ra nincs reactio, genyedésnek 
semmi nyom a, a spondylitis tbc. k izárható volt. A csekély 
jelentő ségű  traum a, k lin ikailag ki nem m utatható  elvál­
tozás a gerincoszlopon, u tána látszólagos egészségesség, 
hónapok m úlva lassan kifejlő dő  gibbus a tö rést valószí­
nű tlenné teszi. A  kórképet Küm m el-féle betegségnek kel­
lett tartanom , bár azt, am i épp ebben az esetben fontos 
lett volna, Röntgen-felvétellel nem tám aszthattam  alá. 
E gy  tanúságot tapasztalatbó l is levontam, hogy a leg­
csekélyebbnek látszó gerincoszlopsérülésénél is Röntgen- 
felvételt kell készíteni, ha erre mód van.

1928 szeptember 7-én H. G. 17 éves napszám ost szál­
líto tták kórházunkba, hogy elő tte való nap a homokbá­
nyában. ahol dolgozott, a homok m ajdnem  teljesen elte­
mette. Jó l fejlett, erő s izomzatú és csontozatú beteg, tüdő , 
szív norm alis lelet, vizeletben kóros alkatrészt nem ta lá l­
tam. A pró véraláfutások és kisebb fájdalm ak tu lajdonké­
pen az egész testen, különösen a keresztcsonttájon. A  még 
aznap a medencérő l és gerincoszlopról készített Röntgen- 
felvétel (1. ábra) egészen norm alis leletet m utat. A beteg 
negyedik nap fen tjárt, k ilenc nap m úlva munkaképes ál-

1. ábra. K üm m el-féle betegség. Röntgen-felvétel egy 
nappal a baleset u tán . N egativ-le let.

lapotban elhagyja a kórházat.1928 október hó 30-án, tehát 
két hónappal a sérülés u tán  jelentkezik újból, hogy még 
egy héttel ezelő tt dolgozott, azóta úgy veszi észre, hogy 
egy púp képző dik a hátán  és fá jda lm ai vannak, különö­
sen az utolsó két napon. V izsgálatnál: láztalan, szív, tüdő , 
vese kóros elváltozást nem m utatnak, idegrendszer ép. 
A 12. melli és első  lumbalis csigolyának megfelelő en kife­
jezett gibbus. A já rása  nehéz, nehezen hajol, a gibbus 
nem fájdalm as, fölötte a bő r ép. a lttuberku lin ra reactio 
nem észlelhető . Azonnal röntgen-felvételt készítettem, elő ­
ször ventrodorsalisan (2. ábra), m ajd  o lda lirányú t (3. ábra). 
A felvételek szerint az első  lum balis csigolya ékform ára 
m odellálódott, lá tszólag egy nagyobb, különösen a középső  
csigolyarészeket érintő  processus (cariosus term észetű ?), az 
erő sen, m ajdnem  hegyesszögben k ifu tó  elülső  része a csi­
golyatestnek valam ivel a niveaun tú l emelkedik és az így 
elő álló defectusba az u tána következő  felső , tehát a 12. 
h á ti csigolya kényszerült, am i álta l jelentő s gibbuskép-
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ző dés jö tt létre. Jelen esetben, ha az elő zményt nem ismer­
nék. úgy a m orbus K üm m el és tbc. cariosus fo lyam at kö­
zött kellene dönteni.

Az anam nesis és lelet a lap ján idő beli egyezése a ho­
m okkal való eltemetésnek, u tán a  a panaszmentesség, las­
san, de fe ltartóz tathatatlanu l kifejlő dő  gibbusképző dés, 
röntgennel való m egállapítása annak, hogy a csigolya­
testben egy destruáló fo lyam at zajlo tt le, stb., mégis csak 
egy direct összefüggést bizonyítanak a traum a és a csi­
golya elrombolása között. Így  tehát csak a morbus Küm- 
mei-i jöhet szóba. A  f rac tu rá t még kizárhatom , m in t m ár 
em lítettem , közvetlenül a sérülés u tán  készült Röntgen- 
felvétellel (1. ábra).

M indkét eset typ ikus lefolyású a posttraum atikus 
csigolyamegbetegedésre. T. i., m in t a neve is mondja, 
traum a álta l idéztetett elő , s három  stádium ban zajlik  le. 
Az első  stád ium  közvetlen a sérülést követi, többé-ke- 
vésbbé heves shok. G yorsan elmúlik és gyakran csak rö­
vid ideig ta rtó  localis fá jdalm asság a gerincoszlopon és 
legtöbbször ham ar következik a második, a re la tiv  jólér- 
zés stád ium a és újból a  tevékenység fölvétele. Hetek, hó­
napok nrulva következik a harm adik  -stádium a gibbus­
képző dés stád ium a. Üjból kezdő dő  fájdalm ak a sérülést 
ért részén a gerincoszlopnak.

A traum a hatása a csigolyára különböző  fokoza­
tokban .játszódhatik le. K önnyű  zúzódása és erő s átvér- 
zése a spongiosának, képezik a legenyhébb és a legke­
vesebb anatóm iai elváltozásokkal kezdő dő  kóros fo lyam a­
tot. Ezt követik többé-kevésbbé kifejezett üssurák és vé­
gül a m ár elő re m egállapítható compressiós fractu rák , 
amelyek egyes esetekben, m int ok szerepelnek. Caracte-

2. ábra. U gyanazon beteg. R öntgen-felvétel két hó­
nappal a haleset u tán . In te rv e rteb ra lis  köz a 12 háti 

és 1. lumb. csigolya között eltű nt.

ristikus a Kümmel-féle sym ptom a-complexum ra, hogy a 
p rim aer traum a k lin ikailag ki nem m utatható  és a leg­
több esetben jó Röntgen-képekkel sem m egállapítható el-

3. ábra. U gyanazon felvétel (m int 2. kép) sag itta lis 
irányban .

változásokat hoz létre. Csak késő bb lép a m ár k lin ikailag 
és kórbonctanilag is nem nehezen m egállapítható kórkép 
elő terébe. I t t  óhajtom  megjegyezni, hogy az irodalom ban 
alig  ta lálunk egy-egy Röntgen-felvételt, am ely közvetle­
nül, vagy röviddel a traum a u tán  készült és a késő bbi­
vel összehasonlítható lenne, amely bizonyító fényt vetne 
a betegség keletkezésére vonatkozólag. Ez természetesen 
a betegség sajátosságában rejlik , hogy a beteget azonnal, 
vagy rövid idő vel a baleset u tán  Röntgen-vizsgálatnak 
nem vetjük  alá, m ert az első  fájdalm as stadium  ham ar 
elmúlik és a javulás, ső t gyógyulás érzése ham ar bekö­
vetkezik és ezen okból csak ritkán  van alkalom a beteg­
ség kezdeti stád ium ában egy bebizonyító Röntgen felvé­
telt csinálni. Simon, Wörner, Schanz és Gessner közle­
ményeiben vannak például Röntgen-felvételek, amelyek 
azonban compressiós fractu ráknak  felelnek meg. Redard 
és Rronitz közleményeiben az első  felvételnél norm alis 
leletet látunk, m íg a késő bbieknél az összehasonlításnál 
je lentékeny és kétségtelen elváltozások állapíthatók meg. 
A  m últ év óta ismét változott az álláspont a posttrau ­
m atikus csigolyamegbetegedést illető leg, még pedig 
Schmorl drezdai pathologus alapvető  m unkája a régen 
várt kórbonctani erő s tám aszát n y ú jt ja  a kórform ának. 
Schmorl v izsgálata kerek 2000 csigolyaboncolásra terjed t 
ki és beható v izsgálatainak eredm énye az, hogy az erő ­
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behatás p illanatában egy szakadás keletkezik a csigolya 
felületén. 'Ez a szakadás ruganyossággal áthidalódik s ez 
az in tervallum  addig ta rt, m íg a csigolya közti porc elas- 
tikus részei abban u ta t ta lálnak, fú róan szétnyom ják a 
bem eneti nyílásokat és tovább fú rják  m agukat, m íg az 
élő  szervezetnek sikerül ezek elő nyom ulásának védő  sán­
cot teremteni. Meglepő  volt még Schmorl v izsgálatainál 
az eddig nem ism ert Schmorl-féle porccsomócskák, vagy 
porcherniák (Geipel). Ezek a porckorongok elastikus ré­
szeinek elő domborodásai a csigolyatest velő állom ányába. 
Schanz szerint a  Schmorl-féle leletek gyönyörű en fedik a 
sajátságos panaszlefolyását a posttraum atikus csigolya- 
megbetegedésnek, am it m ár Kümmel classikusan kifeje­
zett: a traum a p illanatában egy éles fájdalom , amely 
gyorsan, m ajdnem  a teljes panaszm entességig lezajlik, 
azután egy in tervallum  és u tána súlyosbodó fájdalm ak 
lépnek fel.

A le írt esetek is figyelmeztetnek, hogy m inden leg­
csekélyebbnek látszó gerincoszlopsériilésnél gondoljunk a 
Kümmel-féle betegségre s készítsünk Röntgen-felvételt. 
Ez nemcsak a therap ia szempontjából fontos, hogy ne 
terheljük meg idő  elő tt a gerincoszlopot stb., hanem fon­
tos a késő bbi baleseti kárta lan ítás szempontjából is, te­
kintve, hogy legtöbbször m unkás emberrő l van szó, hogy 
összefügg-e a traum ával az esetleges spondylitis tbc., vagy 
f rac tu ra1?

Jó  m agam at rendkívül érdekeltek ezek az esetek. 
Fülem be csengett még Hermann Kümmel sen. 1928 feb­
ruárjában  elhangzott szava, amellyel a posttraum atikus 
csigolyamegbetegedés m ai álláspontjáró l szóló elő adását 
megkezdte: „Ha én ma, életem alkonyán mégegyszer m eg­
ragadom  a szót, hogy önöknek egy kórképrő l referáljak, 
am it én m ár 36 évvel ezelő tt a német természettudósok 
és orvosok gyű lésén H alléban elő ször tettem , akkor erre 
több okom van, m ert ism ertettem  akkor a kórkép kelet­
kezését, lefolyását, de még kórbonctani a lap járó l nem be­
szélhettem.“

Tényleg 36 év óta sikerült több alkalommal R önt­
gen-felvétellel bebizonyítani ezen kórkép fennállását és 
a m ár em lített Schmorl drezdai pathologus alapvető  m un­
kája. a kórbonctani tám aszát is m egadta a Kümmel-féle 
betegségnek. A  betegség felismerő jének, Kümmelnek, aki 
évtizedekig harcolt a kórkép bebizonyításáért, beküldöt- 
tem a két eset le írását Röntgen-felvételekkel együtt. Az 
esetet ő  is posttraum atikus csigolyamegbetegedésnek 
ta r t ja  és örülök, hogy bizonyító Röntgen-felvételekkel 
hozzájáru lhattam  Kümmel á lláspontjának igazolásához.

Irodalom : Schultz (Kümmel): Über die Spondyli­
tis traum atika. Zbl. f. Chir. 1899, 1324. o. — Wörncr: Zur 
K asu istik  der W irbelsäulenverletzungen. Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. 1898—99, 2. k.. 83. o. — Simon: Über 
die R öntgenanatom ie der W irbelsäule. Fortschr. a. d. Geb. 
d. R öntgenstr. 14. k., 353. o. — Schmorl: H ie patholo­
gische A natom ie der W irbelsäule. Verhandl. d. 21. Kon­
gresses d. dtsch. Orth. Ges. 1926. — Kümmel sen.: Arch, 
f. Orth. u. Unfall-Chir. 1928, 26. k.. 3. f.: D er heutige 
S tandpunk t der posttraum atiechen W irbelerkrankung.

A debreceni m- k ir. g ró f Tisza Is tv án  T udom ányegye­
tem  sebészeti k l in ik á ján ak  közlem énye ( igazgató : H fittl 

T ivadar dr. ny. r. tan ár).

A datok  a fü leredetű  a g y tá ly o g o k 
ism ere téh ez .

í r ta :  Várady-Szahó Miklós dr. tanársegéd.

A  genyes középfülgyulladás anatóm iai v iszonyai­
nál fogva igen gyak ran  k iindu lópontja súlyos koponya­
üregbe] i szövő dményeknek. E  szövő dmények közül a 
sinus sygm oideus thrombosis,n  a m eningitis s az agy­
tályog a legsúlyosabbak, amelyek úgy külön, m int

együttesen is jelentkezhetnek. M íg a sziklaosontba m é­
lyen benyom uló s csontsejtektő l koszorúalakban kö rül­
vett sinus sygmoideus throm bosisa s a m eningitis gyak­
rabban fordu lnak elő , addig az agytályog ritkább com­
plicatio: Heine s ta tis tiká ja  szerin t az otogén endocra- 
nia lis com plicatióknak körülbelül 10%-át képezi.

Tekintve, hogy a sziklacsont anatóm iai helyzeténél 
fogva elülső  felső  felszínével a középső , hátsó felszíné­
vel a hátsó koponyagödörrel közvetlen összeköttetésben 
van, azaz, hogy azoknak fa lá t képezi, kézenfekvő , hogy 
az otogén agytályogok a sziklacsont megfelelő  csont­
vészéinek pusztu lásával, vagy az üregeiben lefolyó gyu l­
ladás következtében, úgy a nagyagyban, m in t a k isagy­
ban létrejöhetnek. A dobüreg és an trum  felső  fa lá t ké­
pező  rendkívü l vékony csontrészletre a nagyagy  gyrus 
fusiform is elülső  része s mellette, tő le o ldalra, a harm a­
dik halántéktekervénye fekszik reá. A fossa sygm oideába 
s az an trum  hátsó fa lá ra  pedig a k isagy elülső  külső  
felszíne fekszik. A m int az elmondottakból is k itű nik, a 
nagyagyban leggyakrabban a halántéklebenyben fo rd u l­
nak elő  tályogok, bár észleltek otogén eredetű  agy tá lyo­
got a homloklebenyben s occipitalis lebenyben is, me­
lyeknek keletkezési m ódja, a fertő zés ú tja  még v ita tá r ­
gyát képezi. A kisagyban keletkező  tályogok rendszerint 
az elülső  külső  részben ülnek, vagy a sinus sygm oideus 
elő tt az an trum  hátsó fala mögött, vagy a sinus syg­
moideus mögött.

A nagyagytályogok álta lában sokkal gyakoribbak: 
körülbelül kétszer oly gyakran fordulnak elő . m int a k is­
agytályogok. A tályogok nagysága különböző . A nagy­
agytályogok borsónagyságtó l egész tyúk to jásnagyság ig  
elő fordulnak, ső t megnő hetnek oly nagyra, hogy csak­
nem az egész haem ispherát kitöltik. Ezzel szemben a kis- 
agyi tályogok legnagyobb része egy gesztenye nagysá­
gát tú l nem halad ja, am i azzal m agyarázható, hogy a 
k isagytályog további növekedésével a  koponyaüri belső  
nyom ás anny ira  fokozódik, hogy a környező  életfontos 
szervek mű ködését bénítva, exitushoz vezet.

Az agytályog kifejlő dhet úgy heveny, m int idü lt 
középfülgyulladás kapcsán. Különböző  szerző k egy­
öntetű  tapasztalatai azonban azt m utatják , hogy az 
agy tá lyog  idü lt gyu lladás u tán  lényegesen gyakrabban 
fordul elő . íg y  Jansen. Nühsmann szerint 85%, Neumann 
szerin t 88% idü lt gyu lladás és csak 15%, illető leg 12% 
volt heveny gyulladás k iindulópontja az agytályog 
keletkezésének.

E  gyulladások kapcsán az agy fertő zése több m ó­
don történhetik . H a a csont genyes beolvadása az agy h ár­
tyá t eléri, úgy adva van az ú tja  a per continuitatem  fertő ­
zés lehető ségének. Kétségtelen, hogy ez a fertő zés leg­
gyakoribb m ódja. Körner 40 eset közül 37 esetben a cson­
tot az agyhártyá ig  betegnek ta lálta. Létrejöhet azonban 
a fertő zés még a p raefo rm ált csontcanalisok, apró csont- 
vénák és arté riák  m entén (W ittmack) és a labyrin thon 
keresztül. Ú jabban m ind nagyobb té rt hód ít az a fel­
tevés, hogy a tá lyog keletkezésében a sziklacsontot és az 
agyburkokat összekötő  ér- és ny irokutaknak, valam int 
az ezeket követő  kötő szöveti h idaknak van fő szerepe: 
hogy a fertő zés, ezek ú tján , ezek gyulladása, pihlebitise, 
throm bosisa következtében (Krepuska, Trampnau) retro- 
g rád  úton ju t  az agyállom ányba. I ly  nagyobb érhálózat 
ü l különösen a pyram is hátsó felszinén, a h ia tus sub­
arcuatus tájékán, amely a sziklacsontot az agyhártya 
közvetítésével az agyállom ányai köti össze.

Az otogén agytályogok, dacára annak, hogy száz­
szám ra kerülnek megfigyelés alá, mégis igen sokszor 
úgy az Operateur fü lorvost, m int az ideggyógyászt nehéz 
helyzet elé á llít ják  s ú j és ú j problém ák m egfejtését te­
szik szükségessé.
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Az eset, m elyet két év elő tt volt alkalm am  m eg­
figyelni s operálni nemcsak az agytályog szokatlan nagy­
sága m iatt, hanem  differentiáld ignostikai szempontból 
is rendk ívü l tanulságosnak bizonyult.

S. J . 38 éves uradalm i vajm ester 1926 dec. hó 4-én 
jelentkezett a debreceni sebészeti k lin ika fülészeti rende­
lésén s vétetett fel a  sebészeti k lin ikára azon panasszal, 
hogy a p á r év elő tt genyes középfülgyulladáson átesett 
jobb fü le körü lbelü l három  hét óta ism ét fá j s igen ke­
vés, bű zös váladék ü rü l belő le. P á r  nap ó ta fe jfá jás 
gyö tri s e fá jda lm ak fitlzúgással párosulva, állandóan 
erő sbödnek o lyannyira, hogy orvosa a k lin ikára u tasí­
to tta. E gy  nap óta b izonytalanul já r. járásközben szédül.

K órkép. Az erő sen zavart öntudatú  beteg elesett, 
já rn i csupán segítséggel tud, járásközben hol jobbra, hol 
balra dő l, lázas, hő mérséklete 38*9 C°, érverése közép­
feszes és telt, ütemes, percenként 96. Mellkasi és hasi 
szerveken kóros eltérés nincs. In- és periost-reflexek 
m indkét oldalt fokozottabbak. A  hozzá in tézett kérdé­
sekre értelm etlenül válaszol.

B al fül ép.
Jobb h a lló já ra tb an  kevés fü lzs írra l kevert igen 

bű zös geny. D obhártya felső  hátsó részén kb. borsó 
nagyságú  perfo ratio , melybő l cholesteatom ás töm eg 
csüng ki. C secsnyúlvány felü lete nem  in f i ltrá lt nyo­
m ásra  nem érzékeny. B áránydobbal v izsgálva, jobb­
oldalt^ félhangos beszédet ad concham hangja. Facialis 
bénulás nincs. Rom berg, tarkóm erevség, K ern ig -tünet 
positiv . Spontan  k is k ilengésű  horizon tá lis nystagmus 
jobbra tek in téskor m indkét szemen. Spontan e lm uíatás 
nincs. A  lab y rin th  calo riás v izsgá la tá t a beteg elesett- 
sége m ia tt nem  végeztem  el.

Az em líte tt kóros tünetek  a jobboldali idü lt genyes 
cholesteatom ás fü lgyu lladással összefüggő  igen súlyos 
in tracran ia lis elváltozásra engedtek következtetni; és 
pedig első sorban és legvalószínű bben ag y h árty ag y u lla ­
dásra. A  m ég aznap, dec. hó 4-én elvégzett m ű tétnél 
a  következő ket ta lá ltam . V astag  cortica lis levésése u tán  
az an tru m  környékérő l két cm3-nyi sárgászöldes bű zös 
geny ü rü l erő s nyom ással. A néhány  genyel te lt sejtet 
s nekrotikus, fe lpuhu lt csontrészeket e ltávo lítva, k itű ­
nik, hogy a n ag y ag y i du ra  az an tru m  és dobüreg 
felett kb. tízfüléres nagyságban szabadon fekszik. 
F a la  m egvastagodott, élénkpiros, f iatal és vérző  sarj- 
szövettel boríto tt. A n trum ban és átm enetben cholestea­
tom ás tömegek. D obhártya alsórésze kalapács nyelével 
m eg tarto tt, üllő  h iányzik . Csontos ív já ra t jó l látható , 
ép. S inous szabaddá té tetik , fa la  ép. A tegm en a n tri  és 
tym pan i fe le tt d u rá t m indenü tt az ép ig szabaddá téve 
ha lló já ra tlebeny  képzés u tán  kötés. A  m ű tét u tán  
m egejte tt lum balpunctionál, nagyobb nyom ás a la tt 
k r is tá ly tisz ta  liquort kapunk, m ely leukocita és bak ­
térium m entes.

Dec- 5. Temp. 391 C°, pu lsus 90, K ern ig , ta rk ó ­
m erevség positiv . Sensorium  tisz tu lt.

Dec. 6. Temp. 37’5 C°. Sensorium  teljesen feltisz­
tu lt, sk lera és bő r színe sárgás. V izeletben b il irub in  
positiv , fehérje nyom okban geny. cukor negativ . K ö­
tésváltás, sebüreg rendben, szabaddá te tt du ra  élénken 
g ranu lá l.

Dec. 7. P ap il la  nerv i optic i e lváltozást egy ik  sze­
m en sem m utat. K ern ig -tüne t v isszafejlő dött. T arkó ­
m erevség m eg tarto tt. W asserm ann-reactio  negativ .

Dec. 8. Sebüreg rendben. K özérzet jó, sensorium  
tisz ta. A  beteg jó étvággyal táplálkozik.

Dec. 12. A  beteg bágyadt, ta rkóm erevség m ég m in­
dég m egtarto tt. É lénk fe jfá jásró l panaszkodik, apath iás, 
tem p. 37*4 C°-

Dec. 13. A kb. húszfilléres nagyságú  terü le ten  sza­
baddá te tt ag y h á rty a  feszes, élénkpiros g ranu la tiókka l 
bo ríto tt, s a  m ű téti üregbe elő dom borodik. C sontüreg 
egészséges sa rjak k a l telt. H eves fe jfá jások  gyötrik, s 
dacára  apró  37'4 C° hő em elkedéseinek súlyos beteg be­
nyom ását teszi. Leukocyta szám 13.500. Cysterna-punc- 
tio  á lta l ny e rt liquor k r is tá ly tisz ta , bak térium  mentes. 
B elgyógyászati v izsgálat (Jánossy dr.). A  beteg sápadt, 
apath iás, szemét legtöbbször lehúnyva ta r t ja , hanyatt- 
fekvő  helyzetben van. K ife jezett ta rkóm erevség fe j­
fá jás, m elyet a  beteg nem  egyhelyre lokalizál, hanem

az egész fe jtető n  d iffusan jelzi. K ern ig -tünet. Reflexek: 
in- és periost reflexek m indkét o ldalt egyform án élén­
kek a felső  és alsó végtagokon egyarán t. K óros reflex  
nincs. Tonus rendes. H asreflexek  k ivá lthatók . T a lp ­
re flex  hajlító . É rzészavar nincs. Psychés mű ködés a ren ­
desnél lassúbb, de különösebb kiesés nincs, a beteg in- 
te ll ig en tiá ján ak  megfelelő . Beszéd rendes.

Dec. 14. A  beteg somnolens, fe jfá jásró l panaszko­
dik, részvétlenül fekszik. F e jfá jás  helyéül az egész fe j­
te tő t je lö li meg. Tarkóm erevség lényegesen csökkent. 
K ern ig -tüne t nincs, ellenben balo ldali in- és periost- 
reflexek k ifejezettebben élénkebbek a jobboldaliaknál. 
K óros re flex  azonban nincs. H asrelexek  között kü lönb­
ség nem m uta tható  ki, érzészavar nincs. Jo b b ra  tek in ­
téskor m indkét szemen kis k ilengésű , horizon thalis nys­
tagm us, bal kézen és lábon k ife jezett gyengeség, bal ka i 
felem eléskor elm arad, gyorsan  fárad , elő re em eléskor 
b a lra  és lefelé á llandóan félre m utat. (B ehúnyt szem­
mel.) Tonusm érésnél kéto ldal között különbséget nem 
ta lá lunk . Fejidegek  a fac ia lis  m in im ális, alsó két ágára 
szorítkozó gyengeségtő l eltek intve, e ltérést nem  m uta t­
nak. T rem or nincs.

Dec. 15. A  balo ldali paresis fokozódott, a  beteg 
sokkal somnolensebb, nagy  fe jfá jás, m ely szerinte sok­
kal erő sebb, m in t az elő ző  napon, egyébként az á llapo t 
az elő bbi naphoz hasonló.

A  belgyógyászati le let a jobb halántéklebenyben 
tá lyog  je len létét engedi bekövetkeztetn i, m ely a  gyrus 
cen tra lis an te r io rra l szomsédos terü leten , de nem  az 
agyconvex itáson van : azonban egy k isagy i tá lyog  je ­
len létét sem lehet k izárn i, legfeljebb csak a halánték- 
lebenyi tá lyog  ta rta lm án ak  k ibocsátása után.

A  még aznap elvégzett agypunctio  u tán  egy kb. 
d iónagyságú halán ték lebeny i tá lyogot ny ito ttam  meg, 
m elyet a bemetszés helyétő l kb, egy cm-nyi m akro- 
skoposan épnek látszó agyrészlet választo tt el. Bennéke 
zöldessárga rendk ívü l bű zös geny. A tá lyogot Bour- 
donnet a já n la ta  szerin t jodoform  gazéba burko lt egy cm 
vastagságú, első  napokban üveg, m ajd  gum i-draincső  
behelyezésével draineztem .

Dec. 16. M ű tét u tá n i belgyógyászati le let: T arkó ­
m erevség, K ern ig -tüne t a l ig  van, reflexek m indkét- 
o lda lt k issé élénkek, te ljesen egyform ák, kóros reflex  
nincs. Izom erő  a bal végtagon csak m in im álisán  csök­
kent, a bal k a r  felem eléskor a lig  m arad  el. E lő re eme­
léskor a  bal k a r  m in im á lisán  m u ta t csak ba lra , félre- 
N ystagm us nincs, trem or nincs. Psychés mű ködések 
feltű nő en élénkebbek. m in t az elő ző  napokon, fe jfá jás 
m egszű nt, s a  beteg nem  aluszékony. É rzészavar nincs.

A  beteget napon ta kötöztem, s a közérzet te ljes 
javu lásáva l az agyfo lyam at is gyorsan gyógyult, a 
genyedés lassankén t kb. 10 nap a la tt te ljesen m egszű nt, 
a du ra  sebe begyógyult, s a  beteg erő beli á llapo ta  
nap ró l-nap ra  javu lt, m ígnem  1927 ja n u á r  10-én ism ét 
fe jfá jás je lentkezett, a közérzet h irte len  rosszabbodásá­
val. Leukocita szám: 4300. A fe jfá jás  erő sbödésével a 
felső  végtagok m otoros gyengesége észlelhető , am i a 
gy rus cen tra lis an te r io r felé haladó fo lyam atnak  a 
fennállását te t t  valószínű vé. J a n u á r  15-én szemfenéki 
v izsgálat negativ , leukocita szám : 7800. Temp. 37*2 C°. 
É tvágy ta lan . Reggel hányás- J a n u á r  16-án é jje l több 
ízben hányt. R endk ívü l elesett. Sommolens, a  fe lte tt 
kérdésekre egyáltalában nem válaszol. Székletétét, vize­
le tét m aga alá bocsátja.

E  tünetek  a lap ján  fel kelle tt venni, hogy vagy  
egy m ásik agy tá lyog  képző dött, vagy az eredeti tá lyog 
ism ét m egtelt genyel. Ism ételten agypunctió t végezve, 
a rég i tá lyog  helyén egy nagyobb, m ajdnem  az egész 
haem ispherára  k iterjedő  ha lán ték lebeny i tá lyogo t n yi­
to ttam  meg. A  geny k iürü lése közben a beteg eszméletét 
te ljesen v isszanyerte, m ég aznap jó l táp lálkozott, s erő - 
beli á llapo ta  szem m ellátható lag erő sbödött.

A tá lyogüreget ism ét Bourdonnet szerin t d ra inez­
tem, s a genyedés lassú  m egszű ntével, jó közérzet mel­
le tt láz ta lan  á llapo t és állandó jav u lás vo lt észlelhető .



1929. 27. sz. O R V O S I  H E T I L A P 649

1927 feb ru á r 25-én a beteg teljesen gyógyu ltan  be- 
hám osodott, száraz sebüreggel távozott.

A m in t e rövid, csupán a lényegeset m agába foglaló 
kórlefo lyásból k itű n ik , a  m ű tét e lő tt supponált d iagno- 
sisunk  a m eningitis, a  m ű té ti le let s a  negativ  liquor- 
v izsgá la t u tán  odam ódosult, hogy a. fennálló m enin­
gealis izgalm ak m ellett még egy más, esetleg fejlő dés­
ben lévő  in trac ran ia lis  com plicatio je len lé tét is fe l­
vegyük. M indenesetre, am in t azt több szerző  (Krepuska) 
is  a ján lo tta , ily  kétes esetekben a  m egfigyelés á llás­
p o n tjá ra  helyezkedtünk. A  p á r  nap i feltű nő  javu lás 
m ár-m ár a r ra  engedett következtetn i, hogy a kellő  
idő ben elvégzett m ű tét a k íván t gyógyu lást meghozza; 
am in t aztán a lassankén t ism ét je lentkező  súlyos tüne­
tek  a helyes d iagnosis fe lá llítását, s a  szükséges be­
avatkozás m ikén tjé t eldöntö tték. Jelen  esetben is fe l­
tétlen indokoltnak és helyesnek bizonyult a  várakozás, 
m ert kétségtelen, hogy a gyu lladás tovaterjedésének 
m eggátlására a szervezet önálló védekezéseinek a lehe­
tő ségét, az ag h árty ák  körkörös le tapadását p á r nap i 
várakozási idő  lehető vé te tte ; s ezálta l a  m ár k ifej­
lő désben lévő  á lta lános genyes agyhártyagyu lladás to ­
vább i h a lad ását m eggáto lta. Am idő n a tá lyog  m eg­
n y itá sá ra  sor kerü lt, akko rára  m ár a subdura lis ü r  az 
összenövések fo ly tán  körkörösen le vo lt zárva, s egy 
ag y hártyagyu lladás k ifejlő désének a lehető ségét lénye­
gesen lecsökkentette.

D ifferen tia ld iagnostika i szempontból különösen 
em lítésre méltó, hogy a halán ték lebeny i tá lyog  h a táro ­
zott k isagy i tünetekkel kom binálódott és e k isagy i 
tünetek  an n y ira  p regnánsan  jelentkeztek, hogy egy 
k isagy tá lyog  je len létét sem lehetett k izárn i.

A halán ték lebeny i tá lyogoknál fellépő  k isagy i za­
v a ro k ra  m ár több szerző , így  Meyers, Goldflam, Á r ­
tom, Brock is reám utato tt. E  különös tü n e t a n ag y ­
agyféltekébő l, il lető leg a halánték lebeny kéreg i részé­
bő l k iinduló, s a  híd közvetítésével az ellenkező  oldali 
k isagy fé l kérgében végző dő  úgynevezett tem poro- 
ponto-cerebellaris pályák  közvetítésével m agyarázható  
meg.

Ártom szerint halántéklebenyi fo lyam atoknál a 
k isagy i sym ptom ák legnagyobbrészt a tem poro-ponto- 
cerebellaris pá lyák  com pressiós sérülése fo ly tán  jönnek 
létre. A  com pressio term észetesen különböző  helyen 
tö rténhetik , s k ite r jedhet úgy  a  hom olatera lis, m int a 
h e tero la tera lis  fé lre is. Meyers m ég tovább megy, s 
felteszi, hogy a halántéklebenyben ugyanazon functiók 
v annak  lokalizálva, m in t am elyek a k isagyban. Ezek 
szerin t a  halánték lebeny a m agasabb psych ikai cen­
tru m a  lenne a labyrin thbó l k iindu ló  p roprioceptika i 
izgalm aknak  is.

Az agy tá lyogok ra  jellemző , s Brock á lta l an n y ira  
hangsú lyozott iso lá lt tarkóm erevség K ern ig -tüne t nél­
kül, m ely jelen esetben is pontosan észlelhető  volt, 
nagyban hozzá járu lt a  helyes d iagnosis m egállap ítá ­
sához.

A  nystagm us r itk a  halánték lebeny i fo lyam atoknál. 
A je len esetben fennálló  nystagm us s szédülés is a  tem- 
poro-ponto-cerebellaris pá lyák  laesió ja  következtében 
jöhe tett lé tre s cerebellaris eredetű eknek vélem ; bár 
Rildinger és Schwalbe szerin t a  lab y rin th  és az ag y h á r­
tyák  n y iro k u ta i között valam elyes összeköttetés fe lté t­
len fennáll; ennek következtében laby rin th  elváltozások, 
functionalis labyrin thzavarok, m in t am ilyen a  szédülés 
is, a  hypertensióval já ró  endocranialis betegségeknél elő ­
fordu lhatnak.

A rendk ívü l nagy fokú  psych ika i zavar részben 
(Meyers) a térbe li orientálódás súlyos zavarával, rész­

ben (Fleissig) a  halánték lebenyben elhelyezett hátsó 
associatiós cen trum  laesió jáva l m agyarázható .

V égül feljegyzésre érdem es e halánték lebeny i tá ­
lyog azon körü lm ény m ia tt is, hogy az ily  tek in télyes 
nagy, úgyszólván m ajdnem  az egész jobb haem ispherát 
m agába foglaló agyrészlet pusztu lása u tán  is, a  beteg 
te ljes functio-k iesés nélkül gyógyu lt o lyanny ira , hogy 
je len leg is á llásban van s h iv a tásán ak  teljes m értékben 
megfelel.

Irodalom : Alexander u. Marburg: H andb. d. N eu­
rologie d. Ohres. — Ártom: A rch. f. Psich. 69. köt. — 
Birkholz: A rch. f. Ohr, Nasen, Kehlk. krankh. 112. köt. 
— Brock: A rch. f. 0 . N. K. k rankh. 118. köt. — Den­
ker—Kahler: H andb. d. H als. Nasen, O hrenkrankh. — 
Goldflam: Neurol, polska. 11. köt. — Krepuska: O. H.
1925. 15., 0 . H. 1926. 22. — Meyers: A rch. of. neurol. a. 
psych ia try  19. köt, — Oppenheim u. Cassirer: Dor 
H irnabscess. — Piffl  u. P ö tz l: A rch. f. Ohr, Nasen. 
Kehlk. k rankh. 112. köt. — Trampnau: B eietr. d. anat. 
d. Ohres, d. N ase u. d. H alses 18. köt. — Wein: O. H.
1926. 2. sz .

A debreceni ni. kir. T isza István  Tudom ányegyetem 
ideg- és elm egyógyászati k lin ikájának közlem énye 
(igazgató: Benedek László dr. egyetem i ny. r. tanár).

A g er in cv e lő i fo lyad ék  tu sreac tió ja .

ír tá k : Benedek László dr. és Thurzó Jenő  dr.

(B e fe je z ő  k ö z le m é n y .)

E p ilepsiáná l a  többi reactiókkal összehasonlítva, 
a  tus-reactio  igen nagy  érzékenységet m utat. M int is­
m eretes ep ilepsiánál m ég a roham ok a la tt is a  legtöbb 
liquor-v izsgálati e ljá rás a lig  tud  valam i kórosat ki­
m utatn i. Nem is ism eretes valam ely  oly módszer, am ely 
á lta l a liquorok ep ilepsiára jellem ző  kópét szabhatnánk 
meg. M int m ár k lin ikánk  egy régebbi közlésében10 fel­
em líte ttük  ep ilepsiánál eddigelé norm om astix-reactió- 
val k ap tunk  egyes esetekben kisebb eltéréseket. A  bicol. 
m astix -reactióva l1* ep ilepsiáná l 31 esetbő l 22-ben k ap ­
tuk  negativ  görbét és csak k ilenc esetben enyhe positi- 
v itást. Á lta lában véve azonban a m i v izsgá la ta ink  sze­
r in t is ep ilepsiának  eddig v izsgált 368 esetében teljesen 
negativ  liquor-spectrum ot kaptunk.

Más szerző k is felem lítik , hogy az ep ilepsiánál a 
roham ok a la tt észlelhető  nyom ásem elkedésen k ívü l a 
liquor sem m iféle e ltérést a no rm álistó l nem  szokott 
m utatn i. Felem lítendő  ugyan, hogy Donátit az epilep- 
siás roham  a la tt n y e rt l iquorban cholin t m u ta to tt ki. 
Ez a le let a  szerző  v izsgálata i szerin t eléggé állandó 
és kórjelző  értékű . N ém ileg szám ításba jönne epilepsia 
és h y s te r ia  elkülönítése szem pontjából Laurés és Gas­
card“ m egállap ítása. E  szerin t az u reum  ta rta lom  a 
liquorban az ep ilepsiás paroxysm us a la tt nő , m íg a 
hysteriás roham  a lka lm ával csökkent értéket m utat. 
Pighini12 cholesterint m u tato tt ki a roham  a la tt és után. 
W ittgenstein17 ped ig  röv iddel a  roham  után  hyperg ly- 
korach iát észlelt (Jacobi7).

Az em líte tt v izsgálatok  azonban a gyakorla tban  
kevéssé jöhetnek szám ításba, m in t körülm ényesebb che- 
m ia i m eghatározást k ívánó eljárások. Az epilepsiára 
nézve tehát eddigelé nem  rendelkezünk a liquor-d ia- 
gnostikában oly e ljárással, m ely a  betegségre nézve 
kórjelző  értékkel b írna. K étséges esetekben a k lin ika i 
kórism ézés keretében a tus-reactio  eltérésének s az e p i­
lepsiánál elő forduló 2-es C- V. I.-nek, úgy látszik, dia- 
gnostikus értéket tu la jdon íthatunk .

A gy daganatoknál szintén a norm álistó l eltérő  
C. V. I. a  jellemző  és a tus-reactio  úgy  látszik , it t  is a 
sk lerosis m u ltip lex  eseteiben is fe lü lm ú lja  a  többi reac
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tiók  érzékenységét. Ez is egy oly te rü le t, ahol a liquor- 
d iagnostika eddigelé m ég keveset n y ú jto tt. A  tus- 
reactio  nagy fokú  érzékenysége az oka annak  is, hogy 
arteriosk lerosis cerebri eseteiben szintén pos itiv itást 
kaptunk.

A dem. praecoxnál kapo tt eredm ények a diagno- 
stika i e lb írá lás szem pontjából nehezebb fe ladato t ké­
peznek. K lin ikánkon a legrészletesebb liquorv izsgála- 
tok során az eddig m egejte tt 5600 liquorv izsgála t közül 
107 dem. praecoxos beteg liquo rá t v izsgáltuk. Sem a 
cy to log ia i lelet, sem a fehérje-tarta lom , sem a globulin  
és collo id-reaetiók nem  m u ta ttak  a norm álistó l semmi 
eltérést. M ár k lin ikánk  oly  régebbi közlésében74 felhoz­
tuk, hogy Golant—Batnernek3 a d a ta it nem  erő síthetjük  
meg, am ely szerin t dem. praecoxnál az aranysol-reac- 
tióval a  norm álistó l e ltéréseket kaphatunk . E nnél a 
m egbetegedésnél eddigelé sem m iféle liquorv izsgála ti 
e ljá rás tu la jdonképen nem  ism eretes, am ely a liquor- 
nak  valam ely  kóros eltérésére reám utatna.

Edd ig  v izsgált eseteinkben a dem. praecoxosok 
nagyobb részénél a  C. V. I . a  norm álistó l eltérő  ered­
m ényeket adott. M ár ez alapon is a  tus-reactiónak  a 
dem. praecox liquo r-d iagnostiká jában  bizonyos kó r­
jelző  szerep ju t. Az elkü lönítés a dem. p raecox ra  nézve, 
a többi szin tén po s itiv itást adó betegségekkel szemben 
(neurolues, m eningitis) nem okoz nehézséget, m iután 
csak dem. p raecoxra jellemző  a C. V. I.-nek a többi 
liquor-reactiók  keretében m utatkozó iso lá lt eltérése. 
A  m inden liquor laesiótó l m entes további kóresete ink­
nél a negativ  tus-reactio , m in t a  liquor no rm alitásának  
igen érzékeny, a több reactióknál érzékenyebbnek m u­
tatkozó v izsgálati e l já rása  szerepel.

V izsgált eseteinknél a  C. V. I.-nek eltéréseit a többi 
reactiókhoz v iszonyítva, összehasonlító szám szerű  fel­
tün tetés m ellett a leg jobban szem lélteti a  I I . táb la. Az 
eredm ények százalékos összehasonlítását csak azért 
mellő ztük, m ert eddigelé csak 110 liquor-v izsgálatró l 
van szó.

II. táblázat.

Colloid védési Globulin- Colloid- Was.-r.
CO index reactiók reactiók liquorb.

Kórisme S® > , > ,
GO ©  

CO 2 4 6 CO
CÖ

"to
«5
fee >© ̂ 3 'co

ci . 
bo.£ © £

> a a

Dem. paral.prog. 27 _ 2 20 5 27 _ 27 _ 24 3
Tabopar. p r...... 3 — — 3 — 3 — 3 — 3 —

3 1 — 2 _ 1 2 1 2 1 2
Lues cerebri. .. 
Összesítő leg a

1 1 1 :± 1 :± 1 1

központi ideg- 
rendszer lueses 
megbetegedései34 l 3 25 5 31 3 32 2 28 6

M ening itis....... 2 — — — 2 1 1 1 1 1 1
Epilepsia ....... 7 2 4 1 — 2 5 2 5 — 7
Tumor cerebri .. 
Arteriosclerosis

2 — 2 — — — 2 — 2 — 2

cerebri .......... 6 — 2 4 1 3 3 4 2 — 6
Myelitis és scle­
rosis multiplex 

Szervi idegbete-
6

gek li. laesio 
né lk ü l............. 11 10 1_ — _ 11 — 11 — 11

Functionalis
8 8 8idegbajok ....... 7 — 1* — 1 7 — —

Elmebajok 
li. laesio nélkül 10 10 — _ — _ 10 _ 10 — 10

Dem. praecox .. 2411 8 5 — 3 21 1 23 — 24

* B e v é r z e t t  l i q u o r .

A tus-reactio  elm életi m agy aráza tá ra  vonatkozó- 
lag  a reactio  k idolgozása során  m ár bosszú k ísérlete­
zéseket fo ly ta ttunk . A  reactio  k ido lgozásánál tu la jdon ­
képen azokból a k ísérletekbő l indu lunk  ki, am elyeket 
a  régebben ism erte te tt oxydatiós reactiónk2 során  vé­
geztünk. T anu lm ány  tá rg y á v á  te ttü k  ugyan is a  liquor 
fehérje collo id jainak viselkedését finom eloszlású szén­

szemcsék suspensiós co llo id jával szemben különböző  só­
k a t és savakat ta rta lm azó  e lek tro ly t közegekben. E  v izs­
g á la tok ra  az ad ta  az ind ító  rugót, hogy régebben egyes 
k ísérlete inknél a lkalm unk volt észlelhetni a  szén­
szemcséknek, illetve a finom eloszlású Carcolidból 
(E. Merck) álló suspensiónak nagy adsorptiós képes­
séget a fehérje collo idokkal szemben. Presser és Wein- 
traub13 v izsgá la ta ik  során, am elyek á lta l a  liquorban 
feltételezett védő  collo idoknak szerepét ak arták  tisz ­
tázni, szintén á l la ti szenet haszná ltak  a  liquo r m eg­
szű résére, hogy így  a liquo rt összes fehérjeitő l, azoknak 
a szénhez való adso rp tió ja  révén m egszabadítsák. Ba- 
kucznak1 a legú jabban ism erte te tt e ljá rása, am elynél 
ő  a caolin  suspensiós collo idnak íilepedési gyo rsaságát 
v izsgálja, norm alis és kóros liquorokkal hozva össze a 
suspensiót, szintén a részecskék és a különböző  fehérje 
colloidok különböző  adsorptiós viszonyán alapszik.

A suspensiós szén-részecskék adsorp tiós képessé­
gének az egyes fehérje-fractiókkal szemben való kü lön­
böző  érvényesülésére m ár a két és fél évvel ezelő tt m eg­
kezdett k ísérlete inknek  az oxydatiós reactió ró l szóló 
do lgozatunkban való ism ertetésénél szám íto ttunk. I tt  
fe lem lítettük  azt is, hogy az adsorp tio  lé tre jövetelé t 
egyes festékoldatoknak, sóknak vagy  savaknak  je len­
léte és ezeknek a liquor egyes fehérje -frac tió ira  kü lön­
böző képen érvényesülő  hatása, m enny ire m ódosítja. Az 
oxydatiós reactiónál pl. a reactio  le fo lyását carcolid 
1% suspensió jának  hozzátétele még inkább m eggyor­
sítja .

Nem óhajtunk e helyütt részletesen k itérn i a szén­
szemcsék suspensió jának  m indenféle chem ikaliákkal 
szemben tan ú síto tt adsorp tiós és egyéb physika lis tu ­
la jdonságainak viszonylataira. V izsgálatainkat ily irán y ­
ban késő bb a G ünther—W agner-féle P e likan  Perltusch- 
sal fo ly ta ttuk , am ely tus-o ldat szin tén finom eloszlású 
szénszemcsék suspenisós collo id-oldata.

A tus-reactióhoz haszná lt tus tö rzso ldatának  col- 
lo id-chem iai és e lk tro -physikalis tu la jd o n ság a ira  nézve 
m ég m egjegyezzük, hogy összetételében a forgalom ban 
levő  ütegek ta rta lm án ak  colloid-chemiai Charaktere 
m ind ig  állandó. A  festékanyag  a suspensiós collo idban 
különböző  nagyságú  szénrészecskékbő l áll, vagy is hete- 
rolog co llo idnak tek in thető . A  d ie lek tricum  az o ldatnál 
tiszta destillá lt víz. A  tus-o ldat részecskéinek e lek tro ­
mos töltése negativ, pH -érték a tus-oldatban 7-7. Az 
o ldat tehát igen gyengén alkalikus. A reactióhoz hasz­
ná lt tus tö rzso ldatának  eme csekély a lka lic itása, am in t 
e rrő l a g yártó l is értesü ltünk , hosszabb idei á llásnál 
is p rac tikusan  teljesen á llandónak  vehető . Egyébként a 
hannoveri G ünther—W agner-f éle g y á r röv idesen a  tus- 
reactio  cé ljá ra  kü lön csom agolásban és jelzéssel fog ja  
az o ldatokat fo rgalom ba hozni, am elyek a tus-reactio  
eredm ényeire nézve m ár k lin ika i k ipróbáláson is á t 
m entek k lin ikánk  laborató rium ában.

A reactióhoz használt 1%-os tus-o ldat konyhasó­
érzékenységét is m egállap íto ttuk  N aC l százalékosan 
emelekedő  o lda ta iva l való t i trá lá s  ú tján . Egyenlő  meny- 
ny iségben hozva össze konyhasónak 1%-tól egészen 
20%-ig em elkedő leg való o lda ta it a használatos és fr is ­
sen készült tus-reagenssel, azt ta lá ltuk , hogy kb. 10% 
o ldat az, am ely a tus-suspensió t te ljesen k icsapn i képes. 
A tus-o ldat konyhasó-érzékenysége tehá t igen kicsi. 
Nem fr iss tuss-o ldatok  nagyobb konyhasó érzékenysé­
get m u tattak , am i kétségtelenül a  tu sn ak  1%-os hasz­
n á la ti o lda tában  az állás fo ly tán  bekövetkezett hys- 
teresisének jele. E gyébként hosszabb ideig  egy üveg­
ben ta r to tt  1%-os tus-o ldatnál az üveg a lján  leü lepedett 
k icsapódott tus-szem csék észre is vehető k, am i a  hys­
teresis biztos jelző je. A  tus-reactióhoz ezért m indig
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fr issen  készült o ldato t kell használnunk. A tus-o ldat 
collo id-érzékenysége tisz tán  destillá lt v izet ta rtalm azó  
d ie lectricum ban szin tén igen csekély fokú. V izsgála­
ta in k  szerin t k icsapó h a tás t legtöbbször csak 1^ —2 
cm3-ny i m agas g lobulin  ta r ta lm ú  liquor képes k ife j­
ten i vele szemben.

A tus-reactio  haszná la ti o ldatának  tisz tán  csak 
oxalsav-o ldatta l való összehozása ú tján  való k it i trá lá s t 
is tanu lm ány  tá rg y áv á  te ttük . E gy  12 kém cső bő l álló 
sorozatban az első tő l kezdve 1—12 cseppig emelkedő leg 
0'5% oxa lsavat adtunk. H ogy a t i trá lá s i rendszer tér ­
fogatm enny iségei is egyform ák legyenek a tus-reac- 
tióban elő forduló té rfo g a t m ennyiségekkel m inden 
egyes kémcső be még 01 cm3 destillá lt v izet is ad tunk  
és azu tán  m inden egyes kémcső be egy cm3 tus-reagenst 
a haszná la ti oldatból. Az első  kémcső be te ljes k iesést 
kap tunk , a m ásodikban átm eneti je lzésű  ±  k icsapást 
és a h arm ad ik  kém cső tő l kezdve végig, a  tus colloid- 
védését. U gyanezt a t i trá lás i k ísérle ti sorozatot meg­
csiná ltuk  akképen is, hogy a 01 cm3 destillá lt víz he­
ly e tt egy sorozatban 01 cm3 0'4%-os N aC l-o ldatot egy 
m ásik  sorozatban 01 cm3 0’6%-os NaCl-t, egy harm ad ik  
sorozatban pedig 0'85% é lettan i N aC l-o ldatot adtunk. 
Az eredm ények három  sorozatban a következő k vo ltak : 
Az első  és m ásodik kém csövekben te ljes k icsapódás, a 
harm ad ik tó l vég ig  pedig vá ltozatlan  állapot, vagy is 
védés. A  konyhasó-o ldat hozzátétele teh á t az első  soro­
zathoz képest a  m ásodik kém cső ben elő segítette a  tus ­
o ldat k icsapódását. Ez a je lenség term észetszerű  is, 
m iu tán  ism eretes, hogy h a  egy  d issociatiós egyensú ly ­
ban levő  anyaghoz, je len leg az oxalsavhoz, valam ely só­
o ldato t teszünk hozzá, akkor az eredeti o ldat dissocia- 
t ió ja  k issé v isszaszoríttatik . Fő képen a gyenge savak ­
nál van  ez így, am elyek kevéssé d issoeiálnak, v iszont 
sóik jobban dissoeiálnak. Az oxal-sav (COOH)a disso­
c iatiós egyensú lyát a  következő  egyenlet fejezi ki.

(COOH)2í= — ;COOH — COO' + H'.

A képletben Ostwald10 a lap ján  a positiv  tö ltést 
pontta l, a  negativ  tö ltést vonással je lö ljük . A  konyhasó 
hozzáadása az alsó ny íl irányában  a dissociaiciót, v issza­
szorítja .

A tus-suspensio, am ely, m in t em lítettük , igen gyen­
gén negativ  tö ltésű , bizonyos m ennyiségű  oxalsav  je­
len léte m ellett, annak  d issoc ia tió ja  fo ly tán  jelenlevő  
positiv  H ‘-ionok á lta l, az isoelektrom os p o n tra  hozatik  
és i t t  vagy  ennek közlésében k icsapódik. Az iso-elek- 
trom os ponto t k ísérle ti rendszerünkben éppen az első  
kém cső ben vehetjük  fel, ahol a  k icsapódás m ind ig  beáll.

Az első  sorozatban a második, a további kém­
csövekben a tus-colloid szemcsék m ár az isoelektro­
mos ponton tú l vannak  és a  m ár nagyobb feleslegben 
levő  d issociá lt oxalsav  nagyobb m enny iségű  szabad 
H ‘- ion ja inak  a tus-szem csék á lta l való adso rb tió ja  fo ly ­
tán  azok positiv  tö ltésű ekké válanak. A h arm ad ik  kém ­
cső  te h á t éppen az ú. n. „U m schlagspunkt“. Ezentú l te r­
mészetesen a további kém csövekben m indenü tt positiv 
tö ltésű  suspensiós részecskék vannak  s az oxalsav 
további hozzáadása m ár csak növeli a  d ispers- 
phasis stab ilitását. A  m ásodik kémcső ben a disso­
c iatio  v isszaszorítása révén, a m ásodik, harm ad ik  és 
negyedik  soorzatnál, ez a tö ltésváltozási pon t k issé 
jobb ra  to lódik. M int lá tható  tehát, a  d ilek tricum nak 
m ár ily  csekély vá ltoz ta tása elég lényeges különbségek 
létrehozására.

Egyébként a szén részecskékrő l, így tehát a tus-részecs­
kékrő l ism eretes, hogy adsorptiós hatásokat nagy  m ér­
tékben fejtenek ki. íg y  pl. a jódot ak á r gázalakban, 
ak á r o ldatban érin tkeznek vele, megkötik. Az adsorp-

tió ra  nézve is bizonyos egyensú ly i á llapo t jön  létre 
i t t  és azonos körü lm ények között m ind ig  ug y an an n y it 
adsorbeál a  szén, illető leg k ísérle ti rendszerünkben a 
tus-suspensiós részecskéi. E zt nevezi Freundlich5 ad ­
sorptiós hányadosnak, am ely  v izsgálata i szerin t az 
ecetsavnál pl. a  sav töm énységének növelésével á tlag ­
ban annak  0-425 h á trán y áv a l a rányosan  nagyobbodik.

A további m agyarázatokban  ezt is tek in tetbe kell 
vennünk, m ert ez an n y it je lent, hogy a sav töm énysé­
gének növelésével fokozódik ugyan  az adsorbeált 
m ennyiség, de csak kisebb m értékben. H íg  oldatokból 
tehát a rán y lag  több adsorbeálódik, m in t töm ényekbő l. 
Ez okból vo lt célszerű  k ísérlete inknél a d ispers phasis- 
hoz h íg  oxa lsavat válasz tan i, hogy egyes finomabb 
különbségek jó l észlelhető k legyenek,

A  k ísérle ti sorozatban em líte tt első  kém cső  tény ­
leg pontosan az isoelektromos pontnál? felel m eg a d is­
pers phasisban. A t i trá lá s t ugyan is lefelé is fo ly ta ttuk  
m ég hasonló elrendező désben és azt ta lá ltuk , hogy ke­
vesebb oxalsav hozzáadásánál m ár k icsapódás nincs. 
01% oxalsavból 01, 015, 0‘20 és 2-25 cm3 m ennyiséget 
ad tunk  a kém csövekben és k icsapódás csak a 0-25 cm3-t 
ta rta lm azó  cső ben, tehá t az első  cső nek m egfelelő  meny- 
nyiségű  oxalsavat tartalm azó cső ben következett be.

A rra  nézve, hogy a k ísérle ti sorozatban em lített, 
három  csepp oxalsavat ta rta lm azó  kémcső ben tény leg 
m ind ig  tö ltésváltozás á ll be és a tus-reactio  li-a l való 
végzésnél is tény leg  i t t  m ár positiv  elektrom os tö ltésű  
collo id-részecskékrő l van  szó, szintén b izonyító  k ísér­
leteket végeztünk.

K ísérle ti sorozatokat á l líto ttu n k  be ugyan is, am e­
lyeknél m inden egyes kémcső ben, összesen húszba 01 
cm3 oxalsavat, illető leg 015 cm3 oxa lsavat ad tunk  és az 
első  cső tő l kezdő dő en em elkedő leg egy 0-05%-os NaOH- 
oldatból 1-tő l 20 cseppet adtunk. A  natrium hydro id , 
m in t ism eretes, éppen ellenkező leg az oxalsavval, Na ’ 
és OH--re való d issocia tió ja révén, a  tus-collo id  részecs­
kéknek negativ  tö ltését m ég fokozza. Tényleg NaOH, 
bárm ely  h ig ítású  o ldatának  bárm ily  k ism ennyiségben 
való hozzátételénél csak növeli a  tus-co llo id-stab ilitá- 
sát, am in t ezt számos k ísérle ti sorozatban beigazoltuk.

M ár m ost a  fentebb em líte tt két k ísérle ti sorozat­
ban m inden egyes kémcső be m ég 1 cm3 tus-o ldato t is 
tu d tunk  (1%-os fr issen  készült). Azt lá tjuk , hogy a 040 
cm3 oxa lsavat ta rta lm azó  sorozatban a harm ad ik tó l a 
heted ik  kém cső ben k icsapódás á ll be (isoelektrom os, 
vagy is n eu tra lisa tiós pont). A  040 cm3-nyi oxalsav k i­
csapó h a tásáv a l szemben te h á t a 0'05 % N aO H -oldat 
0-40 cm3-ny i m ennyiségének, a  045 cm3 oxa lsavat ta r­
talm azóké, csövekben ped ig  ugyancsak  a 0‘05% NaOH- 
o ldat 0-60 cm3-ny i m ennyiségének van  m eg az u g y an ­
oly m érvű  védő hatása. E zt csak azért em lítjük , hogy 
a tus-reactióknál, a  N aO H -nak e hatásához hasonló 
eredm ényt k ife jtő  liquor-fehérjék re nézve bizonyos 
szám szerű  m értékrő l, a fehérjék basicus egyenértékű 
hatásának k ife jtésérő l is beszélhetünk a tus-reactio  
ado tt fe ltéte leire nézve. Az első  kém cső re nézve, am ely 
csak 0-05 cm3 oxa lsavat ta rta lm az, ez érték  hasonló mó­
don való m egállap ításunk  szerin t egy 0'05% N aO H -oldat 
0‘25 cm 3 m ennyiségének felel meg.

A liquort is tartalm azó dispers-phasisban a liquor 
fehérje inek  viselkedését és annak  különböző ségét az 
egyes m egbetegedéseinél a  fen tem líte tt k ísérlete ink 
eredm énye a lap ján  p róbá lha tjuk  csak m egv ilág ítan i. 
M indenesetre i t t  m ár sokkal bonyolu ltabb kérdések 
e lő tt állunk, m ert a  fehérje collo idoknak elektro- 
physika lis és physika lis vonatkozásokon való v iselke­
dése a colloid-chemia m ai tudása szerin t még teljes­
séggel m inden tek in tetben m egv ilág ítva nincsen.
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K étségtelen, hogy a tus-reactio  k ísérle ti elrende­
ző désében a liquor különböző  fehérje inek  egészen ú j 
szem pontokból való d ifferen tiá lása lehetséges. A  liquor- 
fehérjék  e lek trophysika lis és physika lis  tu la jd o n a i más 
irányban  és m ás módon ju tn ak  a v izsgálatná l, diagno- 
stikus értékkel bíró különbségeket adó szerephez.

A tus-reactiónál a  liquor-fehérjék  a kém csövek 
ta rta lm ához elő ször hozzáadott oxalsavval szemben 
szintén adsorp tiós h a tás t fe jtenek ki. A fehérjék  az 
ú. n. savm egkötő  képessége ju t  teh á t i t t  szerephez, am i 
a protein féleségeknek egy m ár régebben ism ert tu la j­
donsága. A fehérjék  savm egkötő  képessége az első  cső ­
tő l kezdve a harm ad ik ig  a  növekvő  oxalsav-tartalom  
m ia tt szin tén fokozódik. V alószínű nek lá tszik  az is, 
hogy a liquor-fehérje frac tió i ebben a tek in tetben kü ­
lönböző képen v iselkednek és más — és m ás a savm eg­
kötő  képességük, az ú. n. savkapacitás.

A savm egkötés változása term észetesen a dispers- 
phasisban  a  belső  súrlódási coefficiens, a  v iscositas, az 
elektrophoretikns viselkedés, etb. szem pontjából is ha­
tássa l van, de ezeknek a kérdéseknek bonyolu lt m agya­
ráza tába az i ly irán y ú  collo id-chem iai k ísérletek  tár ­
gyalásába nem  bocsátkozunk bele.

A tus-reactiónál azt is tek in te tbe kell vennünk, 
hogy a különböző  fehérje  frac tióknak  különböző  az iso- 
electrom os pont helyzete. Egyébként erre  k lin ikánk  
régebbi közléseiben a b ico lo rá lt reactióknál m ár régeb­
ben reám utattunk . Más szerző k s chem ikusok is fe lh ív ­
ják  erre  a figyelmet.

A liquor fehérje inek  az oxalsavval való kapcso­
la ta  u tán  a  képző dött com plex fehérje-oxalatsó a kü­
lönböző  fehérje ta rta lom  szerin t különböző  d issocia tió t 
m utat. A d issociatio  ionfehérje-H '-re és oxalsavm ara- 
dék ra tö rtén ik , hason lóan Bugarsky és Liebermann5 
á lta l a  fehérje-H C l (sósav) kapcsolódásban m egállapí­
to tt ion fehérje  H ' és Cl’ dissociálásához. Az első  részt 
nevezhetjük albiminiumnak, az oxa la t savm aradék  
m ellett. Bugarsky és Liebermann3 v izsgálata i szerin t 
ez a d issociatio  m agasabb fehérjeérték  m ellett jobban 
tö rtén ik . A  liquor össz fehérje tarta lm ában  levő  kü lönb­
ségek teh á t a  tus-reactiónál e réven is hatnak .

A  negativ  liquorok  eredm ényét ezek u tán  úgy 
m agyarázhatjuk , hogy az első  két kém cső ben a liquor 
fehérje i b izonyos m enny iségű  oxa lsavat m egkötnek. 
A m ég m eg nem  kötö tt, teh á t szabadon m arad t oxal- 
savnak  d issociatio  révén szabaddá való H - io n ja i 
azonban positiv  tö ltésük  á lta l a  negativ  elektrom os 
tö ltésű  tus-co llo idokat közöm bösítik  és az egész d ispers 
phasist isoelektromossá teszik. M in t ism eretes, Hardy 
azt a  collo idot nevezi isoelektrom osnak, am elyeknél a 
d ie lek tricúm  és a d ispers rész között po ten tia lis  kü ­
lönbség nem  á ll fenn. A  d ispers phasis isoelektrom os- 
sága az em líte tt okokból a  negativ  liquoroknál csak 
az első  két kém cső ben á ll fenn, m iu tán  a harm ad ik  
kémcső ben, a  legnagyobb m enny iségű  oxalsav  fo ly­
tán, annak  m egkötése u tán  m ég anny i oxalsav m arad 
szabadon, hogy annak  d issociá lása révén szabaddá 
váló H '-ionok elegendő k m á r a tus-szem csék tö ltés­
vá ltoz ta tásának  létrehozására. A harm ad ik  cső  i t t  te ­
há t az „U m schlagspunkt“. Az első  két kémcső ben a 
savm egkötés fo ly tán  m arad  ugyan  valószinű séggel 
még szabad oxalsav  is, de nem  elegendő  a rra , hogy 
az em líte tt tö ltésvá ltoz ta tást keresztü lv igye.

P o sitiv  liquoroknál azonban lehetséges, hogy a 
savm egkötés a fehérje tarta lom  emelkedése fo ly tán  is 
növekszik, továbbá a kóros liquoroknál jelentkező  
egyes fehérje frac tiók  ily  irán y ú  változo tt képessége 
fo ly tán  az oxalsav megkötő dése an n y ira  növekszik, 
hogy az első  avagy  m ásodik kém cső re nézve is te ljessé

vá lhatik  és így nem következik  be a szabadon levő  
oxalsav d issociá lt H M onja következtében a k icsapó 
hatás. íg y  á llha t a  helyzet azoknál a liquoroknál, ahol 
az első  cső ben védést, a m ásodikban k icsapást és a 
harm ad ikban a m ár nagy  feleslegű  oxalsav fo ly tán, 
positiv  tö ltésbe való átm enet révén, újból védést 
kapunk.

A dem. p a ra ly tic á ra  nézve jellem ző  tus-reactiós 
eredm énynél ez a tö ltés változási pont a m ásodik kém ­
cső re to lódik át, ahol szintén védést kapunk. Az első  
cső  felel m eg ilyenkor az isoelektrom os pontnak. 
M ening itisekre jellemző  liquoroknál ez a pont még 
ba lra  to lódik  el és az első  cső ben is védést kapunk, 
riyenkor tehát az isoelektrom os pont, vagy is a k i­
csapódás bekövetkezése m ég alacsonyabb oxa lsav tarta- 
lom m ellett b a lra  volna.

Ezek b izony ítására oxalsavnak  különböző , még 
kisebb m ennyiségeivel és liqurok  kisebb s nagyobb 
m ennyiségeivel is végeztünk v izsgálatokat. A tus- 
reactio elm életi m ag y aráza tá ra  vonatkozó eme hosszas 
s beható k ísérle te ink  eredm ényeire ezúttal nem  té rünk  
ki, m iu tán  az sok m inden irán y ú  fe jtegetést igényelne. 
Ez utóbbi k ísérlete ink  eredm ényei m inden tek in tetben 
ugyanoly  érte lm ű  következtetéseket engednek levonni, 
m in t az elő ző kben m ár em líte tt k ísérle ti eredm ények. 
E részletes vizsgálódások a tus-reactiónak  az elő zők­
ben m egadott elm életi m agyaráza tá t m ég inkább a lá ­
tám asztják .

A tus-reactiónak  á lta lános értékelésére vonatko­
zólag k i kell em elnünk m ódszertan i egyszerű ségét, 
techn iká jának  nagy fokú  könnyű ségét és azt, hogy ez 
okból bárk i á lta l elvégezhető  liquorv izsgála ti e l járás t 
képez.

A tus-reactio  eredm ényeinek kifejezésére beveze­
te tt ú j jelzési módszer á lta l a colloid védési indexben 
a liquo rd iagnostikának  egy ú j fogalm át ad ják  meg, 
am ely a  liquor no rm alitására , vagy pedig sok ideg- 
rendszeri m egbetegedéseinél je llem ző  érték re m u­
ta t reá.

D acára a reactio  m ódszertan i egyszerű ségének, a 
liquornak viselkedését egészen m ás oldalról v ilá­
g ít ja  meg, m in t az eddig használatos v izsgálati e l já ­
rások. A liquo r fehérjének savm egkötő  képessége az 
ú. n. savkapacitás és az egyes fehérjefractiókban m u­
tatkozó különbsége is szerephez ju t.

Term észetesen a liquor különböző  fehérjefractió i- 
nak  m inden egyes s m ég nem  ism ert sa já tosságára  
nézve nem nyerünk  te ljes fe lv ilágosítást a  tus-reactió ­
nál sem, m ert ennek teljesítő képessége is bizonyos h a­
tá rok  között mozog. A m in t például a collo id-reactiók- 
nál a sav- és basis-d issociatiós constansnak  egyenlő ­
ségébő l két am photer e lek tro ly tnak  szerkezeti m eg­
egyezésére nem  lehet következtetn i, úgy  h ibás vo lna 
a tus-reactio  eredm ényébő l a  szóban forgó fehérje­
fractiók  q ua litásának  közelebbi és pontos m eghatáro­
zását várn i.

Fontos ténykörü lm énynek ta r t ju k  azt, hogy a. tus- 
reactiónál, an n ak  egyszerű sége m ellett is és dacára 
annak, hogy egy-egy liquorn á l csak három  kémcső ben 
végezzük azt el, m égis szinte szerencsésnek m ondható 
véletlen fo ly tán  a reactio  zónájában benne van a 
neutralisatiós pont, vagy is a  d ispers phasis iso­
elektromos pontja, ennek elto lódása is észlelhető , to ­
vábbá benne van a collo idrendszer tö ltésváltozási 
pontja, az „U m schlagspunkt“ és szerephez ju t  az 
egyes collo idrészecskékre vonatkozó isom oiaris, vagy 
mások elnevezésében anisoelektrom osnak mondott 
pon t is.

A  tus-reactióval végzett eddig i v izsgá la ta ink  alap-
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j án  m indenesetre k ívánatosnak  ta rt ju k , hogy az ú j el­
já rá s  m inél k iterjedtebb a lkalm azást nyerjen  és így 
m inél nagyobb és változatosabb esetanyagnál is ki- 
próbáltassék.
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A debreceni ni. kir. T isza István  Tudom ányegyetem 
belk lin ikájának közlem énye (igazgató: tC siky  József dr. 

egyetem i ny. r. tanár).

P o sit iv  com p lem en tk ö tést ad ó  sy stem á k 
in tracu tan  v ise lk ed ése .

I r ta : Szauter Béla dr.

Az anaphy lax ia  és allerg ia az orvostudom ányban 
újabban mind tekintélyesebb helyet foglalnak el. Ezen 
jelenségeknek az im m unitáshoz való közeli v iszonya m a 
m ár kézenfekvő . Doerr szerin t ezek csak tüneti szempont­
ból különböznek egym ástól. Bogomolez az anaphy lax iás 
shok lényegét abban látja, hogy a sejtek mű ködése a m o­
m entán com plem enthiány m iatt átm enetileg zavart szen­
ved. A  eomplementnek ezen gyors megkevesbedése a 
szervezetbe ju to tt antigen és az ebben lévő  amboceptorok 
egyesülése á lta l jön létre. Ezen elmélettel te ljesen egybe­
hangzó k ísérleti eredm ényekrő l számol be Milkovich, k i 
lueses system át, nevezetesen ü'2 cm3 syphilises antigént, 
0'2 cm3 syphilises serum ot és 0T cm3 10%-os m ononatrium - 
phosphatot adott in tracard ia lisan  tengerim alacoknak. Az 
injectio u tán  azonnal kifejezett shokot kaptak, a  shok 
azonban elm aradt, ha a syphilises serum  helyett rendes 
serum ot alkalm azott. A  szerző  ezen kísérleti eredm ényeit 
fő leg d iagnostikus szempontból véli értékesíthető nek.

K ísérleteim  elméleti lényege azonos Milkovich 
kísérleteivel, bár ezekrő l csak utó lag, az idevonatkozó 
irodalom  összeállítása alkalm ával szereztem tudom ást.

Vékony tű vel felszerelt tuberculinfecskendő vel az 
alábbi system ákból 0-05 cm3-es mennyiségekkel in tra­
cutan o ltásokat végeztem. Inac tivá lt lueses savó és lueses 
antigen megfelelő  arányú  keveréke volt az egyik, nega­
tiv  inactivá lt savó és antigen keveréke pedig a másik 
oltóanyagom . A negativ  system ával a bal, a positivvel 
pedig a jobb a lkar hajlító  oldalán két-két egym ás alatt, 
egym ástól kb. 3—4 cm-re lévő  helyen cutan-dudorokat 
hoztam létre. A negativ  o ltást m indig elő ször végeztem, 
hogy a  positiv oltás helyén képző dött erő sebb hyper- 
aem iát ne okolhassam az idő beli d ifferentiával.

A pontos adagolásnak lehető sége és a szemmel való 
contálhatóság volt az a két körülm ény, mely m ia tt 
az in tracu tan  alkalm azást választottam . Sajnos, m agam  
is tapaszta ltam  ezen alkalm azási m ódnak Hajós által 
is hangsúlyozott azon hátrányát, hogy igen sok esetben

kapunk nem specifikus reactiót. K ísérleteim bő l m ind­
azonáltal m egállapítható az, hogy azonos system ákkal 
szemben a különböző  egyének valószínű leg részben con­
stitu tionalis tu lajdonságaik, fő leg azonban megbetege­
désük minő sége és foka szerin t különféleképeu visel 
kednek.

H a befolyásoló körülm ények nem szerepelnek, úgy 
a reactio a következő képen folyik le. A  positiv systemá­
val végzett oltás helyén a cutan dudor kezdetben éles 
szélei hamar elmosódottakká válnak és a környéken 
intensiv hyperaemia keletkezik. Ezen vörös udvar akár­
hányszor a 30 mm-t is meghaladja. A  reactio rendszerint  
15 20 perc alatt éri el fejlő désének maximumát s ettő l 
kezdve a legtöbb esetben visszafejlő désnek indul. Kb. 
40—60 perccel az oltás után teljesen eltű nik. Ha az oltás 
helyén a hyperaemia kifejezett, akkor a beteg nem érez 
semmi fájdalmat. A negativ  oltás helyén a cutan-dudor 
15 perc m úlva, m ikor tehát a positiv o ltás in tensitásának 
m ár m axim um át érte el, még m indig halvány és élesen 
körü lírt. H a hyperaem ia nem keletkezik, úgy a betegek 
legtöbb esetben enyhe fájdalom ról, égető  érzésrő l tesznek 
em lítést. Az a körülm ény, hogy az antigen alkoholos 
ex tractum  m egm agyarázná, hogy az oltás helye m iért 
okoz égető  érzést, de viszont az, hogy a poéitiv reactio 
m iért nem fájdalm as, holott a hyperaem ia egy intensiv 
szöveti reactióról tesz tanúságot, kérdés m arad.

Valószínű nek tartom , hogy a positiv system a oltási 
helyén keletkező  hyperaem ia létrejövetelénél legnagyobb­
részt egy in tracu tan  lefolyó complementkötési reactio sze­
repel. N incs kizárva, hogy a reactio létrejövetelóben me­
chanikus, chemikus vagy osmotikus hatás is ném i szerepet 
játszhat. Szerintem azonban a reactio lényegbeli része a 
sejtek decomplementatiójának következménye. Ezen fel­
fogásom at az alábbi körülm ények tám ogatják.

1. Az esetek számottevő  részében a negativ  system a 
oltási helyén hyperaem ia nem jön létre, holott a  m echa­
nikus insu ltus az alkoholos antigen extractum  és a savó 
ugyanolyan arányban és mennyiségben szerepelnek, 
m int a positiv system a oltási helyén.

2. A reactio sajá tos volta mellett b izonyít azon kö­
rülm ény is, hogy bizonyos betegségekben (urticaria, 
epilepsia, súlyos tbc.) szenvedő  vasolabil egyéneknél a 
reactio valószínű  a betegség sajátossága m ia tt negativ  
m arad.

3. Több esetben sikerü lt ugyanazon egyéneken a 
mechanikus insultus, a eompleinentkötés és az allerg ia 
okozta reactiókat idő beli lefolyás és külső  megjelenés 
szem pontjából egym ástól élesen elkülöníteni. Lóvérsavó- 
val sensibilizált egyéneknek 0'05 cm3 lósavat in jiciáltam  
in tracu tan  physiologias konyhasóoldat contro llja mel­
lett. Kezdetben mindkét helyen hyperaem ia lépett fel, 
míg azonban az a konyhasóinjectio helyén 6—8 perc ala tt 
visszafejlő dött, addig a serum  oltási helyén tovább növe­
kedett és kb. 20 perc m úlva 30 mm átm érő jű , nem fá jda l­
mas hyperaem iás reactio keletkezett. A  reactio lefolyása 
ezen esetekben kissé elhúzódott volt, kb. 2'A óra m úlva 
tű n t el teljesen. 24 óra m úlva ugyanazon a helyen kb. 
20—25 mm  átm érő jű , közepén kissé halványabb, szélein 
hyperaem iás, mérsékelten a bő r n ievau ja fölé emelkedő  
viszkető  bő relváltozás lépett fel.

A m int látható, i t t elő ször egy m echanikus alteratio 
szerepelt, mely enyhe szöveti reactió t válto tt ki. Ezt köz­
vetlenül követte azaz ennek a lap ján fejlő dött k i a jóval 
tartósabb com plementelvonáson alapuló reactio, mely 
kb. VÁ óra a la tt folyt le. Az in tracu tan  complement­
kötési reactio felvételére megvolt a két feltétel, egyrészt 
a savó m in t antigen, m ásrészt a sensib ilizált szervezet 
am boceptortartalm a, m int a system a m ásik tagja. Jóval 
a complementkötési reactio eltű nése után, m int harma-
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dik jelenség kb. 8 óra m úlva egy allergiás cutanreactio 
kezdett kifejlő dni.

In tracu tan  tuberculinoltásoknál a hyperaem iás re­
actio ilyen in term ittá ló  megjelenését tapasztalta Lode is, 
ki az oltások helyén m ikroskóppal vizsgálta a capillari- 
sok viselkedését, l°/oo-es tuberculinoldatból egy cseppet 
adott in tracu tan . Az injectio u tán  hyperaem ia keletke­
zett, mely néhány esetben kb. % óra m úlva intensiv 
fokot é r t el és 2K—3 óra m úlva lassan eltű nt. 6 óra 
m úlva ism ét hyperaem ia keletkezett, mely lassan foko­
zódva, kb. 24—36 óra m úlva érte el fejlő désének m axim u­
mát, m ajd  lassan ismét eltű nt. Lode szerin t a  tünetek 
első  része megegyezik bárm ely más, pl. physio logiás 
konyhasóoldattal végzett in tracu tan  injectio képével. 
H ogy a nem specifikus szerek á lta l k iválto tt hyperaem ia 
azonos volna a specifikus szerek á lta l k ivá lto tt korai 
reactióval, nem tartom  valószínű nek. Ezen kérdés tisz tá­
zása érdekében m agam  is végeztem l°/oo-es tuberculin- 
oldattal a h íg ításra  használt carbolos physiologiás 
konyhasóoldat contro llja mellett in tracu tan  reactiókat. 
Azon esetékben, hol a ko ra i hyperaem ia intensiv  módon 
jelentkezett s kb. 2—3 óráig  ta rto tt, a controll csak m ind­
össze kb. 15 perc a la tt eltű nő  enyhe hyperaem iát adott. 
Az allergiás reactio az én eseteimben is kb. 24—36 óra 
m úlva érte el fejlő désének maxim um át.

A  mondottak alapján tehát a mechanikus irritatio, 
az intracutan complementkötés és az allergia okozta 
reactiókat egymástól bizonyos esetekben jól elkülönít­
hető  három különálló jelenségnek tartom.

H a a sejtek eomplementje az elvonás fo ly tán h irte­
len megkevesbedik, a m om entán ferm enth iány következ­
tében azok élettevékenysége átm enetileg zavart szenved s 
ez egy hyperaem iás reactióban ju t ilyenkor kifejezésre. 
H a a complementelvonás a közelben levő  idegvégző dések­
ben is megvalósul, könnyen elképzelhető , hogy azok func- 
tiócsökkenése foly tán a fájdalom érzés átm enetileg meg­
szű nik. A  complement a vérkeringés ú tján  gyorsan re­
generálódik s így az egyensúly legkéső bb 8 óra a la tt 
helyreáll. Ezen feltevéssel tehát m egm agyarázható volna 
a reactio fennállásának ideje, a norm alis viszonyoknak 
gyors reconstruálódása és a fájdalom érzés h iánya.

A  mellékelt táb lázatban 100 válogatás nélküli esetet 
közlök. A  reactiók viselkedésük a lap ján  általánosság­
ban négy csoportra oszthatók fel.

a) Az esetek 35%-ában (a-val jelölve) tiszta reactiót 
kaptam , azaz olyat, hol a contro llo ltás egyáltalán nem 
vált hyperaem iássá.

b) 46%-ban (A-vei jelölve) a controllo ltás is hyper­
aem iás lett. A  controllnak ezen nem specifikus reactió ja 
azonban az esetek túlnyom ó részében jóval gyengébb, 
m int a positiv system ával kapott reactio. H ogy ezen nem 
specifikus reactiók m ilyen okra vezethető k vissza, az 
még tisztázandó kérdés volna. Kétségtelen, hogy gyakran  
a bő r általánosan fokozott allerg iás állapo tára kell gon­
dolnunk. Karczag physiologiás konyhasóoldattal a tu- 
berculinoltásokkal m ajdnem  egyező  eredményeket kapott. 
Hajós szerin t a vasomotoros beidegzés lab ilitása elegendő  
ok arra, hogy positiv  allergiás reactio jöhessen létre. 
Tuberculotikusok gyakran  adnak más fehérjeféleségek­
kel szemben nem specifikus reactiót. Lehetséges az is, 
hogy itt az antigen nem a system ával bejutott, hanem  
a szervezetben lévő  amboceptorokkal lép reactióba és az 
ez úton létrejövő  complementelvonás a hyperaem ia oko­
zója. Felléphet ez a reactio oly esetben is, m ikor a  szer­
vezetben más okból kifo lyólag egy nem specifikus ambo­
ceptor van erő sen felszaporodva. Ezen paraspecific itás 
nemcsak a  cutan oltásoknál, hanem a serologiában is 
gyakran elő fordul.
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c) E lő fordu lt néhány esetben fc-vel jelölve), hogy a 
controlloltás adta az erő sebb hyperaem iás reactiót. Ezek 
kivétel nélkül kifejezett lues-esetek voltak. E  jelenség 
ta lán némileg m agyarázható volna Neisser és Wechsberg 
k ísérletei alapján. H a baktérium-, am boceptor- és comple 
mentkeverékbe az amboceptorok m ennyiségét erő sen fo­
kozták, úgy a bakterio lysis csökkent, vagy egyáltalán 
nem jö tt létre. I ly  esetekben a jelenlevő  im m unanyag 
és complement dacára a baktérium ok erő sen szaporod­
tak. Ezen jelenséget úgy m agyarázták, hogy ilyenkor a 
szabadon levő  amboceptorok kötik meg erő sebben a 
complementet, m iért is a baktérium okhoz kapcsolódott 
amboceptorok complement h iányában éppúgy viselked­
nek, m intha inactivá lta ttak  volna. E  jelenséget comple- 
ment-eltérítésnek nevezték. Tomcsik W asserm ann-controll 
m ellett K ahn-reactióval végzett sorozatos kísérleteket. 
N éhány esetében igen erő s W asserm ann-reactio mellett 
negativ  volt a Kahn-féle reactio. A  serum  különböző 
h ig ításaival á llítva be a próbát, az néhány esetben erő ­
sen positivvá változott. Szerin te a serum  „reagin“-jainak 
m agas contcentratió ja m iatt a K ahn-reactiónál is elő ­
fordulhat az ú. n. colloidalis gátlás. Valószínű nek ta r­
tom, hogy a paradox-reactiót adó eseteim a fentiek egyi­
kével azonos okra vezethető  vissza.

d) V oltak esetek fd-vel jelölve), m idő n m indkét 
system a oltási helye negativ  módon reagált. Ez bizonyos 
megbetegedéseknél, így u rticaria , epilepsia, súlyos tuber­
culosis és typhus tető fokán volt észlelhető . 'A  reactio ily
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módon való viselkedése érthető , ha tek intetbe vesszük, 
hogy a szervezet com plem enttartalm át m ilyen számos kö­
rü lm ény befolyásolja. Hecht szerint a complement h a tá ­
sá t csak akkor képes kifejteni, ha a bizonyos optimális 
physi'kai és colloidchemiai viszonyok állanak rendelke- 
zésére.Ezen viszonyok minden változása befolyásolja annak 
viselkedését. A complement annál könnyebben reactiváló- 
dik, m inél kisebb az eltérés a norm alis optimumtól. 
Patholog iás változások: így láz, szeszes állapot, narkosis, 
anaphy lax ia stb. a szervezet com plem enttartalm át lénye­
gesen csökkentik. Íg y  tehát valószínű  lehet azon feltevés, 
hogy u rticaria , epilepsia, súlyos tbc. és hosszas lázas beteg­
ségekben a reactio azért negativ, m ert a szervezetben kevés 
complement van.

V isszatérve az in tracu tan  com plementkötési reactio 
elméleti lényegére, azt elkülöníthető nek tartom  az aller­
g iás reactiótól. A  korai hyperaem iás reactio gyorsan 
visszafejlő dik, m ert a complement a vér ú tján  ham ar 
regenerálódik. Az allergiás reactio kifejlő déséhez azon­
ban hosszabb idő  szükséges. N incs kizárva, hogy ezen 
utóbbi esetben a system a kapcsolódása ú tján  létrejött, 
nem teljesen közömbös moleculáknak a sejtekhez való 
kötő dése a fo lyam at lényege. Az első  hyperaemiás 
reactio szerintem tehát a sejtekbő l való complement- 
elvonás, a másodikat pedig az említett complex molecu­
láknak a sejtekhez való tartósabb kapcsolódása, azokba 
való bekebelező dése hozná létre.

G yakran fordul elő , hogy allerg iás jelenségek, 
így u rtica r ia  és izületi fá jdalm ak fejlő dnek ki, anélkül, 
hogy ezen jelenségeket shok elő zte volna meg. Milkovich 
kísérleteibő l viszont látható, hogy shok elő idézhető  a 
kísérő  allerg iás jelenségek nélkül. Ugyanez látható lénye­
gileg az én in tracu tan  kísérleteimben, hol sikerült tisz­
tán  com plementkötési reactió t (cutan shok), elő idéznem, 
kísérő  allerg iás reactio nélkül, viszont allerg iás reactiót 
complementkötési reactio nélkül. Felem lítettem  olyan 
eseteket is, hol m indkettő  szerepelt. A  m ondottak alap ­
ján  azt tartom , hogy az anaphylaxiás shoknak acut shok 
tüneteit a szervezet complementtartalmának hirtelen 
nagy mértékben való leredukSódása, míg az urticariát 
és izületi tüneteket a keletkezett complex moleculáknak 
sejtekhez való kapcsolódása hozná létre.

System ák in tracu tan  oltása ú tján  k ilá tás lehet arra, 
hogy a befolyásoló factorok lehető  kiküszöbölése mellett 
egy olyan diagnostikai módszer áll m ajd rendelekezé- 
sünkre, mellyel az eddigi reactiók m egbízhatóságának 
m értékéig egyszerű  eszközökkel és gyorsan tájékozódha 
tunk a beteg belső  im m unbiológiai viszonyai felő l. K ísér­
leteimben a system a ism ert factor volt, melynek o ltására 
m inden egyén complementkészletének többnyire meg­
felelő  módon reagált. H a azonban a savó amboceptor- 
ta rta lm a ism eretlen s ezt oltjuk, az em lített körülm ények 
között ism ert módon reagáló egyénbe, úgy a keletkező  
reactio fokátó l függő en következtetést vonhatunk az 
illető  savó am boceptor-tartalm ára. Az amboceptorok m i­
nő ségét a vele egyidejű leg adott antigén minő sége fogja 
eharakterizáln i.

Lehető séget nyú jt egyben a rra  is, hogy állandó 
erő sségű  system ával különböző  korú  és nem ű  egyénék­
nél különböző  betegségekben, a megbetegedések egyes 
szakaiban az em ber actualis com plem entgazdagsága felő l 
hozzávető leges tájékozódást nyerhessünk.

Irodalom: Doerr: A rch. í. D erm at. u. Syphilis. 
150. köt. — Bogömclez: K ongr. f. die gesamte inn. Med. u. 
ihre Grenzgebiete, 1921. — Milkovitch: Cot. rend. des 
seances de la soe. de biol. 95. köt. 30. sz. — Hajós; 0 . H.
72. évf. 48. sz. — Hecht; Zschr. f. Im m unitätsforsch, u. 
exp. Therap. 36. köt.

N eu ro f ib rom a tosis.
(M orbus R eck lingh ausen .)

I r ta : Oláh Dániel dr., N yíregyháza.

Az irodalom ban számos olyan eset ismeretes, mely­
nél a fibromák többszáz ső t ezernyi m ennyiségben for­
dultak elő . Nékám prof. egyik esetében körülbelül 4000 
fibromát számolt meg, ez azonban mélyen a la tta  m arad 
az alább közlendő  esetnek, melyben az elváltozások szám a 
több, m in t 12.000, úgyanny ira, hogy pontos megszámo- 
lásuk szinte lehetetlen. A  számolást úgy végeztem, hogy 
a betegrő l készített fényképfelvételeket egyenlő  kockákra 
osztottam  be s a növedékeket a  vérsejtszám lálásnál 
szokásos módon lupéval szám oltam  meg.

Anamnesis: A  beteg elő adja, hogy 18 éves korában 
m ogyorónyi nagyságú, fá jda lm atlan daganat je lentke­
zett hom lokának jobb oldalán, mely lassú növekedéssel 
kisdiónyi nagyságot é r t  el. E gy  év m úlva több apró, 
gom bostű fejnyi, lencsényi nagyságú hasonló kidudoro 
dás jelentkezett elő ször az arcán, m ajd  az állán és ta rk ó ­
ján, honnan fokozatosan az egész testfelü letre, úgym int 
a fejre, az egész törzsre, m indkét felső  és alsó végtagra 
rá te rjed t a  fo lyam at. Az elváltozások igen lassan, csak­
nem észrevétlenül növekedtek s közülök egyesek az évek 
folyam án tyúk to jásny i nagyságot értek el anélkül, hogy 
valaha is a legkisebb panaszt okozták volna. M integy 
másfél évvel ezelő tt h irtelen igen erő s fájdalm ak léptek 
fel, elő ször a jobb könyökhajlatban, m ajd ugyanazon 
oldali vállizületben is, úgyanny ira, hogy kezét mozdítani 
sem tudta. O rvosa panaszai ellen localisan meleg boro­
gatásokat, belső leg porokat rendelt, melyekre a folyam at 
sokat javu lt, de mozgásában k a r ja  még a mai napig is 
anny ira  korlátozott, hogy m indig férjével kell megfésül- 
tetn ie m agát. K örülbelü l két hónap óta heves fájdalm a­
kat érez bal karjában  is, melyek nap i m unkája elvégzé­
sében is akadályozzák. Végül megemlíti, hogy az elválto­
zások még az utóbbi idő ben is állandóan szaporodnak.

M enstruatió ját 17 éves korában kap ta  meg. mely 
azóta m inden hónapban pontosan jelentkezik, de igen 
kevés  ̂(néhány csepp) s csak 1—2 napig  ta rt. Szédülést, 
fe jfá jást, görcsös alhasi fá jdalm akat m enstruatió jával 
kapcsolatban sohasem észlelt. Teherben nem volt.

Em lékező tehetsége nem rosszabbodott. Szédülésrő l, 
fejfá jásról, általános gyengeségrő l m enstruatiom entes 
idő közökben sem panaszkodik. H ányingerei, á ju lási ro­
ham ai (epilepsia) sohasem voltak.

Komolyabb betegségben sem ezen betegsége elő tt, 
sem azóta nem szenvedett. 18 éves kora elő tt szembetű nő  
festenyzettséget (májfolt. szeplő ), vagy festékhiányt a r ­
cán és a köztakaró többi részein sem  észlelt.

Apja, any ja  egészségesek voltak és sem ra jtuk , sem 
családja többi tag ján  nem voltak hasonló növedékek, ki 
terjedtebb festékfoltok és anyajegyek.

Status pi-aesens: 49 éves közepesen fe jle tt és táp ­
lá lt munkásnő . Beszéde értelmes, in telligentiá ja társa­
dalmi á llásának megfelelő . A  m ellkasi és hasüreg i szer­
veken kóros elváltozás nem m utatható  ki. Hasonlóképen 
nem észlelhető  semm i olyan k lin ikai tünet sem  (részvét­
len, buta arckifejezés, nystagm us, hem ianopsia, facialis és 
rágóizombénulás, tarkómerevség, mono- és hem iplegiák, 
atax ia, stb.), mely a központi idegrendszerben és gerinc­
velő ben lévő  tum orok vagy az agykérgen lévő  elváltozá­
sok fennállása m ellett szólana. Pulzus: 80. P ate llar is  
reflexek norm álisak.

Szemvizsgálat: pupillák  középtágak, fényre, alkal­
m azkodásra jó l reagálnak. A  conjunctiván és szivár­
ványhártyán  sem tumorok, sem pigm entatiók nincsenek. 
A szemteke mozgása nem korlátozott. A szemfenék ép, 
m indkét szemen + 1-5 D. hyperm etropia. Látáséles­
ség 5/50. H allása kifogástalan. Szaglása jó. Bő rérzékeny 
sége norm ális. Csontrendszer ép.

Az ajkak és pofák nyá lkahártyá ján  elszórtan gom­
bostű fejnyi, lencsényi a niveauból laposan kiemelkedő , 
puha tap in ta tú  tum orok láthatók, melyeknek színe meg­
egyezik a  nyálkahártya színével. Elő bbiekhez hasonló el 
változások találhatók elvétve a kem ény és lágyszájpa- 
don is, m íg a nyelv, garativek és tonsillák elváltozá­
soktól mentesek.

A homlokon, m indkét arcfélen, a szemhéjakon s az 
orrháton sű rű n  egym ás mellé sorakozó gom bostű fejnyi
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lencsényi, a bő r niveaujából félgömbszerű en elemelkedő  
kissé puhatap in ta tú  képletek láthatók, melyeknek színe 
megegyezik a bő r színével s azzal együtt szabadon moz­
gathatók. Ezen elváltozások között elszórtan, különösen 
a két arcfélen borsónyi, d iónyi nagyságú, helyenként 
széles alapon, más helyeken kocsányon ülő , puha tapin- 
tatú , az ép bő rnél valam ivel sötétebben p igm entált tum o­
rok helyezkednek el, melyek közül a nagyobbaknak bel­
sejében kifejezetten karélyos szerkezet észlelhető . A növe- 
dékektő l szabadon hagyott terü leteken pedig számtalan, 
gom bostű fejnyi. lencsényi sárgásbarna pigm entfolt vál-

két felső  és alsó végtagon, szintén ezerszámra találhatók 
a fentiekhez m inden tekintetben hasonló, különböző  nagy­
ságú elváltozások. M íg a mellkason és hason meglehető ­
sen egyenletesen osztódnak el, addig az emlő kön inkább 
a bim bóra és b im bóudvarra localizálódnak, m iálta l a 
mell csupaszságával élénken k ir í a környező  terü letek­
bő l. A  végtagokon, a  kéz- és lábhátakat, valam int a te­
nyeret sem kímélve, jóval ritkábban találhatók, de a sza­
badon m aradó bő rrészleteket, úgy itt, m int a mellkason 
és hason is különböző  nagyságú pigm ent-anom aliák 
ta rk ítják .

takozik jóval ritkábban elő forduló, de ugyanolyan nagy­
ságú pigm entm entes területekkel. Hasonló elváltozások 
borítják  a hajasfe jbő rt is.

A  nyak és törzs háti felszínén sajátságos módon a 
gerincoszlop felett és m ellette észlelhető k legnagyobb 
számban a fibromák, melyek jóval nagyobbak a fentiek­
nél s közülök számos nagydiónyi, tyúk to jásny i nagysá­
got é r el. Nagyrészük i t t  is széles alapon ül. kisebb ré ­
szük behúzódott, vagy kocsányos a lap ján  zacskószerűen 
csüng alá a bő rrő l. A  h á t többi része m egszám lálhatat­
lan m ennyiségű  gom bostű fejnyi, lencsényi apró növedé- 
kekkel, pigm entfoltokkal és naevusokkal van telehintve, 
m íg a felkarok hátsó felszíne és a glutealis tá jékok, — 
melyeken csak elvétve ta lálhatók  elváltozások, — élén­
ken elütnek környezetüktő l.

A mellkas elülső  felszínén, a hason, valam int mind-

A jobboldali plexus brachialis nyom ásra érzékeny, 
ra jta  tap in tással különösebb elváltozás nem m utatható 
ki. A jobb vállizület mozgása úgy fel, m int h á tra  és ol­
dalfelé is akadályozott. A  jobb könyökhajlatban körü l­
belül (1 cm hosszú, orsóalakú, kem ény tap in tatú , a bő rrel 
össze nem kapaszkodó, nyom ásra fájdalm as képlet ta ­
pintható, mely felett a bő r kissé elő domborodik. Utóbbi 
elváltozás anny ira  korlátozza a könyökizület mozgását, 
hogy az m axim alis behajlításnál körülbelü l 120°-os szö­
get zár be. A bal könyökizület mozgása kissé korlátozott, 
activ  és passiv  m ozgatáskor fájdalm as. Objectiv elvál­
tozás nincs. A sulcus b ic ip italis medialis és lateralis nyo­
m ásra érzékeny. M axim alis nyomásérzékenység közvet­
lenül a condylu9ok felett, honnan kezdve felfelé a  váll­
izület felé fokozatosan kisebbedik s a felkar középső  ré ­
szénél teljesen megszű nik.
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A fo lyam attal kapcsolatban Lier, Bolen, Stier, stb. 
által le írt belső secretiós betegségekre (akrom egalia, dys­
troph ia adiposogenitalis, diabetes insipidus, mixoedema, 
stb.) u ta ló  k lin ikai tünetek nem észlelhető k; ezzel szem­
ben a belső secretiós m irigyek 10%-os alkoholos kivona­
tával végzett n inhydrin-reactio (Deutsche m. W schr. 
1925, 45. sz.) norm alis controllsavóval szemben középfokú 
thyreoidea, kisfokú hypophysis és ovarium kiesést m u­
tatott.

A m i a betegség kórjósla tát illeti, centrális neuro- 
fibrom atosisnál —1 vagyis ha a tum orok a  központi ideg- 
rendszerben, vagy az idegeken in traduralisan  vannak — 
számos esetben halálos kim enetelű . Peripheriás neuro- 
fibrom atosisnál, m ikor csak a bő rön vagy az idegtörzse­
ken — azoknak a duralis zsákbő i való kilépéséig — he­
lyezkednek el a tumorok, quo ad sanationem  k ilá tásta ­
lan, quo ad vitám  az esetek legnagyobb részében jó indu­
latú, azonban egy esetleges kachexia, vagy a daganatok 
rosszindulatú e lfa ju lása utóbbi esetben is kétségessé te­
heti a  betegség kim enetelét.

Elkülönítő  kórhatározás k ifejezett esetekben nem 
válik  szükségessé, m íg ha a tum orok csak kisebb szám ­
ban vannak jelen, a következő  betegségek jöhetnek szá­
m ításba: szemölcsök, lipoma, cysíicercus cellulosae, keloid, 
elephantiasisos tum orok, bő rrák.

A szemölcsök rendesen nem sím a felületű ek, hanem 
ágas-bogasak, babnyi m agyságúnál r itkán  nagyobbak 
A közönséges szemölcs színe hasonló lehet a  fibromáé- 
hoz, tap in ta ta  azonban jóval keményebb. Kedvenc loca- 
lisatiós helye a tenyér és a ta lp, m íg a neurofibrom ák eze­
ken a helyeken csak igen ritkán találhatók. Az öregkori 
szemölcs localisatió ja és consistentiája megegyezik ugyan 
a fibromákéval, de felülete nem sím a s az esetek nagy 
részében jóval sötétebben pigm entált.

A  lipom áknál rendesen hiányzik  a pigm entatio  és 
csaknem m indig lebenyes szerkezetű ek.

iA cysticercus cellulosae nem  igen fejlő dik mogyo­
rónyinál nagyobbra, felülete szintén síma, azonban jó ­
val keményebb és rugalm asabb. A központi idegrendszer­
ben is gyakran  elő fordul, m iáltal centrális neurofibro- 
matosishoz hasonló agyi tüneteket vá ltha t ki. A hó lya­
gok punctió ja ú tján  nyert váladékból k im utatható kór­
okozó tám ogatja  a diagnosist.

A keloid-sérülésékkel kapcsolatosan jelentkezik s az 
esetek nagy részében a sternum  feletti bő rrészletre loca- 
lizálódik. H a hegesedés nyom án lép fel, nem m indig ova­
lis, vagy köralakú, hanem  a hegesedés alakjához alkal­
mazkodik. Teljesen merev.

Az elephantiasisos tum orok nem olyan élesen elha­
táro ltak, m int a  flbromák és consistentiájuk sem any- 
ny ira  petyhüdt.

,A rákos bő ráttéte lek rendesen a bő r a la tti szöve­
tekben lépnek fel, babnyi, diónyi nagyságúak, késő bben 
a bő rrel összekapaszkodnak, kem ény tap in tatúak , felüle­
tük kifekélyesedik, széli részük sáncszerű en felhányt.

A betegség therap iá ja  kevesebb szám ú fibroma 
esetleg rosszindulatú e lfa ju lásra való hajlam osság esetén 
sebészi. Nagyobb szám m al fellépő  tum orokkal szemben 
tehetetlenek vagyunk. Esetemben a jobb könyökhajlat­
ban lévő  orsóalakú elváltozás s az azzal kapcsolatban 
fennálló fá jdalm asság quarzfényJbesugárzásokra szembe­
tű nő en v isszafejlő dött s a könyökizület m ozgathatósága 
is jelentékenyen javu lt. Tekintettel az elváltozásokkal 
kapcsolatban néha fellépő  belső secretiós m irigykiesési 
tünetekre, fenti m irigyek k ivonatainak adagolása is meg­
kísérelhető .

Összefoglalás: Esetem et a fentebb leírtak  alap ján 
peripheriás neurofibrom atosisnak tartom , amennyiben 
sem az anamnesisben, sem klin ikai v izsgálattal nem ész­

lelhető  semmi olyan tünet, melybő l a központi idegrend­
szerben és gerincvelő ben lévő  tumorok, vagy az agykér­
gen levő  elváltozások (sklerosis tuberosa) jelenlétére kö­
vetkeztetni lehetne.

D acára az óriási mennyiségben elő forduló flbromák - 
nak, rosszindulatú elfa ju lásra m utató je l egyetlen tu ­
moron sem észlelhető .

A jobb könyökhajlatban lévő  orsószerű  elváltozás 
quarzfényJtezelésre jelentékenyen visszafejlő dött, ez a 
javu lás azonban nem írható  teljes bizonyossággal a 
quarzfénykezelés javára, m ert hiszen a tum orok számos 
szerző  megfigyelése szerin t spontán is visszafejlő dhet­
nek, ső t Adrián véleménye szerin t fel is szívódhatnak.

Belső secretiós elváltozásokra u ta ló  tünetek az anam­
nesisben m egem lített kisfokit m enstruation k ívü l nem ta ­
lálhatók, ellenben a beteg vérsavó jával m egejtett nin ­
hydrin-reactio középfokú thyreoidea-, kisfokú hypophy­
sis- és ovarium kiesést m utatott.

Érdekessége az esetnek, hogy az egész testfelületen 
csak egyetlen egy kem ény fibroma található. U tóbbi kö­
rülbelü l tyúk to jásny i nagyságú, a  jobb a lkar középső  
harm adának belső  felszínén foglal helyet s  a nervus ra ­
diálisból indul ki. A kórszövettani v izsgálat céljaira k i­
m etszett darab m ikorskóposan a kemény fibrom a vér­
edényben feltű nő en szegény képét m utatta.

Esetem et azért ta rto ttam  közlésre érdem esnek, m ert 
az irodalom ban tudtom m al ezideig nem fordult elő  olyan 
eset, melynél a fibromák ilyen óriási mennyiségben je­
lentkeztek volna.

A pécsi m. kir. E rzsébet Tudom ányegyetem  belk lin iká­
jának közlem énye (igazgató: Á ngyán János dr. egye­

tem i ny. r. tanár.)

M otoros ap h asia  ese te , m in t a  m en in g it is 
tu b ercu losa  k ezd ő  tün ete.

I r ta : Teschler László dr. k lin ikai tanársegéd.

A  motoros aphasia kóroktanában legnagyobb sze­
repet az agykérget ellátó erek játszák, melyek kóros el­
változása (sklerosis, endarteritis, vérzés) hozza létre a 
kéreg mű ködési zavarát. Ezek mellett sokkal ritkábban 
fordulnak elő  az olyan aphasiák, melyeknek óka az agy­
kéreg, illetve az agyburkok gyulladásos elváltozása. Az 
aphasiát elő idéző  m eningitis lehet az acut fertő ző  m eg­
betegedés egyik helyi tünete. Így  Landouzy, Harpe, 
Escherich—Fisehl, késő bb Moschini typhusban figyeltek 
meg motoros aphasiát, mely fő leg gyermekekben fejlő­
dött k i és gyakran múló term észetű  volt. Más fertő ző  
betegségek közül pneuinoniában ved Kristen—Isager és 
Doernberger észleltek múló term észetű  aphasiát, a scar- 
la t kezdeti exanthemas szakában Brasch, trópusi m alá­
riában a ehinin-kezelés megkezdése u tán  Rodenwaldt, 
d iphtheria u tán  Halié—Bloch—Foix észleltek aphasiát. 
Schultz esetében a piából kiinduló m ogyorónyi tuber­
culum az a rcra  kiterjedő  Jackson-typusú epilepsiát és 
motoros aphasiát idézett elő . Az agyhártya acut gümő s 
megbetegedéseiben Balzer észlelt aphasiát, mely a be­
tegség kezdő  tünete volt, továbbá Déjerine, m ajd Zap- 
pert, Schlesinger, Francki—Hochwart és Redlich, kik 
oly esetekrő l számolnak be, melyekben az aphasia az 
idegrendszeri elváltozás egyik kezdő  és legfeltű nő bb tü ­
nete volt, haem iparesis és fejidegbénulások mellett. A 
felsorolt megfigyelések szerint a gümő s agyhártyagyu l­
ladás okozta aphasia az esetek nagyobbik részében mo­
toros jellegű ; Redlich és Pick számolnak be érzési apha- 
siás zavarról.

Az alábbiakban egy oly betegünkrő l számolunk be,
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kiben a giimő s agyhártyagyu lladás kezdő  és a betegség 
lefolyása a latt sokáig egyedüli góctünete a motoros apha­
sia volt.

Sch. J. 26 éves férfibetegünket 1928 jún ius 20-án vet­
tük fel a k lin ikára. Beszélni nem tudott és így kórelő z­
ményét hozzátartozói adták elő . Szülei és öt testvére 
egészségesek; egy testvére, tubereulosisban halt el. Jelen 
betegségéig teljesen egészséges volt. P á r  nap óta egyre 
hevesebben fáj a feje. Felvétele elő tti napon törvény- 
széki tá rgya láson vett részt, hazatérve azonban m ár 
csak nehezen és akadozva, hibás kifejezésekkel, késő bb 
pedig m ár egyáltalán nem tudott beszélni, de hozzátar­
tozóit m egértette, kik arcán apró rángásokat figyeltek 
meg. Objectiv v izsgálata belső  szervein elváltozást nem 
m utatott. A szemfenék ép. A fülv izsgálat negativ. Kö- 
pete üvegszerű ; Koch: negativ. V izelet: 0. Vérnyom ás: 
130—65 H g mm. Idegrendszeri v izsgálata mindkét oldalt 
élénk in- és periostealis reflexeket m utatott. A végtagok 
durva ereje normális. K lonus: 0. Babinsky-tünet: 0. F e j­
idegek épek. Pup illák  középtágak, fényre és alkalmaz 
kodásra kissé renyhén reagálnak. A  hozzáintézett kérdé­
seket megérti, a rendelkezéseket végrehajta: szemét be­
hunyja, az ágyban felü l; nevét rosszul, de le tud ja írn i 
és tollbam ondásra is ír, de csak néhány betű t. Beszélni 
nem tud. T arkó ja merev, m ozgatásra fájdalm as. A ko­
ponya ütögetésére fá jda lm at jelez. A K ern ig-tünet po­
sitiv. Lázas, bradycard iás. Lum balpunctio : közepes nyo­
mással ürülő  víztiszta liquor. P ándy  + + .  Nonne—A p­
pell. -f, 500/3 lym phocyta. Csira a liquorból nem nő . 
Koch negativ. W asserm ann-reactio úgy a liquorban, mint 
a vérben negativ. További két nap ig  ta rtó  k lin ikai meg­
figyelés a la tt állapota lényegében változatlan, bár jú ­
nius 21-én édesany jával és orvosaival néhány értelmes 
szót vált, mellyel jelzi, hogy a feje nagyon fá j és étvágy­
talan. K ifejezési készsége és szókincse azonban ezen a 
napon is nagyon szegényes. Következő  nap az aphasia 
ismét teljes, tiszta öntudat mellett. A klin ikáról való 
távozása u tán  (június 23) három  napon á t hozzátarto­
zóival olykor egy-egy szóval meg tud ta értetn i magát, 
de jún ius 27-tő l kezdve m egtarto tt öntudat m ellett be­
szélni m ár egyáltalán nem tudott. Á ltalános meningealis 
tünetei fokozódtak. H alá la elő tt három  nappal baloldali 
facialis és abducens bénulás, kéto ldali Babinsky-tünet, 
hólyagbénulás és teljes eszméletlenség fejlő dött ki. J ú ­
lius 7-én meghalt.

A betegség kezdő  és állandó tünete tehát az egész 
kór lefolyása a latt a m ajdnem  m indig teljes motoros 
aphasia volt. A rövid ideig ta rtó  remissiók, melyek a la tt 
a beteg p á r értelmes szót és m ondatot ki tudott ejteni, 
hasonlóvá teszik Franck!—Hochwart esetéhez, kinek be­
tege idő nként pár ó rá ra  ugyancsak tudott beszélni, míg 
végre a beszélési képtelenség az öntudat m egtartása mel­
lett állandósult.

A ikóroktani diganosist a liquorra l végzett malac- 
oltás adta meg (Közegészségtani In t. Fenyvessy prof.); 
a malacok tubereulosisban pusztu ltak el.

V éd ő o ltási k ísé r le t  p a ro t it is  ep id em icán á l.
(M egjegyzések Kramár Jenő  és Barla-Szabó dr. cikkéhez.

O. H. 25. sz.)

í r ta :  Petényi Géza dr. egyetemi m agántanár.

Kramár Jenő és Barla-Szabó Jenő az O. H. 1929. 29. 
szám ában fenti cím a la tt paro titis  elleni eredményes 
védő oltásról számolnak be. A védő oltás úgy történt, hogy 
egy zárt intézetben fellépő  paro titis já rvány  alkalmával 
parotitises betegtő l a betegség tető pontján vért vettek s 
ennek 01 cm-ével oltották a betegségen még á t nem ment 
fiúkat. Cikkükben k ifejtik, hogyan ju to ttak  a r ra  a gon­
dolatra, hogy paro titises betegtő l származó vérrel pró­
báljanak im m unizálni paro titis  ellen. A k iindulási pon­
to t az képezte, hogy kanyaróé és bárányhim lő s betegtő l 
származó vérrel illető leg bárányhim lő s hólyagbennékkel 
sikerü l abortiv  megbetegedést, esetleg tünetm entes aktív  
im m unizálást létrehozni. Ennek megfelelő en, „tovább kel­
lene vizsgálnunk azt, hogy nem alkalm azhatnók-e az aktív  
im m unizálásnak ezt a módszerét más betegségnél is. Ez

a gondolat foglalkoztatott bennünket akkor, am ikor az 
egyik gym nasium nak 150 tanu ló t szám láló in ternátusá- 
ban ez év elején járványos fültő m irigylob lépett fel. H a 
a betegségnek szövő dményeire, a here, a hasnyálm irigy, 
az agyhártyák  s vese gyu lladására gondolunk, úgy való­
színű nek kell ta rtanunk  azt, hogy e fertő ző  vérrel való 
im munizálás lehető sége legalább is in principio elképzel­
hető “. Az utóbbi években több ízben u ta ltam  arra, hogy 
várható, hogy paro titis  ellen lehet im m unizáln i paro ti­
tises betegtő l szárm azó vérrel (Orvosi H etilap  1927. 37. 
sz., K linische W ochenschrift 1927 41. sz., Orvosi Hetilap 
1928. 5. sz.). Kramár és Barla-Szabó figyelmét ny ilván­
valóan elkerülte ez. M egírtam  e cikkekben, hogy a gyer­
m ekkori fertő ző  betegségeknek jelentékeny része (ka­
nyaró, himlő , bárányhim lő , vaccina, rubeola parotitis, s 
ideszám íthatjuk a poliom yelitist is), im m unitástan i szem­
pontból egy csoportba foglalható s ezeknél a vérrel való 
im m unizálás lehető sége bizonyítható, vagy várható. Sike­
rü lt k im utatnom , hogy az exanthem ás vér tartalm azza 
a varicellav irust, m ert lehetett vele, részben abortiv  bá­
rányhim lő t, részben tünetnélkü li ak tív  im m unitást létre­
hozni. (M agyar Gyermekorvosok T ársaságának É v­
könyve 1926.) Kézsmárszky késő bbi vizsgálatai a Heim-YW 
nikán, ak i nem sub-, hanem in tracu tan  in jic iá lta a vért, 
m egerő sítették adataim at, hogy varicellás vérrel lehet 
immunizálni. S ikerü lt továbbá kim utatnom  kanyarónál, 
hogy nemcsak az exanthem ás, hanem  m ár az incubatio 
legkezdetibb stádium ából származó vérrel is lehet miti- 
gá lt kanyaró t létrehozni s így im munizálni. A vizsgála­
taim m al kapcsolatban k ife jte tt felfogás szerin t postulál- 
ható volt, hogy a protitises betegtő l származó vérrel 
lehet immunizálni.

Még két általánosabb érdekű  adatot em lítek meg a 
parotitises védő oltásról.

1. I lyen im m unisatiós kísérleteket parotitises vérrel 
végeztünk m ink is, azonban nem szám oltunk be róla, 
m ert nem sikerü lt bizonyító anyagot gyű jteni. Nem is 
igen várható, hogy kórházi vagy k lin ikai osztályon erre 
vonatkozólag meggyő ző  adatokat kap junk. Az oka ennek 
a parotitis rendkívül hosszú incubatiós ideje, m ely négy 
hetet is kitehet. Tekintve, hogy az infectio a  tapasztalás 
szerin t szakaszosan történ ik  (nem egyszerre inficiálódik 
valam ennyi) s legalább két-három ilyen tu rnust felve­
hetünk három, esetleg négyhónapi megfigyelési idő ről 
volna szó, ennyi idő  a la tt pedig rendesen többszörösen 
megcserélő dik egy osztály beteganyaga. A paro titis  elleni 
aktív  im munizálás v izsgálatára első sorban a zárt inté­
zetek alkalm asak. H ogy Kramár és Barla-Szabó nemcsak 
eredményes oltásokat végeztek, hanem  azt ilyen szépen 
dem onstráln i is tudták , az te tte lehető vé, hogy a fiúk 
hosszú ideig voltak megfigyelés alatt. K ívánatos volna, 
hogy zárt intézetekben fellépő  parotitiseknél rendszere­
sen történjenek ilyen megfigyelések, m ert csak így v á r­
ható az im m unizálás optim ális körülm ényeinek megálla­
pítása.

2. Nem mindegy, hogy a betegségnek melyik stá 
dium ából vesszük a vért. 1924—1925-ben, am ikor az első  
ilyen aktív  im m unizálást végeztem (varicellánál), magam  
sem voltam  erre tek in tettel s az exanthem ás stádium 
különböző  idő pontjain vettem  vért. Valószínű , hogy en­
nek is van  része, hogy az eredm ények nem voltak egy­
öntetű ek. Több körülm ény m utatja, hogy az incubatio s 
a megbetegedés különböző  idő pontjaiból származó vér­
nek m ás és m ás a fertő ző képessége, másszóval a benne 
levő  baktérium oknak különböző  a „v iru len tiá ja“ vagy a 
száma. A  kanyaróv irus fejlő désérő l szóló munkámban 
sikerü lt k im utatn i, hogy az incubatiós idő  nagy m érték­
ben függ attól, hogy m ilyen stádium ban vett vérrel 
oltunk át. A  betegség tüneteinek kifejlő désével csökken a 
vér ,,fertő ző képessége“. A k lin ikai észlelések is hasonlót 
m utatnak. Célszerű bbnek látszik tehát vagy az incubatiós 
idő  a la tt vagy a k lin ikai tünetek kezdetén venni a vért.
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L A P S Z E M L E

B elo rvostan .

A szív  rhythm uszavarai aeut izü leti gyu lladásnál.
Clerc, Robert—Lévy és Viallard. (Compt. rend, de la soc. 
de bioi. 101. köt., 16. szám.)

A  betegség lefolyása a la tt jelentkező  szívzavarok 
közül fő leg a következő ket szokták megem líteni: auri- 
cu loventricu laris dissociatio, extrasysto lék s végül a tel­
jes arrhy thm ia perpetua. Szerző k 57 betegnél (23—26. 
életévekben) végeztek telekardiographikus vizsgála­
tokat, melyek segélyével a szív esetleges rhythm uszava- 
ra it m indig pontosan reg istrálhatták. A fen ti rhythm us- 
zavarokat általában ritkán  észlelték. P itv a r i fibrillatióf 
egy esetben sem láttak, leggyakoribb és legjellemzőbb 
tünetek a betegség ta rtam a a la tt a bradykard ia, valam int 
az elektrokardiogram m on a P —K.-távolság meghosszab­
bodása. E lő bbit eseteik 30, utóbbit 36%-nál m egtalálták. 
R itkább jelenségek voltak a T-hullám  lelapultsága vagy 
invertálódása, ezenkívül a Q—R—S-csoport deforma- 
tió ja, amely utóbbi különösen am inosus jelenség és leg­
többször halálosan végző dött betegség lefolyásában 
figyelték meg. E  változások leggyakrabban a betegség 
aeut szakában jelennek meg; gyakoriak recid iváknál is. 
N incsenek szoros összefüggésben a k lin ikai képpel, m ert 
oly betegeknél is észlelhető k, akiknek alig vannak izületi 
duzzanatai. A bradykard ia legtöbbször k isfoké; a pulzus- 
szám  50—60 között váltakozik és ezen a n iveaun m aradhat 
meg hosszabb ideig a lábbadozás idejében is. A P —R- 
távolság meghosszabbodása is korán  jelentkezhetik, 
gyógyulásnál azonban eltű nik . R itkábban észlelték azt, 
hogy a  ventricu laris complexum elváltozása, valam int a 
P—R-távolság meghosszabbodása még hónapok m úlva is 
m egm aradt. A betegség toxikus hatására  vezetik vissza 
a sinus-bradykard iá t (vagus-laesio); a többi elváltozások 
valószinű leg m yokardialis eredetű ek. Elképzelhető , hogy 
a betegség k iállása u tán  v isszam aradt kicsiny elválto­
zások terem tik meg az alapot késő bben kifejlő dő  sú lyo­
sabb bántalm ak szám ára. Baráth dr.

R hythm uszavarok szétválasztása venapulsus és szív- 
röntgen leletek  alapján. W . Dressier és H. fíössler. (W ien. 
kiin. W schr. 1929. 21. sz.)

Köztudom ású, hogy a sinuscsomó elroncsolódása, 
vagy a  vezetési nyaláb elpusztulása u tán  alsóbbrendű  
központok veszik á t ingerképzés és a szívmű ködés sza­
bályozásának a szerepét. Az alsóbbrendű  központok sza­
bályozzák a szív mű ködését teljes blocknál és a trio- 
ventricu laris autom atiánál is (nodalis rhy thm usnál); 
csakhogy m íg az elő bbinél csak a kam ra mű ködése 
van az alsóbbrendű  központoknak alárendelve, az u tób­
binál a p itvar mű ködésének a szabályozását is ez végzi. 
Tekintettel arra, hogy a peripherián észlelhető  jelek 
közül m ind a két esetben egyedül a bradykard ia az, 
am ibő l a szív rhy thm uszavarára következtethetünk, a 
kettő nek egym ástól való elkülönítésénél nagy fontossága 
van a venapulzus viselkedésének. Ez teljes blocknál nor­
malis, nodalis rhy thm usnál viszont a kam rasysto léval 
esik egybe. A m int ism eretes, ennek oka abban kere­
sendő , hogy az alacsonyabbrendű  központokból kiinduló 
ingerü let körülbelül egyidő ben v á ltja  k i a kam ra- és a 
pitvarösszehúzódást és ennék fo ly tán  a szívbe szájadzó 
vénák telő dését is. Ezen telő dés Röntgen-átv ilágítás 
alkalm ával is megfigyelhető  és m int differentialdiagnos- 
tikus je l éppúgy felhasználható, m int a venapulsus figye­
lése közben észlelhető  esetleges rendellenesség.

Gaál dr.
Gázanyagcsere, m int a testi m unkaképesség mér­

téke. I I. közi. V izsgálatok em physem a, chronikus bron­
chitis és asthm a bronchialeban szenvedő kön. R. Herbst. 
(D. Arch. fü r. kiin. Med. 162. köt. 3—4. füzet.)

Szerző  egészséges embereken mesterségesen próbálta 
utánozni az emphysema, illető leg a légutak stenosisának 
állapotát. E lő bbit a m ellkasra alkalm azott széles pólyá­
val érte  el, utóbbit a resp iratiónál szereplő  Douglas- 
zsák szelepeibe helyezett gum idugókkal, melyeken külön­

böző  nagyságú lyukakat fú rt. E lő bbi esetben az oxygen 
felvevő képesség elég nagy mértékben csökken, m íg a 
tüdő ventilatio csak k is mértékben szenved. Az insp irá lt 
levegő  kihasználási coefficiense kisebb a norm álisnál. A 
stenosiskísérletnél a viszonyok ford ítva állanak, a tüdő ­
ventilatio  sokkal nagyobb m értékben csökken, m in t az 
oxygenfelvevő képesség, a k ihasználási coefficiens a nor­
m alis fölé emelkedik. Tüdő em physem ában a levegő  és 
vér közti gázcsere a tüdő ben nehezített, az oxygen- 
felvevő képesség csökkent. N yugalm i állapotban a gáz- 
anyagcsere normalis, m íg m ár kisfokú m unkateljesít­
ménynél a belélegzett oxygent sokkal kisebb mértékben 
használja k i a  szervezet, m int egészséges emberen. Ennek 
nem a gáto lt vagy tú lk icsiny tüdő ventilatio az oka, ha­
nem a nyugalm i állapothoz v iszonyítva csökkent oxygen- 
felvétel, am it a belélegzett levegő  rossz keverő dése és 
a resp iratiós felület kisebbedése okoz. Súlyos bronchi- 
tisben a gázanyagcsere ugyanolyan módon, de kisebb 
mértékben változik, m int tüdő emphysem ában. Asthm a 
bronchialeban a gázanyagcsere nyugalm i állapotban 
nem szenved, m íg testi m unkánál — éppúgy, m int 
em physem ában — az idő beli lefolyásban látunk csökke­
nést, m ert a tüdő  ventilatió ja elégtelen.

Molnár István dr.

Adrenalin- és ephetoninkezelés Adam s-Stokes-féle 
m egbetegedésben. Parade és Volt. (Deutsche med. W o­
chenschrift, 1929. 5. szám.)

Súlyos Adams—Stokes-megbetegedésben szenvedő  
egyént digitalis- és coffeinkészítményekkel hatástalanul 
kezeltek. N aponta 10—15 roham a volt, egy roham  30 má­
sodpercig, ső t ennél is tovább tarto tt, pulsusa percenként 
12-re m ent le. Subcutan adott 0-001 adrenalinnal sikerü lt 
a roham ot elm ulasztani. A beteg a roham  jövetelét rend­
szerin t elő re megérezte, ha ilyen aurában kapott 0*001 
adrenalint, a  roham  elm aradt. Á llandóan adott nap i 
3X0-001 adrenalin ra a roham ok teljesen elm aradtak; 
adrenalinelhagyásra ú jra  megjelentek. Késő bb adrenalin 
helyett 2X0'05 ephetonint adtak, am ely teljesen póto lta az 
adrenalint, a betegnek ezen kezelés óta nincs rohama.

Kleiner György dr.

S eb észe t.

A vena ax illa r is és subclavia ú. n. „traumás“ 
thrombosisáról. W . Löhr. (D. Zschr. f. Chir. 214. k. 1/5. f.
S. 263—299.)

Szerző  6 eset kapcsán tá rgya lja  a vena subclav ia és 
ax illaris „autochton“ throm bosisait. N agyon r itk a  meg­
betegedés, melynek elő idéző je lehet vagy az em lített vénák 
egyikére ráfekvő  s annak lum enét elszorító m irigy, eset­
leg callus (ezt 6 esete közül egyben tapasztalta, vagy a 
musculus pectoralis m inort és m usculus subclav iust bo­
rító  fascia, mely a  vena subclav iát is körülveszi s ha a 
vénában erő s mozgás, a végtag erő ltetése következtében 
pangás áll be, a  vénába kerü lt nagyobb vérm ennyiséget 
lefutásában akadályozza. Lehetne ugyan, m int valószínű  
okra, traum a következtében beálló in tim asérü lésre is 
gondolni, de ennek jelenlétét még egyetlen esetben sem 
sikerü lt k im utatn i. Betegei m ind erő s, egészséges egyé­
nek, kiknél más, a  throm bosist egyébként megelő ző  je len­
ségek (chlorosis, leukaemia, anaem ia) kizárhatók, mérge­
zések, fertő ző  betegségek, égési sebek a kórelő zményekben 
nem fordultak elő . A  vér viscositásának emelkedését sem 
ta lá lta  egyik esetben sem.

A betegség tünetei: h irtelen fellépő  gyönge fájdalom, 
egyidejű leg erő tlen, béna érzés a karban. Késő bb a kar 
erő s megduzzadása, cyanotikus színe jellemző  a kórképre. 
A vénák k itágu lása csak késő bben, napok m últán válik 
lá thatóvá s a beteg végtag vérellátása lassan, nagyon 
lassan válik  ism ét norm álissá.

Hangsúlyozza, hogy a vena ax illaris és subclavia 
autochton throm bosisa nem téveszthető  össze a trauma 
által elő idézett, vagy a karvenák más, fertő zött pon tjá­
tól k iindult s az axillarisba, vagy -subclaviába vándorolt 
embolussal. A  visszértágulások is csak átm eneti jelensé­
gek s az elő idéző  ok eltávo lításával vagy elm úlásával 
visszafejlő dnek. Gerő  dr.
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Az epehólyag; v izsgálata atyp ikus epehólyagm eg­
betegedéseknél. Friedrich. (B runs Beitr. 145. 3.)

Epehólyag-m ű téteknél nem r itkán  találkozunk olyan 
epehólyagokkal, amelyek éppen semmi, vagy csak nagyon 
kevés és bizonytalan jelentő ségű  rendellenességet mutat­
nak. Ilyenkor nemcsak az epehólyag makroskopikus vizs­
gá la ta  nem elegendő , de sokszor még a górcsövi v izsgálat 
sem tisztázza a kérdést. I lyen bizonytalan esetekben az 
epehólyag punctió ja ú tján  nyert epét kell v izsgálat tá r ­
gyává tennünk. A  gyakorlo tt vizsgáló az epe concentra- 
tió jának v izsgálatát idő vel e lhagyhatja  és megelégedhetik 
annak m egtekintése ú tján  való megítélésével. M inthogy 
az epehólyag norm alis körülm ények között sohasem ürül 
k i te ljesen és m inthogy továbbá az egészséges, ép epe­
hólyagfal a beléje áram ló h íg  epét ham ar besű rű síti, azért 
ilyen viszonyok között tág  határok  közötti concentratio- 
ingadozás nem  szokott elő fordulni. Éppen ezért a  punc- 
tiós epébő l az epehólyagfal concentratiós képességére kö­
vetkeztethetünk. Epehólyagok, melyek makroskopikusan 
tökéletesen épeknek néznek ki, avagy csak igen csekély 
falelváltozást m utatnak, mégis teljesen elveszthették eme 
concentratiós képességüket. Ennek fo ly tán h íg  és egy­
idejű leg többé-kevésbbé színtelen epét tartalm aznak, el­
á ru lva ezzel functioképtelen beteg m ivoltukat. M inthogy 
azonban concentratiós ingadozás physio logiás körű imé 
nyék között is lehetséges, azért csak az igen híg, egyál­
ta lán nem, vagy nagyon keveset sű rű södött epét fogad­
hatjuk  bizonyítékul el ilyen irányban. Az epe „színvál­
tozása“, mely úgyszólván sohasem hiányzik, a legértéke­
sebb jel. Szerző  hat esetének kortörténetét, m ű téti és szö­
vettani leletét hozza fel bizonyítékul. A  néha igen erő s 
színváltozás a b ilirub in  szétesése fo ly tán következik és 
következtetést enged az epehólyagban végbemenő  beteg­
ségi fo lyam atra, mely legtöbbször p rim aer pangás foly­
tán  keletkező  chronikus nyálkahártyagyu lladás. M int­
hogy igen r itk a  megfigyelésekrő l van  szó, szerző  leletei 
helyességének adandó alkalomm al való ellenő rzését kéri.

Marx József dr.

A varix in jectiós therap iája. Dr. Ernst Wrcszynski, 
Berlin. (D. Med. W schr. 19. sz. 791. o.)

A varixok in jectiós the rap iá ja  jobb kozm etikai és 
egyform a functionalis eredm ényt ad, m int a  mű téti.

1. Legjobb 15—20%-os konyhasó- és a 66%-os sző lő - 
cukor-oldat használata. A kellemetlen mellékhatások m iatt 
a sokmásféle gyógyszer kerülendő .

2. Nekrosis fellépése a paravenás in jectiók követ­
kezménye. Ez legjobban elkerülhető , ha fekve adjuk az in- 
jectiókat.

3. Az első  beszúrás helye a  térd a la tt történ jék peri- 
pheriás irányban. H a az első  in jectió ra nem lép fel 
thrombosis, csak nyolc nap m úlva ismételhető  meg. Jó  
az eredm ény ulcus cru risnál alszárekzem ánál, m íg pyo- 
derm ia contra ind icatió t képez. C ontraindicatio: szív-, vese­
baj, diabetes, m enstruatio.

4. Em bolia fellépése kevesebb, m in t m ű tét kapcsán.
5. Complicatio konyhasó és cukornál nincs. Kezelést

am bulanter legcélszerű bb végezni. Á ju lások jelentő ség 
nélküliek és ham ar elm úlnak. Szolnoki) dr.

Az ín y  fibroinatosisáról. Begelmann. (I). Zschr. f. 
Chir. 1929 május.)

Szerző  igyekszik ezen kórképet a g ing iv itis hyper- 
trophicátó l elkülöníteni, am ennyiben a g ing iv itis hyper- 
troph icát gyulladásos, a  fibrom atosist daganatos megbe­
tegedésnek ta r t ja . A  fibromatosis csak az ínyen lép fel 
a fogrés m arg inalis nyá lkahártyá jának  papilláiból kiin­
dulva és sohasem terjed  á t a pofa nyálkahártyá jára . 
Szövettanilag jellemző  a fibrom ákat jellemző  kötő szöveti 
tú ltengés; a gyak ran  jelen levő  gyulladás csak m ásodla­
gos. H a  a hám  is tú ltengett, az m indig csak jóindulatú, 
atyp ic itás sohasem észlelhető . A  daganatsejtek nem ha j­
lamosak gyors szaporodásra s nem lépik tú l a  flbroblas- 
tok alak jait. Ahol a hám  kerü l tú lsúlyba a kötő szövettel 
szemben, o tt jó indu latú  anaplasiáró l beszélhetünk. A  fibro­
m atosis oly korú egyének megbetegedése, kiknek m ár —

illetve még van fogazatuk. Gyermekeknél és aggoknál 
nem fordul elő ; nő knél gyakoribb, m int férfiaknál. F á j­
dalm at nem okoz, csak kiterjedésével szű kíti a szájüre­
get s így akadályozza a rágást. E lő idéző je ismeretlen. 
H ajlam osítanak rá : a belső  elválasztásé m irigyek és az 
idegrendszer zavarai, terhesség, görvélykór, fogkő , a  fo­
gazat rendellenes állása, végül a  szű k fogközök. Öröklé- 
kenységét megfigyelték, így egy esetben öt nemzedéken 
át. Az íny fibrom atosisát a gingiv itis hypertrophicátó l 
Röntgen segélyével kü löníthetjük el, am ennyiben előbbi­
nél gyakran  észlelhető k lágyulásos csontgócok, m íg a 
g ingiv itisnél soha. Próbakim etszések szövettani lelete is 
megkönnyíti a kórism ét. G yógyítását illető leg könnyebb 
esetekben 8—10%-os chlorzink-oldattal való étetéssel, kau- 
terrel, valam int összehúzó szerekkel való öblögetéssel k í­
sérletezhetünk, m íg elő rehaladottabb fibromatosisnál a 
beteg résznek az egészségesbe hatoló e ltávo lítása jön 
szóba, szükség esetén a  csontállom ány k ikaparásával. A 
sebfelület lehető leg nyálkahártyalebennyel fedendő . H a ez 
nem lehetséges, akkor a m ű tétet követő  napon étessiik 
8%-os chlorzinkoldattal, vagy pokolkő vel. N agyon elő re­
haladott, valam int m akacsul visszatérő  eseteknél a meg­
felelő  fogak alveolusaikkal együtt eltávolítandók.

Valér Ferenc dr.

G ég észet.

Rádiummal kezelt carcinoma. (3 eset.) Robinson
G. Allen. (The Laryngoscope. 1928, 38.)

Egyik betegének baloldali m anduláján laphám rák, 
egy m ásik betegének pedig a gégéjén ex tra laryngealis 
carcinom a lépett fel, am i m ia tt szerző  betegeit ez év ele­
jén radiumkezelésnek vetette alá. A kezelés m indkét eset­
ben eredménye» volt. Továbbá 74 éves beteg baloldali 
bangszalagján basalsejtű  rákot állapíto ttak meg s ezért 1923 
február havában három  ízben k ívü lrő l radium besugár- 
zásban részesült. 1923 jú lius havában a hangszalag nor­
malis képet m utato tt és azon az öt évvel késő bb végzett 
v izsgálat alkalm ával »em lehetett kóros elváltozást k i­
m utatn i. Bajkay Tibor dr.

A száj, torok és gége m egbetegedéseinél fellépő 
fájdalm ak leküzdése dysphaginnal. Hirsch Caesar. 
(Deutsche med. W oehenschr. 1928, 11.)

A dysphagin-tabletták novocain helyett ú jabban tuto- 
caint, tartalm aznak. Anaesthesinnel és menthollal való 
com binatió jában jó fájdalom csillapító. Amely helyekre 
e tab letták oldott állapotúkban eljutnak, ott a fá jdalm at 
megszüntetik. E  tab letták  a hely i érzéstelenítésnek e ré­
giókban való elő készítésére is igen jól beváltak.

Bajkay Tibor dr.

A papillae fo liatae és a ráktól való félelem . Mar­
schall C. Jennings, (Brit. med. Journ . 1928, 3522. sz.)

A papillae foliatae erő sebb vérellátása és némely eset­
ben a környezettő l elütő  megjelenése m ia tt a rákos meg­
betegedés gondolatát v á lt ja  k i az önm agukkal sokat fog­
lalkozó és aggódó embereknél. Ezen esetek legtöbbjénél kó­
ros elváltozás nem állap ítható  meg. Olykor ugyan elő ­
fordul, hogy a  papillae foliataen gyulladásos elváltozás 
látszik, am inek az eredete vagy a fogak állapotára, vagy 
pedig a beteg tonsillákra vezethető  vissza. Ezen betegek 
nél fontos és örvendetes annak m egállapítása, hogy nyelv- 
rákban nem szenvednek. Bajkay Tibor dr.

S zem észe t.

Az ép színes és tárgylátótér határának ingadozásai.
(C. E. Ferrée, G. Rand és M. M. Monroe: Amer. Journ. 
of Ophth. 1929. ápr.).

H ogy a lá tó tér beszű külését kórosnak jelezhessük, 
ism ernünk kell azokat a határokat, amelyek közt a látó­
tér ép viszonyok között mozoghat. A  tá rgy lá tó tér hatá­
ra i azonos v ilágítás, objectum, felvételi mód, stb. mellett 
ugyanegy em bernél más-más idő ben m egejtett színes­
látóterekre. Nemcsak különböző  épszemű  egyéneken, de 
ugyanegy em bernél más-más idő ben m egejtett szines- 
látótér-v izsgálat is változó eredm ényeket adhat. E  mellett
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a színes lá tó tér a lak ja  és terjedelme ceteris paribus a 
szem refractió já tó l a  pup illa  tágságától, a cornea gör­
bületétő l és a peripheriás látásélességtő l is függ. A nnak 
az oka, hogy állandó felvételi methodika ellenére is a 
színes látóterek ha tá ra  anny ira  ingadozó, az elő bbieken 
k ívü l fő leg abban keresendő , hogy nagy mértékben függ 
a beteg in telligentiá játó l és esetleges elő zetes gyakorlo tt­
ságától, valam int attó l is, hogy a vizsgáló helyesen érté- 
keli-e, am it a beteg jelez. De am ennyire kényes színérző  
m ű szer a  retina, anny ira  érzékeny is; igaz, hogy megbíz­
ható értékeket csak nagy gyakorlo ttsággal rendelkező  
vizsgáló nyerhet, viszont a hozzáértő t m ár olyankor 
figyelmezteti a v izsgálat kóros állapotokra, am ikor azok­
nak egyéb jele esetleg még nincsen. Szerző k 126 épszemű  
(részben emmetrop, részben m érsékelt fokú refractiós 
h ibában szenvedő ) emberen végzett v izsgálataikból a 
következő  m egállapításokra ju tottak. Em m etropok és 
hyperm etropok színes látó terei nagyobbak, állandóbbak; 
presbyopoké a legszű kebb; myopiásaké a legingadozóbb. 
A határok  ingadozása nehézzé te sz i, hogy ép és kóros 
színes lá tó tér közt éles h a tá rt vonjunk. O lyan látótér 
azonban, melynek átlagos h a tá ra i a födéllő kben kékre 
35°—32°, p irosra 30°—28°, zöldre pedig 14°—12° a la tt m a­
radnak, kórosaknak kell tekintenünk. Dallos József dr.

B ő rg y ó g y á sza t.

A hajhu llás okáról és kezelésérő l. Prof. R. Haber- 
mann, H am burg. (D. Med. W schr. 1926 szept. 14., 37. sz.)

A  hajhu llás okának és kezelésének szem pontjából az 
orvos igen gyakran  nehézségek, de néha m egoldhatatlan 
helyzet elő tt áll. A megbetegedés valódi okát még nem 
ism erjük kielégítő en, am int ezt a  hajhu llás aetio log iájára 
és pathogenesisére vonatkozó elméletek gyakori változása 
is bizonyít. Meg kell különböztetni általános és localis 
okokat, bár ezek határozott szétkülönítése egyes eseteket 
kivéve (pl. gombás sző rtüsző genyesedések, infectiosus 
megbetegedések, syphilis, stb.) igen nagy nehézségekbe 
ütközik. Azok a hajmegbetegedések (alopeciák), melyek 
csupán a ha jhu llást m utatják, lényegesen nagyobb 
számban vannak (pl. alopecia p raem atura, alopecia 
seborroica), m int más kóralakok.

Sokféle theoria, m int pl. a folliculus nyílások hám­
jának  hyper-, illetve parakeratosisa, a sajátságos bő r­
gyulladást okozó baktérium ok, az idegrendszer megbete­
gedései, a constitutio, m ajd az endokrin rendszer meg­
változása, a fam iliaris dispositio, az in tox icatiós theoria 
(thallium ) a keratinanyagok megfogyatkozása, stb. nem 
válto tta be a hozzáfű zött reményeket.

1926-ban Jaffé figyelmeztet a hajnövekedés és a Cho­
lesterin anyagcsereforgalom  közötti összefüggésre. Nem­
sokára Eliasow, Max Joseph és líjabban Walter Joseph 
cholesterin-praeparatum ok adagolásával (trilysin, pro- 
monta) szép eredm ényeket értek  el. Ilabermann kü lön­
böző  állatokon, egyrészt a sző rzet lenyírása által, m ás­
részt az endokrin rendszer befolyásolása és thallium  m ér­
gezés u tán  beálló sző rhullást szüntette meg és ú jra kinö­
vését befolyásolta kedvező en cholesterin adagolásával. 
Em bernél alopecia seborrhoicánál 35 esetben lá tta  a subj., 
valam int az obj. tünetek roham os javu lását; így a kor- 
pádzás megszű nését, a faggyúelválasztás csökkenését és 
a ha jza t in tensiv növekdését, ső t négy esetben a k inő tt 
hajzat lenyírásával, m ajd sú lyának megmérésével a haj 
cholesterin- és p igm ent-tartalm ának jelentékeny szaporo­
dását m u ta tta  ki. Laubál dr.

G yerm ek orvostan .

G yógyszerek dosierozásáról a gyerm ekkorban.
Gertrud. Fuchs. (Zschr. f. K hlk . 42. k. 2. f.l

Azon tapasztalatból k iindulva, hogy a táplálkozási 
szükséglet parallel halad a testfelülettel, — ugyanis Pir­
quet v izsgálata szerint az ülő m agasság szoros kapcsolat­
ban van a táplálkozási szükséglettel -— szerző  az ülő m a­
gasságból és a felnő ttek dosisából egyenlet segítségével 
szám ítja k i a szükséges dosist, mely körülbelül megfelel 
az em pirikus gyógyszerdosisoknak. E gy  táb lázatot közöl, 
mely fe ltün teti ezt az adagolást a  35—85 cm közti ülő m a­
gasságoknál. Kovács Ilona dr.

A gyhártyalobnál fellépő  kórbonctani elváltozások.
Sysar N. és Tscherniaewa 0. (Zeitschr. f. Khlk., 1929. 
47. köt. */i f.)

Szerző k m eningitisnél különböző  szervekben ta lá l­
tak kóros elváltozásokat. Az elváltozások minő sége és 
erő ssége függött az aetio logiától és a betegség ta rtam á­
tól. A  szív  meningococcus m eningitisnél kisfokú zsíros 
degeneratiót, az izomzat harántcsíko la tának elmosódása 
m ellett — esetenként leukoeytás beszű rő dést m utat. S trep ­
tococcus fertő zésnél a  zsíros degeneratio dominál. A  lép 
reticulium  és epitheloid sejtje iben gyakran  ta lá lhatók  
zsírszemcsék, fokozott vastartalom , egy esetben (pneumo- 
coccusok) kis nekrosisok. A m áj hol az acinus periphe- 
riá ján , hol centrálisán m utat elzsírosodást, néha zsírral 
teltek a K upffer-féle sejtek is. M indkét sejtféleségben 
vasszaporu lat is k im utatható . A mellékvesékben a kéreg 
lipoid-szegénysége a feltű nő , — néha apró vérzések is ta lá l­
hatók. A  vesék, —• fő leg meningococcus m eningitis esetei­
ben, m utattak  a glom erulusokban, a gyű jtő csatornákban 
és az intenstitium ban zsíros infiltratiót. König dr.

E lm éle ti tu d om án yok  körébő l.

Tejsavk iválasztás v izeletben és izzadságban sporto­
láskor. Snapper és Grünbaum. (Biochem. Z. 1929. 208. k.)

A sportversenyek közben k ife jte tt fokozott izom­
m unka következtében az izomban a te jsav keletkezése és 
glyeogenné való v isszaalakulása közt fennálló egyensúly i 
helyzet (Hill-féle „steady sta te“) a tejsavterm elés javára  
eltolódik. A nagy m ennyiségben keletkező  te jsav  egy 
része a vérbe kerü l és fáradságérzést, fokozott lélegzést 
okozva, a  k iválasztó szerveket is izgatja.

Szerző k v izsgálataikban azt ta lálták , hogy m íg rö­
vid (9 percnél rövidebb) ideig ta rtó  versenyek u tán a 
k iü rü lt te jsav legnagyobb része a vizeletben ta lálható, 
addig a hossza ideig ta rtó  versenyeknél a tejsav leg­
nagyobb részét az izzadságm irigyek választják ki. A k i­
választott te jsav  összes mennyisége a ké tfa jta  verseny­
nél nagy jában egyenlő . P l.: 2000 m-es evezés u tán  (6—8 
perc) a  vizeletben a te jsav  mennyisége 400 mg körül, az 
izzadságban 97-5 m g körü l van ; 10 km-es sík fu tás (30 
perc) u tán  a vizeletben 5—6 mg, izzadságban 200- -400 mg 
te jsavat ta láltak . Ú szásra ezen törvényszerű ség nem áll; 
m ind a rövid, m ind a hosszú ideig ta rtó  versenyek ala tt 
a te jsav legnagyobb és az elő ző kkel nagyjából egyenlő  
mennyisége (400 mg) a vizeletbe kerül. Ennek oka — 
szerző k szerin t — a vízben tartózkodás gátló  befolyása 
részben az izzadásra, részben a légzésre.

Szerző k v izsgálataik során sporto lásra beálló cukor- 
vizelést csak kivételesen, fehérjevizelést gyakrabban, s 
fő leg úszás után ta lá ltak . Fauszt Imre.

A nyagcserev izsgá la tok  tctam is-hacillus tenyészeté­
ben. Sievers és Müller. (Zschr. f. Bioi. 1929. 88. k.)

Tetanus-bacillus cu ltu rá jában található  organikus 
hasisok m ennyiségét, eredetét és görcsokozó hatását vizs­
gálták  a szerző k. T a lá ltak  hypoxanthint, hystid in t, argi- 
nin t, karn itinst, butyrobetain t, hom obetaint és methyla- 
mint. H a ezen hasisok keverékét befecskendezték fehér 
patkányba, azok nem betegedtek m eg és életben m arad­
tak. E redetükre vonatkozólag a cu ltura elő állításához 
használt húsból szárm aztatják  a hypoxanthint, karn itin t, 
homobetaint, A húsban lévő  karnosinból hasad le a me- 
thy lam in, a karn itinbő l a butyrobetain. A táp ta la j pep- 
tonjából ferm ent-hatásra keletkezik az argin in.

Rigó László.

A -vitam in elő fordu lása a vérben és tejben. Birger 
Rösiö. Hoppe Seylers Zeitschrift, 182. kötet, 1929.

Az A-(növekedési)-vitam in AsCh illető leg SbCls-val 
kék színreactió t ad, ezzel mennyisége is mérhető . A házi­
állatok közül a  lónak, tehénnek, juhnak, kecskének véré­
ben ta lá ltak  A -vitam int. öregebbek állatok vérében keve­
sebb van, m in t a fiatalokéban; terhesek vérében több, 
m int a nem terhesekében; idő sebb terhesekében több m int 
a fiatal terhesekében. A tejben igen különböző  m ennyi­
ségben található  növekedési v itam in, am i ta lán  a táp lá ­
lékkal függ össze. K áposztában és szójababban ta láltak 
A -vitam int, répában nem. Láng Sándor dr.
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H andbuch der A natom ie des K indes. H erausgege- 
ben von K. Peter, G. Wetzel und Fr. Heiderich. (2. köt.,
2. kiad. München, 1929, 155—303. old.) A  füzet á ra  28 M.

A füzetekben megjelenő , e hetilap hasábja in  m ár 
többször ism ertetett hézagpótló m unkának újabb 150 ol­
dalnyi része hagy ta  most el a sajtó t. Benne elő ször Lange 
lipcsei tan á r az ú jszü lött és gyermek hallószervét ismer­
teti, azokra a pontokra szorítkozva, am ikben a gyer­
mek füle anatóm iai szerkezetében eltér a  felnő ttétől. 
A szövettani viszonyokra is k iterjedő  pontos le írást sok 
ábra érzékiti. Különösen érdekes a 69. és 70. ábra, amely­
ben egym ás mellé á llítva lá tjuk  az újszülött és felnő tt 
hallószervét, egyform a irányban átmetszve, m indkettő t 
természetes nagyságban. L átjuk  belő lük, am i különben a 
szövegben részletesen is ki van fejtve, hogy a dobüreg 
« 'hasonlóképen az egész labyrin thus m ár az újszülöttön 
elérte teljes fejlő dését. Az ú jszü lött dobürege nem szű - 
kebb, dabhártyá ja  nem kisebb, m int a k ifejlő dött emberé. 
A szerző  m egcáfolja Gundobinnak azt az á llítását, hogy 
hat hónaposnál fiatalabb csecsemő n a dobhártyát nem le­
het otoskoppal m egvizsgálni; szerin te ez, kivételes esetek 
leszám ításával, m ár az ú jszülöttön könnyen sikerül. Igen 
részletesen foglalkozik a szerző  a csecsnyúlvány üregrend­
szerének kifejlő désével. Az újszülöttnek alig  van még 
csecsnyúlványa, s ami van, az is egészen tömött. Witt- 
maack v izsgálata it (1918) m egerő sítve m egállapítja a 
szerző , hogy az antrum  m ár a születés elő tt kezd fejlő dni 
s az első  év végén teljesen kialakul. E llenben a cell illák 
jelentéktelen nyomoktól eltekintve csak a második, vagy 
harm adik  évben indulnak fejlő désnek. Az an trum  a kis 
gyermekben igen felszínesen fekszik s ezért megbetege­
dései ham ar átterjednek a csecsnyúlvány lágyrészeire s 
ham ar törnek á t kifelé. A következő  részt, a gyermek orr- 
üregének és melléküregeinek le írását e tá rgynak  egyik 
legkiválóbb ismerő je, Peter tanár írta . A gyerm ek orr- 
ürege igen szű k; az évek során szélességben kétszeresére, 
m agasságában három szorosára növekszik. Különösen erő ­
sen nő  az első  h a t hónapban, a harm adik  és hetedik év­
ben és a nem i érés idején. Az ú jszülöttnek m ár eléggé 
kifejlő dött melléküregei vannak; teljes kifejlő désüket a 
12—14. év között érik  el. Csak a homloküreg hiányzik 
még az újszülöttön; ez csak a második évtő l kezdve mu­
tatható  ki. E  fejezetben gyakran találkozunk Ónodi ne­
vével. E  részt is, éppúgy m int a többit, orvosgyakorlati 
megjegyzéseket tartalm azó fejezet rekeszti be. A gyer­
mek bő rével fíecker bonni tan ár foglalkozik bő vebben. 
Az ú.iszülötttek ik terusát, amely 80—85%-ban fordul elő , 
a vörösvértes tek fokozott elhalásával m agyarázza; a máj 
a nagym ennyiségű  b ilirub in t nem tud ja k iválasztani, 
amihez a hajszálerek erő sebb áteresztő képessége járu l. 
Igen érdekesek a szerző nek a lanugosző rök és a hajak fej­
lő désére vonatkozó adatai. A gyerm eki bő rre általában 
a fejletlensége jellemző ; ebbő l m agyarázható  a gyermek 
hajlandósága az ekzemák különböző  fa jtá ira , s a külön­
böző  toxinok á lta l okozott ery them ákra. Ezért is  reagál 
az újszülött hő re különlegesen a staphylococcus-fertő - 
zésre (derm atitis, exfo liativa neonatorum , pem phigus 
neonatorum ). A füzet utolsó részében a gyerm ek érrend­
szerét dolgozta fel Dragendorff greifsw ald i tanár. Igen 
bő  fejlő déstani bevezetés u tán  részletes le írását ad ja az 
újszülött és gyerm ek szívének és szívburkának, a növeke­
dési viszonyokat feltüntető  számos táblázat közlésével. 
De e rész a fejezet címével (Gefüss-system) elentéthen 
csak a szívvel foglalkozik. Lenhossék Mihály dr.

A szem nevelése. Elsbeth Friedrichs. A „Lernt 
wieder sehen“ című  ném et eredetibő l ford íto tták : hernád- 
fai Krajner Margit és Votisky Antal dr. Á ra 15 pengő .

A könyv Bates dr. newyorki szemorvos módszerét 
ism erteti, mely szerző  szerint alkalm as arra, hogy a be­
teg, avagy fénytörési h ibában szenvedő  szem ism ét meg­
javuljon.

Bates dr. m egállap ításai szerin t a  lá tás mű veletét 
csak egytized részben végzi m aga a szem, kilenctized ré­
szét szellem i erő k végzik s ezért az am erikai ku tató  a be­
teges elváltozások okát nem is a szemben, hanem az elkép­
zelő  képesség hiányos voltában keresi s rendszabályait is 
ehhez alkalmazza. M inden szembánta lomnak az az alapja, 
hogy úgy gondoljuk, nem vagyunk képesek a látásra. H a 
azonban ezen gondolat helyébe azt a m ásik meggyő ző dé­
sünket igyekezünk állítani, hogy látn i akarunk  és tu ­
dunk, akkor ezzel m áris a gyógyulás ú tjá ra  léptünk.

Szerző  a szemnevelés helyes irányba való terelésére 
azt a ján lja , hogy a gyenge szemű ek naponta néhányszor

olvassák á t a Suellen-féle olvasó próbát és pedig a hetük 
a la tt jelzett távolságból, lehető leg minden megerő ltetés 
nélkül. A norm ális látásélességünk pedig jól teszik, ha a 
tábla segítségével szemünket a távoli látásban tökéletesítik 
és pedig úgy. hogy az egyes betű ket a m egadottnál na­
gyobb távolságból igyekeznek elolvasni. Ilyen módon le­
hetséges a gyermek szemét norm ális látásélességű vé ne­
velni s a kancsalítást m eggyógyítani, ső t megelő zni.

A beteg, avagy m ár teljesen m egvakult szemek gyó­
g y ítására  szerző  a napkú rá t aján lja, melyet eleinte csu­
kott. m ajd késő bb ny ito tt szemmel kell fo lytatn i, ső t na­
gyon hatásos, ha a napsugarakat gyű jtő lencsével irány ít­
juk a szemre. Beszámol olyan esetekrő l, amelyekben a 
fent le írt k ú rára  a szürke hályog pár nap a la tt lényege- 
gesen visszafejlő dött. A kezelés sikere érdekében minden 
betegnek első sorban a szemüveget kell eldobnia, ső t gyak­
ran elégséges a szemüveg félretevése minden egyéb kúra 
nélkül, hogy a „szemüveg rabságától m egszabadult“ szem 
önm agától ú jra  m egtanulja a természetes látás mű veletét.

Ezen rövid összefoglalásból is lá thatjuk , hogy a 
könyvben foglaltak egyértelm ű ek a kuruzslással. Az ilyen 
könyvek megjelenése azonban nemcsak orvosirodalm i 
szempontból értéktelen, hanem  közegészségügyi »zeni pont­
ból egyenesen veszélyesnek m ondható. A szülő , aki a gyer­
meke szám ára a szemorvos által elő írt szemüveget úgy­
sem fogadja szívesen, az ilyen könyv elolvasása u tán  
tényleg feleslegesnek ta r t ja  a szemüveg viselését, a ko­
moly orvosi gyógykezelésre szoruló beteg pedig ta lán ép­
pen a gyógy ításra legalkalm asabb idő t m ulasztja el. Nein 
is beszélve azon m indkét szemükre m egvakult szerencsét­
lenekrő l. akik a sors szörnyű  csapásába m á r beletörő dtek, 
azt megadással viselték s akik az ú j „gyógymód“ halla t­
tá ra  új rem ényt nyerve megkísérlik, hogy az abban fog­
laltak alkalm azásával elvesztett kincsüket, a lá tásukat is­
mét visszanyerjék s akik szám ára az újabb csalódás csak 
újabb szenvedések forrásává válik. Székács István dr.

D iffcrentiald iacnose der E rk rankungen  der Geher 
und Galle. Karl Glassncr. (Theodor Steinkopff. 1929.) 
A ra 4 Jl.

Prof. Georg Honigmann (Giessen) vezetése a latt 
k iadott „P raktische D ifferentiald iagnostik  fü r Arzte und 
Studierende“ első  kötetének ötödik részében szerző  66 ol­
dalon tá rg y a lja  a m áj és epeutak megbetegedéseinek 
functionalis v izsgálata it és elkülönítő  kórism éjét.

A vizsgáló eljárások csoportjába összegyű jtötte 
mindazt, am it az eddigi ku tatások e téren eredményez 
tek, külön foglalva össze a direct és külön a functiona­
lis vizsgáló eljárásokat. A májbetegségek elkülönítő  kór- 
ok tanát könnyen áttek inthető  csoportokba foglalja és 
könnyen érthető , tiszta nyelvezettel tá rgya lja . A tanuló­
nak egyszerű  áttek in tést nyú jt az egyes májbetegségek 
tünettanáró l, melyet táblázatokba foglal össze. A rány lag 
nagyon röviden, de mégis felölelve a szükségeset, tá r ­
gyalja az epeutak megbetegedéseit. Ú jabb irodalm i ada­
tokat tarta lm azva az epeutak elkülönítő  kórjelzését ta r­
talmazó fejezete úgy az orvostanhallgató, m int a kutató 
orvos szám ára értékes m unkának mondható. Schäffler dr.

Die U nfallneurose als Problem  der G egenw arts­
medizin. Von Dr. Walter Riese. (H ippokratesverlag, 
1929. 261. oldal.) Á ra fű zve 8‘50 M.

A trau m ás neurosis a  b iz tosítási o rvostannak  
egy ik  leg inkább v ita to tt fejezete. A szerző , ak i a  fran k ­
fu rti egyetem en ezen új tudom ányágnak  docense, a  leg­
kiválóbb szakem berek á lta l í r t  gyű jtő m unkában  vet 
v ilágosságot sok-sok v itás kérdésre. A balesetek á lta l 
okozott neurosisok jog i vonatkozásait k iváló jogász 
W ittgestein (D resden) tá rg y a lja , m íg  m aga a szerző  a 
ném et legfelső  b íróságoknak  szerin te még psycholog iai 
a lapon is hely telen ju d ica tu rá já t teszi éles k r it ika  tá r ­
gyává. Honigmann az orvosnak a  baleset kö rü li szere­
pét vázolja, m íg Landauer (F ran k fu rt)  a  kérdésnek 
psychoana ly tika i vonatkozásait emeli ki. M íg ezek, 
va lam in t Meng a  kérdésnek azon jog i és orvosi e lb írá ­
lását tá rgya lják , amely Közép-Európában _ honosodott 
meg, add ig  Rosenstein (Moszkva) orosz példákból k i­
indu lva k ije len ti, hogy a baleset-neurosisokat m aga a 
socialis törvényhozás valósággal tenyészti (R enten­
hysterie). Mayer sok d rastikus példával b izonyítja, 
hogy a biztosító-intézetek, különösen a m ag án társasá­
gok a legtöbb esetben a tá rgy ilagosság  te ljes félretéte- 
lével m inden balesetet szenvedettben csalót^ lá tnak és 
m ár ezálta l is ú t já t á l lják  a  term észetes gyógyulásnak. 
Monakownak (Zürich) egy c lassikus szakvélem énye és 
Eliasbergnek (München) a  traum ás neurosisok thera- 
p iá já t tárgyaló  cikke fejezik be a valóban hézagpótló 
m unkát. Vajda Károly dr.
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Gehes Codex der Bezeichnung: von A rzneim itteln , 
kosmetischen P räpara ten  und w ichtigen technischen Pro ­
ductem (Sch war zeck-Ver lag. D resda, 1929.).

A gyógyszerspecialitásokkal foglalkozó számé« 
m unka közül a jól ism ert „Codex“ 5-ik k iadása közel­
iim 1 than jelent meg a könyvpiacon. A roham osan növe­
kedő  és forgalom ba bocsátott specialitások szám át mi sem 
bizonyítja jobban, m int a most m egjelent munka, mely 
az 1914-ben kiadott s 638 oldalra terjedő  2-ik kiadással 
szemben 1601) oldalon hozzávető leg 22.000 specialis készít­
mény nevét soro lja fel. A könyv elő nyére válik  s hasz­
nálhatóságát nagy mértékben növeli, hogy az egyes 
gyógyszerek m ellett m egtaláljuk azonnal ehem iai össze­
tételét, physikai és chemiai^ sa já tságait, indicatio ját, 
adagolását és az elő állító gyár nevét. Az oltóanyagok, 
serotherapiás, tuberkulin- és inzulinkészítményeket a név­
sorba ik tatva külön fejezetben tá rgya lja , m íg a könyv 
végén a szövegben elő forduló orvosi szakkifejezések m a­
g y aráza tá t adja. A nyom datechnikailag is m inden tekin­
tetben kiváló könyvet minden könyvkereskedésben vagy 
egyenesen a kiadó cégtő l jú lius 15-ig 25 m árkás kedvez­
ményes áron lehet megrendelni. F. E. ár.

A z E rzséb e t E gyetem i T ud . E g y esü le t o rvosi 
sza k o sz tá ly á n a k  jú n iu s 10-i ü lése .

1. B arla-Szabó J.: Chronikus osteomyelitis ritkább 
esete. Az osteomyelitis gyerm ekkorban ritkán  elő forduló 
chronikus form ájának, az Ollier á lta l le írt periostitis 
album inosának bem utatása. A kéthónapi k lin ikai meg­
figyelés a la tt hét ízben áttét — sequester — sipolyképző ­
dés nélkül. Az egyes metastasisok 4—5 nap a latti lefo­
lyása heves fájdalom , periostealis duzzanat, subperi­
osteal is fluctuatio, m agas láz kíséretében. Subperiostealis 
punotiónál nyert kevés serosusnedvben staphylococcus 
k im utatva. A bekövetkezett sepsis kapcsán haemocultu- 
í'ából staphylococcus szintén kitenyésztve. Röntgen-lelet: 
periosteum  m egvastagodása, a  csont s truc tu ra lis  elmosó- 
dottsága, foltozottsága. Az eredm énytelenül adott poiy- 
valens serum, vaccina, salicyl per os. in jectiós salicyl- 
p raeparatum ok, ötszöri vértransfusio  u tán  ex itus sepsis 
következtében.

Göttehe O.: A bem utato tt eset Röntgen-képeit 
dem onstrálva megjegyzi, hogy a csontelváltozások nem 
feleltek meg a gyerm ekkorban oly gyakran  lá to tt osteo- 
myelitises elváltozásoknak. Kezdetben a m inim ális peri­
ostealis felrakodás és struc tu ra lis  zavarodottság alap ján 
kezdő dő  osteom yelitisre gondoltak, azonban nagyobb el­
változás késő bb sem fejlő dött k i és az is érdekes volt, 
hogy a fájdalom  és duzzanat á lta l gyanúsnak ta rto tt 
csontokon kívül ugyanezen elváltozások csaknem az ösz- 
szes csöves csontokon m egtalá lhatók voltak.

E rő s G.: A boncoláskor sepsisre uta ló elváltozások 
m ellett chronikus periostitist és osteom yelitist talá lt a 
felső  és alsó végtagok csöves csontjaiban. A periostiti« 
sávos je llegű  volt. sarjszövetképző déssel és a csonthártya 
kötő szövetes m egvastagodásával. A csontokban nekrosi- 
sok voltak és a nekrosisok körü li csontállom ány helyen­
ként töm örült, egyes csontokban k iterjedten elhalt a 
kéregállom ány is. Genyes beolvadás, tá lyogok a csontok­
ban sehol sem voltak. Ez_ esetben a csontok lobos be- 
szű rő dése is közvetlen sarjszövetképző désbe, illetve csont­
képző  gyulladásba ment át, ehhez utóbb nekrosis társu lt, 
m ert a savós lob m ia tt a csonthártya is leemelő dött, a 
osontállomány genyes beolvadása azonban, m int genyes 
osteomyelitisekben, nem következett be. A fertő zéses 
periostitis és osteomyelitis e fo rm áját rendszerint gyen­
gébb v iru len tiá jú  kórokozók idézik elő  s m int általános 
fertő zés részjelensége lép fel.

2. Göttehe O.: Lépvena-tlirombosis mű téttel gyógyí­
tott esete. Négy éven át megfigyelt splenomegalia, mely 
mérsékelt anaem ián leuko- és throm bophenián kívül 
semmi más tünetet nem okozott. Az ötödik évben 
attaqueszerű en proffus vérzések lépnek fel négyhónapi 
idő közben kétszer, melyek a gyom orbétcsatornából ered­
nek véres szék és haem atem esis alakjában. A második 
attaque u tán  a gyermeket a  k lin ikára vették fel és Heim 
prof. lépvena-stenosis diagnózisát állítván fel, sürgő s 
lépexstirpatió t indikált^ m ert az am úgy is erő sen ki­
vérzett gyermeknél a lép roham osan nő ni kezdett, ami 
a pangás fokozását és újabb vérzés veszélyét jelentette. 
A lépvena-stenosis oka különféle lehet, jelen esetben, 
m elyet 7 hónapos korától am bulanter megfigyeltek, egé­
szen bizonyos, hogy újszülöttkori throm bophlebitis volt 
a lépvena throm bosisának az oka, am int azt Klein­

schmidt elő ször hangoztatta. Érdekes, bogy a throm bo­
si« keletkezése és a tünetek m anifestatió ja között 4 év 
telt el. am ely idő  a la tt a nagyiépen kívül a gyermeken 
különösebb pathologiás elváltozás nem  volt található. 
Jellegzetesek a profusvérzések, amelyek az oesophagus 
és a gyom or vénáinak, m int coliadéralisoknak varicosus 
tágu lása és megrepedése folytán keletkeznek, csak évek 
múlva vezettek a helyes diagnosi «hoz. Az exstirpatio 
óta félév tolt el és a gyermek úgy klinice, m in t a nor­
málissá le tt vérkép alap ján gyógyultunk mondható.

V ertan  E.: A  lépexstirpatio  a hepato-linealis meg­
betegedéseknél nein m indig kedvező  hatású, am int 
Ranzi is elismerte. Jelen esetben erő sen kivérzett, újabb 
attaaue elő tt álló gyermeknél különösen kockázatos volt 
a m ű tét sikere. M aga a m ű tét sim án folyt le és az elő re 
elkészített vértransfusió ra sem volt szükség. A hilusban 
lúdtoll vastagságú kemény köteg volt tap in tható. mely 
a throm botizált vénának felelt meg, am int azt késő bb az 
exstirpált lép kórszövettani v izsgálata m utatta. A 
th rom bust k iir tan i nem lehetett, annak m egbolygatását 
pedig d irect veszélyesnek ta rtja .

Péehy K .: A távollevő  Görög Dénes á lta l feldol­
gozott kórszövettani metszeteket dem onstrálja. Az ex- 
s iirp á lt lép kórszövettani v izsgálata 3 irányban m utat 
elváltozást: a kötő szövetes alapvázon, az ereken és végül 
a szöveti szerkezeten, amelyek teljesen megfelelnek a 
lépvena-stenosis okozta kórszövettani elváltozásoknak. 
Növelte az eset érdekességét az a tény, hogy a léphilus 
egyik vénájában organizált és recanalizált throm bus ta ­
lá ltato tt. A  fo lyam at progressiv  vo ltát m utatta az a kö­
rülmény, hogy a recanalizált véna iirei ú jra  rögösödtek, 
azonkívül egy m ásik vénában friss throm bus ta lá ltato tt.

Teschler L.: Felveti a kérdést, hogy vájjon  a vér­
zésnek nem-e throm popenia az oka?

Heim P.: A lépvena-tlirom bosis azon m egbetegedé­
sek közé tartozik, melynek oly jellegzetes tünetei van ­
nak bogy diagnosis nem nehéz, ha létezésérő l egy­
általán tudom ással bírunk. A bántalom  prognosisa a 
helyes idő ben felá llíto tt diagnosistól és a szakszerű  
sebészi beavatkozástól függ. Tekintve, hogy a vérzések, 
fő leg gyomor- és bélvérzések, ezeknek oka kétségtelenül 
mechanikus, az esetleges bő rvérzéseket a Teschler álta l 
felvetett tbrom bopenia 3« m agyarázhatja.

3. Nónay T.: Vércholcstcrin-meghatározások glau- 
komásokmíl. A glaukoma pathogenesisére vonatkozó 
eddigi felfogások rövid ism ertetése után a pécsi szem­
klin ika glaukom ás betegeinél végzett eholesterinvizsgá- 
latainak eredm ényeirő l számol be. Autenrieth—Fű nk 
m ódosított colorim etriás eljárásával a glakum ások «erű ­
in áriak cholesterin tartalm át az esetek többségében csök­
kentnek ta lálta. Megjelöli azokat a módokat, melyeken 
a cbolesterin a szem tensió jának változásainál szerephez 
ju that. íg y  első sorban az endokrinrendszer zavarára, 
vegetativ tónusbeli eltolódásokra, az ion-egyensúly meg­
változására h ív ja  fel a figyelmet.

A  D eb recen i O rv o seg y esü le t jú n iu s 13-i ü lése .

Elő adás.
B odnár J .: Az insulinhatás mechanismusa. Brugsch 

és m unkatársai kísérletei szerin t az insulin a szervezet 
cukorbontásánál m int a phosphatese coenzymja Ícophos- 
pliátesel szereuel, vagyis képes a phosphorifikálást acti- 
válni. Megfelelő  vizsgálati anyaggal (cozymase-mentes 
izompor) és methodieával végzett v izsgálatai ahhoz az 
eredményhez vezettek, hogy az insulin — az activ  izom- 
vágy élesztő fő zettel szemben — a cozymasementes izom- 
por phnsphorifikálására semmiféle hatással nincs, tehát 
nem tö ltheti be a szervezet cukorbontásánál a coplios- 
p'hatese szerepét.

H uzella T.: A  sejtmozgás és a histogenesis össze­
függése a szövettenyészetben. E lő adó a szövettenyésztési 
kísérletek m ik rok inem atograph ia i. bem utatásával támo­
gatja  a sejtközlekedés és a rostrendszer k ialakulásának 
m echanism usára vonatkozó ism ert elméletét. Amnion- 
szövettenyészeten keresztül k ifeszített hajszál elastikus 
erő terében szemlélteti a sejtek physikai feltételek által 
megszabott mozgásjelenségeit, az elastikus húzóerő k 
siettető  hatását a szövetnövekedésre, a hám- és a kötő ­
szövet különböző  növekedési típusát, amelyek a rost- 
rendszer k ia laku lását megszabják és elő adó régebbi vizs­
gálataiból levont következtetéseit igazolják. B em utatja 
a szakaszos m ikrokinem atographiai felvételek céljaira 
inipr->vizáit bereudezést.

Törő  I.: A  bélszövetkultúrák organoid növekedése. 
Elő adó csirke-, patkány- és tengerimalac-em bryók belé-
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vei végzett szövettenyésztési kísérleteirő l számol be. Meg­
állapítja, bogy az exp lantált béldarabkákból kinövő hám ­
körök, a béldarab nyálkaváladékából igen vékony s a növe­
kedés erő södésével m indinkább jobban megfeszülő  nyálka - 
fonalakat húznak ki, am ely nyálkafonalakra a hám sejtek 
rákúsznak s  bevonva azokat, hám sejtgerendákká lesznek. 
A m int a  nyálkafonal e lpattan  vagy meglazul, a sejtek 
növekedés megáll. Ez észlelet példát szolgáltat arra, 
hogy a hám sejtváladékból szövetváz a laku lhat ki, ha a 
váladék a sejtek szervező hatásában (Huzella) m arad. 
M ikrokinem atographiai bem utatással szem lélteti a bél- 
cu lturák növekedéseit. A táptala jhoz adott szénhydrát 
h a tására  könnyen továbbtenyészthető  hámlemezek nő ­
nek ki, m íg a hydrogen-ionconcentratio-emelkedés hatá­
sára  kötő szövetszétesés következtében üregek keletkez­
nek hám alatt, melyet az utóbbi késő bb betölt, ső t in­
filtrá lja az egész környezetet. A benövő  hám kötő szöveti 
szigeteket foghat körül, mely kötő szövet késő bb szétesik 
és hám m al bélelt üregek keletkezését teszi lehető vé. Két 
különálló bélcultura lassanként teljesen egy egységgé ol­
vad egybe. H a bélcu lturát kötő szövettel amnion- vagy 
szívtenyészettel hozott össze, szintén azt észlelte, hogy 
a bél a m aga egységesítési, organizáló hatáskörébe be­
vonja a mellé ü ltetett eu ltu rá t s  hosszabb ideig történő  
tenyésztés u tán  a k iü ltetett szövetek egym ással össze­
olvadnak s úgy viselkednek, m intha egy szervbő l kelet­
kezett cu lturák volnának.

Orsós F.: A hám  felszínaffin itása, a  pseudolum en, 
boholy, ső t lebenykeképzés a regeneratiónál és a 
daganatoknál is rég ismert. Ezen organoidképző dmé- 
nyeket nem tek in thetjük sem a pathologiában, sem a 
szövettenyészetnél p rim itiv  organism usoknak. A hám 
kinövésének a tyű kébrény belén bem utatott jelenségei a 
bakterium telepek fejlő désénél szintén ism ertek (Zentral­
b latt f. Bakt. 54. köt.) és a táplálkozás, valam int a  bom­
lástermékek leadásának optim ális viszonyába: a leg­
kisebb m unka elvében lelik m agyarázatukat. A hám- 
hólyagok a bélcu lturánál szabályosságukat a növekedési 
ellenállás m inimum a polaris elhelyező désének és a folyé­
kony váladékcsepp felszínének passiv, kényszermozgás- 
szerű  irány ító  hatásának  köszönik.

H uzella T.: A szövetcu ltu ra organ ism usában a 
szervezet és a szerv zárt formaegységének u tánzására 
való törekvés feltű nő  és mély biológiai értelm ű  jelenség. 
A  szövetcultura sajátos organism usának hozzászóló elő ­
adásában k ife jtett értelmezésével és azon különbségek 
szem m eltartásával. am elyek a szövetcultura és a szerve­
zet organ isatió ja közt fennállanak, a bem utatott k ísér­
leti módszerrel közvetlenül ism erhetjük és szabhatjuk 
meg az ép és kóros folyam atok h isto logiai k ia laku lásá­
nak feltételeit.

Törő  I.: A jövő ben a szövettenyészetben elő idéz­
hető  jelenségek és a kórszövettani megfigyelések között 
az összefüggéseket keresni fogja.

A M agyar O rvosok  T u b ercu lo s is-E g y esü le tén ek 
XI. n a g y g y ű lése  K ecskem éten .

Ism erteti: Barát Irén dr.
A M OTE ezidei nagygyű lését jún ius 22. és 23-án 

ta rto tta  meg Kecskeméten báró Korányi Sándor veze­
tése alatt.

Az ünnepélyes m egnyitáson, melyen Kecskemét vá­
rosa együttesen üdvözölte a paralle l ülésező  MTGyOE 
nagygyű lésével az egyesületet Fáy István fő ispán fo­
gadta a résztvevő ket és ny ito tta meg a nagygyű lést. 
Kecskemét városának h. polgárm estere. Dömötör Lajos 
örömmel üdvözölte az egybegyű lteket fejlő dő  városuk­
ban. Horváth Károly dr. nemzetgyű lési képviselő  a hely­
beli orvosegyesület nevében, fíetessy Kálmán lelkész a 
Tuberculosis Ellen Védekező  Egyesület nevében kérte a 
résztvevő ket, hogy komoly m unkájukkal segítsenek meg­
m enteni a  m agyar egészséget.

Korányi Sándor báró köszönettel veszi a szíves fo­
gadtatást.

Fáy István fő ispán felszólítására Korányi Sándor 
báró és Parassin József elmondják elnöki m egnyitójukat.

K orányi Sándor báró. a MOTE elnöke következő  
szavakkal ny ito tta meg az ülést:

T isztelt N agygyű lés!
A tuberculosist népbetgséggé a _ cu ltu ra emelkedé­

sével növekvő  forgalom  teszi. Vele arányban nő  a tuber- 
culosis-m orbiditas és m ortalitas, miközben a betegség 
mindinkább chronikussá válik, H atárta lan  elterjedésének

fokozatosan erő sbödő  g á ta t vet az embereknek igen 
könnyű , betegséget nem, csak allerg iás állapotot létre­
hozó inficiálódása, a jó lét és a hygiene fejlő désével mind 
nagyobbá váló ellenállása és a fertő zés in tensitásának 
amaz elő rehaladó csökkenése, am ely a lakás, az iskola, 
a mű hely stb. javu lásával, a tisz taságra való törekvés 
általánosodásával és a fertő ző  tuberculosisban szenvedő k 
mind nagyobb számának isolálásával já r  együtt.

H a a  nyugati cu ltura központjai és p rim itív  viszo­
nyok között élő k á lta l lako tt területek között, amelyeken 
a tuberculosis még nem népbetegség, a  távolság techni­
kai legyő zése a forgalom  élénkülését hozza létre, akkor 
az utóbbiak között megindul az infectio terjedése és m i­
u tán  a cu lturának azt gátló  és az infectio súlyosságát 
enyhítő  befolyásai hiányzanak, lassanként elérkezhetik az 
az állapot, amelyben az inficiált kevésbbé cu ltivált te rü ­
letek luberculosism ortalitása felü lm úlja az inficiáló ma­
gasm ű veltségű  népekét. Így  inficiálta a N yugat a 
Balkánt.

Amivel nagy távolságok áth idalása u tán  a N yugat 
a K eletet veszélyezteti, azt kis területen észlelhetjük M a­
gyarországon. H azánk cu lturájának fejlő dése nem volt 
harm onikus. Budapest és nagyobb városaink a m agas 
nyugati cu ltu ra irányában fejlő dtek. A m agyar falu és 
tanya ezzel szemben sok tekintetben Kelet m aradt. Így 
történhetett, hogy a m agyar falu tuberculosism ortali- 
tása felü lm últa sok helyen a  városét.

A mi tuberculosis elleni védekezésünknek e ténnyel 
és okaival számolni kell. Szükséges, hogy a  vele foglal­
kozók m egism erjék a m agyar vidéket és e vidék meg 
ism erje az actio fontosságát és sa já t viszonyaihoz a lka l­
m azott m ódjait, E  célnak nagy szolgálatot te tt Kecs­
kemét. m ikor m eghívásával lehető vé tette azt, hogy egye­
sületünk az Alföld egyik legnagyobb központjában tartsa 
meg idei nagygyű lését.

Ez az alkalom  k ívánatossá teszi, hogy gondolataink 
ne á lljanak meg napirendünk letárgyalásánál. Az részlel 
problémák tudom ányos feldolgozását fogja nyújtan i. 
Em ellett k ívánatos, hogy szó essék körünkben arró l is, 
m ilyenek e vidéki tuberculosis elleni védekezésnek k i­
próbált, tökéletes m intái, amelyek követésére tö re­
kedni kell.

A  m últ év szeptemberében a tuberculosis elleni nem ­
zetközi unió Róm ában ülésezett. A fontosság, amelyet 
tá rgyalásainak  tu lajdoníto tt, a rra  indíto tta Mussolinit, 
hogy ülésezését m aga nyissa meg. Rövid, energikus sza­
vakban fejezte ki az ú j Olaszország erő s akara tát, amely- 
lyel a tuberculosissal készül szembeszállni. mozgó­
fényképek hosszú sorozatában láttuk  azt, hogy a fascis- 
mus csákánycsapásai a la tt m iként om lanak össze város­
falak, ő srégi paloták, rozoga töm eglakások és a régi 
festő i szű k utcák helyén hogyan létesülnek kertes házak­
kal szegélyezett széles, levegő s, napos boulevardok. L át­
tuk az olasz falu, a kisdedóvó. iskola, mű hely á ta laku lá­
sában azt a bám ulatos éln iakarást, am ely a megifjodotf 
Olaszország minden zugába behatol. Es Brand nagy refe 
ratum ában m egism ertük Angolország tuberculosis elleni 
védekezésének kész rendszerét, amely vidéken, falun nagy 
eredményekkel dicsekedhetik. Angolország fontos és tö­
kéletes példát adott, amely m egm utatja, hova kell a 
dispensaire-ek mai prim itív  fo rm áját fejleszteni. A róla 
való megemlékezés körünkben annál szükségesebb, meri 
közvéleményünk még m indig abban a csalódásban él, 
bogy néhány kisebb-nagyobb szoba, amelyben egy kis 
R öntgen-apparatus áll és kis segédlettel, kevés pénzzel, 
szegényesen dotált orvos dolgozik, je lentékeny eredmény 
elérésére elégséges lehet.

Mi ezzel szemben az angol vidéki dispensaire rend­
szere? Brand referátum a alap ján részben, am ennyire a 
rendelkezésemre álló idő  megengedi, néhány mondatban, 
lehető leg szószerinti fordításban mondom el efelő l azt, 
ami a legfontosabb. Az actio a lap ja  az általános köte­
lező  bejelentés, — de csak ott. ahol, m int Angliában, azt 
tett követheti. A ngliában minden a rra  szoruló, tuber- 
culosisban szenvedő  részesülhet ingyen kezelésben.^ dis- 
pensaireben, sanatorium ban, kórházban, otthonában, 
ahogy éppen esetének minő sége követeli, még pedig ko r­
látozás nélkül addig, am íg a rra  szüksége van. Az intéz­
mények alapításában és fenntartásában a társadalom nak 
igen nagy a szerepe. Azt az állam  azzal tám ogatja, hogy 
hivatalosan elism ert intézményeinek költségéhez annak 
felével já ru l hozzá. Ezzel szemben m inálunk a budakeszi 
E rzsébet-sanatorium ra házadót vetettek ki. A dispen­
saire-ek h ivatása, hogy a gyakorlóorvosokkal cooperál- 
janak. E  cooperatio a lap ja  annak elismerése, hogy a tu- 
berculosis-orvos m agas fokon álló klinikus.^ akinek ren­
delkezésére áll a diagnosis, a  prophylax is és a  therap ia
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m inden eszköze. E  cooperatio terjedelm ét és m ódját 
il lu s trá l ja  a következő  példa. Egy területnek, amelynek 
1926 dec. 31-én 2713 bejelentett tuberculosi«-betege volt, 
d ispensaire-jét két ú. n. inspector-orvos vezeti. Ezek kö­
rülbelül 300 gyakorlóorvossal, m int állandó m unkatársak­
ka l dolgoznak együtt. Így  á tlag  körülbelül 9 tuberculo- 
sisban szenvedő  betegre ju t egy-egy gyakorlóorvos, ak i 
velük az inspector in tentió i szerin t és annak tám ogatá­
sával foglalkozik. A cooperatio abból áll, hogy az 
inspector-orvos eonsilliarius, aki igénybevehető , ha  kell, 
a beteg lakásán is. Az inspector-orvos, a gyakorlóorvos 
és a gondozónő , akár éveken át fo ly tatják  e közös mun­
k á t egy-egy beteg körül. A  k iterjed t sanatorium okba, 
kórházakba, üdülő helyre való elhelyezésre, a beteg és a 
család életm ódjának a részletekbe menő  adaptálására, 
betegségének szükségleteihez, valam int segélyezésére is 
az angol rendszer m egkívánja és lehető vé teszi, hogy a 
legszegényebb tuberculosisos beteggel is úgy foglalkoz­
zék orvosa, m int foglalkozott a régi jó idő kben a vagyo­
nos em berrel jó l honorált háziorvosa, ahogy Brand 
hangsúlyozza, kiterjeszkedve a beteg psyehologiai egyé­
niségére. psychologiai á llapo tára is.

Brand referátum a magánbeszélgetésekben élénk 
m egv ita tás tá rg y á t képezte. E  m egvitatásban az a meg­
győ ző dés ju to tt kifejezésre, hogy az angol m in ta köve­
tésének elő készítésére sokkal nagyobb gond fordítandó 
tuberculosis-orvosok kiképzésére, m int az eddig tö rtén t 
és azokról olyan módon kell anyagilag is gondoskodni, 
hogy dispensaire-ük vezetése életcéljuk és egyetlen fog­
lalkozásuk lehessen. M a m ár tuberculosist egyszerű  
hygiénés-diaetás therapiával, ad m in istratio  val. házirend­
del, elégtelen tám ogatással, jó tanácsokkal, amelyek kö­
vetésére a betegnek m ódja nincs és fő leg idő beli korlá­
tozással gyógyítan i nem lehet. A tuberculosis-orvosnak 
nagyképzettségű  belorvosnak, ezenkívül tuberculosis- 
specia listának, gégésznek és megbízható Röntgen- 
d iagnostának kell lennie. Ezenfelü l állandóan van szük­
sége sebészm unkatársra és gynaekologusra. Á ltalános a 
meggyő ző dés, hogy a megszokott keretekben mozgó bel­
k lin ikákon tuberculosissal kielégítő  módon sem az orvos­
képzés, sem a ku ta tás szem pontjából foglalkozni, azokon 
specialista tuberculosis-orvosokat kiképezni m a m ár nem 
lehet. Ehhez nagy. külön speciálisán berendezett tuber- 
culosis-osztályok kellenek, amelyekben a betegek benn­
m aradásának idejét csak szükségletük szabja meg és nem 
korlátozza semmi sem. Ennek egyik m ódját a ham burgi 
m in ta ad ja  meg. Brauer k lin iká ja  külön tuberculosis- 
kutató in tézettel á ll kapcsolatban. A  másik, a jobbik, az 
Olaszországban is követett, a párisi. P á r is  városa nagy 
tuberculosis-klinikát ajándékozott az orvosi facultásnak 
és m agára válla lta a tanszék költségeit. V ájjon el 
volna-e ez képzelhető  B udapesten! A  tanszéket Léon 
Bemard, a nemzetközi tuberculosis elleni unió lelke 
vette át.

K ívánatos volna, 'hogy tuberculosis-orvosi állásba 
hovatovább csak olyanok jussanak, akik belklinikán m a­
gas színvonalú belorvosokká képezték ki m agukat, vagy 
legalább o tt szerezték belgyógyász-szakorvosi képesíté­
süket. E  qualification k ívü l meg volna kívánandó, hogy 
legalább egy évet töltsenek jó l vezetett tuberculosis- 
sanatorium ban, néhány hónapot jó l vezetett, nagyfor­
galm ú és jó l elláto tt dispensaire-ben és hivatkozhassa­
nak a r ra  is, hogy gégészeti és Röntgen-diagnostikai kép­
zettségük van. Ekkora elő képzettséget tő lük azonban csak 
akkor lehetne m egkívánni, ha meg volna a biztosság 
afelő l, hogy a kinevezéseknél a képzettség a döntő  és ha a 
tuberculosis-állás elnyerése biztos megélhetés kielégítő  
a lap ja  volna.

Ma M agyarországon m indettő l távol állunk. M ikor 
klinikám on, a legnagyobb m agyar belklinikán, tuber­
culosissal behatóbban akarom  foglalkoztatn i hallgató im at, 
betegeket kell kölcsönkérnem kórházi fő orvosoktól, akik 
kocsin jönnek és elő adás u tán  kocsin mennek vissza, 
m ert a k lin ikának tuberculosis-osztálya nincs és e célra 
annak egy részét, még ha meg is engedné a k lin ika ágy­
száma. a többitő l úgy elkülöníteni, ahogy az a  m ai kö­
vetelményeknek megfelelne, nem lehet. D ispensaire-eink 
többnyire kicsinyek, szegények, betegeiket elhelyezni 
sanatorium okban. kórházakban, azokat segélyezni leg­
feljebb csak kis m értékben képesek. A legtöbb dispen- 
saire-orvosi állás javadalm azása oly csekély, hogy a dis- 
pensaire-orvos általános p rax is fo ly tatására, vagy más 
állás elválla lására is kénytelen. Az angol cooperatióhoz 
hasonló a tuberculosis-orvos és a gyakorlóorvosok százai 
között m inálunk szinte elképzelhetetlen és a Társadalom - 
biztosító In tézet keretén belül, ahol az legelő bb fog meg­

valósíthatóvá válni, az orvosoknak, a rendeléseknek sok­
szor szinte ta rtha ta tlan  túlterhelése, a kezelés és a tá ­
m ogatás idejének korlátozása és elégtelensége akadálya 
annak, hogy a gondozás az angolokéhoz hasonló legyen.

T isztelt Nagygyű lés! Azzal, am it elmondottam, nem 
a gáncsoskodás a célom, hanem a célnak világos kör­
vonalazása. K i venné m agára a gáucsoskodást, ak i ismeri 
országunknak régi m ulasztásait, jelenében szomorú hely­
zetét és azt az em berfölötti áldozatkészséget és megerő l­
tetést, amellyel cu lturalis és socialis intézm ényeink fej­
lesztésén mégis dolgozik! De ezt elismerve tudnunk kell 
azt is, hogy a óéitól távol állunk. Addig pedig, amíg 
elkövetkezik az, am inek e téren valam ikor meg kell való­
sulnia. nekünk orvosoknak kívánságaink hangoztatása 
mellett annak lehető leg messzemenő  k ihasználása a kö­
telességünk, am i m ár rendelkezésünkre áll. M int orvo­
soknak az egyes beteg sorsával való foglalkozásban kell 
h ivatásunk betöltésének legfő bb m ódját gyakorolnunk. 
Ehhez gyakorla ti tapasztalataink  és képességünk mellett 
a pathologia tudom ányos mű velése segít. Ennek szentel­
jük  Kecskeméten töltendő  óráinkat. K ívánva, hogy egy­
mástól. egym ás tapasztalataiból tanulva, tudásban gya­
rapodva dolgozzuk fel napirendünk tárgyait, a  M agyar 
Orvosok Tuberculosis-Egyesületének X I. nagygyű lését 
ezennel megnyitom.

K orányi Sándor báró elnöki m egny itó ja u tán  m eg­
kezdő dött az első  tudom ányos ülés Safranek János re fe­
rátum ával, m elyet „A gégetuberculosis patho log iája és 
therap iá ja  az újabbkori tuberculosiskutatás m egvilágí­
tása“ címen tarto tt. Hangsúlyozza, hogy a p rim aer gége- 
güm ő kór rendkívü li r itkasága m ia tt gyakorla tilag  m in­
den gégetuberculosis másodlagosnak tekintendő . Létre­
jötte haematogen, vagy a bacillustartalm ú köpet contact 
in feetió ja á lta l m agyarázható. A  fo lyam at jellege lehet 
jó indu latú : productiv vagy a kifekélyesedéshez vezető  
exsudativ folyam at. Therapiában legfontosabb az á lta ­
lános hygienés kezelés. Tuberkulintó l a  gégefolyam at 
gyógyulása nenr várható. A ranykészítm ény m int inger- 
therap ia jó l hat, a többi chem otherapiás e ljárás bizony 
tá lán értékű . A fény- és Röntgen-kezelés nagy haladást 
je lent és az egész szervezet im munbiológiai reactivitását 
fokozza. E ndolaryngealis beavatkozás közül a galvano- 
caustika és d iatherm ia léptek elő térbe.

Freystad tl Béla: A  gége hátsó falának alaki sajá­
tosságai és ezek jelentő sége a gégetuberculosis korai fel­
ismerésében. A gége hátsó falának egy oly alak i sajátos­
ságát ír ja  le — a gége hátsó falának a gége ű rébe való 
jellegzetes bedom borodását —, am elynek nagy hasonla­
tossága van a gégetuberculosis bizonyos alakjához. K ü ­
lönösen fennálló tüdő tuberculosis esetében könnyen a 
gégetuberculosis gyanú ja m erü lhet fel ilyenkor. A diffe- 
ren tia l d iagnostikai jelek ism ertetése, am elyek segítsé­
gével az ép, de az em lített alak i sajátosságot m utató gépe 
a tuberculosisban megbetegedett gégtő l biztosan meg­
különböztethető .

K araíiáth Im re a spontan gyógyuló gégefolyam a­
tokról szól, m elyre leginkább a hátsó falon, hangszalago­
kon, epig lottison levő  elváltozásoknak van kilátása. 
Sanatorium i anyagon kb. 14'7%-ot figyelt meg. A  „gyó 
gyű lt“ szó használata a recid ivák lehető sége m ia tt óva­
tosságot igényel. A  tüdő fo lyam at rom lásával egyidejű  
gégebeli gyógyulás eseteit ism erteti, melyek arány lag  
ritkák. Safranek elő adásához megjegyzi, hogy az Erzsé- 
bet-sanatorium ban k iterjedten használják a gégefolya­
m atok kezelésénél a  R öntgent és F insent, az erre alkal­
mas esetekben igen jó eredm énnyel. Gáli úgy ta lálja, 
hogy semmivel sem jobb a nagy appará tust igénylő  ke­
zelések eredm énye a rég i Sorgo-féle napfénykezelésnél. 
Sebészi beavatkozástól jó eredm ényt sose lá tott.

Ferenczi Ignác (Szentes) in fluenza kezelésénél jó 
eredm ényrő l számol be az Aufrecht á lta l aján lott 30%-os 
carbololdat subeutan alkalmazásától.

Puder Sándor az E rzsébet-szanatórium  beteganya­
gán sta tistika ilag  feldolgozta az influenza befolyását 
fbe.-re és a rra  az eredm ényre ju t, hogy lényegesen nem 
hat a megbetegedés lefolyására.

Országh Oszkár hozzászólásában rám u ta t a rra , 
hogy influenza-diagnosis m ellett igen sokszor lehet szó 
tuberculotikus megbetegedésrő l. Fontosnak ta rtan á  az 
influenzás betegek iso lálását éppen úgy. m int más fer­
tő ző  betegekét.

Som ogyi István  revízió a lá  veszi a hered itas kér­
dését tuberculosisnál, m ert a Fouter á lta l felfedezett 
u ltrafiltrá lható  fo rm ája a tbc.-baeillusnak beju that a 
foetusba és ott egy enyhe infectio á lta l bizonyos védett­
séget biztosít az ú. n. első  infectióval szemben. Ez m a­
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gyarázza azt a tényt, hogy anyai terheltség m indig jobb- 
indu latú  megbetegedéshez vezet, m int apai, m ert az 
anyai infectio egy bizonyos védelmet is je lent in tra ­
u terin  életébő l.

Cserey-Pehány A lb in  (Kecskemét) sebészi tuber­
culosis eseteiben azt ta lá lta, hogy asthenias betegek leg­
inkább mesoderm alis eredetű  szervtuberculosist kapnak, 
lym phatikusok alig. inkább m ás szervek betegszenek 
meg. Nemcsak alkati, de psychoneurotikus szempontok 
is figyelembe veendő k, pl. fegyencek között a  szabad­
élethez szokott ember könnyebben betegszik meg, m int 
városi egyén. Legrosszabb az arányszám  az oláhok, 
szerbek, javu l a tó t és m agyar, legjobb a ném etajkúak 
között. H áború  elő tti megfigyelése ez.

K orány i báró a lá tám asztja  ezt az adato t azzal, hogy 
háborúban ugyanilyen volt a sta tistika . és m ár az 
otthoni népesség körében is ilyen volt az elosztás.

K entzler G yula v izsgálata i szerin t endokrinoló­
g ia i szempontból 4 stád ium a van a tbc.-nek: I. H yper- 
compensatio. m ikor a pajzsm irigy túlmű ködése dominál, 
a fokozódó sym pathicotonia kedvező en befo lyásolja a 
folyam atot. H a  a pajzsm irigy k im erül, beáll a I I . vagy 
subcompensatiós stád ium  a mellékvese velő állom ányá­
nak fokozott mű ködésével. Ebbő l a stádium ból elképzel­
hető  egy reorganizálódás a sym pathicotonia felé, vagy 
halad a fo lyam at a I I I .  vagy decompensation stad ium 
felé, m elyet a vagotom ia jellemez. Innen is lehet még 
remissio, de ha nem. következik a IV . vagy hypocrin 
stadium , mely egy p lu rig landu laris insuffic ientia, m ind­
két irányú  rendszer kiesése. Ezen állapotok pontosabb 
tanulm ányozásából prognostikus és therap iás következ­
tetések vonhatók.

Gáli Géza (Gyula) az in frac lav icu laris in filtratu- 
mok jelentő ségérő l számol be. Észlelése a lap ján  a r ra  a 
m egállapodásra ju t, hogy bár az in filtratum okkal való 
acu t kezdet gyakoribb, m in t eddig hittük, mégis sokkal 
többször észlelhető  a tüdő esúcsokból történő  k iindulása 
és chronikus kifejlő dése. Az acutan kezdő dő  folyam a­
tok jelentő sége azonban el nem hanyagolható egyrészt, 
m ert többnyire egyoldalú kezdetükkel légmellkezelés 
hálás objectumai, m ásrészt gyors szétesósi hajlam ukkal, 
ha elhanyagoljuk ő ket, gyors destructió'hoz vezetnek.

B laskó K öbért (Pécs) hozzászólásában Bésangon és 
Braun á lta l ism ertetett kezdeti fo rm át említi, mely első 
gümő s elváltozás diffus, a tüdő  vázának egészére k iter­
jedő  lob (tram ite). Ebbő l szárm aznék a banális caseosus- 
librosus gümő kór.

F ischer Jo lán  és T ró ján  M arg it (Debrecen) iskolás 
•gyermekeken végzett vizsgálatok eredm ényeit közük. 
408 tanuló közül te ljesen norm alis lelet csak 24-4% volt, 
m íg 342-nél meszes és fibrosus elváltozás volt k im utatható. 
Feltű nő en sok p leuritis d iaphragm atica volt.

G áli Géza és K irschbaum  Jo lán  socialis szempont­
ból is fontosnak ta r t ja  a 10-tő l 15 évig terejdő  kor tuber- 
culosisót. m ert a  gazdasági helyzet fo ly tán ezek gyak­
ran  dolgoznak m ár. A m int a  gyula i József-sanatorium 
és d ispensaire-anyaga m utatja , a  pubertás idejében levő k 
között kétszeranny i a progrediáló form a, m in t azon 
innen. Kezelésre különösen alkalm asak az egyoldali, 
csúcsa lat ti, h ilus- és alsó lebeny-folyamatok.

(Folyt, a következő  számban.)

A tih an y i in tézet a fe lső h á zb a n .
A  tihanyi biológiai intézet ismét tám adásoknak 

volt kitéve a költségvetési v ita folyam án, dacára annak, 
hogy éppen megelő ző leg jelent meg a I I . osztály másfél­
évi komoly és eredményes m unkásságáró l beszámoló 
kötet, m it behatóan jún ius 15-i 24. szám unkban m éltat­
tunk. Tud juk , hogy a politika nem válogat fegyverei­
ben, de hogy a  ny ilvánosság elő tt v ívo tt szócsaták p illa­
natny i sikeréért, egy k is „derültség“-ért éppen a tudo­
m ánynak és ku ltú rának  kellessék szenvedni és a szó­
csaták helyett a csendes ku ta tás fegyvereivel küzdő m a­
gyar, ső t külföldi tudósoknak kelljen kedvetlenséget 
érezni: — ez rosszul esik és fáj m indnyájunknak, akik 
e tudom ány rajongó i vagyunk, és m egállapításainak 
bölcs gyakorlati alkalm azásából élünk. A nnál jobban 
esik, hogy ku ltuszin in isterünk távollétében is akadt vé­
delmező je ennek az első rangú m agyar kultúrintézm ény­
nek, még pedig olyan elő kelő  és ny ilván tárgyilagos 
férfiúban, m in t a m ű egyetem  recto ra és olyan m agas és 
döntő  egyéniség részérő l, m int m aga a ministerelnök.

Büszkék vagyunk arra, hogy m indkettő jük felszólalá­
sában nyom a van az Orvosi H etilap  24. szám ában a 
tihany i kutató intézet beszám olójáról m egjelent ism ertető  
k ritika hatásának, ső t Szily Kálmán rector magnificus 
egyenesen hivatkozott is a rra . Jóleső  elégtétel érzésével 
közöljük röviden a két beszéd idevonatkozó részeit, me­
lyek a napilapokból k im aradtak ugyan, de annál inkább 
érdeklik  az orvosközönséget.

Szily Kálmán recto r ú r  a felső ház jún ius 25-i ülé­
sén a következő ket m ondotta:

„A kultuszm inister ú r  mű ködésével szemben felhang­
zik néha a pazarlás vád ja is, és ennek a vádnak adott 
kifejezést gróf Hadik János ő  exeellentiája is, és erre 
igazoló példaként felem lítette a tihany i bio lógiai intéze­
tet, m int a „bogaraknak ép íte tt pa lo tá t“. Én igazán nem 
akarok abba a lá tszatba esni, m in tha védő ügyvédje len­
nék akár a ku ltuszm in ister úrnak, akár a biológiai in té­
zetnek, m ert m indenik sa já t m aga nagyon jól e llá tja a 
védelmét, h a  szükséges. M indazonáltal méltóztassék meg­
engedni, hogy Hadik ő  exeellentiája megjegyzése kapcsán 
az igazság m egállapítása címén néhány szót szóljak errő l 
a sokat em legetett tihany i kutató intézetrő l.

Elő ször is legyen szabad azt megjegyeznem, hogy 
nem igen találó az a jellemzés, hogy a tihany i biológiai 
intézet „a bogaraknak ép íte tt palo ta“, m ert ennek a 
palo tának a bogarak m ellett egyenrangú lakói még a 
kagylók, rákok, halak, békák, gyíkok és tengerim alacok 
is, amely lényekét tudvalevő leg semmiféle állatrendszer­
tan sem sorozza a bogarak közé.

De félretéve a tréfá t, lássuk a dolognak komoly ol­
dalát. A  tihany i bio lógiai intézetnek két nagyon komoly 
h iva tása van. Az egyik az, hogy le ír ja  és tudom ányos 
vizsgálatok tá rgyává tegye a B alaton élő lényvilágát és 
ezzel befejezze azt a  nagy tudom ányos vállalkozást, am it 
négy évtizeddel ezelő tt Lóczy Lajos, a nagy m agyar 
geológus ind íto tt meg, és amely a Balatonnak tudom á­
nyos le írását tű zte ki célul. E  nagy m unkából a  kötetek 
hosszú sora je lent meg m ár m agyar és német nyelven. 
A B alaton hydrobio logiai feldolgozása is ny ilván a ma­
gyar tudom ány feladata és a m agyar tudom ány e régi 
tartozásának beváltása m integy becsületbeli kötelesség 
a nemzetközi tudom ánnyal szemben.

A tihany i bio lógiai intézetnek m ásik h ivatása az, 
hogy álta lában az é lettan i jelenségeknek tudom ányos 
kutató intézete legyen. E  fentebb em lített alaosonyrendű  
állatokon végrehajto tt kutatások a büszke em berre nézve 
is első rendű  fontosságúak, m ert bizonyos élet jelenségek 
és m agasabbrendű  állatokban m ár kom plikált functiók. 
az izommű ködés, az idegingerület fo lyam ata, azoknál az 
alacsonyrendű  állatoknál ugyanazon törvények szerint 
megyen végbe, m int az embernél, csakhogy azokban 
arány lag  egyszerű en lehet e törvényeket k ísérleti ku ta­
tás tá rgyává tenni, és tisztábban m utatkoznak a  levon­
ható törvényszerű ségek.

H ogy a tihany i biológiai intézet m ennyire meg­
felelt m ár eddig is a h ivatásának, azt fényesen bizo­
ny ítja  az a terjedelm es kötet, amely ,,A m agyar bioló­
g ia i kutató intézet m unkái“ cím m el m agyar- és német­
nyelvű  szöveggel ezelő tt pár héttel hagy ta el a sajtó t, 
és am ely beszámol az intézet röv id  másfél évre terjedő  
kutatóm unkájának eddigi eredm ényeirő l. E  kötet tudo­
mányos értékének jellemzésére felemlítem, hogy az 
im m ár 73. évfolyam át élő  „Orvosi Hetilap“ jún ius 15-i 
szám ában m aga a szerkesztő , Vámossy Zoltán dr., egye­
temi ta n á r  í r  m éltató ism ertetést, am elyet a következő - 
képen fejez be:

„Meg vagyunk győ ző dve afelő l, hogy ez a kötet 
sok hom ályt és ködöt fog eloszlatni, am i a tihanyi 
kutató intézet h iva tását és m unkásságát eddig borította, 
két tu rán i átkunk: a közömbösség és a kritizáló szenve­
dély m iatt. Ügy vagyunk m i rendesen ku ltu rá lis kezde­
ményezéseinkkel, hogy addig korholjuk, kifogásol­
juk, szidogatjuk mindenféle szempontokból, politikából, 
szájró l-szájra adott mende-monda alap ján, m íg egyszerre 
csak m in t többé m ár nem korholható, áldásos tevékeny­
séget k ifejtő , nemzeti erő t és díszt jelentő  intézmény áll 
elő ttünk, melynek fényében szívesen fürösztjük meg nem­
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zeti öntudatunkat. És ez a merész alkotó- és azon csen­
des m unkások érdeme, kik nem törő dve megnemértés- 
sel, betöltik ku ltu rm unkájukkal az alkotott kereteket, s 
a k ifogásokra annak eredményeivel felelnek. Ilyen fele­
let ez az első  kötet, m it követni fog a többi is.“

M élyen tisztelt Felső házi A  tihany i bio lógiai in té­
zetet is b á tran  felsorolhattam  volna a m agyar ku ltur- 
fölény jellemző  példái között, de nem tettem, m ert i t t  a 
ku lturfö lénynek kettő s Janus-arca van: az egyik a kü l­
föld felé fordul, ahol az im ént em lített beszámoló kötet 
révén tiszteletet és megbecsülést kelt M agyarország 
irán t; a m ásik arc  befelé, M agyarország felé fordul, 
ahol a közvélemény egy részében azt a k rit iká t kelti, 
hogy „T ihanyban csiborpatkolás foly ik“.

Én m indenkit, aki az utóbbi véleményen van, csak 
a rra  kérek, hogy vegye m agának a fáradságot, lá to ­
gassa meg a tihany i intézetet, m ert meg vagyok arról 
győ ző dve, hogy rövid egy órai személyes tapasztalat 
után, ha m int Saulus is lépett be a kapun, m int Paulus 
fog onnan távozni.“

Bethlen István gróf m inisterelnök pedig a költség- 
vetési v ita befejezte u tán  a v ita  m inden részletére ki­
terjedő  nagy záróbeszédében a következő  szavakban 
u tasíto tta  vissza a tihany i intézet fö lötti csúfolódásokat:

— Ne m éltóztassanak a hal-biologiai intézettel 
jönni. Ezek a nagy kérdések nem intézhető k el olyan 
egyszerű  form ulákkal, amelyek nagyon népszerű ek le­
hetnek, amelyek felett igen olcsó tré fákat lehet csinálni, 
de am elyek valóban semmit sem m ondanak. Nagyon 
sokan vannak —• sajnos — a m agyar közéletben, akik 
a m aguk sim plic itásában a lilla füred i fú rásban és a hal- 
biologiai intézetben lá tják  az egész m agyar budgetkérdés 
elintézését. (Derültség.)

— Ilyen egyszerű  form ulákkal a politikában dol­
gozni nem lehet. Én azt hiszem, hogy a ku ltuszm in ister 
ú r  ezt a  halbio logiai vagy biológiai élettan i intézetet 
nem T ihanyban, hanem  Budapesten a Pázm ány-egye- 
temmel kapcsolatban állíto tta volna fel, az ezzel foglal­
kozó felső házi tagok és képviselő k nagyobb szám a nem 
is vett volna tudom ást arró l, hogy ilyen létezik. (D erült­
ség.) H iszen annakidején a kolozsvári egyetemen volt 
egy é le ttan i intézet, amely sokkal több pénzbe került, 
m int ez a biológiai intézet, am elyet a kultuszm inister ú r 
á llíto tt fel, amelynek élén egy hírneves, az egész v ilág 
elő tt névvel bíró egyetem i professor, Apáthy István 
egyetemi tanár állott. Tehát abban az idő ben is költöt­
tünk a term észettudom ányok fejlesztésére bizonyos össze­
geket, ső t nagyobb összegeket, m int ma. K apcsoljuk ki 
ezeket a tréfás részeit a megítélésnek az álta lános k r i t i ­
kából, m ert ezek lehetnek népszerű ek, szerezhetnek 
egyik és m ásik hallgatónak a jkáró l derültséget és mo­
solyt, de nem bírnak azzal a kom olysággal, amelyet 
nagy elvi kérdések megítélésénél a törvényhozási testü­
letnek követnie kell. (Helyeslés.)

Ez a két védbeszéd, azt hisszük, m indenkit gondolko­
dóba fog ejteni afölött, hogy mi használ vagy á rt töb­
bet az országnak1? Az-e, hogy T ihanyban a kultuszm inis­
te r a tudom ány és ku ltú ra igazi megbecsülése álta l in­
d ítta tv a  egy teljesen modern, jó l felszerelt és évtize­
dek fe jlő dését' is ellátó kutató in tézetet emelt, melyben a 
kezdet csendes és k itartó  m unkája folyik, vagy az, hogy 
egyesek az o tt folyó ku ltu rm unkát felháborodást vagy 
derültséget keltő  gúnyolódásokkal lebecsülni, elgáncsolni 
igyekeznek. Nem vagyunk kétségben a h iggadt mérlege­
lés eredm énye felő l. Vámossy.

V E G Y E S  H Í R E K

Elő fizető inket üdvözöljük és felh ív juk  figyelm ü­
ket, hogy e heti számunkhoz chequet mellékeltünk azok 
szám ára, kiknek elő fizetése jún ius 30-ával le já rt vagy 
akik általában tartozásban vannak. Sajnos, ez utóbbiak 
szám a nem apad, mibő l azonban azt a következtetést 
vonjuk le, hogy az orvosok kereseti viszonyai még min­
dig nem javu ltak  meg, — s nem azt, hogy nem óhajtják  
já ra tn i az Orvosi Hetilapot, s azt még lerendelni vagy

visszaküldeni sem ta rt já k  kötelességüknek, noha köz­
tudom ású, hogy ennek elm ulasztása az elő fizetés fenn­
állása m ellett jogérvényes bizonyíték. —- A nnál kevésbbé 
gondolhatunk ilyen ellenséges m entalitásra, m ert sűrű n  
kapunk ő szinte leveleket, melyekben elism erik  a ta rto ­
zást és a jövő  reményében kérik  a — további hitelezést. 
M ondanunk sem kell, hogy jó l esnek e levelek, de mégis 
kérnünk kell hű séges barátainkat, hogyha m egerő lte­
téssel bár, de törlesszenek valam it tartozásaikból, hogy 
egyszerre nagy követeléssel ne kelljen elő állanunk.

Igyekezni fogunk H etilapunkat a nyári szünidő  
a la tt is érdekessé és tanulságossá tenni, m ert a nyár 
nálunk nem „holt szezon“, ső t inkább akkor olvassák 
tömegesen és nyugodtabban kartá rsa ink  a szaklapokat, 
m ikor egy k is szünet áll be fárasztó m unkájukban. 
A H etilap  utánuk megy minden nyaraló-és fürdő helyre.

Kellemes nyara t k íván olvasóinak és a cheque azon­
nali elintézését kéri (hogy el ne kallódjék)

a Szerkesztő .

Értesítés a Budapesti K ir. O rvosegyesü let tagja i 
részére. Az Országos Iparos Szövetség, hogy a h íres 
m agyar ip a rt felv irágoztassa és az ország kézm ű iparos­
ságát egységessé töm örítse, Budapesten a fő város egyik 
legszebb helyén középiskolába; a  po lgári és szakiskolába 
já ró  tanulók szám ára K aposváro tt fiúnevelő intézetet lé­
tesített. M indkét fiúnevelő intézetben a növendékek á l­
landó orvosi felügyelet a la tt állanak és nap i ötszöri é t­
kezéssel első rangú k itű nő  élelmezést kapnak. A  két 
fiúnevelő intézet korm ányzótanácsa elhatározta, hogy 
a B udapesti K ir. Orvosegyesület tag ja inak  gyer­
meki szám ára 10—10 a lap ítvány i helyet biztosít és 
pedig az U grón Gábor kaposvári nevelő intézetben havi 
JOü pengő  helyett 60 pengő ért, a budapesti Széchenyi Col- 
legium ban pedig havi 180 pengő  helyett 125 pengő  teljes 
ellátási d íjért. M indkét helyen a teljes ellátási _ díjban 
bentfoglaltatik  a növendékek állandó korrepetálása, k i­
szolgálása. mosás és minden egyéb összes költség. A 
kedvezményes a lap ítvány i helyeket lehető leg minden év 
jún ius hó 1-ig, de legkéső bb augusztus hó 1-ig kell igénybe 
venni, mivel máskülönben e helyek a jelentkező  teljes 
d íja t fizető  tanulóknak adatnak ki. Az igénylő k fo lya­
m odványaikat a jogosultság igazolása s továbbítás vé­
gett folyó évi jú lius hó 25-lg a B udapesti K ir. Orvos­
egyesület fő titkárának  (Budapest VI1T, Szentkirály i u. 
21.) küld jék be.

Szabadságon vannak: Bejtő  Sándor dr. jú l iu s  15— 
augusztus 20. — Safranek János dr. jú lius 1-tő l augusz­
tus 3-ig.

A Gróf A pponyi A lbert P o lik lin ika  igazgatósága
a következő  ny ílt pá lyad íjakat tű zte ki: 1. Lobmayer 
Géza, dr. egyetemi m agán tanár a lap ítványa (újból ki­
tű zve): „Az operatio patho log iája“. P á lyad íj 300 pengő . A 
bírálóbizottság tag ja i: Verebéig Tibor dr. egyet. ny. r. 
tanár. Farkas Géza dr. egyet. ny. r. ta n á r  és az adom á­
nyozó. 2. Lobmayer Géza dr. egyet, m agán tanár II . a la­
p ítványa (újból k itű zve): „Az anaerob baktérium ok sze­
repe az appendicitis gangraenosánál“. P ályad íj 100 pengő . 
A bírálóbizottság tag ja i: Preisz Hugó dr. egyet ny. r. 
tanár, Vas Bernát dr. egyet. c. rk. ta n á r és az adományozó.
3. Molnár Béla dr. egyet, m agán tanár a lap ítványa (újból 
kitű zve): „A vízforgalom  patlio logiai és therap ia i vonat­
kozásai elhízásnál“. P á lyad íj 100 pengő . A bírálóbizott­
ság tag ja i: báró Korányi Sándor dr. egyet. ny. r. tanár, 
Engel Károly dr. egyet. c. rk. tan ár és az adományozó.
4. Engel Károly dr. egyet. c. rk. tan á r a lap ítványa: „A 
kéneső s húgyhajtók  hatásm ódjáró l“. P ályad íj 100 pengő . 
A bírálóbizottság tag ja i: báró Korányi Sándor dr. egyet, 
ny. r. tanár, Molnár Béla dr. egyet, m agán tanár és az 
adományozó. 5. Ranschburg Pál dr. egyet. c. rk. tanár 
a lap ítványa: „M iért és hogyan gyógyulnak a sebek, kü ­
lönös tek intettel a ehem otropism usra és egyéb trop i sinu­
sokra“. P á lyad íj 100 pengő . A bírálóbizottság tag jai: 
Verebély Tibor dr. egyet. ny. r. tanár, Lobmayer Géza dr. 
egyet, m agán tanár és az adományozó. A je ligés (zárt 
borítékban, a szerző  nevével és címével ellátott) munká­
latok. rajzok, fényképek és esetleges készítmények a fenti 
intézet igazgatóságához nyújtandók be. A pályázatok be­
nyú jtásának  határideje 1930 április 15-ének déli 12 órája. 
A pályázat eredm ényének k ih irdetése a Gr. Apponyi 
A lbert Polik lin ika 1930. évi rendes közgyű lésén. A  pálya­
nyertes m unka a szerző  tu la jdona m arad, de nyom tatás­
ban megjelenve, köteles a pá lyad íjja l való k itüntetést 
megjelölni.
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M agyar Orvosnő k Országos E gyesülete jún ius hó 
19-én ta r to tt  gyű lésén tá rgya lta  a  M agyar O rvosnő k Or­
szágos Egyesülete á lta l létesítendő  Prophy lak tikus gyógy­
intézet felállítását, am ely mű ködését m inden valószínű ­
ség szerin t 1929 szeptember hóban Budapesten megkezdi.

TÜ ZM EN TES
R Ö N T G E N F I L M S Z E K R É N Y E K
BARTA ÉS SZÉKELY
B u d a p e s t  IV, M ú z e u m s k ö r ú t  37. 

T e l e f o n :  A u t ,  8 4 0 — 97.

O rvosdoktorrá a v a tta ttak  a budapesti egyetem en: 
jún ius hó 28-án: Buyer László, Berényi Lajos, vitéz Beák 
László, Boroszlay Imre, Farkas Ernő , Fejes Károly, 
Fritz Ferenc, Heiczinger János, Heinrich Antal, Hubay 
Géza, Ivánszky Sándor, Kiss Ilona, Kovács Endre, 
Majzik László, Nagy László, Pessek István, Polonyi 
Pál, Stum pf Imre, Szántó Antal, Szekeres Antal, Sze- 
pessy Zoltán, Szomjas István, Tombor Nándor; — a sze­
gedi egyetemen jún ius 12-én: Gál Gyula, Bobay Béla, 
Nagy Iván, Sipos Endre, Gábor Antal, Benedek Andor, 
Gergely György, Bányai Aladár, Incze Gyula, Csegezy 
István, Mertz Tibor, Kálmán Krisztina, Kállay Magda, 
Nagy Károly és Polgár Aranka; — a pécsi egyetemen 
jún ius 26-án: Körösi Paula, Ináig Ilona, Kanizsai László, 
Gyulay József, Resch Béla, Knappig Tibor, Schmidt 
Jenő , Biermann Ferenc, Széli Endre, Mohiár István, 
Ferenc, Heim Vilmos, Freller Miklós, Bán József. Zellner 
Pál, Neumann Ferenc, Mangold István, Weiser József, 
Sinkó Pál, Szlovák Imre, Winkler Pál, Scheibel Pál, 
Fischer Ödön, Kämpfer Árpád, Kovács István; — jún ius 
27-én: báró Hatvány Mária, Svoboda Ferenc, Kálmán 
József, Scheiber László, Fejér Endre, Porges Elemér, 
Bakonyi István, Friedmann Gézu. Üdvözöljük az ú j k a r­
társakat.

H elyettesítés. V idéki orvos helyettesítését e lvá l­
la lja  gyakorla tta l bíró szigorlóorvos. Cím: V arga Lajos 
szigorlóorvos, Hódmező vásárhely, Erzsébet-közkórház.

B udapest székesfő város közegészségügyi á llapo ta
a z  1929. é v  j ú n i u s 2 - ik f e lé b e n .

H asi h ag y m áz.......... 23 3 9 Gyerm ekágyi l á z . . . . — 1)
Küteges hagym áz . .— — - B árányh im lő  .......... 31 — 50
H ólyagos (ál-) himlő — - Járv . fü ltő m irigy lob  31_ 46
K a n y a ró..................146 1 ,241 V érh as...................... 28 — 22
Vörheny .................. 21 2 30 Járványos agy gerinc- —

S zam árhu ru t .......... 24 5 26 ag y bártya lob  . . . . 3 — 3
Roncsoló to rok - és T rachom a .............. — — 8
Gégégelob .............. 93 5 125 Veszettség .............. — — 1
in f lu e n za.................. 22 —• 28 Lépfene .................. 1 —
Á zsiai k o le ra.......... — l — — P ara ly s is  in fan t. . . 1 1 —

A  zárójelben levő  számok a halálozást, a harm adik 
rovat pedig a m últ hav i megbetegedést jelenti.

A  K IA D Á S É R T  FELELŐ S V Ä M O S S Y  Z O L T Á N .

A H ű vösvölgyi P ark -S anato rium  480 m  m agasság­
ban a H árshegyen 40.000 holdas erdő tő l körülvéve terü l el. 
G yönyörű  fekves, komfortos berendezés, folyó hideg-, 
melegvíz, első rangú konyha. Igen mérsékelt árak. Igen 
alkalm as hurutos bántalm ak légcső - (gége- és csúcshurut), 
Basedowi, anyagcsere stb. betegségek gyógykezelésére. 
Bő vebbet a Sanatorium  Igazgatóságánál, I., H idegkúti- 
ú t 78. szám.

H aszn á lt, jók a rb an  lév ő

D ia t h e r m iá s  g é p e t  megvételre.
R A D A N O V IT S  g y ó g y szerész , B u dap est I, K r isz tin aüér.

U G T Ö K É U U S C B B .E R Ö S  BACTERICID HATÁSÚ A N T IS IPT IK U M  A

-LYSDFDRM-
OLDATBAN S Z A G T A U N .K M  MÉRGES.BÖRNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÍR T .

C T D H  R ö n t g e n  é s
C  I K M  D I A T H E R M I A
T e l e f o n :  J ó z s e f  304-58. ETRA R T., B u d a p e s t  VII, R ó z s a - u t c a  2 5

D R A J O R s S A N A T O R I U M
Vili, Vas u tca 17.

B e l»  é s  i d e g o s z t á l y a  a  l e g t ö k é l e t e s e b b e n  b e r e n d e z v e .

B Ő R G Y Ó G Y IT Ó  ÉS 
K ó rh á z i fő o r v o s  K O Z M E T IK A I IN TÉZETE

IV, F e r e n c  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 . T e le fo n :  A u t. 8 4 6 - 3 7 .

D r. JU STU S

D r. M a n d le r  O t tó gyógyintézete, K ilv in.tér 10. E lek tro -th o rm o -  

h y d r o th e r a p ia , Z a n d e r , in h a la to r íu m .

- B E R E N D E Z É S E K
T Ö K É L E T E S  SZO LID  K IV IT ELB EN

M A R T I N  É S  'S I G R A Y  R T ,
ELEK TR O G Y Ó G Y Á S ZA T I O SZ TÁ LY  

B U D A P E S T  V I ,  B O T O N D - U T C A  1 0 .

P Á L Y Á Z A T O K .
A székesfő város I I I .  kerületében elhalálozás folytán 

m egüresedett pályaorvosi állásra pályázato t hirdetünk.
Felh ív juk  a pályázni szándékozókat, hogy pályázati 

kérvényüket folyó évi jú lius hó 20-án déli 12 óráig a 
budapesti üzletvezető ség h ivatalos helyiségében (Buda­
pest. V III., Kerepesi-út 3., I. em 124. ajtó) ad ják át.

A  pályázat feltételeit ugyanott lehet megtudni.
Budapest, 1929. évi jún ius hó 26-án.

17586/1929. sz.—I. Budapesti Üzletvezető ség.

Az O. T. I. Goldberger Sám . F. és F ia i rt. vállalati 
pénztára pályázato t h irdet az alább felsorolt orvosi állá 
sokra: Óbuda: (III . K iskorona-u. 23—25.) Szakorvosok: 
1. egy belgyógyász. 2. egy sebész, 3. egy nő gyógyász, 4. 
egy fogász; (V. A rany  János-u. 32. sz. központ) 5. egy 
am bulans kezelő orvos. Kelenföld (I. Budafoki-út 107.). 
Szakorvosok: 6. egy belgyógyász, 7. egy sebész, 8. egy 
tüdő szakorvos. 9. egy orr-, torok-gége-fülgyógyász, 10. egy 
urológus bő rgyógyász. 11. egy szemész, 12. egy Röntgen-, 
quarz-, d iatherm ia-panthostat, 13. egy nő gyógyász. 14. egy 
fogász. Körzeti kezelő orvost állások: 15. egy I. kér. egyik 
része, 16. egy I. kér. m ásik része és a I I . kér. terü letére 
kiterjedő . Vidéken. Kezelő orvosok: 17. A lbertfalva. Ke 
lenföld, K elenvölgy terü letére k iterjedő  körzetbe, 18. B uda­
fok, Budatétény terü letére k iterjedő  körzetben. 19. Bia 
község területén. 20. K ispest és Pestszentlő rinc közigaz 
gatásilag  m egállapíto tt terü letére, 21. Pesterzsébet város 
területén.

A pályázó kérvényeket az O. T. I. közlönyében meg­
jelent naptól szám ított 30 napon belül kell benyújtan i a 
I I I ,  K iskorona-utca 23—25. sz. a latti Goldberger Sám. F. 
és Fiai rt. vá lla la ti pénztár irodájában. (Feltételeket lásd 
az O. T. I. rendeleti közlönyében.)
3277 Országos Társadalombiztosító Intézet

Goldberger Sám. F. és Fiai rt. 
vállalati pénztára.

B ihar várm egye székelyhídi já rásához tartozó Ba- 
gam ér községben újonnan szervezett községi orvosi á l­
lásra pályázatot hirdetek. Az állás javadalm azása a 
62.000/1926. B. M. sz. rendeletben e lő írt fizetés, esetleges 
családi pótlék és természetbeni lakás.

Felhívom m indazokat, akik ezen állást elnyerni óhajt­
ják, hogy képesítésüket, eddigi a lkalm aztatásukat, er­
kölcsi és politikai, de fő leg az úgynevezett tanácsköztár­
saság és komm un a la tti m agatartásukat igazoló okmá­
nyokkal felszerelt pályázati kérelm üket hozzám 1929 jú lius 
hó 20-ig ad ják  be. Kellő en fel nem szerelt és késő n érke­
zett kérvényeket nem veszek figyelembe. A választás irán t 
késő it intézkedem.

N agyiéta, 1929 jún ius 24.
2138/1929. Vitéz dr. Miskolczy Hugó, fő szolgabíró.

S E M M E R IN G  D R- H E C H T  S Z A N A T Ó R IU M A I
P a l a c e - S z a n a t ó r i u m  d r ,  H e c h t .  F ő o rv o s  d r .  H e c h t .  S e m m e r i n g - S z a n a t ó r i u m  d r ,  H e c h t  ( a z e lő t t  v e c s e y )  F ő o rv o s  d r .  S c h m id t. P e n s io n  d r ,  H e c h t .
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A Z ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSÉI
Szerkeszti: GERLÓCZYGÉZA dr. egyet, magántanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi Fő orvos.

A hab fü rdő k ről.

N éhány esztendő  óta úgy az orvosok, m in t a kö­
zönség körében a fürdő knek egy ú j fa jtá ja , az úgyneve­
zett habfürdő , örvend egyre fokozódó érdeklő désnek. 
Élelmes vállalkozók csodálatos értékű  soványító szernek, 
csúzellenes orvosságnak, stb. h irdetik  s bár a készítmé­
nyeknek borsos az árok, mégis kelendő k, hiszen a hang­
zatos szavak v isszhangra találnak. Am ily hiba volna el­
h inn i m indazt, am it a hangzatos reclam  áru jának  dicsé­
retében elmond, épp oly m ulasztás volna tudom ást nem 
venni a physikai gyógyításm ódoknak ezen újabb esz­
közérő l.

A  habfürdő  a légfürdő k egyik fajtája. Lényege az, 
hogy a fürdő ző  egész testét apró hólyagú, sű rű  szemű  
kemény hab veszi körül, vagyis rendkívül finoman tago lt 
levegő , melyben convectio, áram lás ki nem fejlő dhetik. 
M íg közönséges légfürdő ben testünk hő vesztése igen je ­
lentékeny a hő vezetés ú tján , a  habfürdő ben a hő leadás­
nak ez a m ódja alig  szerepel. A szabad levegő ben ugyanis 
a  hő vezetés nemcsak a szigorú k ritika i értelem ben vett con­
ductio ú tján  megy végbe, de nagyrészben a convectio ú t­
ján  is. Ez a convectio ismét kétféle: a külső  okokból eredő  
légmozgás, minő  a szél, a légvonat; és a fürdő ző  testm e­
lege á lta l elő idézett. Még zárt szobában, zárt szekrény­
ben is van ilyen conveetiós lehű lés, hiszen a test fölszí­
nén fölmelegedett levegő  k iterjedvén és megkönnyebbed- 
vén, fölszáll, m íg helyét hű vösebb levegő  fog lalja el.

A  ruházat egyik legfontosabb feladata a conveetiós 
hő vesztés megakadályozása. A ruhaszövet rosthálózata 
adhaesiósan és egyszerű  ellenállást képezve az anyag és 
a szövés minő sége szerint kisebb-nagyobb erő vel megköti 
és rögzíti az általa bezárt levegő t, úgy, hogy a convectio 
jelentékenyen csökken és jórészt csak az igazi conductio 
érvényesül. A  hő vesztés legtágabb kapu ját, a hő sugár­
zást is igen jelentékenyen csökkenti a  ruha, hiszen a test­
felszínnel szembe fordult belső  felszínek hő mérséklete sok­
kal magasabb, m int a  távolabb környezeté.

A habfürdő  az elképzelhető en legtökéletesebb ruha. 
N incs az a pehelypaplan, mely könnyű ségben és hő visz- 
szatartó  képességben a habfürdő vel vetekedhetnék. A 
habfürdő ben ülő  beteg voltaképen nem te tt m ást, m int 
a  legkönnyebb és legmelegebb ruhát vette föl. Ebbő l a 
m egállapításból következtethetünk a habfürdő k élettan i 
ha tása ira  és gyakorlati orvosi értékére is.

A  habfürdő  a legtökéletesebb hő torlaszoló eljárások 
egyike. Azok közé a therm otherapiás beavatkozások közé 
tartozik, amelyek hő forrása a szervezet maga. Tudjuk, 
hogy a nem mozgó egészséges felnő tt kb. 70 kg-os ember 
naponkint kb. 2400 kalória meleget term el, vagyis órán­
ként á tlag  100 kalóriát. E zt a  melegmenyi6éget á t kell 
adni a  külv ilágnak, különben a test fölmelegszik. Szer­
vezetünk hő szabályozó képessége létrehozza a test föl­
színén azokat a physikai változásokat, amelyek a hővesz­
tés emelkedésének alapfeltételei (a bő rfelszin hő mérsékle­
tének emelkedése, izzadás, stb.), de ezek a változások 
csak akkor eredményesek, ha a környezetben is m egvan­
nak a hő leadás elő feltételei. H a  a testet azonos hőm ér­
sékletű  pára te lt levegő  és azonos hő m érsékletű  anyag­
rétegek veszik körül, nincs rá  mód, hogy akár hő k isugár­
zás, akár hő vezetés, akár elpárologtatás ú tján  meleget 
lehetne veszíteni. I lyen környezetben a  test föltétlenül 
felhevül, mégpedig az elő bb em lített átlagos ember órán­
ként kb. T5 C°-kal

A  habfürdő  nem 100%-os hő szigetelő , de közel já r  
hozzá. A habfürdő be m erü lt test tehát nagyon ham ar 
elkezd hő vesztésre szabályozni és létrejönnek mindazon 
változások, am elyeket a  hő torlasztó beavatkozásokból (be- 
pakolás, túlm eleg öltözködés, stb.) jó l ism erünk.

Az arány lag  rövid ideig ta rtó  habfürdő , mely föl- 
hevülésre még nem vezet, de a peripheria vérbő ségét m ár 
fokozza, sedativ  és vérnyomáscsökkentő  hatású  lesz. Hosz 
szabb tartam nál megindul az intensivebb hő szabályozás, 
az izzadás, a pulzus és a lélekzés szaporábbá válása. A 
vérnyom ás rendesen csökkent, csak kivételes esetekben 
emelkedik. A  habfürdő knek ezt a phasisát a ján lják  mint 
soványító-kúrát és m int rheuma-ellenes eljárást. A sová- 
nyítás szem pontjából nyilvánvaló, hogy pusztán izzasz- 
tásró l van  szó. A  súlyvesztések egy-egy fürdő  a la tt igen 
jelentékenyek lehetnek. (Egyetlen fürdő  a la tt 700 g sú ly­
veszteség: Tillgren; 1200 g: Weickert; 1100 g: Fürsten­
berg.) Az ilyen súlyveszteség a fogyasztó-kúra a latt egy­
részt k itű nő  psychikai hatású  és suggestive jól k ihasznál­
ható a lemondásokkal teljes k ú ra  erő ltetésére, másrészt 
kom olyan is számít, hiszen a vízelvonás a zsírforgalom  
anyagcseréjére is hatással van. Ugyanezt az eredm ényt 
azonban el lehet érn i gő zfürdő vel, bepakolásokkal, vagy 
más hő torlasztó eljárásokkal is. Hogy az elő bbi hason lat­
nál m aradjunk, emlékezetbe idézem a jockeyk még m a is 
dívó handicapjavító  szokását, hogy t. i. nyári fo rróság­
ban bundákba öltözve gyalogolnak. Ilyen bundába öltö- 
zéses soványítás voltaképen a habfürdő k soványító ha­
tása is.

Ami a  rheumaellenes h a tást illeti, hát az fölöttébb 
kétséges. Legföljebb az igazán pro longált és nagyon meg- 
izzasztó fürdő ktő l várhatunk  ném i eredm ényt, de nem 
többet, m in t am ennyit valam i meleg ruházat vise­
lése nyújt.

A lényeges elő ny, am it a  habfürdő  a tú lm eleg ru ­
házkodás, vagy az egyéb hő torlaszoló procedúrákkal szem­
ben n yú jt: a kellem etlen érzések hiánya.

A habfürdő ben ülő  ember érzi, hogy fürdő ben van, 
de föltű nő en hiányzik  a  vízoszlop nyom ásának és a tagok 
hydrostatikai megkönnyebbedésének az érzése. A hab ­
fürdő  kifejezetten légfürdő . A  beálló fölhevülés és izza­
dás tű rhető , m ert a verejték fölhalmozódása a testen nem 
érezhető  és a k isugárzási hő vesztés m ég sem szű nt meg 
anny ira, m in t a legtöbb hő torlaszoló eljárásban.

A habfürdő ket tehát valóban a ján lhatjuk  csillapító, 
idegességszüntető  és vérnyomáscsökkentő  célból 15—20 
perc tartam m al. Hosszabb, egész egy óráig  terjedő  ta r ­
tam m al adhatjuk  fogyasztó-kúrák keretében és csúzos 
bajok kezelésében.

Ma m ár sokféle habfürdő  van használatban. A leg­
régibb a Sándor-féle e ljárással készült, melynek lényege, 
hogy a fürdő kád fenekére helyezett porosus csöveken ke­
resztü l a néhány u jjn y i borító vízrétegen át egy saponin- 
ta rta lm ú oldat hozzáelegyítése u tán  levegő t, vagy más 
gázokat sajto lunk  keresztül s így tö ltjük  meg a fürdő ká­
dat a keletkező  sű rű  habbal. Ú jabban kedveltebbek azok 
a készítmények, amelyek a fürdő kád fenekét borító fél 
araszny i vízben oldva szénsavat fejlesztenek s a szappa­
nos oldatot habbá verik, vagy pedig azok a szappan­
oldatok, amelyeket m echanikai erő vel kell habbá verni. 
(„Svenska“, „Peng“.)

Meggyő ző dtem róla, hogy a kereskedésben levő  drága 
habfürdő ket tökéletesen és m inden tekintetben használ- 
hatóan helyettesítheti a következő  eljárással készült hab­
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fü rdő: a fürdőkádba félarasznyi meleg (42—44 C°) vizet 
bocsátunk. Ebben föloldunk egy doboz „Polo“ szappan- 
pehelyt. (M agyar gyártm ány: F lóra-gyár.) Az oldatot 
cirokseprű vel addig verjük , m íg a kádat csaknem szí­
nü ltig  tö lti a sű rű  hab. (Megjegyzendő , hogy a kapható 
ciroksöprű k tú lsű rű ak és célszerű  ő ket foghíjassá, fésű ­
szerű vé tenni.) Fogyasztó-kúrásoknak aján lható, hogy 
sa já t maguk verjék föl a habot. 8—10 perc a la tt kész van, 
de kemény munka.

Dalmady Zoltán dr. egyetem i c. rk. tanár.

A c sá sz á r m e tsz é s 
a szű k  m ed en cék  th erap iá jáb an .

Az abdom inalis császármetszés az az operatio, am ely­
nél a has és méh fa lá t átmetszve, ez úton hozzuk a m ag­
zatot és a petefüggelékeket a v ilágra.

A császármetszésnek ind icatió ját eredetileg csaknem 
kizárólag a szű k medencék adták ; a m ű tő technika és 
tisztaság tökéletesedésével azután ugyan  a m ű tét m ásutt 
is, pl. az eklampsia, a p lacenta praev ia terén is ta la já t ta ­
lálja, a leggyakoribb ind icatió ját azonban még m a is a 
szű k medencék képezik. Az első  fokú szű küléseknél (c. vera 
10—8-5 cm) a természetes szülő erő k is á t tudván to lni a 
norm ális m agzat fejét, a legritkábban m erül fel a császár- 
metszés ind icatió ja és m indig ind ikált a m ű tét a negyed­
fokú szű küléseknél (c. vera 6—0 cm), m ert o tt kisebbítve 
sem jöhet a v ilág ra olyan magzat, mely egyébként a mé­
hen k ívü l m ár tovább tudna élni. A harm adfokú szű külés 
(e. vera 7-0—6-0 cm), hol a  méhen k ívü li életre alkalmas 
m agzat kisebbítve átfér s a szülés per v ias naturales 
a m agzat feláldozásával m egtörténhetik, a negyedfokú 
szű külés úgynevezett absolut ind icatió jával szemben csak 
re la tiv  ind icatió t ad a császármetszésre. Legnehezebb 
a feladatunk a másodfokú szű k medencék (c. vera 
8-5—7 cm) terén a császármetszés ind icatió jának a felá l­
lításánál, ahol a szülő csatorna és a születő  m agzat között 
ta lá lt té rarány ta lanságot m ár csak fokozott szülő munka 
tud ja  anny ira  corrigáln i, hogy a szülés szerencsésen spon­
tán  is lefo lyhat; de meg, m ert a medence a méhen kívüli 
életre való m agzattal szemben nem absolute szű kült, itt 
a szülés befejezésére vannak m ás eljárások is, melyek­
kel praeventive, vagy actualisan segíteni tudunk 
(mű vi koraszülés, prophylactikus lábraford ítás, alkalmas 
fektetés, fogómű tét). Ezekkel szemben szülő intézetben m á­
sik ú tja  lehet a szülés befejezésének élő  m agzat mellett, 
m inden próbálkozás k ikapcsolásával a medence átfű ré- 
szelése, vagy a császármetszés.

A császármetszéshez, ehhez az igen rég i idő kbő l szár­
mazó operatióhoz a m últ század végéig, a rendkívül rossz 
eredményei m iatt csak a végső  szükségben m ertek fo lya­
modni, am íg Porro 1876-ban egy ú j m ethodussal a m ű tét 
eredm ényeit m egjavítván, irán ta  a bizalmat felkeltette. 
Mivel azonban a Porro-m ű tét lényege a méh am putatiója 
volt, a szakembereket nem elégítette k i és szívesen vissza­
tértek a régi conservativ m ű téti modorhoz, mindenképen 
a r ra  törekedvén, hogy a horrib ilis halálozási százalékot 
leszállítsák. íg y  azután Sengernek 1882-ben a méhseb 
egyesítésére vonatkozó propositio já ra  a classikus opera 
tio eredm ényei addig úgyszólván lehetetlennek látszó mó­
don jó ra fordultak. De m ivel a Senger-féle operatio csak 
az úgynevezett tisz ta  esetekben vá lt be teljesen, ahol a 
m ű tét elő tt való fertő zésnek még a gyanú ja  sem volt meg, 
am idő n tehát a méh ürege a hüvely felé elzárt és a burok 
nincsen megrepedve, a hüvely is egészséges, tiszta, az 
asszony belső leg érintetlen, nem is v izsgálták meg, a szak­
emberek nagyon sokszor kénytelenek voltak szű kmedeneés 
szüléseknél e m ű téttő l elállani és a szülés befejezésére 
más úton haladni. Nem ideális orvosi e ljárás, ha úgy va­

gyunk kénytelenek egyik életet megmenteni, hogy a má­
sikat érte feláldozzuk. (Élő  m agzat perforatió ja.) Meg­
érthető , hogy a szülészek e kellemetlen kényszer elő l k i­
térn i kívántak. íg y  jö ttek létre a cervicalis csá­
szármetszések számos régibb és újabb varia tió i (az 
ex traperitonealis és transperitonealis cervicalis csá­
szármetszések). Ezeknél nem a méh vastag  cor- 
pusát metszi fel a mű tő , hanem  a méh legvé- 
konyabb és legkevésbbé vérbő  részletén, a cervixén tö rté­
nik a metszés; a m ű tétnél a p lacentaris szak is term észe­
tesen fo lyhatik  le és a has ürege sincs olyan nagymérték­
ben kitéve a fertő zésnek, m int a corporalis metszéskor s 
éppen ezért e m ű tétek alkalm asak az olyan szű kmedencés 
szülésekre is, amelyeknél conserválni akarjuk  a mehet, de 
ahol a szülő osatorna tisztaságához valam i kétség fér, az 
infectiónák azonban semmi positiv tünete m ég nem talá l­
ható, amely esetekben tehát az anya élete a m agzatéval 
szemben nem áll egym ást m integy kizáró ellentétben. Po­
sitive inficiált asszonyon a conservativ  mű tétek semmi­
féle fa jtá já t sem szabad végezni és a nagy m ű téttel való 
kísérletezés annál kevésbbé van a helyén, m ert inficiált 
méhben inficiált lehet a m agzat is, pedig a császármetszé­
sek nagy százalékát kitevő  relative ind ikált mű tétek a 
m agzatért történnek. Kérdéses m agzatért az anya életét 
nem kockáztathatjuk. Infic iált esetekben kisebb szűkülé­
seknél a m agzat feldarabolása, absolute szű kült m eden­
céknél a Porro-m ű tét, vagy a teljes m éhkiirtás biztat­
hat reménnyel.

V itás lehet, hogy az egészen tiszta esetekben corporalis 
vagy cervicalis császármetszést végezzünk-e inkább? A 
corporalis m ű tét nagyobb beavatkozás az anyára nézve, 
m int a cervicalis, ezzel szemben azonban úgy az operá­
landó szerv maga, m int a m agzat sorsa, am elyért a szű k 
medencék felett a m ű tétet tu lajdonképen végezzük, min­
den tekintetben és teljesen a hatalm unkban van, am it a 
cervicalis m ű tétekrő l teljes bizonyossággal nem lehet mon­
dani. iA két m ű tét szem beállításakor az u tánuk  visszam a­
radó hegnek a jövő  terhességekkel szemben való viselke­
dése kérdés tá rg y a  lehet. Különböző  véleményen vannak 
a m ű tő k a tekintetben is, hogy hány császármetszésnek 
tehetik ki ugyanazt a szű kmedencés asszonyt.

Bársony azon a véleményen volt, hogy a m ű tő  a kö­
rülm ények lelkiismeretes b írá la ta  után ugyanazon asz- 
szonyon két császármetszést jogosult végezni. Hogy egy 
harm adikra m ajdan rászánja-e m agát, vagyis hasonló 
áron óhajt-e harm adik  gyermeket, afelő l az asszonytól ké­
rünk határozást. A Szent Rókusikórház szülő osztályán 
tiszta m ű téti terü leten ugyanazon a szülő nő n az 
első  operatió t cervicalisan transperitonealisan, a máso­
dikat corporalisan végezzük, amely azután az asszony ha­
tározása szerin t módosul és a harm adik  császármetszésre 
elutasító válasza esetén a  m ű téttel kapcsolatosan sterili­
zálunk is.

Wenczel Tivadar dr. egyetem i rk. tanár.

A m orph ium  a lk a lm azásán ak  in d ica tió i 
szívb a jok n á l.

A szívbajok gyógykezelésében a morphium hoz elég 
gyakran  kell nyúlnunk. A lkalm azása csak megfontolás­
sal történhet, m ert kellő en megindokolt esetben, megfe­
lelő  adagban adva használhatunk, nagy adagban, vagy 
kozzászoktatás révén árthatunk  vele.

A djuk a m orphium ot az endocardium  heveny lobjá­
ban akkor, ha bromkészítményekkel, codein stb. adagolá­
sával a psychikusan izgatott beteget lecsillapítani, meg 
nyug ta tn i s a feltétlenül szükséges absolut nyugodt ágy- 
banfekvést m ásként biztosítani nem tud juk, továbbá a be-
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íegséggel já ró  subjectiv  kellemetlen érzések, fájdalom 
enyhítése, megszüntetése végett.

A pericard ium  heveny megbetegedésében a beteg 
kínos vergő dését, szenvedését csökkentjük a morphium 
adásával. Természetesen elő bb más praeparatum okkal 
próbáljuk a fá jda lm at elim ináln i. K ifejlő dött pericar- 
dialis folyadékgyülem nél ugyanolyan szempontok a lap­
ján  adjuk, m int a szívmű ködés elégtelenségekor.

Leggyakrabban alkalmazzuk a vérkeringés elégte 
ienségekor. Az insuffic ientiát kísérő  motoros nyug ta lan ­
ságot. a subjective nagyon kellemetlen dyspnoet szün­
teti meg a morphium  s hatása a la tt felesleges izommun­
kától k ím éljük meg a beteget. Jó tékonyan h a t az esetleg 
fokozott köhögési inger csillapításával. A légző központ 
izgalm ának csökkenését atrop in  egyidejű  adásával ellen­
súlyozhatjuk. Azonban szem elő tt tartandó  a Korányi in ­
telme, hogy fő leg balszívhypetrophiával já ró  keringési 
elégtelenségek esetében nagyon óvatosan já rju n k  el a 
m orphium  adagolásával, m ert dig itálissal együtt a lkal­
mazva csillap íthatatlan  hányás elő idézését válthatjuk  ki. 
Fontos lehet még a morphium  alkalm azása a vérkeringés 
insuffic ientiá jakor a diuresis szempontjából, am ennyiben 
a nappal érzékenyebb, fokozott izgalmi állapotban lévő  
betegeken narkotikus adagokra a diuresist gátló corti­
calis pályák  felfüggesztésével a  diuresis m egindulását 
m ozdíthatjuk elő .

Id ü lt szívbetegségekben az esetlegesen kifejlő dő  psy­
chosis és motoros nyugtalanság leküzdésében egyik leg­
fontosabb gyógyszerünk.

Nagyjelentő ségű , szinte souverain  szer narkózist elő ­
idéző  adagokban (0'02 g) az asthm a cardiales roham  meg­
szüntetésében, az esetleges tüdő vizenyő , heveny szívgyen­
geség kifejlő désének m eggátlásában. A roham  kitörésé­
nek m eggátlására praeventive ne adjunk m orphiumot, 
m ert ez az esetleges roham  jelentkezését nem akadályozza 
meg, legfeljebb késő bb jelentkezik és ez a roham  súlyo­
sabb vo ltát okozhatja.

Végül nagyon fontos lehet az alkalm azása görcs­
szüntető  anyagokkal együtt (atropin, n itritek) a külön­
böző  terü letek érgörcseinek megszüntetésében, az ang ina 
pectorisos roham  s a velejáró subjectiv  érzések gyors 
elim inálásában.

Szem elő tt tartandó  azonban állandóan az, hogy a 
m orphium ot csak akkor rendeljük, ha nagyon rövid idő n 
belül kell eredm ényt elérnünk, vagy ha m ár más gyógy­
szerrel sikertelenül próbálkoztunk.

Fürje Hz Béla dr. egyetemi rk. tanár.

A z a v er t in -n a rk o s is  techn iká ja . E red m én ye i. 
A lk a lm azhatja -e a g y a k o r ló o r v o s?

Az avertin  (tibromaethylalkohol) fehér k ristályos ve- 
gyület, o lvadáspontja 80 C°. H árom  és fél százalékos v i­
zes o ldatban 40 C°-on olvad. Vizes o ldata m agasabb hő ­
fokon szétbomlik, hasonló bomlás jön létre világosságon 
való álláskor, valam int alkoholos oldatban. 35—40 C°-on 
nem kell ta rtan i e bomlástól. A  bomlási termék súlyos 
bélnekrosisokat, izgalmi állapotokat idéz élő . Az I. G. 
Pahrben industrie por és oldat alak jában adta át a klin i­
káknak és nagyobb intézeteknek kísérletezés céljából. Mel­
lékelve egy tabellát, mely 5—100 kg-ig az adagokat (OTOg 
pro kg alapdoisis, 0‘25 és 0-05 g pótadagok) és azt a folya­
dékm ennyiséget tartalm azza — ugyancsak a kilónak meg- 
felelő leg — mely 3%-o® oldat elkészítéséhez szükséges. A 
m ű téti elő készítés a gyári elő írás szerin t abból áll, hogy 
a m ű tétet megelő ző  estén fél g  Veronáit és beöntést kap a 
beteg, a m ű tét reggelén a beteget lemérjük, egy órával 
a m ű tét elő tt 1 cm3 pautopon-injectiót adunk, m ajd a fr is ­

sen elkészített és kongóoldattal oontrollált, bom lásterm é­
ket nem tartalm azó avertin-o ldatot beöntjük a végbélbe. 
Az oldat elkészítése pedig úgy történik, hogy egy Erlen- 
meyer-lombikba annyi destillá lt vizet öntünk, am ennyit 
az illető  beteg sú lyának a  táblázat elő ír. E zt a vizet 40 
C°-ra fölm elegítjük és ugyancsak a súlynak megfelelő  
avertinm ennyisóget az edénybe öntjük és az edényt addig 
rázzuk, m íg a por teljesen föl nem oldódik. Most beveze­
tünk a végbélbe egy bélcsövet, hozzáakasztunk egy üveg- 
ir igá to rt és beöntjük az oldatot. H ogy az oldat k i ne foly­
jék, a belső  ny ílását elzárjuk. Így  m egkapta a beteg az 
első . ú. n. alapdosist, mely 010 g pro kg. H a  többet ak a­
runk m ég adni, akkor a táblázaton elő írt első  kisebb 
(0-025 g) pótadagot ad juk be azután, melyet hasonlóké­
pen készítünk el. H a a  hatást még fokozni akarjuk, ak­
kor ad juk be a m ásik nagyobb (0-05 g) pótadagot. Elő - 
íi-ás szerin ti adagok tehát: 010, 0125, 015 és 0175 g pro kg. 
Az egyes adagok beadása u tán  10—15 perc várakozást 
a ján l a gyár.

A beadás után a beteg 10—15 perc tnulva elalszik. 
Az alvás vagy teljesen mély narkosis (100 esetünk közül 
23 eset és pedig a 0-10 g-os adaggal 12, a  0125 g-os adaggal 
11 betegnél), ilyenkor egyéb altatószerre nincs szükség, 
vagy felületesebb és ekkor aetherrel a lta tn i kezdjük a be­
teget. I lyenkor azonban jelentékeny az aetherm egtaka- 
rítás, am ennyiben középértékben kifejezve 60 g aetherre 
volt szükségünk 60 perc m ű tétünkre.

Az avertinnek elő nyei: kellemessé teszi a betegre nézve 
az elalvást, úgyszólván elszunnyad a beteg és épp ily kel­
lemes az ébredése is. Az emlékkép az egész lefolyt ese­
ményrő l, a m ű tét elő zményeirő l vagy teljesen kiesik, vagy 
kellemesnek mondható (amnesia). H á trán y a i: a végbélre 
gyakorolt olykor nekrotizáló hatás, bár ennek oka a hibás 
technika, vagy tú ladagolás, a fölszívódó mennyiség aka­
ratunk tó l való teljes függetlensége, a testsúly szerin t való 
adagolás tökéletlensége, a  szernek a vasom otor és légző ­
központra gyakorolt korai bénító hatása.

M a m ár 200.000-en fölül van az avertin-narkosisok 
száma. Számos intézetben bevezették Németországban, a 
szer tú l van a k ipróbálási idő n és végeredményben az aver­
tin-narkosis keresztülvitelében nagyon sok az egyéni módo­
sítás. A I I . sz. sebészeti k lin ikán leszögeztük, hogy az aver­
tinnek azon adagjai, melyek teljes mély narkosis létreho­
zására alkalm asak, az általános sebészi gyakorlatban nem 
megfelelő ek (a 010 g és m agasabb adagok), m iu tán  a 
hátrányok ezen dosisok m ellett jelentkeznek. Épp ezért 
újabb kísérleteket végeztünk alacsony adagokkal éspedig: 
0-03, 0-08 g pro kg-ig. Ezen kísérleteikkel m egállapítottuk, 
bogy a 0'06, 0-07 és 0’08 g pro kg-os adagok azok, melyek­
kel ki tud juk használni az avertin  elő nyeit, annak h á trá ­
nyai nélkül. Az avertin  azon adagjai, melyek a táb lázat­
ban foglaltatnak, m agasak, nem felelnek meg a basis 
narkotikum  fogalm ának, ellenben ezen kisebb adagok az 
inhálatiós narkosisok bevezetésére veszély nélkül adhatók.

Az adagolást a következő képen a ján ljuk  az á lta lá ­
nos sebészi gyakorlatban:

0-06 g pro kg-os adagot: legyöngült, kaehexiás be­
tegeknél ;

0-07 g pro kg-os adagolt: fő leg nő knél;
és a 0'08 g pro kg-os adagot: fél-fiáknál és olyan bete­

geknél, kiknek constitu tió ja alkalm asnak látszik egy erő ­
sebb narkotikum  bevitelére. I lyen értelemben klin ikánkon 
az avertin-basis narkosist bevezettük.

A  szer csak intézetben alkalm azható begyakorolt sze­
mélyzettel, gondos és körü ltek in tő  elő készítés és a beteg 
messzemenő  ellenő rzése mellett.

A  gyakorlóorvos mű ködési körébe nem illeszthető  
be az avertin-narkosis.

Klimkó Dezső  dr. egyet, tanársegéd.
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A R ö n tg en -v izsg á la t  je le n tő sé g e 
az u ro ló g ia i d iag n o sticá b a n .

Az uropoetikus rendszer Röntgen-vizsgálatában a 
concrementumok, idegentestek k im utatása nem elegendő . 

Kellő  gondos e ljárás m ellett az egyes szervek struetu- 
rájába, a pathologiás fo lyam at kiterjedtségébe betekin­
tést nyújtó felvételeket nyerünk, ha kellő  intensitású, 
Potter—Bucky-fényréssel felszerelt instrum entarium mal, 
pontosan kidolgozott és keresztü lv itt technikával és k ü ­
lönösen a kétes esetekben, a nyert kép helyes értelmezéséi-e 
kellő  gyakorlatta l bírunk.

A radioskopiának, mely csak újabban a pyelosko- 
piával kapcsolatban nyer tágabb teret, m ásodrangú je­
lentő sége van. U ralkodó szerepe a rad iograph iának van, 
akár egyszerű , akár contrast anyagokkal (pyelographia. 
pneum operitoneum , peripneum oren) kombinálva. E lhatá­
rozó fontosságit a vizsgálandó egyén helyes elő készítése, 
a béltractus m inél tökéletesebb, nemcsak a consistensebb, 
de még inkább a sok tévedésre alkalm at adó gázoktól 
való mentesítése, m iért is két napon á t hashajtást, fo­
lyékony táplálékot, a v izsgálat elő tt pár órával beöntést, 
illetve a gázok kiű zése végett g landu itr in t adunk a be­
tegnek. M indig az egész uropoetikus rendszerrő l készí­
tendő  felvétel. Ez P o tter—Bucky-fény rés mellett egy 
nagy, különben öt kisebb lemezre történik.

S ikerü lt fölvételen, m inthogy fő kép a lágyrészekre 
fektetjük a fő súlyt, a  csigolyák, bordák alexponált, csípő ­
csont s tructu ra lis képe, psoas-quadratus lum borum és a 
vese alsó kétharm adának körvonala i láthatók élesen. 
Azon újabb törekvések, hogy per os adagolt, fő leg a vese 
álta l kiválasztódó anyagokkal a vesét a Röntgen-felvéte­
len plastikusabbá tegyük, nem válnak be. A kellő  elő ze­
tes hozzászoktatás u tán  adagolt jódnatrium  nem közön- 
bő s a vizsgálandóra. A choleeystograpliiánál alkalma­
zott jód-bróm phenoltalein csak máje'légtelenség esetén 
választódik  nagyobb mérvben a vesén át ki és ad 
contrastdúsabb képet.

Röviden m egvilágított, elmozdulásmentes képen a 
3—4%-ban elő forduló, a környező  lágyrészeknél alig  na­
gyobb elnyelő képességű  urat-, xantin-, cystin-köveket le­
szám ítva, még gom bostű fejnyi vese-ureter-kövek is ki­
m utathatók, ső t az alább közlendő  eljárásokkal még a 
h ibaforrás is csökkenthető , de el nem enyésztethető, úgy, 
hogy az esetek körülbelül 2%-ában a k lin ikai jelek alap­
ján  negativ  Röntgen-felvétel mellett is ind ikálttá válik  
a mű tét. A vesékben lá tható  elmosódott, a  környezetbe 
átmenet nélkül beolvadó homályok, foltok, szöveti elvál­
tozásokra vallanak. Kettő s vesecontour, annak hom á­
lyos volta, eltű nése, psoas hom ályossága, eltű nése, peri- 
renitisre, a vese körvonala inak megnagyobbodása gyul­
ladásos eredetre, vagy daganatra  vall.

Bő vebb betekintést az uropoetikus rendszer patho- 
log iájába a kom binált eljárások, pyelographia, pneum o­
peritoneum , peripneum oren nyú jtanak , mely eljárások 
helyes technika és contrastanyag, az indicatiók és eontra- 
indicatiók kellő  mérlegelése mellett ma m ár veszélytelen­
nek tekinthető k.

Pyelographiánál 25% bróm natrium m al, vagy a 
contrastosabb, de egyben erő sebb görcsöket okozó Um- 
brenallal, ritkábban oxygennel tö ltjük  meg, minden erő ­
szak mellő zésével, a legnagyobb könnyedséggel felvezet­
hető  vékony (öt charier) ureterkatheteren á t az u rétert 
és vesemedencét. Ind ikált, h a  a felső  húgyutak makro- 
skopiás elváltozásaira gyanakszunk: veleszületett ano­
malia, dystophiák, hydro-, pyonephrosis és ureter, tbc., 
tum or, kő , pontos anatóm iai helyzetének m egállapítása

esetén. E llen java lt a m agas életkor, elő haladott ütő érel­
meszesedés, hol m ár csekély nyomás m ellett vesemedence- 
falrepedés jöhet létre, illetve a m ár nem elég elastikus 
papillákon a gyüjtő csövekbe hato lhat a contrastanyag; 
lázas állapotban a még oly kisfokú veseirrita tió t is 
rosszul tű rik , közvetlen v izsgálat elő tti vesevérzés, m i­
kor az ureterkatheter, vagy a folyadék okozta feszülés 
m eglazíthatja a pörköt. Heveny hólyaglob, veseelégtelen­
ség, uraem ia esetén. A pyelographia okozta ártalm ak 
mechanikus, toxikus, vagy infectiosus eredetű ek, kellő  
elő vigyázattal elkerülhető k, a v izsgálat am bulanter egy­
szerre m indkét oldalt is megejthető .

Peripneum oren képzésénél egy 10 cm hosszú, finom 
pravaz-tű n 500—600 cm3 O, COa fúvunk a laza vesekörüli 
kötő szövetbe. H a a tű  helyes rétegben van, egyenletes 
feszülő  érzésrő l panaszkodik a beteg. U reterm enti, lá ­
gyék, scrotum , penisbe sugárzó fájdalom  esetén a vesé 
ben, combba kisugárzó fájdalom  esetén a psoasba van 
a tű  vége. Pneum operitoneum  képzésénél a köldök és 
sym physis, vagy a köldök és sp ina an terio r superior 
közti vonal közepén beszúrt vékony tro icart segélyével 
két liter O, vagy levegő t fúvunk a hashártyaürbe. A máj- 
tom pulat eltű nése, a has egyenletes puffadása esetén a 
helyes rétegben vagyunk. H a praeperitonealisan vagyunk, 
erő s fájdalom  lép fel és az interstitium ban felgyülem lett 
levegő  egyoldali felpuffadást okoz. M indkét eljárásnál 
a beteget a Röntgen-ernyő  elő tt forgatva pontosan elkü­
löníthetjük egymástól az in tra- és retroperitonealis szer­
veket, a legjobb helyzetben készült felvételen az egész 
veseképet rögzíthetjük.

Jav a it az eljárások egyike oly esetben, midő n vese, 
lép-, máj-, m esenterium daganat között kell d ifferentiálni, 
ha valam ely oknál fogva hólyagtükrözés, ureterkathete- 
rezés nem végezhető  és puha kövek láthatóbbá tétele vé­
gett. Em ellett a peripneum oren, a perinephritis dolorosa 
és a felső  vesepólus daganatainak ko ra i kórismerésében 
b ír elhatározó jelentő séggel. M íg a peripneum oren, m int 
kisebb beavatkozás, am bulanter is végezhető , pneum o­
peritoneum nem, m ert a v izsgálat végeztével nem tudjuk 
az összlevegő t a peritonealis ű rbő l eltávolítani, a benne 
m aradt gáz a m ediastinum ba ju tha t és életveszélyes 
emphysem a lép fel. E llen javait in traperitonealis, illetve 
perirenalis gyulladásos folyam atoknál. Pyelograph ia ré­
vén a felső  húgyutak és vele közlekedő  vesebeli üregek 
öntvényének képébő l következtetünk a patholg iás elvál­
tozásokra. A pneum operitoneum  és peripneum oren az 
egész vesecontourt és bennelévő  elváltozásokat teszi lá t­
hatóbbá. A pyelographia és az utóbbiak egyikének egye­
sítése révén a vesét kívülrő l, belülrő l lá tju k  m agunk 
elő tt. A hólyagmegbetegedések fő  diagnostizáló eszköze 
a cystoskopia, kő  esetén m ind ig  készítendő  Röntgen-kép, 
m iálta l azok szám át, a lak ját, nagyságát, keménységét, 
mely tu lajdonságok a morzsolhatóság szempontjából 
fontosak, á llap ítjuk  meg. H a zsugorodás, vérzés m iatt 
tükrözés nem végezhető , a contrastanyaggal m egtö ltött 
hólyag Röntgen-képébő l fontos következtetéseket von­
hatunk le daganat, tbc., d iverticulum ot illető en. A con- 
trastanyag, tekintve a hó lyagnyákhártya érzékeny vol­
tát, jóval hígabb kell legyen, m int a pyelographia céljait 
szolgáló. A p rostata Röntgen-vizsgálata, leszám ítva a 
köveket, még peripneum oprostata képzése m ellett is csak 
m ásodrangú. U reth ra lis elváltozások, s tr ic tu rák , p ara ­
u reth ra lis járatok , tályogok, kom plikált sérülés u tán i 
anatóm iai elváltozások, a  contrastanyaggal m egtö ltött 
húgycső rő l készült Röntgen-képen jól lá thatókká lesznek.

Szabó Ince dr. 
egyetemi m agántanár.
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S Z A B Ó  J Ó Z S E F
M ás, szerencsésebb  nem zetek első  nyelvem lékeit hő s és dicső  m ythostöredékei alkotják, egyedül 

a m agyar az, ak inek  ködös m últjából je llem ző en egv halotti beszéd a  legrégibb nyelvem léke. „Látjátuc 
feleim szem tekkel isa por és chom uv vogm uc“ így kezdő dik az ő si írás s ez a h-m gulat végigvonul ezer 
év  történetén. V agy nem  a görög sorstragéd iákra em lékeztet-e a kolozsvári Ferenc József Tudom ányegyelem  
orvosi k a rán ak  so rsa ! T anára i a  megszokott, a m egszeretett kedves otthont, hol sokaknak bölcső je ringott, 
elhagyni kényszerü lnek, elvesztik laboratórium aikat, klin ikáikat, könyvtárukat, m ásfélszázad törekvésének, 
tü relm ének, lelkes és á ldozatos m unká jának  eredm ényeit s m idő n a Nem zet nagylelkű sége új otthont 
b iztosít nekik  Szegeden, a sokat hányatott egyetem nek éppen fiat d  tanárai szinte fátum szerű  sorban dőlnek 
egym ásután  sírjukba. Veszprémy, Demeter, Reinbold, Kubinyi, alig néhány  hó elő tt Davida Jenő s most 
Szabó József 47 éves korában . M indnyájan a férfikor derekán, m ikor még sokat vártunk tő lük!

Bágyoni Szabó József dr. az  ideg- és elm ekórtan ny. r. tan ára  mint kolozsvári fiú, ennél az egye­
tem nél végezte tanu lm ányait és kapta oklevelét. A zután Lechner Károlyhoz hozza sorsa s e nagym ester 
és tudós o ldalán  elm élyed az ideggyógyászat szakm ájába. Egyre értékesebb és értékesebb dolgozatok je lennek 
meg tő le. R észletkérdésekkel foglalkozó, analy tikus m unkák, m elyek beviszik  nevét a nem zetközi irodalom ba is. 
M ajd 1922-ben m estere ha lá la  után, tanszékére m eghívatván, syn lhesisre törekedve m egírja az ideg- és 
elm egyógyászat tankönyvét, m elyben mint Lechner tanítványa, a  nagy tudós rendszerében dolgozva, ann ak  
m unkáját iparkodik folytatni és — tegyük hozzá sikerrel — fejleszteni. H étéves tanársága alatt, kü lönösen 
d ék án ság a  alatt, b á lv án y áv á  válik  az ifjúságnak, ann ak  jav áért m indig erélyesen síkraszáll. E lő adásai 
fényes e loquentiá jával m agával ragadja hallgatóságát. Aki hallo tta ő t az  ifjúság társas összejövetelein 
szólani az  ő  vérszerinti elő dei, a  régi m agyar prédikátoroknak Kölcsey paraneisisén  átnem esedett ő si 
k lassz ikus m agyar nyelvén és szellem ében s aki ekkor belenézett nem es em beriességet, szelídséget és 
fő képen becsü lelet sugárzó szem ébe, meg kellett értenie azt, hogy ezt az em bert, az  igaz em bert csak 
szeretni és tisztelni lehet. Sokszor találkoztam  vele a T isza partján, ahol nap i sétá ját végezte. M ereven 
nézte a  habokat, hiszen azokba vegyültek a M aroson keresztü l a  Szam os hu llám ai is. A nnak  a Szam osnak, 
m ely az ő  drága szü lő városábó l, k incses K olozsvárról jött. Abból a városból, aho l bölcső je ringott, amit el 
kellett hagynia. A T iszához vonzotta szenvedő  lelke, s ha a keleti szellő  Erdély bércei felő l hozta a fuvalatot, 
felsóhajtott, mint Dante, m idő n F irenzébő l szám ű zetve, m agas hegyre hágott fel, hogy legalább szü lő ­
v árosa  h aran g ján ak  távoli hang ját ha llhassa.

Szabó József tagbaszakad t, férfias a lak ja  ledő lt, sírba hanyatlott. T estének  em lékét e lm ossa a  múló 
idő , am in t egym ásután távoznak  azok  is, ak iket a  nehezen  felm elegedő  férfiú m agához m éltónak találva, 
b a rá tság áb a  fogadott. E lm úlnak idő vel há lás betegeinek ezrei is, akik  n a g /  szívének m elegségét megtört 
h itvesén és árván hagyott csa lád ján  kívül legközvetlenebbül é re z té k ; -  de em lékét, m int az ideg- és elme- 
kó rtannak  az  új o tthonban: a  szegedi egyetem en első és kiváló m ű velő jét a  m essze jövő ben is m indenkor 
m egő rzi a  M. Kir. Ferenc József Tudom ányegyetem  s a m agyar orvostudom ány! — Te pedig nem es 
bará tunk , a  szeri puszta mellett, Szeged televény fö ld jében sző dd tovább színes á lm aidat a  m agyar jövőrő l, 
a  m agyar dicső ségrő l. „

roó r  rerenc
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A m. kir. Ferenc József Tudom ányegyetem  gyógyszer­
tan i in tézetének közlem énye.

Két új g u a n id in -szá rm a zék  h a tásá ró l.

I r ta : Issekutz Béla dr„ egyet. ny. r. tanár.

Collip' fedezte fal az insulinhoz hasonló hatású 
növényi anyagokat, úgynevezett glukokinineket, ame­
lyek azonban rendszerint a befecskendezés u tán  elő ször 
a vércukortartalom  növekedését s csak késő bben annak 
csökkenését okozzák. Ez a hatásuk  emlékeztet a guanid in 
hatására, amelyik, Underhill és Blatherwick,* valam int 
Watanabe3 v izsgálatai szerint, nagy (300 mg/kg) adagban 
rövid ideig ta rtó  hyperglykaem ia után. hypoglykaem iát 
s ezzel kapcsolatosan tonikus görcsöket okoz. S bár eze­
ket a görcsöket, az insulin görcsökhöz hasonlóan, cukor- 
in jectióval meg lehet szüntetni, mégsem lehet az állatot 
véglegesen megmenteni; azok magas vércukorérték mel­
le tt trem or, dispnoe s végül bénulás tünetei között pusz­
tu lnak el.

Csakham ar k iderü lt, hogy a galega officinalis 
alkalo idája, a Tanret á lta l elő állíto tt galegin, mely ha­
tása szerint a Collip-féle glukokininek közé sorolható, 
szintén guanidin-szárm azék; Barger és Withe, valam int 
Späth és Prokopp v izsgálatai szerin t guanidinoisoam ylen. 

/N H ,

C = N H  /C H a

X N H -C H 2- C H  =  C

X C H 3

Ez vezetett a rra  a  gondolatra, hogy nemcsak a 
glukokininek, hanem még az insulin is guanid in-szárm a­
zék lehet, annál is inkább, m ert az állati szervezetben 
egyedül a hasnyálm irigy tartalm az guanidin-származé- 
kokat és az insulin egyes tu lajdonságai is némileg a 
guanidinekre emlékeztetnek.

Ezzel a merésznek látszó munkahypothesissel indul­
tak el Frank, Nothmann és Wagner' az insulinhoz ha­
sonló hatású guanidin-szárm azékok felkutatására, ame­
lyeknek vércukorcsökkentő  hatása, erő sen felfokozva, 
mérgessége ellenében erő sen csökkentve legyen. Ebben a 
tekintetben m ár a galegin is lényeges haladást je lent a 
guanidinnel szemben, m ert ez Müller és Reinwein5 vizs­
gálatai szerin t nyú lnál 15—30 m g pr. kg  adagban, kutyá 
nál pedig m ár 4 mg/kg adagban hat.

Frank és m unkatársa i elő bb az agm atin t (amino- 
buthylguanid in) v izsgálták, mely 

/ N H S 

C =N H

XN H -CH 2-C H 2—c h 2- c h 2- n h 2
80 mg/kg adagban mérsékelt vércukorcsökkenést okoz. 
Azt tapaszta lták  azonban, hogy az oldallánc hosszabbí­
tásáva l a hatás lényegesen növekedik és különösen 
ugrásszerű en emelkedik egy második guanidincsoport 
bevitelével. Így  a hexa-, octo- és decamethylendiguani- 
dokban hatóadagok 30, 6, 4 mg/kg-ra csökkennek. Az 
utóbbi kerü lt synthalin  néven forgalomba.

yNH-, H 2Nx

C = N H  N H = C

X N H - ( C H 2)1„ - H N /

A synthalinnak tehát kb. 100-szor erő sebb a vércukor­
csökkentő  hatása, m int a guanidiné. S a mérgessége is 
jelentékenyen kisebb: az állatok egy részénél a hypogly- 
kaemiás görcsöket sző lő cukor befecskendezésére meg le­
het szüntetn i és az á llatokat véglegesen megmenteni.

Némelykor azonban az állatok mégis a guanidinmérgezés 
tünetei között pusztu lnak el. S különösen ism ételt syntha- 
linadagolás, Simola6 szerint, a m ájban és vesében kóros 
elváltozásokat; zsíros degenera tiót, vesehyperaemiát. 
fehérjehengereket s a húgycsatornákban degenerativ el­
változásokat okoz. Ezt megerő sítik Boedecker és Jun­
kersdorf kutyákon végzett kísérletei, kik ezenfelül még 
a bélnyálkahártya kifejezett gyu lladását is észlelték. 
Ennek megfelelő leg csakham ar k iderü lt a syn thalin  kli­
n ikai k ipróbálásakor, hogy a betegek nagy részénél még 
óvatos adagolás m ellett is kellemetlen m ellékhatások je ­
lentkeznek; étvágytalanság, rosszkedvű ség, émelygés, fő ­
fájás, izzadás, gyom orpuffadás és nyomás, hányás, has­
menés, szívdobogás, melyek a synthalin  továbbszedését 
a betegek nagy részénél megakadályozzák, am int erre a 
m agyar k lin ikákon8 végzett első  tapasztalatok is rám u ta t­
tak. Ezen a bajon Adler" és Moravitz10 álta l aján lott 
decholinnal is csak némely esetben lehet segíteni.

Ezért nem látszott felesleges m unkának további 
guanidin-szárm azékok elő állításával a syn thalin  mérges- 
ségének csökkentésére törekedni. 1927. év végén állíto tta 
elő  Földi Zoltán dr. (a C hinoin-gyár fő vegyésze) az 
alábbi vegyül eteket, melyeknek m egvizsgálásával m ár 
legnagyobbrészt készen voltunk, midő n m egjelent Frank­
nak1' és m unkatársainak újabb dolgozata a synthalin  
..B“-rő l, mely még két methy len-csoporttal hosszabb 
láncot tartalm az, tehát dodecamethylendiguanid. Földi 
két úton kísérelte meg az em lített cél elérését; az 
egyiken hosszú oldalláncú és több im idgyököt, de csak 
egy guanid in t tarlalm azó vegyületeket á llíto tt elő , a 
másikon pedig ként vezetett be a synthalin-molecTjMba, 
abból k iindulva, hogy az insulin kén tarta lm ú s még az 
Ábel-féle kristá lyos insulin is — Forst12 szerint — 4'6% 
ként tartalm az. Ennek a kénnek csaknem fele laza kö­
tésben van. Ábel és Getting13 szerint az insulin hatékony­
sága anny ira  összefügg a belő le könnyen lehasadó kén­
nek mennyiségével, hogy az utóbbi quan tita tiv  m eghatá­
rozását az insulin B írá lására fel lehet használni.

A pharm akologiai v izsgálat céljára rendelkezésemre 
bocsajtott vegyületek a következő k voltak:

I. Diamyl-trimethylen-aminguanid:
/ N H 2

C = N H /( C lD s —N H —CsHn 

X N - C 5H „

I I . Tri-amylen-trianún-guanid:
/N H 2

C = N H
X N H —C.-,Hio—N H —Cs—Hm—NH—CsHm—NH;

111. I)i-amylen-thioaether-diguanid:
XNH2 H2Nx

C = N H  H N = C
X-N H -(C H 2)6- S - ( C H 2)5- H N /

M ár az elő zetes tájékozódó kísérleteknél kiderült, 
hogy I-es anyagnak nincsen kielégítő  vércukorcsökkentő  
hatása, ezért részletesebben csak a I I . és I I I .  anyaggal 
foglalkoztunk, am elyeket a következő kben monoguanid- 
nak, illetve thioguanidnak nevezünk.

Hatás a békára.

A synthalinnak a békára való hatását Junkmann14 
v izsgálta; szerinte ez fl'02—(VI m g/g adagban általános 
paresist; a m otorikus idegvégző dések bénulását okozza, 
melyet azonban a guan id inhatásra jellegzetes fibrillaris 
rángás nem elő z meg.
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A  mi v izsgálataink  szerint a synthalin  a mozgató 
idegvégző déseken k ívü l és elő tt á központi idegrendszert 
is bénítja; ugyanis gyakran  megfigyeltük, hogy o lyan­
kor, m idő n az á lla t m ár csípésre nem reagál, nem lélek­
zik és teljesen bénultnak látszik, a nerv. ischiadicus izga­
tá sá ra  az izomzat élénken reagál. A syn thalin  legkisebb 
halálos adagát 0*03 mg/g ban állapíto ttuk  meg; ez 8 
béka közül 5 öt pusztíto tt el, 0*02 m g csak egészen kivéte­
lesen, 0*04 m g pedig csaknem m inden esetben halálos. 
A mérgezés álta lában igen lassú lefolyású: 0*03 mg-tól 
4—6 óra a la tt fejlő dik k i a bénulás s a halál rendszerint 
csak m ásnapra áll be. Sző lő cukor befecskendezése és az 
állatnak sző lő cukros vízben való ta r tása  a mérgezést 
nem befolyásolja. A  syn thalin  „B“ tox icitása alig  kisebb 
az elő bbinél; a különbség csakis a  mérgezés lefolyásának 
idő tartam ában ny ilvánul; am ennyiben 0*03—0'04 mg/g- 
tó l az állatok rendszerint m ég 24 óra m úlva is egészen 
norm álisnak látszanak s csak harm ad-negyednapra pusz­
tu lnak el. Nagyobb adag (0’05—0'075 mg/g) néhány 
ó ra  a la tt okoz teljes bénulást, mely azonban fő képen 
centrális eredetű , csak a mérgezés végén bénulnak az 
idegvégző dések is. A haló it a szív  systoles m egállása 
okozza.

Az ú j guanidin-származékok a synthalinnál sokkal 
kevésbbé mérgesek. A th ioguanid 0*05 m g/g adagban 
legtöbbször teljesen hatástalan, ném elykor rövid ideig 
ta rtó  enyhe görcsös állapotot okoz, de csak egészen kivé­
telesen öli meg az állato t; 0*06 mg/g a legkisebb halá­
los adag; 0*07—0*06 mg/g pedig minden esetben öl. A 
mérgezési tünetek igen késő n, %—l nap  m úlva kezdő d­
nek. A gerincagynak — farádos áram m al a bő rön keresz­
tü l való — erő s izgatására az állatok felfúvódnak, lég­
zacskóik az üregbő l kidudorodnak, hátsó lábaikat szét­
terpesztik, a  pikrotoxin mérgezéshez hasonló állást vesz­
nek fel. Néha az izomban fibrillaris rángások m utatkoz­
nak. Késő bb m ár m aguktó l is lépnek fel a görcsrohamok, 
melyek ilyenkor inkább tetanusos jellegű ek. M ajd á lta lá­
nos központi bénulás fejlő dik k i s csak késő bb bénulnak 
a mozgató idegvégző dések is.

A  monoguanid a legkeVésbbé mérges, a legkisebb 
halálos adag ja 0*15 mg/g, tehát a synthalinnál 5‘7-szer, 
az elő bbinél pedig 2-5-szer kisebb a toxicitása. H atásában 
erő sen elő térbe lép a mozgató idegvégző dések bénulása: 
m ár 0*075 m g/g p ár óra a latt teljes bénulást okoz, a nerv. 
ischiadicus ingerlékenységének megszüntetésével. A  köz­
ponti idegrendszer ilyenkor egészen norm alis, m ert az 
á lla t azzal a végtagjával, melyet a  Cl. Bernard-féle liga- 
tú ra  a mérgezéstő l megóv, te ljesen norm álisán reagál.

Hatás patkányokra és egerekre:

A synthalinból m ár 0*01 m g/g egereken bágyadt- 
ságot, m ajd  paresist, fibrillaris rángásokat s az esetek 
egy részében klonikus görcsök között halá lt okoz. 
0*015 m g/g m indig halálos. A  görcsöket lehet ugyan 
glukoseval valam ennyire enyhíteni, de a letalis kimenetelt 
rendesen az sem gáto lja meg; ha a mérgezés kezdetétő l 
fogva ism ételten adunk sző lő cukrot. A th ioguanid tox i­
c itása itt is jóval kisebb, 0*02—0*03 mg/g adag egészen 
hatásta lan , 0*04 m g/g azonban m ár halálos, de glukose 
adásával ném elykor még 0*06 mg/g u tán  is sikerül az 
á lla to t életben ta rtan i. Patkányoknál 0*03—0*05 m g/g a 
vércukor erő s csökkenése (0*05—0*04%-a) m ellett görcsö­
ket okoz, glukose adására a görcsök többnyire m egszű n­
nek, de az állatok azért 0*05 mg/g-os adagok u tán  rend­
szerint mégis elpusztulnak általános bénulás tünetei m el­
lett. Boncolásnál feltű nő , hogy a tüdő  sötétvörös, erő sen 
vérbő , oedemás, a m áj is erő sen hyperaem iás. A sző lő ­

cukorral többször kezelt állatokon is th ioguanid legkisebb 
halálos adag ja 0*05 mg/g.

A  monoguanid még valam ivel kisebb toxieitású, 
0*06 m g/g m ár sokszor okoz fibrillaris rángásokat, re­
megést, néha görcsöket is, de glukoseval kezelt állatok 
többnyire életben m aradnak. 0*07 mg/g azonban igen 
erő s és jellegzetes k lonikus görcsöket okoz, m elyet sem 
glukoseval, sem CaCb-al m egszüntetn i nem lehet, legfel­
jebb az állatok életét úgy nyú jtan i, hogy 24—48 óráig  
is igen erő s görcsös állapotban m aradnak, m íg végül el­
pusztulnak.

A  syn thalin  „B“ az elő bbieknél jelentékenyen m ér­
gesebb: 0*03 mg/g a glukoseval kezelt á llatokat is elpusz­
títja .

Az eddig vázolt kísérleteknek az volt a célja, hogy 
a guanidin-szárm azékok tox ieitását olyan körülm ények 
között hasonlítsa össze, melyeknél ezeknek vércukor- 
csökkentő  hatása nem m utatkozhat. U gyanis a békákat 
a m ájukban felhalmozott glykogen, a patkányokat pedig 
a kísérlet a la tt többször befecskendezett glukose óvja 
meg a jelentékenyebb hypoglykaem iától.

Eredm ényképen a vegyületek tox ieitását a követ­
kező  sorrendben állap íthatjuk  meg: synthalin  >  syn tha­
lin  „B“ >  th ioguanid  >  monoguanid.

Hatás a vércukor tartalmára:

A therap iás használhatóságuk elbírálása szempont­
jából az a  kérdés nagyjelentő ségű , hogy hogyan arány ­
lik ezen vegyületek vércukorcsökkentő  hatása a mérgés- 
ségükhöz. M ert világos, hogy csakis abban az esetben 
érdemesek az ú j guanid in származékok k lin ikai k ipróbá­
lásra, ha a vércukrot a synthalinhoz hasonló mértékben ké­
pesek leszállítani. Ezen összehasonlítás azonban abba a 
nehézségbe ütközik, hogy a guanidim szárm azékok vér­
cukorcsökkentő  hatása igen szeszélyes és bizonytalan, 
am int ezt Frank és m unkatársai is sokszor tapasztalták . 
Ezért szó sem lehet hatékonyságuknak olyanform a ki- 
titrá lásáró l, m int am ilyen az insu lin-praeparatum oknál 
szokásos, ső t még az eredmények sta tis tika i feldídgózása 
sem látszik célravezető nek, hanem  meg kell elégedni 
hosszú k ísérleti; sorozatból k ia lakuló összbenyomás 
reg istrá lásával.

A  kísérleteket 24 óráig  éheztétett nyu lakon végeztük, 
részben fiatalokon, melyek érzékenyebbek, részben kife j­
lett állatokon. A norm alis vércukor m eghatározása után  
rendszerint reggel 9 órakor kap ták  az állatok az első  in- 
jectiót subcutan. Ezután a nap folyam án 4—5-ször hatá­
roztuk meg a véreukortartalm at. Sok kísérletben a tovább 
éhező  állatok m ásnap egy újabb in jectiót kaptak  s a vér­
cukor ta rta lm á t további 24 órán á t figyeltük meg.

A közel félszáz nyúlon végzett kísérletekbő l k i­
tű nt, hogy a monoguanid hatékonysága a lig  m arad a 
syn thalin  mögött, m indkettő  2—3 m g/kg adagban m ini­
mális hatást, de m ár 3—4 mg/kg adagban rendszerint 
je lentékeny hypoglykaem iát okoz, ném elykor azonban a 
hatás elm arad. Ez a m onoguanidnál 8 eset közül 3-szor, 
synthalinnál 4 közül 1-ben fordu lt elő ; ső t még 7—8 mg/kg 
sem hat m indig. A th ioguanid hatása jóval gyengébb, 
ez csak 6—10 mg-os adagban szállítja  le je lentékenyem  a 
vércukrot, de ezt is 15 kísérlet közül Csak 7 esetben ész­
le ltük; 12—20 mg/kg m indig erő sen hato tt és többnyire 
hypoglykaem iás görcsöket okozott. A synthalin  „B“ 
Frank és m unkatársa i szerint is nagyon szeszélyesen hat. 
4 mg/kg rendszerint hatásta lan  , az első  in jectió ra szerin­
tük  csak 10—25 mg/kg okoz görcsöket, de ezek sem m in­
dig hypoglykaem iás eredetű ek. A m i négy. kísérletünk, 
közül kettő ben szállíto tta le a 8 mg/kg synthalin  „B“ je­
lentékenyen a vércukrot.
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Ro hgr. Synthalin
Syn­

tha lin  „B “
Mono­
guanid

Thio-
guanid

D osis le ta lis 15 30 70 40—50

D . hypoglykaem ica 3—4 8 3—4 6-10

Index therapeuticus ‘ /s V« Mi« V«

Az új készítmények therapeutikus használhatósá­
gára  ném ileg úgy következtethetünk, hogy ezen kísérle­
tekben m egállapíto tt hatékony adagokat arányba állítjuk  
a halálos adagokkal. E  célból a  mellékelt táblázatban 
foglaltuk össze a szükséges adatokat pr. kg testsú ly ra szá­
m ítva. Természetesen therapeutikus index kiszám ítása 
nem teljesen helyes, m ert egereken és patkányokon meg­
állap íto tt halálos adagokkal vannak arányba állítva a 
nyu lak ra vonatkozó hypoglykaem iás adagok. De nem 
valószínű , hogy lényeges különbség lenne a patkányok 
és nyulak érzékenysége között. A  dós is hypoglykaemikát 
sem lehet pontosan m eghatározni, tehá t a therapeutikus 
indexek csak megközelítő  értékű ek. Mégis szemléltető en 
m utatják , hogy az ú j guanidin-szárm azékok közül a 
monoguanid sokkal elő nyösebb a synthalinnál, m ert 
m íg az elő bbi dosis letalisának m ár */20 része a vércukrot 
jelentékenyen leszállítja, addig az utóbbiból csak a dosis 
letalis 1]s—y* része képes erre.

Valószínű , hogy ez a csekélyebb mérgesség a rra  ve­
zethető  vissza, hogy m íg a synthalin  moleculában két m ér­
gező  complexum: két guanidingyök van, addig a mono­
guanid csak egyet ta rta lm az és ennek vércukorcsökkentő  
hatását az amylen-am incsoportok fokozzák, a mérgesség 
egyidejű  növelése nélkül. A synthalin  „B“-nek a thio- 
guaniddal való összehasonlításából az tű n ik  ki, hogy a 
tbioaetherszerű  összeköttetés nem  já r  lényeges therapeu­
tikus haszonnal. A kénnek ilyen meglehető s szilárd kö­
tésben való bevitele a  syn thalin  molecuába, a hatékony­
ságot nem fokozza és a mérgesség csökkenése sem lénye­
gesen jelentékenyebb, m in t am ilyent a  dim ethylen-gyök 
bevitele idézett elő  a synthalinnak, synthalin  „B“-vé való 
átalak ításakor. F igyelem be kell azonban azt is venni, 
hogy az insu linban a kén sokkal lazább kötésben van, 
m int a th ioguanidban és így nagyon lehetséges az, hogy 
ha. sikerüln i fog a ként az insulinhoz hasonló kötéssel 
kapcsolni a guanidin-származékokhoz, akkor még jobban 
fog sikerüln i az insu lin  hatását megközelíteni.

Összefoglalás.

A vizsgálat tá rg y á t két ú j guanidin-szárm azék ké­
pezte: T ri-am y lendriam inguan id  és a Di-amylen-thio- 
aether-diguanid. K ülönösen az elő bbi vegyület bizonyult 
a syn thalin  és syn thalin  „B“-nél sokkal kedvező bb hatású ­
nak, am ennyiben jó llehet a vércukorcsökkentő  képessége 
a syn tha linnal egyenlő , tox ieitása annál sokkal kisebb és 
így therapeutikus indexe lényegesen kedvező bb.

A thioaether-szárm azék kb. a syn thalin  „B“-vel 
egyenlő  hatékonyságú és mérgességű .

Irodalom : 1 Coliig: Journ . of Bioi. Chem. 1923. 6. 
513, 7, 65, 8, 163. — 2 Underhill és Blatherwich: U gyan­
ott. 1918. — "Watanabe: U. o., 1918. — 4 Frank, Nothmann 
és Wagner: K iin. W schr. 1926. 2100. — 5 Müller és Rein- 
wein: A rch. f. exp. Path . 1927. 125. 212. — 6 Simola: K iin. 
W schr. 1927. 1895. — 7 Boedecker és Junkensdorf: A rch, 
f. exp. Path . 1928. 129, 355. — 8 A k ir. Orvosegyesület 1927 
jan. 27-i ülése. 0 . H. 1927. 158. —1 9 Adler: K iin. W schr. 
1927. 14. sz. — 10 Moravitz: Münch, med. W schr. 1927. 14. 
sz. — 11 Frank és m unkatársa i: K iin . W schr. 1928. 1996.— 
12 Forst: A rch. f. exp. Path . 1928. 128., 43. — 13 Abel és 
Geiling: Journ . of Pharm , a. exp. ther. 1928. 123, 25. — 
14 Junkmann: Arch. f. exp. Path . 1927. 122 k, 184.

A  budapesti kir. m agyar Pázm ány Péter Tudomány- 
egyetem  I. sz. anatóm iai intézetének közlem énye (igaz­

gató: Lenhossék M ihály dr. egyetem i ny. r. tanár).

T e le a n g io s te n o s is .
(Endarterlitis obliterans, arteriitis obi., thrombo angiitis ob i.; 
juvenilis, spontan gangraena; arteriolosklerosis renum etc.)

(Elő zetes közlés.)

I r ta :  Krompecher István.

Teleangiostenosis néven a kis artériáknak, illető leg 
kis vénáknak első dleges beszű külésén alapuló megbete­
gedését tíz esetnek kórbonctani és kórszövettani v izsgá­
la ta  és négy k lin ikailag észlelt eset a lap ján  fogom ism er­
tetni. A  beszű külés elastoblastok (Krompecher*' 10), il lető ­
leg az á lta luk  term elt rugalm as elemek m egszaporodásán 
alapszik. Ezen, nagyobbára fiatalabb, 20—40 éves egyéne­
ken jelentkező  megbetegedés, am ennyiben az alsó vég­
tagokra lokalizálódik, klinikai tüneteiben ism ert képet 
ad. A  láb elhidegedésével, elhalványodásával, lelógatva 
különös elvörösödésével, bizsergéssel kezdő dik, s. a baj 
elő rehaladottabb stád ium ában sokszor az elviselhetetlen- 
ségig fokozódó fájdalom m al já r. Ez a fájdalom  néha á l­
landó, többny ire azonban csak já rásko r jelentkezik, való­
színű leg az ilyenkor m egkívánt fokozottabb vérellátás 
m egnehezített vo lta m iatt. A já rás  egy ideig nem okoz 
nehézséget, m ihelyt azonban az igénybevétel és vérellátás 
közötti egyensúly  megbomlik, a betegség elő rehaladása 
szerin t 100—400—1000 vagy több lépés u tán  a beteg kény- 
telen m egállani, s ha az egyensúly ism ét helyreállt, rövi- 
debb darabon m egint fo ly ta tha tja  ú tjá t. E  je lenség m in t 
in term ittá ló  sán títás3’ 4 (claudicatio  seu dysbasia in ter­
m ittens) ismert.* A megbetegedett végtag hideg és nedves­
ség irán t az ezzel já ró  érszű külésbő l m agyarázható mó­
don fokozottan érzékeny. Az állapot többnyire télen rosz- 
szabbodik, nyáron  rem ittá l. A  pu lsus a m egtám adott vég­
tag  distalis részén többnyire nem tap in tható , olykor azon­
ban megvan, ső t több észlelés szerin t a m ár k im aradt 
pulsus idő vel v isszatér; ilyenkor az a rte r ia  töm ött, fe­
szes kötegként tap in tható  igen gyenge, sokszor alig érez­
hető  pulsussal. A  pu lsus v isszatérését a  késő bb tá rg y a ­
landó recanalisatio m agyarázza. A folyam at elő haladtá- 
val a vénák elváltozásai is okozhatnak panaszokat. Né­
mely esetben a vénák fá jda lm as gyu lladása is k íséri a 
fo lyam atot. Ez többnyire hetek m úlva gyógyul, de más- 
helyü tt ism ét jelentkezhetik, ső t napok a la tt vá ltoztat­
h a tja  helyét (phlebitis m igrans). E  venagyulladások a 
betegek legsúlyosabb panaszai egyikét okozzák, jeleznünk 
kell azonban, hogy ez nem állandó és nem szükségszerű  
tünet, hanem  a betegeknek csak egy részén van meg. 
A diagnostizált phlebitis a  kórjelzés szem pontjából je­
lentő ségteljes. A fo lyam at elő rehaladtával (kb. 6 év) 
troph ikus zavarok is csatlakozhatnak a kórképhez. A vég­
tagot é rt sebek nehezen vagy egyálta lán  nem gyógyul­
nak, ső t spontan gangraena is jelentkezik („spontan“ vagy 
„juvenilis“ gangraena), am i kezelésre dem arkálódhatik , 
sokszor azonban a lábszár am pu ta tió já t teszi szükségessé. 
(A L isfranc- vagy Chopart-féle izületi vonalban való 
am putatio  tapaszta la t szerin t nem szokott begyógyulni.)

A  fo lyam at többny ire késő bbi években a felső  vég­
tagokon is jelentkezik hasonló tünetekkel.

Meg kell még em líteni a Moszkovicz-féle tünetet,'- 
mely felv ilágosítást ad az erek átjá rhatóságáró l. A vég­
tagot m agasra emeljük, m íg anaem iássá lesz, és a fel­
kart, illető leg a combot gum ipólyával 5 percre leszorít­
juk. A gum ipólya levétele u tán  a le lógatott végtagon

* Az egyéb okokra (arteriosklerosisra, angio- 
spasm usra) visszavezethető  in term ittá ló  sán títás tárg y a­
lására nem térek ki.
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Krompecher István dr.: Teleangiostetiosis című  cikkéhez.

1. ábra. E lastoblastok á lta l körkörösen beszűkített a rte ­
rio la 29 éves férfibeteg jobb keze középujjának am putált 
TI. phalanxáró l. Az elastoblastok a m em brana elastica 

in ternán belül szaporodtak. N agyítás kb. 400X.

3. ábra. E lastoblastok és az á lta luk  term elt rugalm as 
hártyák  á lta l az eredeti lumen egyharm adára beszű kített 
arte rio la  45 éves férfibeteg külső  bokatájáról. N agyítás 

körülbelül 320X,
7

I«

2. ábra. Ugyanazon am putált u jjnak  egy másik 
arte rio lá ján  az elastoblastok a m em brana elastica 
in ternán k ívü l szaporodtak, elő bbit a lumen felé 

gyű rve. N agyítás kb. 400X.

■ í. ábra. Rugalm as elemek álta l beszű kített a rte ­
riola, számos capillaris recanalisatióval. 29 éves 
férfibeteg am putált u jjáró i. N agyítás kb. 409 X,



5. ábra. M ásodlagos thrombusképző dés által elzárt 
a r te r ia  tib ialis anterior. 31 éves férfibetegbő l. A 
throm bus szervült; sok vérfesték mellett számos 

recanalisatio  látható. N agyítás kb. 130X.

6. ábra. E lastoblastok és az á lta luk  term elt rugal­
mas elemek á lta l beszű kített venula 45 éves férfi­
beteg 3. ábrán látható arterio lá ja  mellő l. N agy í­

tás körülbelül 320X.

7. ábra. M egszaporodott vastag rugalm as rostok 
a 29 éves férfibeteg (1, 2, 4. ábra) am putált u j ja  
distalis phalanxának kötő szövetébő l. N agyítás kö­

rülbelül 400X.

8. ábra. R ugalm as hártyák  által erő sen beszű kí­
tett vesearterio la 50 éves férfibő l („arterioloskle- 

rosis“ renum. +  uraem ia). N agy ítás kb. 400X.
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egészséges érrendszer m ell ett m ár néhány m ásodperc 
m úlva beáll a  hyperaem ia, az erek szű kületekor ellenben 
lassabban, esetleg foltokban, vagy csak bizonyos m agas­
ság ig  és gyengébb fokban. Egyes elő rehaladott esetekben 
a vér visszatérése anny ira elhúzódik és oly észrevétlenül 
történik, hogy beálltának ideje pontosan meg sem  á lla­
pítható .

É rtékes diagnostikai je lentő séggel b ír  a Herzog p ro ­
fessor á lta l szerkesztett készülék (Orv. H etilap. 1928, 38."), 
am ellyel egyszerű en m egm érhetjük a bő rerek vérnyom á­
sá t és ebbő l következtetést vonhatunk a kis erekben lévő  
akadály  nagyságára.

Többek észlelete szerint a  vér v iscositása megnöve­
kedett.4

Kezdeti szakban a betegek lábpanaszai több esetben 
lúdtalp  fennforgására terelték a gyanút. A  fenti tünete­
ken, illető leg d iagnostikai módszereken k ívü l meglehető ­
sen jó tám pontot ny ú jt az a körülm ény, hogy a kezdeti 
panaszok lúd ta lpnál álláskor, teleangiostenosisnál ellen­
ben já rásko r jelentkeznek, illető leg fokozódnak.

A  kiserek ezen alább leírandó prim aer stenosisán 
alapuló megbetegedés a végtagokon k ívü l a  szervezet, 
illető leg érrendszer m ás részein is jelentkezik. A  szerve­
zet bárm ely más terü letén jelentkezve — a végtagok erei­
nek e lváltozását követő leg, avagy  első dlegesen — a m eg­
felelő  érterü let, illető leg szerv csökkent vagy hibás mű  
ködését, esetleg mű ködésének teljes kiesését és ennek 
összes k lin ikai következményeit fogjuk észlelhetni. Példa 
gyanán t véve a vesét, azt ta lá ljuk , hogy ez a teleangio- 
stenosissal já ró  hiányos vérellátás következtében zsugo­
rodik s arány lag  rövid kompensaciós szak u tán  mű ködé- 
.sének elégtelensége fo ly tán a beteg uraem iában meghal 
(„arterio losklerosis“ renum, genuin, prim aer, m alignus 
zsugorvese).

Amennyiben a bő r szenved elváltozást, illetve táp- 
lá ltatása h iányt, a sklerodermia (u jjakon skier ódák ty Ha) 
képét kapjuk.

M ielő tt a  te leangiostenosis kórbonctanát, illető leg 
kórszövettanát tárgyalnók, az érfalak fejlő désére, vala­
m int az érlum enbe benyúló, a szervezetben ép viszonyok 
közt rendszeresen elő forduló intimalécek ism ertetésére 
kell k itérnünk.

Az I. sz. anatóm iai intézetben az érfalak histogene- 
sisére vonatkozó vizsgálataim ból kiderült," ’ 10 hogy az 
endothelcsövön kívül az érfa l első  vázát rugalm as ele­
mek alkotják. Ezen rugalm as elemeket a középső  csíra­
lemez származékából, a  mesencliymából speciálisán diffe- 
rentiálódott sejtek, az elastoblastok képezik sejtfelü le­
tük re való k iválasztás által. Az első  mom entum  tehát a 
rugalm as elemeket termelő  sejteknek, a jelzett dolgoza­
ta im ban részletesen ism ertetett elastoblastoknak a m eg­
jelenése, m ásodik m om entum  e sejtek felszínén rugalm as 
hártyáknak  és késő bb rostoknak kia lakulása, illető leg 
megerő södése. Késő bb a k ife jlett rugalm as elemek közül 
az ő ket képező  sejtek  — m unká juk  elvégeztóvel — elpusz­
tu lnak s helyüket m ás mesenchymaszármazékok (sim a­
izom, kötő szövet stb.) foglalják el. Ehhez hozzá kell még 
tennem, hogy az ex trau terin  életben ú jonnan képző dött 
erek fa lának  endothelen k ívü li része (lásd a késő bb tá r ­
gyalandó recanalisatiónál is) ugyancsak hasonló módon 
fejlő dik.

Kiss Ferenc v izsgálata ibó l7’ 8 k itű n t, hogy a szer­
vezet különböző  helyein  az T5—2 m m -nél szű kebb 
lum enű  vérerek  in tim á jában  — arté riákéban  és véná­
kéban eg y arán t — hosszanti intimalécek ta lá lha tók  
rendszeresen, am elyek egyrészt a  v ére llá tást szabályoz­
zák, m ásrészt az erek m egrövidülésénél, illetve m eg­
nyú lásáná l szerepelnek. Ezen léceknek vázát rugalm as 
elemek a lko tják , bennük sok a simaizom. Ezen compli-

ká lt in tim aképző dm ények m in tegy  physio log iás m in ta ­
képei a te leang iostenosisnál képző dő  in tim aszaporu la t- 
nak s rám u ta tn ak  annak  képző désére, de egyú tta l 
figyelmeztetnek a r ra  is, hogy ne m inden rugalm as 
elemeket ta rta lm azó  in tim am egvastagodást ta r tsu n k  e 
betegség következm ényének, hanem  a kórosnak  gy an í­
to tt képletbő l az esetleges physio log iás in tim aléc 
levonandó.

Ism erve a stenosist alkotó rugalm as elemek fe jlő ­
dését, és m ásrészt ism erve az im ént em líte tt norm alis 
in tim aléceket, könnyen követhetjük  a kóros ére lválto ­
zások képző dését:

Első dleges elváltozások: az T5—2 mm-nél kisebb 
ereken a m edia és az endothel között elő ször e lasto­
blastok je lennek meg, többny ire a  m em brana elastica 
in te rnén  belül (1. ábra), o lykor azonban azon kívül, 
a m em bránét a  lum en felé gyű rve (2. ábra), annak  
hullám osán összenyom ott ránca i között. A zután az 
elastob lastok  finom  ruga lm as h á r ty á k a t képeznek fel 
színükön, m ajd  ezek m egerő södnek (3. ábra) s kereszt- 
m etszetben rugalm as hálózato t lá tunk . V égül az e lasto­
b lastok az á lta luk  te rm elt rugalm as rekeszrendszerbő l, 
illetve hálózatból e lpusztu lnak  és helyüket egyéb 
m esenchym aszárm azékok fog la lják  el. így k ap juk  a 
kevésbbé szabályos recana lisa tióka t is m utató  késő i 
állapotokat (4. ábra). A  nagyereken csak késő bb lép fel 
ezen p rim aer elváltozás, akkor is csak kis mértékben: 
számbavehető  szű külést i t t  nem észleltem.

Másodlagos elváltozások (nagyobb ereken): a 
stenotizáló arterio la  egyrészt m echanikailag lassítja  a 
vér áram lását, m ásrészt egyes erő sen, szinte az oblite- 
ra tió ig  beszű kült a rte rio lákon  stasis á llh a t be, a  vér 
m egalvad és m egindu l a throm bosis. Felvehető , hogy 
á t já rh a tó  a rte r io lák  m ellett th rom bus képző dhet úgy 
is, hogy az egyenetlenül szű külő  lum en egy ik  szögleté­
ben indu l rögösödésnek az o tt m egrekedt vér. H a pedig 
egy k is vérérben a throm bosis m egindul, a többi 
a r te r io la  hasonló elváltozása m ellett az könnyen terjed 
fölfelé a  te ljesen ép fa lú  pop liteáig , ső t am in t sectiók 
b izony ítják , az a. il iaca ex terná ig  (sa já t észleletem), ső t 
ezen keresztü l az ao rtá ig  (Buerger észlelete1). Felvehe­
tő nek ta rto m  m ég azt is, hogy a  stenotizáló szövet­
szaporu la t m aga elé gyű rve az endothelt, az utóbbin 
kisebb-nagyobb, egym agában is th rom bosist okozó sé­
rü lés vagy  szakadás tám ad.

A vég tag  nagyobb értörzse inek th rom bosisa sok­
szor g an g raen ára  vezet, m áskor, különösen pedig, ha 
csak kisebb értö rzsre szorítkozik , szervü l és recanali- 
zálódik (5. ábra). A  recanalizáló  eap illa risok  nem csak 
a m ásodlagos throm buson ha ladnak  végig, hanem  
peripherikus irányban  haladva, behato lnak  az a rte r io ­
lák p rim aer, ruga lm as elemek a lko tta  stenotizáló 
in tim aszaporulatába is (4. ábra) .s azokon keresztül e lju t 
nak a  capillarisokig.

A throm bus helyén képző dő  hegszövetben található  
recanalizált vérerek egyre erő sbödve, utóbb kifejezett 
é r fa la t s benne hata lm as rugalm as lem ezrednszert 
kapnak.

A  vénákon a prim aer elváltozások szintén k im u ta t­
hatók (6. ábra). A  kapott kép megítélésénél i t t  annál is 
inkább kell óvatosan eljárnunk, m ert a vénák prim aer 
stenosisa nem nyú jt olyan jellegzetes képet, m in t az 
artériáké, m ásrészt nehéz az ú jonnan képző dött szövetet 
a  vénák erő s intimaléceitő l, b illentyű keresztm etszeteitő l 
és gyű rő déseitő l elkülöníteni. T ark íth a tja  a vénákon ka­
po tt képet a m ásodlagosan hozzátársuló gyulladás 
(phlebitis).

Hangsúlyozandó, hogy a kiserekre lokalizált prim aer 
elváltozás m ár m aga is k ivá ltja  a bevezetésben em lített
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klin ikai tüneteket a másodlagos throm bosis beállta nél­
kül is. (Saját esetemben te tt észlelésem.) Ilyen throm bo­
sis nélküli állapotot m aga Buerger is em lít,1 aki pedig a 
throm bosist ta r t ja  első dlegesnek. Nem ism erve a kis­
erekben mutatkozó prim aer elváltozást. Buerger ezen 
eseteket nem tud ja  kellő en értelmezni.

Visszapillantva az erek kórbonctani elváltozásaira, 
megállapíthatjuk, hogy az elastoblastok termelte rugal- 
maselemszaporulat az érelváltozás közvetlen oka. A  kis- 
arteriák médiája és endothelje közt a rugalmas elemek 
szaporodva a kisereket stenotizálják s azoknak beszű kü­
lése, faluk egyenetlenné válása, esetlég helyenkénti el­
záródása folytán következik be gyakran a vér rögösö- 
dése, mely azután a nagyobb -erekre is átterjed.

A -rugalm as elemek szaporu lata azonban nemcsak 
az erek falában jelentkezik. Á tvizsgálva, különböző helye­
ket, különösen az évek óta k lin ikai tüneteket m utató idő ­
sü lt esetek amputatió.9 anyagából készült metszeteket, 
szembeötlő  a rugalmas elemek általános megszaporo-

9 . ábra. A  3 cm su g arú  kör terü lete 28.66 cm2.
A látszólag egyharm adával beszű kült, 2 cm 
sugarú  kö r terü lete felénél is kisebb, 12-56 cm2; 
az 1 cm sugarú  kör terü lete m ár csak 3-14 cm2.

dása. Ez utóbbi lelet jelentékenyen igazolja az érelvál­
tozások fenti megítélésének helyességét. M indenütt a  
kötő szövetben, ahol elastikus rostok fordulnak elő , fel­
tű nő  ezeknek a megszaporodása és töm ött elhelyezke­
dése (7. ábra), továbbá rugalm as szövetbő l álló hártya- 
részletek, illető leg szalagok kifejlő dése. A rostok v asta­
gabbak is  a  norm ális rugalm as rostoknál. Sokszor a 
szarvasm arhák ligam entum  nuchae elemeire emlékeztető  
képet nyerünk (Lenhossék).

A bő ra la tti kötő szövet á lta lános vagy helyi elasto- 
fibrosisa egyik részjelenségével, a teleangiostenosissal 
ad ja  azt az elváltozást, am it sklerodermiának, az u jjakon 
sklerodaktylának nevezünk.

Ilyenform án az a benyomásom, hogy egy szö­
veti megbetegedéssel állunk szemben, melynek lényege: 
a rugalmas elemek megszaporodása.

Nem akarván további vizsgálatok eredményének 
elébevágni, i t t  röv iden csak anny it kell megemlítenem, 
hogy általános szöveti megbetegedésrő l lévén szó, az tel­
jes mértékben áll az erekre vonatkozóan is: nem  csupán 
a végtagok kiserein ta lálhatók  a rugalm as elemek szapo­
ru la ta  s az ezek á lta l okozott érszű kületek, hanem  a 
szervezet, illető leg érrendszer egyéb helyein is. E helyütt 
csak a k lin ikai tünetek felsorolásakor példa gyanánt em­
líte tt vese-érelváltozásokat fogom ism ertetn i.

Az a rte r ia  renalis, illető leg nagyobb ágainak  épség- 
benm aradása mellett az 1-5—2 mm-nél kisebb, jellegzete­
sebben azonban a 100—500 p-nyi arterio lákon a m em brana

elastica in ternén  belül concentrikus rugalm as elemek 
szű kítik  az érny ílást (8. ábra). A stenotizáló lemezrend­
szer szerkezete jellemző en m u tatja  elastoblastokból való 
felépítettségét. A  lemezek közötti le lapíto tt hézagokban 
az elastoblastok némely esetben tisztán Iáhatók, máskor 
a szétesett se jt tö lti ki a  hézagot, elég gyakran pedig egy- 
egy fiatal símaizom sejt. Az érszű kület lehet mérsékelt, 
sok esetben azonban igen jelentékeny. Tudva, hogy az 
ér lum ene a beszű küléskor a  sugár kisebbedése arányú 
nak négyzete szerin t fogy, k itű n ik , hogy az érlum en lá t­
szólag '/s-ának beszű külése a  vérellátást felénél is jóval 
kisebbre csökkenti (9. ábra). Az érzékeny veseállomány 
sorvadása, pusztulása, külső  árta lm akkal szemben való 
csökkent ellenállása s a fo lyam at elő rehaladtakor a betege 
nek röv id  kompensaciós szak u tán  uraem iában való 
exitusa e számszerű  adatokból m agyarázatát leli.

A  m orphologiai elváltozások lényegét ismerve, ezen 
eddig am úgy is többféle néven szerepelt megbetegedés­
nek az elváltozás lényegét kifejező  elnevezést kell ad­
nunk. Az eddig használatos „arteriitis“, illető leg „end- 
arte riit is  obliterans“ (Billroth, Winiwarter) elnevezés 
nem ta rtható  fenn, m ert 1. a fo lyam at nemcsak a rté riá ­
kon, hanem  vénákon is jelentkezik (helyesebben kis- 
arte riákon  és k isvenákon); 2. a fo lyam at lényege nem 
gyulladás („itis“); gyulladás másodlagosan, az esetek egy 
részében, vénákon, jelentkezik, artériákon eddig nem 
ta lá ltam ; 3. a  fo lyam at nem okvetlenül vezet az 
obliteratió ig, hanem  m ár a kiserek szű külésével, 
stenosisával áll be a betegség jellegzetes képe; 
az obliteratio  csak egyes esetekben, a fo lyam at előre­
haladtakor ezen stenosis okozta m ásodlagos throm bus 
képző dés á lta l jön létre. I lyenform án el kell hagynunk 
az 1. ártéri-; 2. -itis; 3. obliterans elnevezést. A 2. és 3. sz. 
a la tt felhozott érvek ráv ilág ítanak  a throm boangiitis 
obliterans (Buerger) elnevezés hibás vo ltára is.

Üj elnevezés gyan án t Verebéig a já n la tá ra  a címben 
is használt „teleangiostenosis“-t (ad norm am  „teleangi- 
ektasia“) javasolom. A teleangion (kórbonctana hasz­
nált név) k is véreret (arterio la, venula, prae-, post­
capillaris) je lent, stenosis pedig szű külést. Ilyenform án 
e név egy szóval kifejezi, hogy az elváltozás a kisereken 
(arteriolákon, venulákon) jelentkezik, lényege pedig 
azoknak szű külése. Amennyiben a stenosist létrehozó 
szöveti elváltozást is jellemezni óhajtanok a névben, kór­
bonctani megjelölésre az „elastohyperplastica“ jelző t a ján ­
lanám  a névhez csatolni.

K u ta tva  a  megbetegedés aetiologiáját, endogen és 
exogen tényező ket kell megkülönböztetnünk. Endogen 
tényező ként szerepel az alkat, e betegség irán ti hajlam . 
E rre következtethetünk abból, hogy a betegség (a vég­
tagok teleangiostenosisát vehettem i t t  csak alapul, m ert 
a többi kórképre vonatkozólag nincsen kellő  adat b irto ­
komban), úgy látszik, feltű nő en gyakran  fordul elő  kü­
lönösen orosz-lengyelországi szárm azású zsidókon. Ezt 
tanúsítják  úgy Buerger tapasztalatai, m int a hazánkban 
te tt észleletek. Endogen származás mellett szól a nemi 
elkülönülés is, am ennyiben az irodalm i adatok  szerin t 
szinte k izáró lag  férfiak  betegszenek meg. Buerger 500 
esete közül csak 3 volt nő , de azoknál nem kerü lt sor 
am putatió ra s így kórbonctani észlelés h íján  azoknál 
sem látszik a  diagnosis egészen biztosnak. (Sklero- 
derm iára viszont inkább a nő k m utatnak  hajlam ot.)

Exogen tényező  gyanán t több szerző  hangsúlyozza 
a nikotin szerepét. Valóban m egállapítható, hogy a be­
tegek szinte k ivétel nélkül erő s vagy m érsékelt dohányo­
sok voltak. Buerger csak 1%-ban ta lá lt nemdohányzó­
kat. Valószínű , hogy a nikotin csak m in t kiváltó, illető ­
leg elő mozdító tényező  szerepel a  betegségre hajlamos 
embereknél. A  n ikotin  hatásm ód jára a következő  elmé­
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let állítható fel: m int hatalm as érszű kítő  (adrenalin) 
nagyobb m unkát ró az é rfa lra  és annak izomelemes 
hypertroph iá ja  m ellett az é rfa l tágulásánál, illetőleg 
összehúzódásánál je lentő s szerepű  passiv  alkatrészek­
nek is a  hyp ertro p h iá já t okozza.

A luessel nem áll okozati viszonyban (Buerger, Her­
zog és sa já t észlelésem).

Az orvosi gyakorlat szem pontjából a  helyes diagno­
sis m ellett a therapia b ír fő kép fontossággal. Ism erve az 
anatóm iai elváltozásokat, azok kifejlő désének menetét, 
m ikéntjét, ha nem is tudunk még ezen elváltozásokra 
ható k ipróbált szert vagy biztos gyógym ódot aján lani, 
úgy gondolom, nem lesz felesleges, ha az eddig thera- 
peutikusan  bevált e ljárásokra hangsúlyozottan rám u ta tva  
megbeszélés tá rgyává tesszük azon therap iás elveket, 
am elyekre per analogiam  az elváltozások irán y ítják  gon­
dolatainkat. A  m ost használatos gyógym ódok közül első  
helyen kell em lítenem  a  konyhasó-befecskendezéseket 
GO—40 napon á t napi 10 cm3 10%-os konyhasóoldat 
in travénásán). E  kezelés nem csupán a végtagok ereinek 
megbetegedéseinél já r  jó eredm énnyel, hanem  Herzog 
a já n la tá ra 5 a sk leroüerm iánál is sikeresen alkalm azható. 
E  közös gyógyhatás is am ellett szól, hogy a két kór­
fo rm a azonos eredésű . Megokoltalak tartom  e gyógym ód­
nak az angionen prim aer („arterioíoskleroticus“) nephro­
sclerosis,nál való k ipróbálását. K onyhasóoldat helyett 
hyperton iás cukoroldat is adható  (naponta 10 cm3 40%-os 
dextrose). Egyes esetekben cholin-adagolás u tán  is m u­
tatkozott a tünetekben javulás.

A  dohányzás a betegnek nyom atékosan eltiltandó.
Throm bosis esetén néhány heti ágynyugalom  szük­

séges a tovaterjedés, m eggátlására. H a phlebitis tünetei 
m utatkoznak, az állo ttv izes borogatás n y ú jth a t javulást. 
A végtagok  értö rzse in  végzett sym pathek tom ia csak át­
m eneti jav u lás t hoz.

A  betegség természetébő l adódik, hogy egyrészt ke­
rü ln ie kell a  betegnek m indazt, am i az erek összehúzó­
dását fokozza, tehát a  dohányzáson kívül a  hideget, fő ­
leg pedig a nedves hideget. M ásrészt fel kell használ­
nunk m inden olyan módot, am ely káros behatás nélkül 
é rtágu lást idéz elő . Ezek: a meleg, a  hő légfürdő , meleg 
pakkolás, esetleg therm ophor, tervszerű  végtagtornázta- 
tás, meleg fürdő  (u tána gondosan szárazra tö rü ln i és 
bepakkolni) stb., de mindezeknél ügyeln i kell, hogy a 
megbetegedett testrész égési sérü lést ne szenvedjen, am i 
a sokszor jelenlevő  hypaesthesia révén fenyeget. Az 
am putatió ró l felesleges bő vebben szólanom: ha a gan- 
graenás u jj nem akar dem arkálódni, hanem az üszkö­
södés tovább terjed, akkor az am putatió t v ita lis indica- 
tióból végre kell hajtan i. Az am putatio  helyének meg­
határozására a Moszkovicz-féle e ljárásnál mutatkozó 
hyperaem iás terü let alsó határa  nyú jt ú tbaigazítást.1- 
A fájdalomcsillapítás m ódját a fájdalom  foka álla­
p ít ja  meg.

Végezetül még egy gondolatot kell felvetnem . T ud­
juk, hogy a kis erek stenosisát is okozó rugalm asrost-- 
szaporu lat elas.toblastok burjánzásán  alapul. Tudva, 
hogy m indenféle burjánzó fiatal se jt a R öntgen-sugár­
ra l szemben érzékeny és szaporodásában gátlóan befolyá­
solható (daganatok, keloid stb.), m egokoltnak tartom , 
hogy az elastofibrosisnál, illetve annak a kis ereken je ­
lentkező  részjelenségénél, a teleangiostenosisnál meg­
k íséreljük  a therapiás Röntgen-besugárzás alkalmazását.
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A székesfő városi Szent László közkórház közlem énye 
(oszt. fő orvos: Furka Sándor dr. e. ü. fő tanácsos).

A typ h u s sp ec if ik u s therap iá ja .

I r ta :  Gaál Andor dr. alorvos.

A hastyphus modern specifikus therap iá jának  
k iterjed t és nehéz kérdése szükségessé teszi, hogy a 
typhusbacillusnak a szervezet elleni harcában keletke­
zett reactiókat egészen röviden vázoljam.

H ogy a modern therap ia k iindulási pontja annak 
hatásm echanism usa, valam in t várható  eredménye ért­
hető  legyen, feltétlenül szükséges, hogy a typhusbacillus­
nak a szervezetben véghezvitt anatóm iai, serologiai, 
részben m aga a baktérium  által, részben annak tox injai 
álta l okozott elváltozások rövid képét adjam.

Közism ert tény, hogy a typhusbacillus első sorban 
és fő ként a nyiroksystem át tám ad ja meg. A  fertő zés 
ú tja  teszi lehető vé, hogy a bélfalban és a  mesenterium 
ban lévő  nyirokm irigyek a bacillus tám adásának első 
helyei, ahol a jellemző  bélfekélyek keletkeznek, amely 
fekélyek keletkezésében bizonyos fokig ta lán  a bél- 
tractusban jelenlevő , a typhusbacillus csoportjához ro ­
kon bacillusok is szerepet játszanak.

Amikor a typhusbacillusok a véráram ból eltű nnek 
és a  nyiroksystem ában, respective a bél fa lában localis 
hatásukat k ifejtik , a  szervezet (értem a la tta  az ideg- 
rendszert, cardiovascularis appará tust stb.) a bacílussal 
szemben első  vizsgáját sikeresen letette.

B izonyára igen nagy jelentő sége van annak a  kö­
rülm énynek, hogy a bacillus constitu tionalis é9 disposi- 
tionalis szempontból milyen szervezetet tám ad meg. 
más szóval, hogy m ilyen a szervezet ny irokapparatusa, 
veleszületetten m ár és hogy mom entan dispositionalisan 
is m ilyen állapotban van. Pl. elő rement dysenteria, vagy 
akárcsak egyszerű  enteritis is, k im eríthette a szer­
vezetet.

Továbbá, m ilyen a vasomotoros system ája a beteg­
nek constitu tionalisan, milyen az immunképző  (reti- 
culoendothelialis apparátusa) s végül, hogy szerzett 
durva elváltozásokat em lítsünk, fontos, hogy nincsen e 
billentyű hibája, emphysema, myodegeneratio, sklerosis, 
stb. Más oldalról a bacillus v iru len tiá ja  ugyanolyan 
súllyal esik a latba.

M ikor typhustherap iáró l beszélünk, fontos, hogy 
az elő bb em lített körülm ényeket alaposan fontolóra 
vegyük.

M aga a therap ia lehet sym ptom atikus, azaz tüneti 
és oki.

A pathogenesisbő l érthető , hogy megfelelő  oki the- 
rap iával tu lajdonképen nem igen rendelkezünk, azon-
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ban annál jobb tüneti tberapiával. Csak röviden emlí­
tem, hogy a typhusos beteg állapotának megítélésénél 
az i t t  m ondottakat m indig összegezni kell s ha valakinél 
a cardiovascularis appara tus defectusára, em physem ára, 
szívgyengeségre stb. van  gyanú, a közismert többé- 
kevésbbé bevált gyógyszereknek egészen bő  választéka 
rendelkezésünkre áll.

Részletesebben szeretném vázolni a modern oki 
therap iára  törekvő  úgynevezett specifikus therapiát.

Serologiailag, m int ismertes, a typhus spontan gyó­
gyulása úgy következik be, hogy a typhusbacillus anti­
gen h atására  antitestek, agglutin inek képző dnek a szer­
vezetben, amelyek a bacillusokat elölik, agglutinálják. 
Önként adódik, hogy az agglutin inek minél ham arábbi 
termelő désének m egindítása, illető leg fokozása volna a 
legközelebbi therap iás cél. Kérdés, hogy ez miképen ér­
hető  el.

Vannak, akik heteroprotem ekre gondoltak, melyek­
nek h a tása  azáltal, hogy a protoplasm a activálása 
révén az immunképző  appará tust fokozottabb term elésre 
késztetné, a szervezet se jtje it a typhusbacillus tox in jaival 
szemben ellenállóbakká tenné.

E rre  gondoltak azok, akik a vaccinák autohaemo- 
therapia, autoserotherapia á lta l akarták  a szervezetet, 
illetve annak v ita litását fokozni.

Voltak azután, akik a bacillust akarták  elölni a 
szervezetben. (Ezek m inden antisepticum ot k ipróbáltak 
a chinin, resorcin, m ethylenkéktő l kezdve a neosalvar- 
sanig. Ilyenek voltak Jacob, a m agyarok közül Galam­
bos és Spányi, hogy többet ne is említsek.

Természetes, egyútta l sajnálatos, hogy a belső  an ti­
sepsis kérdésének m egoldásától elég távol állunk.

Voltak, akik a leukopeniából indultak ki és leu- 
kocytosist elő idéző  anyagokkal próbáltak eredm ényt el­
érni. Csak Kalocsayi említem, aki kórházunkban tápióká­
nak a bő r alá fecskendezésével kísérelte meg a leukocy­
tosis elő idézését.

Talán elő ször kellett volna megemlítenem, hogy a 
szervezet jó  erő ben tartásátó l, azaz a természetes im m un­
biológiai fo lyam atok ad optimum fokozásától vártak  
és várnak jó eredményeket.

Ezt különben m inden más therap iás beavatkozás 
m ellett is m indig és első sorban fontosnak tarto ttuk, 
i . A  legszorosabban vett specifikus therap ia a la tt az 
activ  és passiv im m unizálást értjük.

Fraenkl, Petruschki, Schoene kis dosisban elölt 
typhusbacillusokat in jic iá ltak  a bő r alá. Kalberlah a 
V incent-féle typhusoltóanyaggal kísérletezett, amely
2—5 cm3 physio logias konyhasóoldatban oldott 100—150 
m illió csirból állo tt. Decastello emelkedő  m ennyiségű  
B.-colivaccinát, Gattoretti choleravaccinát ajánlott.

A  passiv im m unizálást legelő ször Chantemesse és 
Vidal, m ajd Kraus, Rodet, Meyer, Bergeil, Aronson és 
Besredka. próbálták  meg.

A  passiv  immunizálás, illető leg a serum therap ia a 
typhus kezelésének szem pontjából két fontos célt látszik 
szolgálni.

Az egyik az, hogy a véráram ban keringő  nagy- 
m ennyiségű  typhusbacillust á rta lm atlanná tegye, vagyis 
az infectio leküzdését, a másik az elpusztult typhus- 
bacillusok szétesése fo ly tán keletkezett endotoxinok meg­
kötését, más szóval az in toxicatio leküzdését.

Az eddig a ján lo tt különféle serum ok hol az elő bbi, 
hol az u tóbbi célt szolgálták.

H a kísérleti állatokat élő  vagy elölt typhusbacillus- 
§ai kezeltek,'akkor a  nyert serum nak tú lnyom óan bak­
teriolytikus tu la jdonságai voltak.

Am ikor pedig filtrá lt cu ltu rát in jic iá ltak  a kísérleti 
állat bő re alá, antitoxikus sa já tságú  savót nyertek, 
vagyis olyan anyagokat, amelyek a typhusbacillusoknak 
az endotoxin ját kötötték le.

Az elő bbi m ódszerrel nyert savóknak hátránya, ső t 
veszedelme, hogy egyszerre nagym ennyiségű  endotoxint 
szabadít fel.

Kraus, Steinitzer és Chantemesse magasabb toxi- 
c itással bíró cu lturafiltratum m al kezeltek lovat és az 
ilyen módon nyert savónak az alkalm azása álta l igen 
kedvező  eredm ényeket értek el.

Lüdtke kecskét im m unizált in travénásán élő  és elölt 
typhusbacillusoknak a keverékével. Az ily módon nyert 
savónak nemcsak antitoxikus, hanem antibaktericid és 
bakteriolytikus hatását is észlelte. H irte len hő esés követ­
kezett be, amely tartós is m aradt. A norm ális kecske­
savóval kezelt eontrolleseteknél ugyanez nem volt észlel­
hető . Em ellett a közérzet is lényegesen javu lt és a deli- 
rium ok is megszű ntek.

Ugyanezen forrásból eredő  más typhusmegbetege- 
déseknél, ahol savót nem adagolt, úgy a m agas hő m ér­

séklet, m int az általános rossz közérzet tartós m aradt.
5  m íg a savóval kezelt esetekben a prim aer betegség ta r ­
tam a lényegesen m egrövidült, a savót nélkülöző  esetek 
gyógy tartam ánál semmiféle m egrövidülést nem ta ­
pasztalt.

Recidivák és más com plicatiók a savóval kezelt 
esetekben is elő fordultak.

Rudolf Pfeiffer, az endotoxintannak a m egalapító ja 
azt á llítja , hogy a typhusbacillusban levő  endotoxinnak 
antitoxigen hatása nincsen, ennélfogva specifikus m éreg­
közömbösítő  antitesteket im m unserum  ú tján  nem is le­
het nyerni.

Ö az antitox ikus typhusserum therp iában nem h itt és 
a typhusserum therapiás elvét specifikus bakterio lysinek- 
nek tu lajdoníto tta.

Ezzel szemben Hahn, Besdreka, Kraus, Prantschoff, 
Pribram, Russ stb. kísérletileg bebizonyították, hogy az 
antitoxigen anyagok képesek specifikus méregközömbö­
sítő  antitestek term elésére bírn i a szervezetet és hogy 
egyetlen, tisztán csak bakteriolytikus sa já tsággal bíró 
serum  sem képes therapiás hatást felm utatni, csupán 
az antitoxikus tu la jdonsággal bíró gyógyserumok.

Osztályunkon, hol meglehető sen bő  alkalom ny ílt a 
therap ia különböző  módozatainak k ipróbálására, az em­
líte tt kísérletek, illetve módszerek legtöbbjét a lkal­
maztuk.

Legyen szabad megemlítenem, hogy az egyes bete­
gek egyéni megítélésénél a  constitutiót és dispositiót. 
am ennyiben ez utóbbit anam nestikus adatokkal ponto­
san definiálni tudtuk, a legmesszebbmenő leg tekintetbe 
vettük s ennek megfelelő en kezeltük sym ptom atikusan 
is, s hol a körülm ények megengedték, a  különféle e ljá rá ­
sokat k ipróbáltuk.

Passiv  im m unizálásnál, illetve savótherap iánál a 
Kraus e ljárása szerint készített Pápay-féle antiendotoxi- 
kus serum m al kezeltünk 46 beteget.

A betegség súlyossága szerin t 25 esetben harmad-, 
negyednaponként 2X20 cm3-t, 15 esetben 2X25 cm3-t,
6 esetben pedig 2X50 em3-t adtunk és pedig 35 esetben 
in tram uscularisan, 11 esetben pedig in travénásán. Ebbő l 34 
esetben a betegség 10. nap ján  belül, 12 esetben pedig a
10. napon túl.

Azok közül, akik a 10. napon belül kapták  a savót, 
21 napon belül láztalanodtak 23-an (67'6%), 21 napon túl 
láztalanodtak 9-en (26'4%), m eghalt 2 (5'9%). A sectio
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«gyik esetben m yodegeneratiót á llap íto tt meg. A m ásik­
nál a halá l oka bélvérzésbő l eredő  általános anaem ia és 
m yodegeneratio volt.

A  betegség 10. nap ján  tiíl kaptak  savó t 12-en. Ezek 
közül 21 napon belül nem láztalanodott senki. 21 napon 
tú l láztalanodtak 10-en, m eghaltak ketten (16%) bélvérzés 
következtében.

Com plicatióként elő fordult összesen 4 esetben 
bronchopneum onia, 1 esetben trom bophlebitis. A  hő csök­
kenés egyetlen esetben sem volt k ritikus. R á zó hi de get, 
u rtica riá t, collapsust, súlyos izzadást nem észleltünk 
savóadás után. A  közérzés javu lása m inden egyes esetben 
észlelhető  volt és 1—2 napig ta rtó  jelentékeny hő csökke­
nés még azoknál is bekövetkezett, akik a betegség 10. nap ­
ján  tú l kap ták  a serumot. Feltű nő  vo lt igen sok eset­
ben a sensorium  feltisztulása. A  láztalanodást illető leg a 
21. nap határnapként való megjelölése önkényes. Ennek 
m agyarázatáu l az szolgáljon, hogy a láztalanodás a csak 
sym ptom atikusan kezelt esetek legnagyobb részében is 
bekövetkezett a 21. nap körül.

U tó lag megemlítem, hogy a Pápay-féle serum ter- 
melő  r.-t. álta l díjmentesen rendelkezésünkre boosájtott 
k ísérleti anyag  viszonylagosan csekély vo ltára való te­
k in tette l a savózást csak az igen súlyos esetekben alkal­
maztuk.

Tekintetbe veendő  az a körülm ény is, hogy az 
anam nestikus adatok a betegség kezdetét illető leg nem 
voltak m inden esetben teljesen megbízhatók. Így  tehát 
nem voltunk abban a kedvező  helyzetben a korai be­
avatkozást illető leg, m int azok a német kísérletezők, akik 
egy epidém iát arány lag  zárt helyen — kaszárnyában — 
lá thattak  m aguk elő tt k ifejlő dni és lefolyni.

Á ltalánosságban m egállapíthatjuk, hogy a savó­
kezelés a typhusbetegség kórbonctani egységét, illető leg 
képét nem változtatja meg és ebben az értelem ben vett 
lényegesebb változást nem idéz elő , m ert a serum  a 
typhusbacillus és annak tox in ja i ellen hatásos, de a 
m ár k ifejlő dött anatóm iai elváltozásokat nem befo­
lyásolja.

Az elért eredmény biztatást n y ú jt a r ra  nézve, hogy 
a savókezelést a betegség korai stádium ában a jövő ben 
is szorgalm azzuk és azt m ásnak is aján ljuk.

Az autohaemo- és autoserotherapiának az a célja, 
hogy a szervezetet a protoplasm a aetiválása foly tán 
agg lu tin in  term elésére ösztönözze. E zt az e ljárást alkal­
m aztuk összesen 205 esetben.

Ebbő l 10 napon belül kap ták  a saját-vérnek 
5—10 cm3-ét 3—4 napos idő közökben 100-an. A  100 közül 
a 21. napon belül láztalanodtak 70-en (70%). A 21. napon 
tú l 25-en (25%), m eghaltak öten (5%). Com plicatióként 
elő fordult 7 esetben bélvérzés (7%), 8 esetben recid iva 
(8%), 4—4 esetben pedig m yokard itis és throm bophlebitis 
(8%). Rázóhideget észleltünk 7 esetben, collapsust 2 eset­
ben.

A  betegség 10. nap ján  tú l adtunk sa já t vért 88 eset­
ben. Ebbő l 21 napon belüli láztalanodás következett be 
í) esetben (97%), 21 napon tú li 69 esetben (607%). Meg­
haltak  10-en (11*3%).

Com plicatióként rec id ivát észleltünk 13 esetben 
(6'9%), bélvérzést 7 esetben (12*4%), bronchopneum oniát 
5 esetben (17%), throm bophlebitist 7 esetben (12'4%) és 
hosszú ideig ta rtó  szívgyengeséget 4 esetben. A láztala­
nodás m ajdnem  m inden esetben ly tikus volt, rázóhide­
get, súlyos izzadást, collapsust, sensorium  zavart nem 
észleltünk.

A fennm aradó 15 esetben a sajátvérbő l készített 
serum nak 3—5 em3-ét adtuk in tram uscularisan. Tekin­
tette l a rra , hogy a  serum  elkészítése, sterilezése stb.

3—4 napot vett igénybe, az am úgy is késő n beszállított 
betegek állapotában lényeges változást nem idézett elő .

A nem szorosan vett specifikus eljárások közül a 
hastyphusnak neosalvarsannal való kezelését kísérel­
tük meg.

E zt az e ljá rást elő ször a német Jacob a ján lo tta, 
aki 1915-ben a therap ia sterilisans m agna elvébő l indult 
ki. Tábori kórházában a typhusos betegeket betegségük­
nek csak a 3—4. hetében kap ta  kezelés a lá (1) M ár 
24—48 órával az első  injectio u tán  a legsúlyosabb ese­
teknél is lényeges javu lást lá to tt. A  sensorium  feltisz­
tu lt, a  táplálékfelvétel javu lt és az általános toxikus 
tünetek (delirium  stb.) megszű ntek. A neosalvarsannal 
kezelt betegeknél bélvérzést és recid ivát nem észlelt, azon­
k ívü l a betegség ta rtam a is megrövidült. Rázóhideg, 
súlyos izzadás, pulsusszaporulat nem fordu lt elő .

Jacob a  neosalvarsant a  betegség első  nap ja iban és 
fő ként complicatiomentes esetekben aján lja.

N álunk 1927-ben Spányi Géza dr„ ny íregyházai fő ­
orvos számolt be hasonló eredm ényrő l. A  gyógyszert a 
betegség első  hetében alkalmazva, m ár az első  injectio 
u tán  jelentékeny hő esést eszlelt, amely hő esés 12—36 
óráig  tarto tt. A  neosalvarsan adagolását harm adnapon­
ként megismételte és ahol a hő esés nem következett be, 
m indig valam ilyen más megbetegedést is tételezett fel (pl. 
tbc.), am it a  késő bbi v izsgálata i m inden esetben igazol­
tak. Azt is megfigyelte, hogy a betegség második, har­
m adik hetében történő  adagolásnál is észlelhető  volt a 
lázas idő szak megrövidülése.

Mi a neosalvarsannal kísérleteztünk 42 esetben.
A betegség 10. nap ján  innen beavatkoztunk 26 eset­

ben, ebbő l 21 napon belüli láztalanodás következett be 
13 esetben (50%), azontúli 10 esetben (2*6%), ex itus letalis 
elő fordult 3 esetben (11%). Com plicatióként észleltünk 
recid ivát 5 esetben, bélvérzést 2 esetben (13%), throm bo­
phlebitist 1 esetben.

A  betegség 10. nap ján  tú l beavatkoztunk 16 esetben. 
Ezek közül 4-en (25%) 21 napon belül, 9-en pedig 21 na­
pon tú l (19%) láztalanodtak. E x itussal végző dött 3 eset. 
Bélvérzést lá ttunk 2, recid ivát 3 esetben. Rázóhideget, 
súlyos izzadást, collapsust 3—4 esetben okozott. A köz­
érzet az esetek igen nagy részében, a folyadékfelvétel 
m inden esetben javu lt, a  com plicatiók bekövetkezését 
azonban nem akadályozta meg. A hő esés a gyorsabban 
javuló eseteknél is ly tikusan következett be és sohasem 
kritikusan. Az adagolást 015 cg-mal. kezdettük és 3—4 
napos idő közökben 3—4-szer ism ételtük meg. 0'30 cg-nál 
nagyobb adagokat nem adtunk.

Még csak azt em lítem meg, hogy Jez serum  helyett 
typhus ellen im m unizált á llatok szerveinek k ivonatával 
kísérletezett, abból a W asserm ann-féle m egállapításból 
kiindulólag, hogy a vérképző  szervek im m unanyagokat 
produkálnak. Im m unizált nyulak lép, thym us, agy- és 
gerincvelő  alkoholglycerines k ivonatait per 0 6 adagolta. 
Az ily  módon nyert tapasztalatok ellentmondóak és még 
kísérletezés tá rg y á t képezik.

Irodalom : Lüdtke: U ntersuchungen über W esen u. 
spezifische Therap. des abdom. ty. Münch, med. W schr. 
1910. I. k. 22—23. sz. Die N eosalvarsantherapie beim Ty. 
abdom. D r. P. Jacob. Münch, med. W schr. 1915. 24. sz. 
F ortschritte  der Aetiologie, P rophy lax ie u. der Serum ­
therap ie der In fektionskrankh. v. Prof. R. K raus. Wie­
ner kiin. W schr. 1928. 5—6. sz. B eitrage zur Serum therap. 
des Ty. abdom. v. P rim . K. Reinthaler. W iener kiin. 
W schr. 1928. 27. sz. — Spányi Géza: A  ty. abdom. keze­
lése neosalvarsannal. O. H. 1927. 21. sz. — Schwarz Lajos: 
A ty. abdom. serovaecinás kezelésérő l. A Gyógyászat 
Tudom ányos Közleményei, 1927, 20. sz.
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A budapesti k ir. many. P ázm ány P é te r Tudom ányegye­
tem II . szám ú nő i k lin iká jának  közleménye (igazgató: 

Tóth Is tván  dr. egyet. ny. r. tanár).

H ydram nion  eg y a m n io n o s 
ik e r te rh essé g g e l.

I r ta : Búd György dr. tanársegéd.

A pete igen gyors in trau te rin  növekedése azon is­
meretlen tényező kön kívül, am elyek azt irány ítják , abban 
leli m agyarázatát, hogy annak v íz tarta lm a igen nagy. 
Hertwig szerint a  másfélhónapos emberi em bryonak 97-5 
százaléka, az ú jszülöttnek m ár csupán 74 százaléka víz.

H a a  m egterm ékenyített petét egy két phasisos v i­
zes, colloidalis systhem ának tek in tjük , akkor schematiku- 
san felvehetjük, hogy ebben az alacsony m olecularis ösz- 
szetételű  anyagok gyors ütemben m agasabb molecularis 
összetételű  anyagokká condenzálódnak, mely condenzáló- 
dási fo lyam at compact productum aként a protoplasm a, a

sejtek, szövetek és szervek alakulnak ki, m ásik productu­
m aként pedig elkülönül a  víz. M ár a fejlő dés igen korai 
stád ium ában a külső  csiralevélrő l, az ektoderm áról le- 
emelő dik az am nion és a kettő  között foglal helyet a m ag­
zatvíz. I lyen módon nagyrészt jelentő ségüket veszthetik 
azon elméletek, melyek a m agzatvíz eredetét a m agzati 
vizeletbő l, transsudatum okból stb. veszik. M ert a magzat­
víz keletkezése szerves biológiai összefüggésben van a 
pete növekedésével és fejlő désével.

A  m agzatvíz mennyisége a fejlő dés kezdetén a pete 
volum enjének többszörösét teszi ki, lassanként — bár ab- 
srdute növekszik, — relatíve m ind kevesebb lesz, úgy, hogy 
a terhesség végén von Winckel szerin t 1300, Fehling sze­
r in t 680 g. íg y  azt m ondhatjuk, hogy norm alis körülm é­
nyek között a  terhesség végén a m agzatvíz mennyisége 
Iá—2 lite r között váltakozik. H a fél liternél kevesebb, ak­
ko r aligo-hydram nionról, ha pedig két liternél több, akkor 
polyhydram nionról, vagy egyszerű en hydram nionró l szó­
lunk. A  hydram nionnak megjelenési ideje szerint acut 
és chronikus form ája van. B ár az acut hydram nion ren­
desen a terhesség 4—5. hónapjában lép fel, m égis Seitz 
szerint egészen korai stád ium ban is észlelhető  m ár a m ag­
zatvíz rendkívüli megszaporodása. Az acut hydram nion 
hetek, ső t napok a la tt fejlő dhetik ki, a chronikus ellenben 
lassúbb ütemben, a terhesség végén m utatkozik. Érdekes, 
hogy hydram nionnál gyakran  fordul elő  ikerterhesség: 
Zangemeister szerin t kb. az esetek 33%-ában. M ár az acut 
hydram nionoknak 70%-a párosu lt ikerterhességgel. A 
hydram nion genesise nem egységes és kb. a  szüléseknek

2%-ában észlelhető . Csak ritkább esetekben 10 literny i, 
még ritkábban 15 és az irodalom ban 1—2 esetben közöltek 
30 literny i magzatvizet, Bequain francia szerző  szerin t 
acu t hydram nionokból 12.000 szülésre esik egy.

Az acut hydram nion ritkasága, k lin ikai jelentő sége, 
esetünk különös anatóm iai megjelenése érdemessé teszi 
annak közlését.

A 34 éves beteg elmondja, hogy négyszer szült. U tolsó 
M.-je körülbelül öt hónap elő tt volt. E gy  hónap előtt vette 
észre, hogy hasa erő sebben növekszik, de annak csak ak­
kor tu la jdoníto tt jelentő séget, am ikor fá jda lm akat is é r­
zett s e m ia tt orvosához fordult, ak i ascitest á llap íto tt 
m eg s hasából m ásfél literny i folyadékot csapolt le. (Az 
orvos tu lajdonképen a mehet pungálta és még sem sza­
kadt meg a terhesség.) Feszülő  fá jda lm ai szű ntek, de 
hasa ism ét roham osan növekedett, em iatt orvosa tam ­
ponnal, chininnel, g landru itr inne l igyekezett fá jásokat kel­
teni, de ez nem sikerült. Á llapota rosszabbodván, klin i­
kánk ra u ta s ít ja  azzal, hogy ascitese m ia tt indokoltnak 
ta r t ja  a  terhesség m egszakítását.

Felvételkor az asszony láztalan, pulzusa 100 körül, 
telt. Mellkasi szervei épek, vizelete tiszta. Á llapota k ielégí­
tő nek mondható, bár hasa erő sen elő domborodik, feszes. 
Legnagyobb körfogata a köldök m agasságában 106 cm. 
K ülső  v izsgálatnál az a benyomásunk, m intha egy cys- 
tikus képlet foglalna a hasürben helyet. A grav id itás 
jelei kétségtelenek, m agzati részeket tap in tan i azonban 
nem tudunk, szívhangokat nem hallunk. Belső  v izsgálat­
nál a felpuhult portio átm enni látszik a hasban helyet 
foglaló, rugalm as, fo lyadékkal te lt képletbe, bár e m ögött 
egy hom ályosan körü lírható  resisten tiát sejtünk, ami eset­
leg a nagy terhes méhnek felelne meg. Lehet, hogy egy 
cystikus képlet foglal helyet a hasürben, bár valószínű bb, 
hogy hydram nionnal állunk szemben. M inthogy a diagno­
sis bizonytalan, m ásrészt a folyton fokozódó dyspnoe 
m ia tt cselekednünk kell. elő bb explor. laparotom iát vég­
zünk. Cystát nem ta lálunk, ny ilvánvaló a hydram nion. 
M ásnap a betegnek erő s dyspnoeje van, gyors ütemben 
növekszik a hasa; az asszony életét fenyegető  veszélyek 
m iatt burkot renesztünk cs kb. 10 literny i m agzatv izet 
bocsátunk le. H árom  óra m úlva megszületnek az iker­
m agzatok a placentával együtt, melynek érdekes készít­
ményérő l nyert fényképet a tú lo ldalon láthatjuk .

Az egypetéjű  fiúikrek közül a jobboldali jól fejlett, 
26 cm és élve született, a baloldali fejlő désében visszam a­
rad t, 20 cm hosszú, életjelenségeket nem m utato tt. A 
foetu6ok egy chorionnal és egy am nionnal vannak körü l­
véve, az egypetéjű  ikreknél általában m egtalálható köz­
bülső  válaszfal nélkül. Az elhalt foetus to llszárnyi vas­
tag  köldökzsinórja sp irá lisán  ráosavarodott az élő  foetus 
jóval vastagabb, vizesen átivódott köldökzsinórjára. Ez­
á lta l az első  önm agát ölte el, az élő  foetus köldökzsi­
nórjában pedig keringési zavarokat okozott. Rosenberg 
v izsgálatai szerint a monoam niotikus ikreknél 54%-ban 
jön létre a köldökzsinórok összecsomósodása, éppen a 
válaszfal h iánya m iatt. E gypetéjű  ikreknél köldökzsinór­
csomó nélkül is gyakori a hydram nion. Ennek keletke­
zésére legjobban ráillik  a Schatz—K üstner-féle elmélet, 
mely szerin t az egypetéjű  ikrek p lacentájának kb. egy­
ötödében egy közös vérkeringés, az úgynevezett harma­
dik vérkör taálható. Az egyik foetus arté riá i a bolyhok- 
ban capillarisokká ágazódnak, ezek viszont k is vénákba 
gyű lnek össze, amelyek azonban m ár nem ezen foetus, 
hanem  a m ásiknak vérkeringésébe kapcsolódnak. Ilym ó- 
don az egyiknek vére a m ásikéba transfundálód ik . Az a 
foetus, amelyiknek kedvező bb arteriosus összeköttetése 
van a harm adik  vérkörbe, több vért transfundál társába, 
m int az vissza. Ezálta l az utóbbi jobb táplálkozási viszo­
nyokba ju t, p lethorás lesz, szíve hypertrophizál. A veno­
sus vérnyom ás növekedése fo ly tán oedemák, m ájhyper- 
trophia, késő bb atroph ia lép fel és az így beállo tt pan­
gás következtében jön létre a hydram nion. Vor sell a 
Schatz—K üstner-féle elméletet nem  fogadja el, szerinte 
a placentaris vérkörben elő forduló pangásos körülm é­
nyek a kizárólagos okai a hydram nionnak.
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K észítm ényünket in jic i á ltuk  olymódon, hogy a pia ' 
eentaris vénába canült vezettünk be e a jobboldali foe- 
tust asphaltlakkos paraph innal, a balodalit pedig piros 
cadmiumos paraph innal tö ltö ttük. A jobboldali in jectió ja 
sikerü lt, am ennyiben a vena um bilicalison á t az egész 
testét m egtö lthettük és az anyag az a rté r ián  á t vissza­
kerü lt a placentába. A  baloldali foetus in jectió ja nem 
ment, m ivel a vénába préselt anyag a köldöknél meg 
akadt, úgy, hogy az artériák  felő l kellett lefelé a placen- 
ta ris ereket megtölteni. Ez a körülm ény várható  volt, 
m iu tán  a m ár régebben elhalt m agzat erei elzáródtak. 
Az egyik foetus erei a m ásikéval anastom izálnak. Fel­
vehetjük, hogy esetünkben is kezdetben a harm adik  vér­
kö r m iatt m ór korán fellépett a hydram nion, ez azonban 
acu ttá  csak akkor lett, m idő n a baloldali foetus elhalván, 
ennek vére teljesen a jobb foetusba tere lő dött és az en­
nek fo ly tán keletkezett keringési zavarokat csak még fo­
kozta a rácsavarodott köldökzsinórnak az élő  m agzat köl­
dökzsinórjára gyakorolt nyom ás fo ly tán beálló pangás. 
Ügy az acut, m int a chronikus hydram nionok létrejö tté­
ben az esetek többségében a pangás játszik  fő szerepet. 
H ydram n ionra vezethetnek az anya és a m agzat m eg­
betegedései Az elő bbinél lues, diabetes, nephritis, szív­
bajok, leukaemiák, anaem iák já tszanak fő szerepet. A m ag­
zatnál első sorban a fejlő dési rendellenességek, így spina 
bifida, anenkephalus, stb., am elyek nagy secernáló terü ­
lettel b írnak ; a  m agzati szív- és májmegbetegedések, a 
köldökzsinórtorsio, annak csomója, tú lröv id  volta, a p la­
centa és az am nion megbetegedése. M iként lá tjuk , a 
hydram nion genesise igen ta rka képet nyú jt. Mégis érde­
kes volna tudni, hogy a petefüggelékeknek mely részei 
já tszanak első sorban szerepet a m agzatvíz k iválasztásá­
nál, melynek chemiai összetétele számos egybevágó vizs­
gá la t szerin t sem  m u ta t a  norm álistó l lényegesebb elté­
rést. Fehling vo lt az, ak i a m agzatvíz fő  kiválasztó szer­
vét a fejlő dés késő bbi szakában a köldökzsinórban látta. 
E zt a felvételt látszanak igazolni Roungenak (Zbl. f. 
Gyn. 1927, 51. 1. sz. 46—49. és 49—50. o.), Schröder assis- 
tensének K iéiben végzett physikalis-chem iai kísérletei, 
am ikkel a köldökvenák és am nion perm eabilitását vizs­
gá lta  különböző  festékanyagokkal szemben. K im utatta, 
hogy a köldökvenák perm eabilitása az alacsonyabb mole­
cu laris összetételű  festékekkel szemben elég nagy, a m a­
gasabbakkal szemben lényegesen kisebb. Csakis így lehet 
m egm agyarázni azt a  körülm ényt, hogy a kocsonyás 
anyagot a köldökerek táp lálják , mivel capillarisok n in­
csenek. Tehát a vena um bilicalisoknak kettő s szerepük 
van ; egyrészt, m in t capillarisok, m ásrészt m eg m int ha­
ta lm as vértransporáló  erek szerepelnek. Az anatóm iai 
v izsgálatok is azt m utatták , hogy a köldökvenák a mag­
zaton k ívü l sokkal lazább falúak, sokkal kevesebb kolla­
gén rostta l és több laza izom rosttal bírnak, m in t azok­
nak a m agzatban futó része. Nagyobb perm eabilitásuk- 
nak ez az anatóm iai alapja. U gyanígy  m agyarázható 
a köldökzsinórnak pharm akologia i behatásokkal szemben 
észlelt nagyfokú érzékenysége, pl. a contracti! itása. Az 
am nion perm eabilitása is nagy és irreciproc, azaz bizo­
nyos anyagokat átbocsát, de ezek vissza nem diffundál- 
hatnak. Ezen érdekes colloidchemiai viszonyok m agya­
rázzák azt a körülm ényt, hogy a pangások ham ar 
hydram nionra vezethetnek.

Az acut hydram nion gyógykezelésénél csak az anya 
szem pontjai irányadók. A magzatok nagy része a statis- 
tikak szerin t úgy is elhal. Mi helyesnek a burokrepesz- 
tést ta rtjuk , bár Schatz és Henckél az abdom inalis punc- 
tió t is a ján lja . Az am erikai szerző k különböző  sóoldatok 
in travénás in jectió jával próbálkoznak, de nem sok ered­
ménnyel.

A B udapest-linó tm ezei m. k ir. á llam i elm e- és ideg­
gyógy in tézet közleménye- (Igazgató : dr. F ab in y l Kudolf, 

egyetem i m agántanár.)

N éhány adat a z  ep ilep s ia  p ro g n o s isá h o z , 
k ü lön ös tek in te tte l a  con stitu tió ra .

ír ták : Nyirő  Gyula dr. egyetemi m agántanár, fő orvos és 
Jablonszky Albin dr.

A diagnostika feladata nem m erülhet k i abban, hogy 
a betegség tüneteit felderítve a szóbanforgó betegséget 
az éppen divatos system atika egyik csoportjába besorozza. 
Különösen nem teheti ezt az elm ekórtani diagnostika, 
m ert az elm ekórtanban, a szó teljes értelmében véve, beteg­
ségegységeket nem ism erünk. A tünetileg egységes demen­
tia paraly tikában is, card inalis tünetektő l függetlenül, s i­
kerü l prognostikai és therap ia i szempontból különböző  
értékű  alcsoportokat szétválasztani. Nem oly rég a szer­
ző k egyike ism ertette a paralysis scbisophren alakját, m int 
amelyik sajátos lelk i tünetei és rosszabb prognosisa által 
alcsoportként megkiilönböztetendő . U gyancsak Nyirő és 
Tokay m u tato tt reá, a  dem entia para ly tika  váltó lázas 
kezelésérő l szólva, a r ra  a körülm ényre, hogy a paralysis 
schisophreniás a lak ja a m alariás gyógyítással szemben 
sokkal ellentállóbb, m int a m ania-depressivás alcsoport. 
Ennek v izsgálata alkalm ával tű n t k i az is, hogy a schi- 
saffin  habitusú egyéneknél csekélyebb értékű  és rövidebb 
ideig ta rtó  remissiók fejlő dnek ki, m int a pyknikus alkatú 
egyéneknél.

A d iagnostikának tehát a betegség tüne ttan i körü l­
határo lása mellett a rra  is ügyelni kell, hogy ú tm utatással 
szolgáljon a gyógykezelés és a prognosis m egállapításában. 
Ma m ár nem elégedhetünk meg, ha például egy paraly - 
tikus betegnél a jellegzetes neurológiai bénulásokat, az 
elő rehaladó elbutulást, valam int a serologiai vizsgálatok 
k lassikus eredm ényeit felderítettük és ezáltal a betegsé­
get betegségegységi szempontból m egállapítottuk, de az 
eddig ism ert különböző  irányú  vizsgálati módok m ind­
egyikét meg kell ejtenünk és az egyes eredményeket a leg­
különböző bb módon viszonyban kell állítanunk, ha a be­
teg jövő jérő l vélem ényt akarunk mondani.

Ezeket a követelményeket ta r t ja  szem elő tt a  K ret- 
schmer-féle több dim ensionalis d iagnostika, melynek a lap­
tétele, hogy betegségegységeket csak abban az esetben 
á llíthatunk  fel, ha a betegségeket úgy biológiai, mint lélek­
tan i v izsonyaikban átértettük, illetve alkotó elemeire bon­
tottuk. A K retschmer-féle többdim ensionalis diagnosti- 
kában m a m ár, pontos neurológiai és belső  vizsgálat, a 
lelki tünetek pontos megfigyelése, a sajátos öröklési mód 
kutatása, a praepsyohotikus személyiség analysise, a  cau­
salis mom entum ok felderítése mellett, a  testi constitu tio 
értékelése is nagy szerepet játszik.

Mi célunkul tű ztük ki az egyes betegségekben sze­
replő  különböző  factorok sajátos viszonyainak felderíté­
sét és ha — m int ta lán jelen esetben is — azoknak jelen­
tő sége csekélyebb, mégis m in t eddig nem ism ert ú j meg­
állapításokra igyekszünk a figyelmet felhívni.*

Osztályunkon Jablonszky a schisophrenia és epi­
lepsia kom binált eseteit vette v izsgálat alá, mely vizsgá­
la t eredményeirő l a „Gyógyászat“ 1928. évi 41-ik számában 
számolt be. Négy esettel kapcsolatban a szerző  az epi­
lepsia +  schisophrenia com binatiók keletkezését illető en 
a következő  lehető ségeket á l lap ítja  meg:

1. Az epilepsiás elmebetegséggel kapcsolatosan k i­
élező dtek, activálódtak az eddig re jte tt schisoid psycho- 
path iás lelki sajátságok, tehát tu lajdonképen epilepsiás 
betegség áll fenn, m elyet a praem orbid személyiség színez;
2. az epilepsia és az epilepsiával kapcsolatos anyagcsere-



680 O R V O S I  H E T I L A P 1929. 28. sz.

zavarok provokáló, tehát közvetlen pathogenetikus fac­
to r ai a echisophreniának, m ert a  m ai tapasztalatok sze­
r in t b izonyítottnak látszik, hogy a schisophrenia nem te ­
k inthető  egységesnek; 3. az epilepsia m in t locus m inoris 
resistentia szerepel más alapon k ifejlő dött schisophreniát 
illető en; 4. a két betegség a véletlen találkozása.

A közlemény keretében a szerző  négy esettel részle­
tesebben foglalkozott, első sorban is az egyes esetek struc- 

tur-analysisére törekedve. Jelen leg osztályunk ötévi epi­
lepsiis anyagán tett, részben hasonló irányú, de á lta láno­
sabb tapasztalatokró l k ívánunk röviden, különös tekintet- 
tette l a bevezetésben em lített többdimensionalis diagno- 
stikára, beszámolni.

Tek intette l a rra , hogy v izsgálataink k iindulópontját 
a  schisophrenia és epilepsia kom binált esetei tették, me­
lyekre vonatkozóan Jablonszky megelő ző  dolgozatában az 
irodalom ra hivatkozott és azt ism ertette is, az alábbiakban 
csak sa já t tapaszta la ta inkat igyekszünk összefoglalni.

V izsgálatunk fo lyam án feltű nt az a körülm ény, hogy 
az epilepsiával kom binált schisophrenia esetében az epi­
lepsiás roham ok igen sokszor teljesen eltű ntek, m ás ese­
tekben csak nagyon r itk án  jelentkeztek. Volt esetünk, 
kiknél évek ó ta á llt fenn az epilepsia, periódusokban je ­
lentkező  eszméletlenséggel já ró  görcsös roham okkal, ame­
lyek, a  csak évek m úlva fellépett schisophreniás megbete­
gedés idejétő l kezdve, elő bb lényegesen ritku ltak , m íg vé­
gü l teljesen k im aradtak  és nem jelentkeztek akkor sem, 
midő n a  lum inált a  betegtő l megvontuk. E rre  az esetre 
meg k íván juk  jegyezni azt is, hogy egy év a la tt a séhiso- 
phreniás tünetek visszafejlő dtek és a beteg jelenleg m in­
den psychotikus tünet nélkül helyét az életben megállja, 
munkaképes.

Á tnéztük 176, részben tisztán epilepsiás, részben epi 
lepsiás +  schisophreniás elmebetegségben szenvedett bete­
geink gyógyulási arányszám át, melyekbő l k itű nt, — mi­
ként az alábbi táblázat is bizonyítja, — hogy a schisophre- 
n iával kom binált epilepsia gyógyulási és javu lási arány ­
szám a a tiszta epilepsia hasonló arányszám át messzi fe­
lülm últa.

176 eset G yógyu lt J a v u lt
Ja v u la t-

lan
B izony­
ta lan*

Schisophreniával kom­
b in á lt esetek .......... 16 05 % 65-43 % 13-58 % 4-94 %

T isz ta  epilepsia . . . . 1-05 % 23-16 % 71-55 % 4-24%

E  meglepő  tapaszta la t u tán  összes epilepsiás ese­
teinket, tek in tet nélkül a rra , hogy schisophreniával kom­
binálódtak-e vagy sem, több szempontból vettük v izsgálat 
alá. E lső sorban ku tattuk , hogy vájjon  a különböző  testi 
constitutio szerin t van-e valam elyes eltérés a betegség 
prognosisát illető en. E  v izsgálat kapcsán sajá tos megfigye­
lést tettünk, m ely az eddig általános tapasztalatokkal 
és néhány szerző  pontos v izsgálataival is ellenkezik. Leg­
több szerző 'á llítása szerin t ugyan is az epilepsiások több­
ny ire az ath letikus és dysplastikus hab itusú egyének közül 
kerülnek ki. A  m i eseteink közül 62'5%-ban ta lá ltunk 
asthenias a lkato t és csak 6'25%-ban, valam in t 5'11%-ban 
athletikus, illetve dysplastikus habitust. Nem akarunk eb­
bő l általános érvényű  következtetést levonni, de kiemelni 
k ívánjuk, hogy álta lában a sch isaffin  habitusú egyének 
epilepsiára sokkal inkább hajlam osak, m int a  pykniku-

* „B izonytalan“ eseteknek azokat tün te ttük  fel, ak ik­
nél a régibb kórrajzokból — hiszen azok szerkesztésénél 
ezek a szempontok tekintetbe nem jöhettek — biztos kö­
vetkeztetést a javu lásró l levonni nem tudtunk.

sok, m ert m íg a  sehisaffin  hab itusú eseteinkben 73*86 szá­
zalékban fordu lt elő , pyknikus csak 15*4%-ban.

Az alább következő  táb lázatban „nem tisztázható“ 
habitusként azokat soroltuk fel, kiknek a testi a lkatát a 
kórrajzból m eghatározni nem tudtuk.

E  b b ő  1

H ab itus összesen
gyógyult javu lt

ja v u la t-
lan

bizony­
ta lan

A sthen iás . . 62-5 % 10 00 % 54-54%28'15 % 7-32 %

A th le tikus . . 6-25 % 9-09 % 54-55% 36-36 % —

D ysp lastikus 5-11 % 22-22 % 33-33% 44-45 % —

Nem t isz tá z ­
ható  .......... 10-74 % _ 5-26% 63-16 % 31-58 %

P ykn ikus . . 15-40 % — 14-81% 85-19 % —

F en ti táblázatból tehát kitű nik, hogy különösen a 
dysplastikus habitusú, valam in t az astheniás és athletikus 
hab itusú epilepsiások prognosisa jobb, m in t a pyknikusé. 
H a a két nagy constitu tiós csoportra osztjuk betegeinket 
és sehisaffin , valam int pyknikus habitusró l szólunk, úgy 
látjuk , hogy m íg  a sehisaffin  hab itusú  egyének gyógyu­
lása 41'31%-ban következett be, a pyknikus habitusú egyé­
nek közül egy sem gyógyult meg.

Á tv izsgáltuk kó rra jza ika t a praem orbid személyi­
ség, illetve a lelki a lkat szempontjából. E zt igazolja 3-ik 
táblázatunk.

P raem orb id
személyiség

Összesen

E b b ő l

gyógyult jav u lt javu la t-
lan

bizony­
ta lan

Cycloid . . . .  

Schizoid ___

22-06 % 

77 94 % 11-50 %

15-62%

5929%

78-12 % 

24-77 %

6-26 % 

4 44 %

E  táb lázat tanu lságait a következő kben fog lalhat­
juk  össze:

Á ltalában az epilepsiás betegek között sokkal gyako­
ribb a schisoid egyéniség, m int a  cycloid Ez a tapaszta­
la t teljesen megfelel a testi hab itusnál te tt megfigyelések 
eredményével. A  gyógyulás és javu lás százalékszáma is 
m egerő síti a megelő ző  táb lázat tanulságait, nevezetesen a 
schisoid praem orbid személyiségű  betegeknél a javu lási 
arányszám  sokkal nagyobb, m in t cycloidoknál.

E b b ő  1

összesen
gyógyu lt jav u lt

jav u la t-
lan

b izony ta­
lan

Cycloid lelki 
a lka t. P ykn i­
kus tes ti a lk a t 10 00 % 5 55% 94-45 %

Cycloid le lk i 
a lk a t Schizaf- 
fin  te s ti  a lk a t 9-49 % 6-66 % 26-66% 60-02 % 6 6 6  %

Schizoid lelk i 
a lk a t P ykn i­
kus te s ti a lk a t 4-42 % 28-57% 71-43 %

Schizoid lelki 
a lkatSch izaf- 
f in  te s ti  a lk a t 75-34 % 9-24 % 63-01% 22-68 % 5-04 %

Míg megelő ző  táblázatainkban külön testi és külön 
lelk i alkatok szerinti csoportosítást ejtettük  meg, addig a
4-ik táb lázatunknál a testi és lelki hab itust nem különít­
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jük  el, így  akarván  következtetést levonni a r ra  nézve, 
hogy a két factornak külön-külön van-e valam elyes je­
lentő sége, vagy pedig az egész constitutio a  döntő  jelen­
tő ségű ?

E  táblázatból k itű nik, hogy a testileg és lelkileg schisa- 
íin constitu tióval bíró. betegek gyógyulási százalékszáma 
a legnagyobb. A cycloid lelki a lkatú  +  sch isaffin  testi 
a lkatú  epilepsiás betegeknek gyógyulási százaléka már 
közel egyharm addal kevesebb, m íg a pyknikus testi alka­
túaknái — akár sdhisoid akár cycloid lelk i vonásokkal 
b írnak  — gyógyulás nincs. Az ilyen betegeknél, de külö­
nösen a pyknikus testi és cycloid lelki a lkatú  egyéneknél 
még enyhébb javu lás is csak r itkán  következik be. Meg­
jegyezni k ívánjuk, — am it e táblázat is dem onstrál, — 
hogy az epilepsiások túlnyom ó szám a a  schisaffin  testi 
és lelk i a lkatú  egyének közül kerü l k i: eseteink közül 
m integy 75'34%-ban.

Á tnéztük eseteinket abból a  szempontból is, hogy az 
öröklési viszonyok és a terheltség ninosenek-e a betegség 
prognosisára nagyobb, esetleg döntő  befolyással. H iányos 
adataink  m ellett is m egállapítható, hogy a különböző  te r­
heltségi f actor oknak semm i különösebb, egym ástól eltérő  
fontosságú jelentő ségük nincs, legyen az akár alkoholos, 
akár schisophreniás, akár epilepsiás, akár egyéb terhelt­
ség is. A  javu lási arányszám ban a schisophreniás terhe lt­

ség nagyobb arányszám a nem a schisophreniás terhe lt­
ségbő l, hanem  a schisophreniásan terheltek schisaffin  ha­
bitusából adódik.

Érdem esnek ta rt ju k  megemlíteni, hogy eseteink 60‘35 
százalékban alkoholos terheltséget, 20'51%-ban schisophre­
niás terheltséget, 16-41%-ban epilepsiás terheltséget és 
2'73%-ban egyéb terheltséget ta láltunk. Természetesen ez 
csak azon 73 esetre vonatkozik, akiknél egyálta lán  ta lá l­
tunk terheltséget, m ert 103 esetben ezt k im utatn i nem 
sikerü lt.

Az epilepsia k iváltó oka szerin t is átnéztük esetein­
ket, de lényegesebb prognostikai ú tbaigazításokat nem 
nyertünk.

V izsgálatainkat összefoglalva, az ezekbő l levonható 
tanu lságokat a következő kben összegezhetjük:

1. A  schisophreniánák epilepsiával való combinatiója 
nem tartozik a ritkaságok közé. Különösen olyan esetek 
gyakoriak, amelyekben az epilepsiás betegség föllépésé­
vel kapcsolatosan schisoid psychopathiás sajátságok acti- 
válódnak. Epilepsiás betegeink közül í&62% volt Jab- 
lonszky négy csoportjába beosztható.

2. Megállapítható, hogy a schisophreniával kombi­
nált esetekben az epilepsia aránylag gyakran gyógyul. 
E tapasztalatok magyarázatát illető en endokrin folyama­
tokra kell gondolnunk. Nem lehetetlen, hogy a schiso- 
phrenia okozta belső secretiós egyensúlybomlás gyógyí- 
tóan hat az epilepsiás rohamokra. E  meggondolás arra 
késztet bennünket, hogy a pubertás korában keletkezett és 
endokrin zavarokra jellemző  tünetekkel bíró schisophre- 
niások vérsavóját therapeutikus célból genuin epilepsiás 
betegekbe oltsuk át; ennek eredményeirő l egy késő bbi cik­
künkben kívánunk beszámolni.

3. Az epilepsia prognosisában a constitutio lényeges 
szereppel bír. A  schisaffin habitusú, ezek közül is az 
astheniás alkatú egyének, gyógyulási arányszáma a pyk­
nikus egyének gyógyulási arányszámát messzi felülmúlja.

4. A  praemorbid személyiség jelentő sége a gyógyulás 
szempontjából a habitus jelentő ségénél sokkal kisebb.

5. A  terheltségnek, a kiváltó okoknak prognostikai 
jelentő ségük nincs.

A  budapesti S te fán ia  gyerm ekkórházzal kapcso latos 
egyetem i gyerm ekk lin ika  közlem énye (igazga tó : Bókay 

János dr. egyet, n y ilv . r. tanár).

A tr ich ok ep h a lu s d isp a r  ok ozta 
v é r sz e g é n y sé g r ő l.

I r ta :  Steiner Béla dr. egyetem i tanársegéd.

Az általános orvosi tapaszta la t szerin t a  trieho- 
kephalus d ispar a teljesen árta lm atlan  bélférgek közé 
tartozik. N agy elterjedtsége dacára a régebbi irodalom ­
ban alig  ta lálunk adatot, am ely a  szervezetre káros h a tá ­
sát bizonyítaná. N agy tapaszta la tú  szerző k közül Strümpel 
és Lenhartz hangsúlyozzák, hogy kivételesen tricho­
kephalus d ispar kapcsán súlyos bélhuru t jöhet létre, 
amely elő rehaladó vérszegénységhez, kachexiához, sőt 
halálhoz is vezethet. Az újabb irodalom ból Barabás és 
Bardachzi megfigyeléseire u ta lhatunk. Garin le ír e bél- 
féregtő l k iválto tt, évekig tartó , nehezen befolyásolható 
bélhurutot. Hasonló tapaszta latró l számol be Olivetti 
és Cartagenova. Tobler jó l megfigyelt esetében négyéves 
gyerm eknél súlyos vastagbélhuruto t és kifejezett anae- 
m iát ta lált. A  székletben tömegesen lá to tt trichokephalus 
dispar-petét. A  féreg elű zése nem sikerült, a  beteg meg­
halt. Hasonlóképen e bélféregtő l k ivá lto tt halálos anae- 
m iáró l tesz em lítést Reckzeh.

Ezen esetek értékelésénél éles k r it ik á ra  van szükség. 
A trichokephalus d ispar a v ilágháború elő tt készült sta- 
tistikák  szerin t a lakosság 20—64%-ánál volt feltalálható. 
Blanchard „parasite cosmopolite“-nak nevezte el. A  há­
ború u tán  m indenütt a bélférgekkel való fertő zés szapo­
rodását észlelték. K érdés ennek a lap ján, hogy a fentebb 
ism ertetett észleleteknél a trichokephalus d ispar nem­
csak véletlen lelet volt-e, am elynek a betegség k ialaku­
lásában activabb szerepe nem volt.

A  bélférgek a szervezetre káros h a tást különböző  
utakon fejthetnek k i: 1. Toxikus anyagok révén befolyá­
so lhatják a vérképző szerveket. 2. A  bélnyálkahártyába 
behatolva, ott gyu lladást okozhatnak, vérzést válthatnak  
ki. 3. Tömeges jelenlétükkel a bél lum enét elzárhatják. 
Seyderhelm a botriokephalus latusból mérgező  anyagot 
á llíto tt elő , am elyet botriokephalinnak nevezett el. Bő r 
alá feoskendezése révén liyperchrom  vérszegénységet vál­
to tt k i k ifejezett megalocytosissal. Hasonló anyagot 
anchylostonum  duodenaleból és trichokephalus disparból 
is elő állíto tt. Ezen kísérletek adata i szerint trichokepha­
lus d isparnál is m egvan a lehető ség súlyos vérszegénység 
lé trejö ttére. A k lin ikai tapaszta lat azonban azt m utatja , 
hogy ez igen ritkán  következik be. Ezen érvvel szemben 
felhozható, hogy ugyanez a helyzet a többi bélférgekkel 
tö rtént fertő zés esetében is. Trichokephalus d ispar eseté­
ben súlyos, néha évekig ta rtó  bélhurutró l hallunk, am i 
m agában véve is okozhatja a  szervezet lerom lását, a 
súlyos vérszegénységet. A trichokephalus d ispar kór­
okozó jelentő sége csak akkor volna valószínű , ha bizo­
ny ítást nyerne, hogy e bélféreg volt az észlelt bélhuru t­
nak és a vérszegénységnek az oka. Ezen nézetet valló 
szerző k Askanazy adata ira  támaszkodnak, ak i k im utatta, 
hogy ezen bélféreg behatol a  bélnyálkahártyába és ott 
pathologiás elváltozásokat okoz. Christophersen, Kapel- 
ler, Anschütz a bélnyálkahártya eosinophilsejtes k ite r­
jedt in filtratió já t ír ták  le a féreg hatásaképen. Ezen 
észleletekkel összhangzásban van Star lelete: K ilenc- és 
tízéves gyerm eknél féregnyúlványlob m iatt m ű tétet vé­
geztek. H asm ű tétnél k itű nt, hogy a vakbél kifejezetten 
oedemás és beszüremkedett. A  k iváltó  ok a trichokepha­
lus d ispar volt. A  szövettani v izsgálat tömegesen eosi- 
nophilsejteket m utato tt. Anschütz appendicitis m iatt has- 
metszést végzett. A m ű tétnél a féregnyulványt épnek ta ­
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lá lta. A vakbél gyulladásos oedemát és infiltratió t m uta­
tott. Tuberculosisra vagy tum orra gyanakodott; ileo- 
eoecalis resectiót végzett. A  vakbelet felmetszve, a nyálka­
h á rty a  duzzadt volt. A nyálkahártyában néhány tricho- 
kephalus d ispart oly erő sen fixáltnak talált, hogy csípő ­
vel „nem egész könnyen“ volt eltávolítható. Nézete sze­
r in t a lelet m agyarázata, hogy a bélféreg a nyálkahár­
tyába behatolva, ott gyu lladást hozott létre. Szükséges­
nek ta r t ja  a r ra  figyelmeztetni, hogy bizonytalan bél­
megbetegedéseknél, bélhurutoknál, vérzések esetén, vak­
béltáji fá jdalm aknál nagyobb figyelemmel kutassunk e 
féreg után, m int az eddig történt.

A fenti adatok szerin t nagy tapaszta latú  kórbonc­
nokok és sebészek a súlyos bélhurutot hajlandók a tricho­
kephalus d ispar kórokozó szerepére visszavezetni. Még 
meggyő ző bb volna azonban a bizonyítás, ha a bélféreg el- 
hajtása révén sikerülne az észlelt súlyos kórképeket meg­
szüntetni, am int az a botriokephalus latus esetében tö r­
tént. Sajnos, a trichokephalus d ispar ellen nem rendel­
kezünk biztosan ható gyógyszerrel. Némely esetben azon­
ban a féregű ző szereknek a vérképre való hatása m utatja, 
hegy a trichokephalus a kórkép k ia lakulásában activ 
szerepet játszott. Gorter és Hueting 2 éves gyermeknél 
nagyfokú trichokephalusfertő zés m ellett idő sült bélhuru­
to t észlelt. A  vérképben 75.000 fehérvérsejtet ta lált, ami 
első  p illanatban leukaem ia gyanú ját keltette. Feltűnő  
volt azonban, hogy az eosinophilsejtek 58%-ot tettek ki. 
Oleum ehenopodii hatására  a fehérvérsejtek szám a erő ­
sen megfogyott. A  kórházból való elbocsájtáskor a fehér­
vérsejtek szám a 17.600 volt 12%-os eosinophilsejttel.

A  trichokephalus d ispar kapcsán észlelt vérszegény­
séget jellemzi a haemoglobin és a vörösvérsejtek meg- 
fogyása, a festő dési m utatónak egynél kisebb volta, a 
kisebb-nagyobbfokú leukocytosis, egyes esetekben leu­
kopenia. Az eosinophilsejtek viselkedése nem egységes. 
Az esetek egy részében norm ális a rán y t m utatnak, m ás­
kor feltű nő  szaporodást érnek el. Benjamin szerin t a leu- 
koeytosisban és az eosinophilek m egszaporodásában a 
szervezet védekező  reactió ja ny ilvánul meg. Á ltalánosan 
elfogadott, hogy az eosinophilsejtek arányszám ának nö­
vekedése a bélféreg tox inhatásának  a következménye. 
A tox inhatás felvételére szükség van az egyes hyper- 
chrom anaem iák létrejöttének megértésére. Eppinger 
ugyan azt az álláspontot foglalja el, hogy a legkülönbö­
ző bb fokozott vérveszteséget okozó betegségek képesek 
a csontvelő t m egaloblastikus irányban befolyásolni. 
Hirschfeld ezzel szemben tagad ja, hogy erre vonatkozó­
lag egyetlen adat is volna az irodalom ban. Johan sze­
r in t a festő dési m utató  csökkenése a bélvérzésekkel járó  
esetekben hiányozhat, m ert ilyenkor a haem oglobin egy 
része a bélbő l ú jra  felszívódik. A  vészes vérszegénység 
képét lá tták  trichokephalus d ispar kapcsán Moosbrugger, 
Bccker és Theodor. E gy ik  eset sem meggyő ző . Moos- 
bruggernél hiányzik  a  pontos vérlelet, Beckernél a  sok 
m agvas vörösvértest m ellett a festő dési m utató  egynél 
kisebb. Theodor esetében feltű nő  a m agvas vörösvértes- 
tek igen nagy szám a és a vérlemezkék megszaporodása. 
M iután a kortörténetben hasm enésrő l em lítés nem tö rté­
nik, az eosinophilsejtek arányszám a nem magas, nincs 
tám pontunk a rra , hogy a vérszegénységet biztosan a 
trichokephalus d ispar válto tta ki. N agy valószínű séggel 
bizonyítható azonban ez a lehető ség a m i észleletünkben.

Z. P. 3 iá éves fiúgyerm ek egészséges szülő ktő l szár­
mazott. Születési sú lya 3700 g. K ét hónapig szopott, attó l 
kezdve vegyesen táplálták. Másfél év óta véres széklettel 
já ró  bélhuru tja van. Végbele idő nként elő esik. A fel­
tű nő en halvány, v iaszsárga színű  gyerm ek bő re bő  redő k- 
ben emelhető  fel. M ellkasa lefolyt angolkór nyom ait m u­
ta tja . Szívtom pulat jobb- és balfelé k is fokban m eg­
nagyobbodott, a szívcsúcson feltű nő en hangos systolés

zörej hallható. A m áj a bordaív  a la tt 4, a  lép 3 u jja l ta ­
pintható.

A  gyerm eknél észlelhető  elváltozások okát ku ta tva  
tbc.-re és luesre vizsgálatunk negativ  volt. A székletben 
m ár szabadszemmel is lá tható  vér m ellett igen nagy­
tömegű  trichokephalus dispar petét ta lá ltunk . A  vérvizs­
gálat súlyos anaem iát m utatott. Haem oglobin 40, vörös- 
vértestek szám a 1,130.000, vérlemezeké 55.000, fehérvérsejt 
6000. A  festő dési m utató  l -7. A  k ikent készítményben 
neutrophil, leukoeyta 64%, lym phocyta 30%, eosinophil 
4%, monoeyta 2%. Néhány m agvas vörösvértest mellett 
poikilocytosis, anisocytosis látható.

Ezen lelet legfeltű nő bb értéke a festő dési m utató ­
nak egynél lényegesen m agasabb volta. A bántalom  
súlyosságát jelzi a vörösvértestek és a vérlemezkék nagy­
fokú megkevesbedése. K iváltó  okként a  hosszantartó 
bélhurut jö tt első sorban szám ításba. Ezzel a feltevéssel 
nehezen volt összeegyeztethető  az 1‘7-es festő dési m utató. 
Több valószínű sége volt annak a feltevésnek, hogy az 
összes k lin ikai tüneteket a trichokephalus d ispar okozta. 
Ekkor ugyanis érthető vé válik  a hosszú idő n keresztül 
ta rtó  makacs bélhurut, a súlyos anaem ia és a tox inhatás 
révén annak hyperchrom  volta is. Gyógyító eljárásunk 
ennek megfelelő leg a bélhurut megszüntetésére, a féreg 
e lha jtására és a súlyos vérszegénység gyógyítására 
irányu lt. A  bélhuru t d iaetás befolyásolásra javu lt, azon­
ban nem tartósan, m ert idő nként a hígabb széklet ú jra  
jelentkezett. A  bélféreg elű zése többszöri próbálkozásra 
sem sikerült. Jelentékeny javu lást é rtü n k é i a vérszegény­
ség gyógyításában az 1928. V I. 13-án megkezdett kombi­
nált kúrával, am ely májetetésbő l, arsenbefecskendezésbő l 
és 250 cm3 citratos vér átömlesztésébő l állott. A vörös­
vérsejtek szám a VI. 20-án m ár 2,100.000, V I. 25-én 
2,660.000, V II. 2 án 2,900.000. IX . 15-én tö rtén t vizsgálatkor 
3 kg-nyi sú lygyarapodást észleltünk. Haemoglobin 107 (!), 
vörösvértest 2,300.000, fehérvérsejt 11.200. N eutrophil leu­
koeyta 60, lym phocyta 29, eosinophil 11%. Festő dési m u­
tató  2'3 (!). A szív  felett a systolés zörej nem hallható. 
A széklet hol véres-nyákos, hol norm alis összeállású.

Ezen esetnél a trichokephalus d ispar kórokozó je l­
lege bizonyítható lett volna, h a  a féreg elű zése révén az 
összes észlelt k lin ikai tüneteket meg tudtuk  volna gyó­
gyítan i. Ez a  k ísérlet nem sikerült, am int mások észlele­
teiben is az összes féregű ző  szerek többé-kevésbbé hatás­
ta lannak  m utatkoztak. Ennek dacára a gyermek állapo­
tában jelentékeny javu lás állo tt be. Nem szól-e ez ellene 
a trichokephalus d ispar activ  szerepének? E rre  biztos 
feleletet nem tudunk adni, de néhány mom entum  amel­
le tt szól, hogy e bélféreg jelentő sége még így sem zár­
ható ki. E lső sorban erre u ta l az a körülm ény, hogy az 
álta lunk észlelt eset k lin ikai tünetei teljesen megfelelnek 
az irodalom ban közölt — trichokephalus d ispar kapcsán 
észlelt — kortörténetek adatainak. A m ásik megfonto­
landó momentum, hogy Seyderhelm szerint a különböző  
bélférgek tox in ja i hasonló m echanism ussal bírnak. 
Becker m utat rá, hogy botriokephalus latus révén k ife j­
lő dött vészes vérszegénység tünetei a féreg elhajtása nél­
kül is megszüntethető k m áj adagolásával. A  mi esetünk­
ben a m á ja t részint házilag elkészítve, részint procythol 
a lak jában adtuk s így annak hatása a tox innal szemben 
érvényesülhetett. Nem hanyagolható el az a körülm ény 
sem, hogy a kórházi kezelés révén egyrészt a bélhurut 
jelentő sebb javu lását é rtük  el, m ásrészt a testsú ly is 
emelkedett, am inek következtében a szervezet ellenálló­
képességét növeltük.

Az orvostudom ányban nem szokatlan a nézeteknek 
az egyik végletbő l a  m ásikba való átesapása. Az eddig 
árta lm atlannak  h itt trichokephalus d isparró l 1924-ben 
Gruber és Haberer „als lebensgefährlicher P a ras it“-ról
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ír. Mi nem követjük ő ket ezen az úton. A m agunk részé­
rő l is szükségesnek ta rt ju k  azonban az irodalm i adatok 
és sa já t megfigyelésünk a lap ján  a rra  figyelmeztetni, 
hogy ezen bélféreg képes jó l jellem zett és kö rü lír t kór­
képet létrehozni. Ezen eseteket gyű jteni, bizonytalan hasi 
panaszoknál triehokephalus d ispar u tán  ku tatn i, a  meg­
felelő  féregű ző szer ku tatása képezik jövő  feladatainkat.

Irodalom ; Baar és Sransky: D ie kiin. H äm atolo­
gie. 1928. Deuticke. — Naegeli: B lu tkrankh. Berlin, 1919. 
— Hirschfeld: Ergebnisse d. ges. Med. 1923. — Gruber és 
Haberer: W iener med. W schr. 1924. 39. sz. — Anschütz: 
K iin. W schr. 1922. 44. sz. — Johan: O. H. 1922. 22. sz. — 
Theodor: A rchiv f. K inderhlk., 28. k. — Rékzech: Zschr. 
f. Ärzt. Fortb ildung, 1926. 23. k. — Tobler: Zschr. f. K in ­
derhlk. 42. k. — Benjámin: Handb. d. K inderhlk . P faund­
ler és Schlossmann. I I I .  kiadás. — Barabás és Bardachzi: 
Münch, m. W schr. 1917. 17. sz.

L A P S Z E M L E

B e lo r v o s ta n .

A  rákos kachexia m ellett észlelhető  anaem iák keze­
lésérő l. J. Pal. (W ien. kiin. W ochenschr. 11.)

Tekintettel a perniciosa-typusú anaem iáknak a máj- 
therap iára  m utato tt javu lására, a szerző  megpróbálko­
zott a rákos kachexia mellett észlelhető  anaem iáknak ha­
sonló módon való befolyásolásával. Sok esetben szép ered­
m ényt volt alkalm a észlelni. Ezután m áj és m ájextractu- 
mok helyett „am in“ ta rta lm ú fehérjéknek hatásá t pró­
bálta ki. Úgy histam in, m int cholin hosszabb ideig tartó  
rendszeres bő raláfecskendezése u tán  szintén csökkent a 
vérszegénység, emelkedett az étvágy  és m egjavult az á l­
ta lános közérzet.

Az észlelt ha tás létre jövetelét az alábbi módon ma­
gyarázza. A  rákos szövet sejtjeinek a felépítéséhez a 
szervezetnek sok „am in“-tarta lm ú fehérjére van szük­
sége (histidin, lysin, arg in in  stb.), am ely szükséglet fede­
zése a rendelkezésére álló tartalékokból történik. Elő ször 
a  szervezet labilis „am in“-depő tjai használódnak el; ha 
ezek kevésnek bizonyultak, sor kerül a stabilabb depótok 
elhasználódására is. Ehhez a stabilabb depóihoz tartozik 
azon „am in“-mennyiség is, am inek máskülönben a csont­
velő nek vérképzésre való ingerlése volna a szerepe. H a 
ennek az „am in“-depótnak a mennyisége megkevesbedik, 
érthető , hogy a természetes ingerétő l megfosztott vér­
képző  appara tus mű ködése is elégtelen lesz. Úgy a má j­
adagolással, m int az „am in“-vegyületeket tartalm azó be­
fecskendezésekkel tehát csak a szervezet csontvelő inger 
anyagainak megkevesbedett m ennyiségét póto ltuk s vég­
eredm ényben substitutiós therap iá t végeztünk.

Gaál dr.
M érgezés amalgam  plombbal. Müller. (Deutsche 

med. W ochenschrift. 1929. 6. szám.)

Súlyos általános tünetek m ellett secundaer anaem iát 
és basophyl-punetatiót ta lá lt egy betegénél. Székletébő l 
higanykiválasztás volt k im utatható  és így  a tünetek 
okául ezen anyaggal történt mérgezést á llap íto tt meg. 
A  h igany  csak két plom báit fogából ju th a to tt a szerve­
zetbe. Valószinű , hogy az aranyfog lalat és az am algam  
között elektrolytos folyam at jö tt létre és így tö rtén t az 
oldódás. A  fo lyam at jele különben a fogakon m egtalál­
ható volt. A betegség önm agától te ljesen meggyógyult 
összes tüneteivel együtt. S tom atitis, salivatio, trem or, 
crethism us m ercurialis nem volt.

Kleiner György dr.

Az anaem ia pern ic iosa tox ikus theoriájához.
F. Meyran és R. Nothhaas. (K iin. W ochenschr., 1929, 
15. szám.)

Az anaem ia pern ic iosa aetio log iá já ra  vonatkozó 
szám talan feltevés közül a legtöbb híve a tox ikus theo- 
r ián a k  van. Ez a hypothesis, m ely szerin t a  pern ic iosás 
beteg vérében haem oly tikus tox inok keringenek, h a tal­
m as tám ogatást nyert Macht k ísérleteivel. Ez az am e­
r ik a i szerző  ugyan is k im u ta tta , hogy a pern ic iosában

szenvedő  beteg serum a gáto lja  a  csirázó m agvak csi­
rá in ak  növekedését. A  cs irák  a pern ic iosás serum ban 
csak fe leanny it nő ttek, m in t egészséges em ber serumá- 
ban. Szerző  m egism ételte Macht v izsgá la ta it te ljesen 
azonos kau te lák  m ellett. E redm ényei azonban lényege­
sen e ltértek  az am erika i szerző  eredm ényeitő l, am enny i­
ben a v izsgált 29 pern ic iosás serum a közül csak 5 gá ­
to lta  lényegesen a cs irák  növekedését. Czoniczer dr.

S e b észe t.

A gyom orfekély  és az idü lt gyom orhurut sebészi 
szempontból. R. Wanke. (D. Zschr. f. Chir. 214. k. 15. fű z.

Wanke anyagában az operált gyomrok 9% -ábancsak 
gastr itis t ta lá ltak , mely resectióra m eggyógyult. A pa­
naszok és a k lin ikai v izsgálat ulcus jelenlétét gyaníttat- 
ták. Orator 9%-ban, Finsterer 8'7%-ban, Nicolaysen 7 szá­
zalékban operált fekély nélküli gastritist.

A m ai felfogás szerint fekély gastritis  nélkül nem 
létezik. M egfordítva a dolgot igen gyakori a  gastritissei 
kapcsolatos tünetek hasonlósága az ulcushoz. A gastritis  
kivétel nélkül az antrum ban a legsúlyosabb. Konjetzny 
és Orator szerin t az u lcust elő készítő  (exogen), késő bb 
esetleg fekélyes gastritis  az an trum ban székel. A fundus- 
rész szerin tük egészséges, Wanke észleletei szerin t szin­
tén hurutos. H ogy ez hormonalis, reflectorikus, vagy 
collateralis-e, az kérdéses. Ezzel szemben az első dleges, 
sorvadó gastritis, mely rák ra  praedisponál; m indig az 
egész nyálkahártyára  te rjed  ki. Úgyszintén az endogen 
(toxikus, haematogen) gastritis, melynél az an trum  re- 
sectió ja dacára is fennm arad a fundus gastritis. M űtéttel 
eredm ény csak az első dleges (exogen) gastritisnél vá r­
ható. A m ásodlagos nem javul. G astritisnél a gyomor-bél 
összeköttetés csak súlyosbítja a helyzetet. A fekély nél­
küli gastritis  sebészi gyógyításában csak a pyloraplasti- 
kának és a pylorom yotom iának van jó hatása. A  fekély 
nélküli gastritisnél legfeljebb 50%-ban lehet sebészi úton 
eredm ényt elérni. Pommersheim dr.

Alkartörések kezelése. Schneck. (B runs B eitr. 145. 3.)
1. M inden alkartörés húzás és ellenhúzás m ellett iga­

zítandó be. A húzás addig eszközlendő , m íg a párnázat- 
lan  gyps megkeményedett.

2. Az a lkar pro- és sup inatio  közötti középállásban 
legyen, a csontközötti térnek a kiképzése volaris és dorsa­
lis pálcikáknak a behelyezésével sikerül.

3. A  fixatio ta rtam a átlag nyolc hét, haránttöréseknél 
megfelelő en hosszabb. A könyökizület beveendő  a kö­
tésbe.

4. A véres e ljárás pseud arth rosis képző déséhez ve­
zethet, azért lehető leg kerülendő .

5. A  nem fixált Ízületeket a funetioképesség meg­
ta rtása  m iatt a  törésvégek pontos im m obilisatiója mellett 
k iadósán m egm ozgatjuk. Marx József dr

A  postoperativ throm bosisról és em bóliáról s en­
nek p iócázással va ló  therap iás és prophylak tikus keze­
lésérő l. E. Sulger és Th. Bozsin. (D. Zschr. f. Chir. 216. k. 
3—4. f. 175. oldal.)

A postoperativ  embolia okát egyesek in travénás the- 
rap iában  ty.Linhardt, Kühler), mások fertő zésben, esetle­
ges thorm bosist k iváltó  specifikus tényező ben (Nordmann, 
Lubarsch, Rosenow), nehéz fémek gyógyszerként való 
alkalm azásában (Pfleiderer) igyekeznek m egtaláln i. A 
szerző k foglalkoznak az 1919 ó ta állandó emelkedést m u­
ta tó  sta tistika i adatok összehasonlításával. K im utatják, 
hogy m íg az operatiók szám a csak 25% -kai emelkedett 
1919 óta, az embolia arányszám a ez idő  a la tt 400—600% 
emelkedést m utat. Az emelkedés m axim um át 1926-ban 
érte  el, azóta csekély csökkenés állo tt be. Ism ertetik  az 
általuk nagyobb anyagon k ipróbált pióca-therapiát, me­
lyet prophylaktikuson és m ár beállott embolia esetében 
is alkalm aztak. Tapaszta lata ik  szerin t a piócákból ju t 
ugyan a vérkeringésbe jelentékteln m ennyiségű  hirudin, 
de ez semmi jelentő sebb változást nem okoz a szervezet­
ben. Schwartz szerint ugyan is a h irud in t a  vesék ham m  
rosan kiválasztják. Egyes betegeiknél, kiknél a piócáS
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zást prophylaktikusan alkalm azták, ennek ellenére is k i­
fejlő dött a  throm bosis. A  piócák alkalm azását csak any- 
nyiban ta lá lták  jónak, am ennyiben ez meglehető sen nagy 
vérlebocsátásnak felel meg s az érvágás tudvalevő leg 
igen jó hatású  em bóliánál és throm bosisnál. Bircher és 
Aschner a ján lják  is a vérleboosátást, de Harttung és 
Rosenow óvnak ettő l az eljárástó l. A  szerző k abban fog­
la lják  össze eredm ényeiket, hogy a ján latosnak lá tják  a 
piócázás alkalm azását a m ár fönnálló thorm bosis ese­
tén, de a prophylaktikus kezelésnek sem m i eredm ényét 
nem tapasztalva, ezt nem ta rt ják  szükségesnek, bár en­
nek az eljárásnak káros következményeit soha nem ta­
paszta ltak . Gerő  dr.

G yerm ek orvostan .

A datok a csecsem ő székletétben k ivá lasz tásra  kerülő  
try p s in  és erepsin m ennyiségérő l. Budde Ottilia. M ar­
burg. (Zschr. f. Khlfc. 46. k. 2. f.)

A  k iválaszto tt ferm entum ok m ennyiségét a  napi 
székletét összmennyiségébő l á llap ítja  meg. Eredm ényei 
csak összehasonlító jellegű ek, m ert a  belekben absorbeált 
ferm entum ok m ennyiségét nem  m érheti.

Méréseit anyatejje l és mesterségesen táp lá lt csecse­
mő kön végezte. 1. A  trypsin  emésztő képességét m estersé­
gesen táp lá lt csecsemő knél 41T, szopós csecsemő knél 27'6, 
ta lálta, u tóbbiaknál véleménye szerint azért kisebb a k ivá­
lasztott trypsinm ennyiség, m ert hasonló fehérjék hasí­
tásához kevesebb ferm ent szükséges.

2. Az erepsin emésztő képesége mesterségesen táp lá lt 
csecsemő knél 2'91, szopós csecsemő knél 0 64, a kisebb é r­
ték oka az, hogy a ferm entet erjedéses savak elbontják.

3. Végül azt tapaszta lta, hogy m inél több széklet 
ürü lt, annál nagyobb volt annak ferm enttartalm a.

Krompaszky Tibor dr.
P hysio log iás cran iotabes. Rosenstern. (Zschr.' f. 

Khlk. 42. k. 2. f.)
Szerző  v izsgálatai fiatal craniotabeses csecsemő knél 

egy, vagy többszöri vérchem iai vizsgálaton és Röntgen- 
controllon alapulnak. Számos esetben norm alis phosphor- 
értéket és norm alis Röntgen-képet kaptak. Több korai 
craniotabesnél norm alis phosphorérték m ellett mészmeg- 
határozást is végeztek és ealcium-értékcsökkenést egyszer 
sem ta láltak. Ezen eredm ények a physio logiás craniotabes 
m ellett szólnának, de a sápadtság, lehangoltság, olykor 
feltű nő en nagy  körfogatú  fej, a  fontanellák tágu lt volta, 
úgyszintén az eredményes antirach itises kú ra ennek el­
lene szólt.

Több csecsemő  közül, k ik  hosszabb ideig a k linikán 
voltak, ha t esetben lá ttak  craniotabest kifejlő dni, ezek kö­
zül az első  stádium ban egynél sem lá ttak  sem phosphor- 
csökkenést, sem pathologiás Röntgen-leletet, a későbbi s tá ­
dium ban 1-nél positiv  Röntgen-lelet, 1-nél phosphorcsök- 
kenés és 3-nál m indkettő  jelentkezett.

Tehát fiatal csecsemő k craniotabesnél kezdetben n o r­
m alis phosphorérték és norm ális Röntgen-leletet kapha­
tunk, de ez nem szól a  physio logiás craniotabes mellett.

Kovács Ilona dr.
A datok a nyelő cső -atresia kasu istiká jához. Tem­

ming. H. Zeitschr. f. Khlk. 47. k. 3U f. 1929.
A közölt három  eset közül kettő nél a nyelő cső  vele­

született elzáródása a légcső  torzképző dményével társu lt. 
Ebben a két esetben az anam nesis a szopástól való vona­
kodáson, hányáson, nyelési nehézségeken k ívü l cyanosis- 
sal já ró  fu lladási roham okról is megemlékezik. A  jelzett 
két esetben az exitus a 7. életnapon állo tt be. A közvetlen 
halál-ok bronchopneum onia (nyelési). M indkét esetben a 
sectiós lelet azt m utatta , hogy a  nyelő cső  a b ifurcatio 
m agasságában, m int vak tasak végző dik. Az egyik eset­
ben a tracheát a tasakkal fistu la kötötte össze, a m ásik­
ban a trachea a gyom orba foly tatódott. A harm adik  eset 
boncolásra nem került, otthon halt meg. Ennél az esetnél 
az oesophagus-elzáródás a tres ia  an iva l szövő dött, viszont 
a  jó szopás, a légzési zavarok h iánya a légcső  torzkép­
ző dményét a  k lin ikai kép a lap ján  k izárta. Az oesophagus 
atresia korai felismerése céljából az ú jszü lö tt nyelési ne­
hézségeinek esetén — szerző k a próbaszondázás haladék­
ta lan  megejtését a ján lják . König dr.

S zem észe t.

Rosacea a szemen. A. v. Szily. (KI. Mbl. f. A ug
1929. május.)

A  bő r rosaoeájához jellegzetes szemészeti kórkép, 
„szemrosacea“ csatlakozhatik. A szemhéjak bő rének rosa- 
ceája, b lepharitis, a  bulbaris conjunctiván — fő leg a 
szemrés területében — foltos teleangiektasiák és szürkés 
erezett csomócskák láthatók, a  corneán pedig felszínesebb 
és mélyebb infiltratum ok meg finoman foltos, sugarasan 
az ép környezetbe terjedő  homályok, amelyek egyenlete­
sen, vagy ugrásszerű en tovább haladva a szara  centru ­
m át is elfoglalhatják, fe ltisztu lásra kevésbbé, helyi reci- 
d ivákra azonban annál hajlam osabb hegeket hagyva m a­
guk után. Szövettani készítményen feltű nő  a sok tágu lt 
ér; a kötő hártyahám  basalis sejtsorának  h a tá rá t sejtek­
ben és rostokban gazdag subepithelialis réteg teszi 
b izonytalanná. Jellemző k, ha nem is fordu lnak elő  nagy 
számban, a conjuctiván található lym phocytahalm azok. 
Ezekben késő bb óriássejtek m ellett epitheloid és fibro- 
blast-sejtek hódítanak té rt, m íg csak a  lym phocytahal- 
maz helyén lassanként kötő szövetes csomó nem  képző ­
dött, amelynek közepe és felszíne is nekrotizálhat, kife- 
kélyesedhetik. A góc közepén homogen, gombafonalszerű  
szálak találhatók, bizonyára fibrinbő l állanak. A cornea 
eddig v izsgálat a lá ju to tt felszínes rétegeiben még ke­
vésbbé jellegzetes chronikus gyulladásos fo lyam atok já t­
szódnak le. De ha a sarjadzásos fo lyam at egyes sza­
kaszai semmi rendkívülivel sem szolgálnak, a szövettani 
elváltozások sorrendje, valam in t a tető ponton levő  folya­
m at histo logiai képe szövettanilag is elég élesen különí­
tik  el a  szemrosaceát minden eddig ism ert kötő - és szaru - 
bártyabetegségtő l. Ballon József dr.

H arc i gázok h a tása  a szem re. J. A. Barlangé. (Arch. 
d’Opht., 1929, 87. old.)

G áztám adásoknál szereplő  m érges gázok hatása 
rész in t felszínes keratitisben , részin t különböző  sú lyos­
ságé con junctiv itisekben ny ilvánu l, am elyek azonban 
legtöbször múló je llegű ek. L egárta lm asabb  az y p erit 
volt, am ely néha kötő hártyahegesedéshez, felszínes 
szaruhom ályokhoz is vezetett. N yú lk ísérletben aethyl- 
ch lorid  és brom benzyl ha tásta lanoknak  bizonyultak. 
C h lo rp ik rin  és ch loro form  azonban genyes k ö tő hártya­
gyu lladást, con junctiva lis és cornealis égéseket okozott, 
am ely  u tóbb iak  súlyos, perfo rá ló  szarufekélyekhez ve­
zettek. C hloroform  az égész con junctivá t tönk re  te tte ; 
a  corneába ujdonképző dött erek  nő ttek. A  háborús gáz­
tám adások  áldozatai, ha életben m arad tak , m ég évekig 
siny lő dtek  m akacs kö tő hártyagyu lladásban , erő s fény­
kerüléssel, genyes váladékozással. Ezeken csak energ i­
kus gyógykezeléssel, m in t vörös praecip itatum -kenő cs, 
cuprum -edzés, therm o- és galvanocaustica, scarif icatio , 
e lek tro lysis stb., lehetett segíten i. Dallos József dr.

B ő r g y ó g y á s z a t .

A llerg iás bő rpróba a pékek ekzeinájánál. Dr. P . W.
Schmidt.

K áros lehet a pékek foglalkozásánál a bő rre: a 
lisztpor k iszárító  hatása, a kemence kisugárzó melege, 
bomló izzadtság keveredése lisztporral, a  tészta és a benne 
levő  só izgató hatása, m indenféle a sütésnél alkalmazott 
anyagok és végül oly anyagok, am elyeket a  malmokban 
használnak a liszt fe ljav ítására.

Jong só-id iosynkrasisára gondol. White egy ind iv i­
duális érzékenységrő l beszél. Stern szerin t az ekzema oka 
a nedvesség lenne.

A  v izsgálatot lisztkivonat-anyagokkal végezte a 
szerző . A k ivonatanyag 1 r. liszt, 10 r. 12%-os alkohollal 
készül, melyet 108-szorosra h ígíto ttak. A  hát bő rébe 0'05 
cm3-t in tracu tan  adott, mely alkalom m al az injectio 
anyagm ennyisége tekintetbevétele m ellett az urticaszerű  
jelenség nagyságát figyelte meg; a következő  jelzéseket 
használta:

+  +  közepes reactio, ha az u rtica  kiemelkedő  és kissé 
megnagyobbodott lett 10 percen belül.
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+  +  +  ha az urtica  kétszeresre nő tt.
+ + + +  ha az u rtica  négyszeresre nő tt.
Á lta lában fel kell vennünk, hogy a pékeknél egy 

szerzett allerg ia lép fel bizonyos lisztfa.iokkal szemben, 
mely az állandó érintkezés álta l a  szervezetben fellép. 
E rre  több alkalom  lehetséges: Vízben oldódó anyagok 
lélegeztetnek a lisztporból, melyek a nyálkahártyákró l 
absorbeáltatnak.

2. H a  az epiderm is legfelső  rétege sérülést szenved 
és ezen keresztü l az allerg iát k iváltó  anyag érintkezésbe 
kerül. Ezen érintkezés természetesen még inkább intensiv  
állandóan nedvező  bő rnél, ahol még több az alkalom  a 
sensib ilizálásra.

3. A  contactus m indig azon a részen a legintensi- 
vebb, ahol a bő rnek sérülései, mondjuk, ekzemás laesiói 
vannak.

A  pékek ekzemája nem más, m int egy allerg iás der­
m atosis, anélkül, hogy tudnánk, hogy a fennálló allerg ia 
okozná ezen ekzema megjelnését, vagy pedig ezen aller­
g ia  az ekzema kísérő  tünete. Az ekzema közelében a bő r- 
reactió  gyengébb, m in t pl. az egyén hátán. Oka ennek, 
hogy a szövet a  tox ikusán ható anyagokat megköti és 
valószínű , hogy az ekzema is a folytonos védekező  tevé­
kenység és ta lán  a lekötött toxikus anyagok el nem szál­
líthatósága m ia tt keletkezik. Az extractum ban levő  anya­
gok nagy részben oldott állapotban vannak.

összefoglalva: 1. In tracu tan  bő rpróbák pékeknél 
olyan erő s reactió t váltanak ki, hogy ezen egyéneknél 
fel kell vennünk egy a liszttel szemben fennálló allergiát.

2. A controllok negativ, vagy csak nagyon gyenge 
reactió t adtak.

3. E z az érzékenység ott lép fel, ahol az a llerg iá t elő ­
idéző  anyag  a bő rön keresztül a szervezettel érintkezik, 
ahol az epiderm is megsérült. A  bő r epiderm isének érdes­
sége csak másodlagos, de természetesen a gyógyulást 
ezen állapo t há trá lta tja .

4. Az ekzema fellépésének közelében a bő rreactio 
gyengébb m int m ásutt.

5. H a  ilyen pékekzemával van  dolgunk, akkor meg
kell a  desensib ilá lást kísérelnünk, ha ez nem megy, úgy 
pályaváltoztatás jöhet szóba. Fröhlich V. dr.

A bő r basalsejtes carc inom ájának sugaras kezelése 
fo ly tán beálló szöveti változások. .7. B. Riggins Sul- 
ford R oyal H ospital. (The Lancet. 1928, okt. 27. sz.)

A szerző  252 ulcus rodens esetet vizsgált, akiket a be­
sugárzáshoz úgy készített elő , hogy 2%-os novocain an­
aesthesia u tán  az u lcust a szél felő l haladva a közép felé, 
éles V olkm ann-kanállal k ivakarta  olymódon, hogy a tu ­
m orsejtek nagyobb része ezáltal eltávo lítta to tt, csak a fe­
kély m élyén m aradt meg kevés tum orrészlet. E zután há­
rom  egym ás után következő  napon besugározta (dosis:
1. Sabouraud-pastille) a fekélyt.

A  besugárzás u tán  a  bő rön első sorban az erythem á- 
nak megfelelő  acut gyulladás jelei voltaik láthatók. Ezen 
gyulladás legm agasabb fokán v izsgálva az illető  szöve­
tet, lá tható  vo lt az erek tágulása, az endothel duzzadása, 
cap illaris thrombosisok, transsudatiók, leukocytás és 
lym phocytás infiltratio m ononuclearisokkal együtt, mely 
sejtek között nagyobb számban lym phocyták voltak talá l­
hatók. A  tum orsejteken a  következő  változásokat ész­
lelte a szerző :

Szövetrészeket metszett k i különböző  fekélyekbő l a 
besugárzást követő  5, 10. 14, 18. és 25. napon és ezeken 
végzett h isto logiai vizsgálatokat. I lyen módon összesen 
öt sorozatot, azaz 25 esetet v izsgált meg. A  legelső  reac- 
tiós je lenség a leukocyták megjelenése. A tum orsejteken 
a 10. napon m ár karyolysis észlelhető , m ely a m aximu­
m át a 14. napon ér i el. A 18. napon k ite rjed t in tercellu la­
ris oedema látható. Ezután a következő  napokon m egje­
lennek a fibroblastok. A  25. nap u tán  csak a  rosszul dosi- 
rozott besugárzás u tán  voltak láthatók  csoportos tum or­
sejtek.

Szodoray Lajos dr.

E lm éle ti tu d om án yok  körébő l.

Szénsav hatása a légző centru inra. Wintcrstcin. 
P flügers A rchiv. 222. kötet, 1929.

Ism ételt v izsgálatai a lap ján  többek, így Ege és Hen- 
riques véleményével szemben határozottan á llít ja  a 
szerző , hogy a CCh-nak semmiféle specifikus hatása nincs 
a légző centrum ra, hanem, m in t m inden más sav, a COs 
is csak a vér —pH  esökentése révén izgatja a  légző cen- 
trum ot, de természetesen csak akkor, ha a C O s-t nem be­
lélegeztetjük, hanem a légu takra gyakorolt ha tás elkerü­
lésére oldatban fecskendezzük a véráram ba. Ezzel k ap ­
csolatban k im u ta tja  a szerző  azt is, hogy Buytendijk 
eredményei, melyek a lap ján  azt állíto tta, hogy a vér 
pH-nak 0-1-gyel való csökkenésénél még nem észlelhető  
fokozott lélegzés és hogy hosszabb reflektorikus légzési 
szünet a la tt a vér alkalikusabbá lesz, hibás méréseken 
alapulnak, s éppen ellenkező en: m ár 0-03—-0‘04 pH-csök- 
kenés fokozza a légző mozgásokat.

Fauszt Imre..

A g u g g o lá s  n h y s io lo g iá j a .  Basler. (Zschr. f. Bio­
logie. 88. kötet. 1929.

Szerző  K antonban kínaiakon végezte v izsgálatait. 
A kínaiak, ha kényelmesen akarnak elhelyezkedni, gug­
golnak. Ilyenkor egész ta lpuk a földön van, az ugróizü- 
letben erő s dorsalflexió van, a térdizületben pedig oly 
nagy flexio, hogy a comb- és lábszárcsontok majdnem 
párhuzamosak. Ez az izületi tok és szalagok k itágu lására 
vezethet, ső t a  csontokon is okozhat elváltozást. A hely­
zet különben is kedvező tlennek látszik, azonban vannak 
elő nyei is. Íg y  pl. a láb és lábszár térfogata (A tzler és 
H erbst m ethodusával m eghatározva) guggolásnál csak 
20 cm3-rel nagyobbodik, m íg ülésnél 40, állás közben 
pedig 60—100 cm3-rel. Ennek oka valószínű en az, hogy a 
szív alacsonyan van és így vérkeringési nehézségek nem 
lépnek fel. E zért b ír ják  sokkal hosszabb ideig a guggo­
lást, m int az állást. H á trán y a  a guggolásnak a gerinc­
oszlop erő s elő regörbülése fo ly tán a mellkas összenyo­
mása, am i légzésre és szívre hat kedvező tlenül. A pulzus 
alig lesz szaporább m in t am ilyen fekvésnél. A ta lp  képe 
olyan, m in t állásnál. A test sú lypontja a testen kívül, 
azon vonal közepében van, m elyet a  két comb elülső  fel­
színén, a középső  harm ad distalis végén húzhatunk meg. 
A súlypont horizontalis eltolódásai kisebbek, m int állás 
közben. Láng Sándor dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Der Trotz, sein W esen u. seine Behandlung. Dr.
Hans Winkler. (Reinhardt. München, 1929. 227 1.) A ra 
7-80 M.

A kisgyerm ekkorban a dac az érvényesüln i akarás­
nak természetes fegyvere, m íg további életszakokban m ár 
prim itívebb, in fantilis elmefejlő dési fokozaton való fenn­
akadást jelent. E  dacosság tudom ányos irodalm át, sajá t 
tanu lm ányaival és tapaszta lata ival együtt ism erteti von­
zón m egírt m unkájában a szerző . T árgya lja  a dacosság 
jelenség- és tünettanát, m otívum ait és a dackeltő  dispo- 
sitiókat, ezeken belül a nem, a tem peram entumok, vala­
m int a typusok ma m ár részben élettan ilag is tanu lmá­
nyozott befolyását a dacosság kifejlő désére. A következő  
fejezetek a dacosság diagnostikáját, p rognostiká ját és 
therap iá já t tá rgya lják  tú lnyom óan pedagógiai alapon. 
Fontos tényező  a nevelő  egyénisége, m ert beteg, ideges, 
sentimentalis, in fantilis nevelő  önm aga is dacossá yálik  
s ugyan olyan tehetetlen e hibás állapot zsákutcájából 
való kivezetés terén, m int m aga a dacos gyermek. A  csa­
lád, az iskola, a környezet esetleges dacnemző  hatásain  
néha csakis a környezetváltozás segít. A testi fenyítést, 
m int a dacosság kifejlő désének megelő zésére alkalm as el­
já rást egyáltalán nem veti el a szerző , de azt k izárólag 
az ú. n. dressurás kisgyerm ekkorba u ta lja , m íg a negye­
dik életéven tú l hatása inkább dackeltő  és dacosság erő ­
sítő . Psychopath iás gyermekeknél a testi fenyítés gyű lö ­
letre, bosszúvágyra, alattom osságra, néha sexualis perver- 
siókra, neurosisokra vezethet. V iszont a tú lzásba vitt 
enyheség szintén h ibásságokra visz. A prim itiv  népek a 
gyermekkel szemben, hogy bátorságát, önállóságát meg 
ne törjék, a végtelenségig türelmesek és elnéző k.
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A dachajlam osság eloszlatására szolgáló eljárások 
között fő leg a daco6ság m otívum ainak a gyermek elő tt 
beszélgetés közben való m egvilágítása, céltalanságuk, ká­
ros voltuk k im utatása, m áskor suggestiv  eszközök igény 
bevétele, vagy a dacosság szándékos észre nem vévé se* 
eltérítés, m egnyugtatás, néha pihentetés, tá rsaság  ú tján, 
játékkal, sportta l, stb. való elterelés stb. lesznek a ján la­
tosak, am ire nézve a részleteket illető en a m ű re kell u ta l­
nunk, mely fő leg házi-, gyermek-, iskola- és idegorvosok­
nak tanulságos és élvezetes o lvasm ányt jelent.

Ranschburg prof.
D iagnose der beginnenden Knochen und Gelenk­

tuberku lose von P ro f. D r. P . P itzen. (Gmelin Ottó 
k iadása, München. 207 oldalon, 10 ábrával és 77 Röntgen­
képpel.) Á ra 10 M.

Ennek a jó l m egírt könyvnek hasznát különösen a 
gyakorlóorvosok fogják venni, m ert összefoglalva kap­
ják  benne m indazt, am inek ism erete szükséges ahhoz, 
hogy a güm ő s csont- és izületi bántalm akat m ár fejlő ­
désük legelején is felismerhessék. Tapasztalás szerint az 
ily betegségben szenvedő k első sorban nem a szakorvost, 
hanem  az általános gyakorlato t fo ly tató orvost keresik 
fel s így  az ő  kezükben van letéve a beteg sorsa.

H a azt, am it szerző  könyvében, m in t nagy  tapasz­
talatából leszű rt igazságokat ismertet, m inden orvos érté­
kesítené a gyakorlatban, bízvást m ondhatjuk, hogy nem 
lenne annyi púpos, sán ta  és m erev izületű  em ber a vilá­
gon. Az általános rész után, melyben a különféle vizsgá­
la ti módokat és azok értékét ism erteti, külön tá rgya lja  
azon sym ptom ákat, amelyek az egyes Ízületek és csontok 
gümő s megbetegedésének kora i kórismézését teszik lehe­
tő vé s különös sú ly t helyez az elkülönítő  kórismére, am i 
a gyakorlóorvos szem pontjából a könyvet még használ­
hatóbbá teszi.

Igen jó ábrák és tanulságos Röntgen-képek, melyek 
m indegyikét kellő  m agyarázat kísér, a  könyv értékét 
nagyban fokozzák. Horváth prof.

H andbuch der B iologischen A rbeitsm ethoden. E.
Abderhalden. (Francis G. Benedict, Boston: T ranspor­
tabler R esp irationsapparat; ein einfacher adiabetischer 
Calorim eter; der Oxycalorimeter.) U rban és Schw arzen­
berg, B erlin—Becs, 1929. A ra ; 6 M.

A  nagy gyű jtem ényes m unkának 80 oldalas, önállóan 
is kapható részlete, melyben Benedict, a Carnegie-intézet 
ism ert igazgató ja, a  kiváló anyagforgalom -physiologus, 
újabb készülékeit és v izsgálati módszereit ism erteti. Az 
első  készülék nagy érdeklő désre szám íthat, m ert igen ol­
csón elő állítható; egyszerű en kezelhető , könnyen szállít­
ható berendezés, az oxygen fogyasztás s ezzel az energia- 
termelés m eghatározására. M int elő adási célokra szolgáló 
dem onstráló berendezés is k itű nő en használható. A ké­
szülék fő része egy hengeres, részben natronm ésszel tö ltö tt 
fémedény, melybe oxygent tö ltünk s melybő l a belégzés 
történik , de egyúttal egy másik cső  ú tján  a kilégzett le­
vegő  felfogására is szolgál. A hengert felül egy könnyű  
gum isapka fedi; ennek a tetejére egy gomb van 
erő sítve s ez a felette elhelyezett indexlemezt a kísérlet 
kezdetén és végén éppen kell. hogy érin tse. A légzés révén 
fogyasztott oxygen helyébe egy oxygenes baliónból bicikli- 
szivattyúval idő nként v ízpárával te líte tt oxygent fújunk. 
H a ism erjük az egy szivattyúm enettel k ifú jt gáztérfoga­
tot s tudjuk, hányszor ha jto ttuk  bele azt az 0 2 -mennyisé- 
get a gáztartó  fémhengerbe, akkor csak a kísérlet idő ­
ta rtam át kell zsebórán leolvasnunk s m ár is tud juk  az 
elfogyasztott oxygen mennyiséget. Ezt a gáztérfogatot 
csak^ norm altérfogatra kell redukálnunk, am ire egyszerű  
táblázat szolgál. Az egész berendezés házilag is könnyen 
összeállítható s igen jó értéket ad.

A  második készülék egyszerű  adiabetikus calorim e­
ter. A calorim eter egészben egy fürdő be süllyed, melyet 
villam os melegítő vel m indig olyan hő fokra hevítünk, 
m int am ilyen a calorimeter-vízé, az a környezet felé sem 
Vezetés, sem sugárzás révén hő t nem ad át, m inélfogva 
a m eghatározás és a szám ítások nagyon egyszerű södnek.

A  harm adik  készülék egy oxycalorim eter, mely fű tő ­
anyagok, _ táplálékok, excretum ok égésmelegének s egy­
ú tta l az  ̂égés közben elhasznált Ch-gáznak a pontos meg­
határozására szolgál; ezáltal az oxygen caloriaértéke a 
vizsgált anyag ra  nézve m egállapítható, am i azután az 
anyagforgalm i szám ításoknál az oxygenfogyasztás érté­
keinek caloriaértékekre való átszám ítását teszi lehetsé­
gessé. A készülékek megszerkesztéséhez fő szerepe van a 
szerző  feleségének, k i a tudom ányos v izsgálatokban fér­
jének kiváló m unkatársa. Farkas prof

Érsebészet. I r ta :  Sattler Jenő . Budaptest, 1929.
56 oldalon, 36 ábrával.

A kis füzet 7 fejezetben tá rg y a lja  a vérerek sebésze­
tének fontosabb kérdéseit. Külön fejezetek foglalkoznak 
az érvarratok  és átültetések technikájával, az aneurys- 
mák sebészetével, az arterio tom iával és éranastom osisok- 
kal, végül a  peria rteria lis  sym pathektom iával. A szor­
galm asan összeállított dolgozat nem tám aszkodik ugyan 
egyéni tapasztalatokra, de meglehető s áttek in tést ad a 
sebészet ezen ágának m ai állásáró l s m int ilyen a kér­
désben já ra tlanok  á lta l segédkönyvül felhasználható. 
H iánya, hogy az egyes fejezetek végén nincs irodalom ­
összeállítás. holott a szövegben igen sok külföld i szerző re 
történ ik  hivatkozás. M agyar szerző krő l, pedig ilyenek is 
(Fáykiss stb.) ír tak  az érsebészetbe vágó külföldi iroda­
lomban is m éltányolt tanulm ányokat, sehol említés nem 
történik. Az idegen szavak és szerző nevek jórésze helyte­
lenül van írva, egyébként is rengeteg sok a sajtóhiba, 
am it nem lehet k izárólag a nyomda rovására írn i és vé­
gül stila r is  szempontból a m unka feltétlenül alapos á t­
dolgozásra szorul, anny i benne a germ anism us és hibás 
mondatszerkezet. Jelenlegi a lak jában határozottan azt a 
benyom ást kelti, m intha szerző je elő ször német nyelven 
ír ta  volna meg s azután ebbő l fo rd íto tta  volna le rosszul 
m agyarra. Milkó.

G elbsucht zur Sym ptom atologie, D ifferentia l­
d iagnose und therap ie  m it G elbsucht einhergehender 
E rk rankungen . Alfred huger. 1928. Ju liu s  Springer. 
M 2.60.

A 93 oldalas m onographia kiterjeszkedik az ikterus- 
nak fertő ző  megbetegedéseknél, keringési zavaroknál, 
mérgezéseknél, terhességnél megjelenő ^ form áin kívül 
még a vérzéseknél és haem oglobinuriánál valam in t a 
máj- és epeutak megbetegedéseinél elő forduló fo rm áira is.

Jó l áttek inthető  csoportokban tá rgya lja  az ik terus 
sim plex és sárga m ájsorvadás mellett a  m áj zsugorodásos 
megbetegedéseit és a cholangitiseket.

A therap ia fejezetben örömmel látható, hogy a sár­
gaság therap iá jában az egyedüli helyes felfogást követi: 
a m ájsejt kíméletében lá tja  a sikeres gyógyulást. Helye­
sen és világosan m utat rá  arra , m iként kell a különféle 
tápanyagok diaetetikus alkalm azását követni. A  v ízfor­
galom szabályozását és a fű szerek alkalm ázását is prak ­
tikus értelemben, jó l csoportosítja. A  zsírtáp lálás csök­
kentését helyesen javalja . A gyógyszeres epehajtásnál 
azonban még m indig kiemeli a cholagogák csoportját, 
bár késő bb csak az eoesavszárm azékokat jelöli meg, m int 
alkalm as szereket. K iem eli továbbá a duodenalis sondán 
át való m agnesium sulfat befecskendezést, vagy W itte- 
peptont. De még m indig nem emeli ki kellő en hangsú­
lyozva, hogy ik terusnál az erő ltetett epehajtás káros és 
nemcsak a fennálló epeútbántalom  szenvedhet általa, ha­
nem néha fenyegető  veszedelem (perforatio) veszélye is 
fennállhat.

Az enekő betegség kifejlő dését elő segítő  tényező krő l 
külön emlékezik meg és különösen kiemeli a kellő  módon 
m egválasztott sport jótékony hatását, m int a betegség 
kifejlő dését akadályozó tényező jét.

A  diaetetikus elő írásokban m egszigorított hús- és 
szénhydrat dús étrendet a ján l felváltva. Az epelefolyás 
serkentésére a ján l néhány speciest is. m elyrő l azonban 
m ár ú jabbi vizsgálatok bebizonyították, hogy nem felel­
nek m eg a hozzá fű zött reményeknek. Jó  eredménynek 
ta lá lja  a choleval és cylotropin in jectiókat is. A m ű téti 
indicatio fe lá llításánál nagyon körültek intő  s csak abso­
lu t indicatio a lap ján  a ján lja  a mű tétet. Schäffler.

Von hom öopath ischen D ingen. Ven Dr. Hans 
Much. (H ippokratesverlag  1929.) 24. oldal. Á ra  fű zve 
1-50 M.)

A  nemzetközi homoeooathikus liga 1928-i Stuttgart­
ban ta r to t t  közgyű lésén Much ta r to t ta  az ünnepi beszé­
det. Az orvosi tudom ány legú jabb fejlő dési p h as isa it 
fejtegette és m in t szélső  ellentéteket felhozta, egyrészt 
Oroszországot, ahol a  legm odernebb á llam fo rm a mel­
le tt e lavu lt középkori gyógym ódok vannak  d ija ib an , 
m ásrészt A m erikát, ahol a  sanato rium  vezető orvosa 
telefonon m eghallga tja  a  különböző  labo ra tó rium i 
v izsgálatok  eredm ényét és anélkül, hogy a beteget lá tta  
volna, ugyancsak  te lefonon rendeli e] a  szükséges the- 
rap iá t. M ilyen messze esik ez az irán y za t Hippokrates 
örökigaz definitió jától. hogy ..Az orvosi tudom ájv  m ű ­
vészet és ped ig  az összes m ű vészetek legelő kelő bbje.“ 
E zt fe jtegeti Much szellemes elő adásában, am elynek 
végén a hom oeopathia diadalának jelpnti ki az A rndt— 
Schulz-féle tö rvény t, am elyet m a m ár m inden orvos.
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legyen bárm ely  irán y za t híve, te ljes terjedelm ében el­
fogad: K is ingerek élénkítik , közepesek fokozzák, na ­
gyok bénítják , a legerő sebbek pedig végleg m egszünte­
tik  az életenerg iát. Hozzáteszi még, hogy m inden eset­
ben egyéni e lb írá lás dolga, m i tek in tendő  kis- vagy 
nagy  adagnak. Ezen szem pont tek in tetbevételével az 
Organotherapie legújabb fejlő dését is a hom oeopathia ja ­
v á ra  kell elkönyvelnünk. Vajda Károly dr.

A M agyar S zem o rv o stá rsa sá g  ju b ila r is  n a g y ­
g y ű lé se  m á jus 25. és  26-án .

/. tudományos ülés.
R eferáló  elő adás: A  trachoma geoaraphiája és 

provhylaxisa. E lő ad ták : Grósz E m il és Lénárd Im re.
(Megjelenik egész terjedelmében az „Orvosképzésében.)

11. tudományos ülés.

1. L énárt Z.: Tonsillitis chronikából eredő  két­
oldali lobos exophthalmus. A szemnek tonsillaris eredetű  
ritka  megbetegedésére h ív ja fel a figyelmet. E gy  23 éves 
nő betegnek április 18-án m indkét oldalon nagyfokú 
exophthalm us és szemhéj oedema. A  könnym irigyek tá jé ­
kán k is nyom ási érzékenység. Szemfenéki vénákon pan­
gás, bal odalon szemfenéki arté riák  pulzálnak (Prof. 
Liebermann), hő mérsék 38 C°. Bhinologiai és Röntgen­
lelet egészségesnek m u tatja  az orrmelléküregeket. Ellen­
ben tonsillitis chronica jellegzetes kórképe áll fenn.
IV . 19-én a hő mérsék 401 C°. Aznap k i ir t ja  a tonsillá- 
kat. A  m ű tét u tán  következő  napon a szemhéjoedema és 
p ír  k ifejezetten csökkent. Négy nap m úlva a szemhéj­
oedema csaknem teljesen megszű nt. Az eset értelmezé­
sére két lehető ség tételezhető  fel: vagy az orbita kötő ­
szövetének m etastatikus, nem abscedáló gyu lladása fo r­
go tt fenn, vagy hogy m etastatikus dakryoadenitis hozta 
lé tre az orbita kötő szövetének ily nagyfokú oedem áját 
és az exophthalm ust. Az esetbő l m indenképen azon kö­
vetkeztetés vonható le, hogy az orbita lobos elváltozásá­
nál, különösen ha az orrm elléküregek épeknek bizonyul­
nak, ku ta tn i kell a tonsillák megbetegedése után.

L ieberm ann L.: Megköszöni L e já r tn a k , hogy e 
tanulságos esetet a Szem orvostársaság elé hozta. Szemé­
szeti szempontból _ az eset érdekessége abban van, hogy 
a heveny könnym irigygyulladás egészen szokatlan nagy­
fokú acut exophthalm ust okozott, s amely m ia tt a kétség­
telenül m egállapított dakryoadenitis mellett más okokra 
is kelle tt gyanakodni, első sorban sinusthrom bosisra, 
am it azonban a kórlefolyás m iham ar kizárt.

Sch iller V.: E gy  esetében jobboldali tonsillectom ia 
u tán  5 nap ra  a jobb szemhéjak duzzadtak. 40 C° láz, 
rázóhideg. _A jobb. tu lajdonképen csak decapitált, ton­
silla lepedékes. Nyolcadik napon omnadin-injectio és a
12. napon a beteg láztalan. A fertő zés a tonsillából in ­
du lt ki.

B laskovics L.: Szerin te Lénárt esetének érdekessé­
gébő l mitsern von le, hogy helyes m agyarázato t eddig 
ta lá ln i nem tudott. A nnyi tanulsága az esetnek m inden­
esetre van  a  szemorvos szám ára, hogy szemhéjvizenyős- 
ség és szemkidülledés esetén ne m ulassza el a m andu­
lá ra  is gondolni, am irő l eddig nem igen volt szó.

2. K re iker A.: Az ép szemfenék reflexiójáról. Az 
eddig használatos „reflex“ helyett megkülönböztetésül a 
„reflex iót“ a ján lja , ha tükröző désrő l akarunk beszélni. 
Az érreflexió, felülettükröző dés és fovea-reflexio ism erte­
tése u tán  m egkísérli optikai megfejtésüket. A felület- 
reflexio finomabb m orphologiája a rra  m utat, hogy a 
visszaverő dés a memb. lim. in ternén  jön létre, m ert a 
tükörképek _ mozaikszerkezetű ek. A fnvea-reflex megjele­
nési form ájából különösen a Gunn-féle legyező -reflexió­
ból az derül ki. hogy a foveaoldalfalon tölcsér- és nem 
tányérszerű  besüppedés, tehát csupán egy irányú  a gör­
bülése. A  legyező -reflex m indik a nasalis oldalon van 
elhelyezve, a tölcsér tehát ferdén fekszik a  re tina sík­
jában, tem poralis fa la meredekebb, a  nasalis fa l lapo­
sabb. A reflexio physio logiájában a legfontosabb kér­
dés a tükröző dés m egfogyatkozásának oka tág  pup illá­
nál, m yopiánál és az öregedés kapcsán. Ennek a közvet­
len oka m indig az, hogy a szabályos és diffus reflexio 
egym áshozi viszonya a diffus jav á ra  megváltozik. Tág 
pupilla és m yopia esetében ennek optikai okai vannak, 
az öregkorban viszont csökken a membr. lim. in terna 
sim asága.

3. B laskovics L.: Kisebb mű téti eljárások, a) Utó- 
hályog kihúzása csípő vel. Az elő adó^ bem utatja utó- 
hályogcsípő jének ú j modelljét, am ely jóval gracilisebb a 
réginél és biztosan fog. Ezzel az eseteknek _ legalább 
2/.-. részében m inden üvegtest nélkül lehet a hártyát^ k i­
húzni. Az utóhályog és hártyáshályog m inden esetében 
a ján lja  az extractio lineárist. H a üvegtestszálat is húz 
ki a csípő , kéznél ta r to tt  o llóval a seb közelében le lehet 
vágni.

b) Kisebb daganat Idirtása a szemhéjszél közelébő l az 
alsó szemhéjon azzal a veszedelemmel já rh a t, hogy a 
szemhéj szélét elhúzza a szem golyótól. Az elő adó ilyen 
esetekben a szemhéjszél közelében vezetett metszést _ a 
szokástól eltérő en lefelé hom orúvá a lak ítja  és a szemhéj­
széltő l legtávolabb eső t teszi azzal párhuzam ossá. Ezzel 
elérjük, hogy a seb bevarrásakor az alsó sebszél felemelő - 
dik. H a a két varra tta l nem sikerül az alsó bő rsebszélt 
elegendő en emelni, a bő rt aláfelé k is darabon felfejtjük  
és a p illaváz alsó széle mentén öltött hu rokvarratta l, 
am elyet a bő rön lejebb öltünk ki. húzhatjuk feljebb. Az 
e ljárás eddig jól vált be.

4. H o rváth  B.t Újfajta varrásmód izomresectiónál. 
Izomresectiónál alkalm azott ú j v arrás i módot ismertet. 
A fonál közepére helyezett tű t átszúrva, az izom belülrő l 
kifelé, az izom és tű  közti fonálkettő zeten á tbuk tato tt 
izmot ú jra  belülrő l kifelé ölti át, m iálta l az izmot két 
hurokba fogja, m ajd átvezetve az izom a la tti két fonál­
részt a tapadásvonalon, az izom feletti fonálrészről le­
vágva, a tű t azokat egym ással csomózza, a szemközti 
fonalvégek csomózásával a m ű tét befejezést nyer. Ezután 
az elő nyeirő l beszél a varratnak , fő fontosságúnak ta rtja , 
hogy a v arra tná l az izmot nem  kell vongálni.

L ieberm ann L.: Azt a ján lja  H orváthnak , tegye 
próbára varra tának  a hatásfokát önállóan segítő  beavat­
kozás (a kancsalizom meggyengítése) nélkül. E lv i szem­
pontból ugyanabban lá tja  a hibát, am i m iatt ő  (L.) a 
Meller-féle varra to t szükségesnek lá tta  megduplázni, két 
etage-ban elhelyezni: a harántbefű zés nem biztosít az 
átvágás ellen. E zt kellő  ideg késleltetni a két etage-ban 
elhelyezett v a rra tta l lehet.

B laskovics L.: Az elő adó v a r ra tá t  egyszerű bbnek 
véli a kettő s hurokvarratnál, s m aga is úgy tapasz­
talta, hogy kevésbbé fájdalm as. A varra t, úgy látszik, 
k ifogástalanul ta r t  s ezért m aga is a ján lja  a k ipróbálását.

5. Csapody I.: Öntvények a szemrő l a contactüvegek 
rendelése céljából. Élő  emberi szemrő l_ pontos öntvények 
készíthető k. Az eljárás veszélytelen, fá jda lm atlan  és meg­
bízható. Célja, hogy a contactüvegek rendelésének szol­
gáljon alapul. A megolvasztott para ff in t üvegtubusba 
öntjük, mely a szem héjakat széttárja és a szemtekét 
fixálja, A hő mérsék. melyre a szemteke elülső  felszíne 
felmelegszik, a lázas hő mérsék körü l já r. H ogy a p ara ff in  
másodlagos deform álódását elkerüljük, m ég a szemen 
hű téssel kell m egfag jasztan i. A  paraffin-negativró l két 
gypsöntvény ú tján  ju tunk  el a fémre való átvitelhez, 
am ely a contactüvegek elkészítéséhez való m intául szol­
gál. A Zeiss-mű vek értesítése szerint (Hartinger dr. szí­
ves közlése) ez az öntési e ljárás a csiszolt contactüvegek 
rendelésében véleményünk szerint is nagy eredm énye­
ket ígér.

L ieberm ann L.: D öntő  fontosságot lépésnek ta r t ja  
Csapodv eljárását, m ert praecis megoldása egy. eddig 
csak durva em píriával, tapogatózással megközelített 
feladatnak.

Szarvassy L.: E gy ik  keratoconusos betegénél a 
Zeiss--féle contactüveggel 5/7o-rő l slr re jav íto tta  a v isust. 
Sajnos, ez nem m inden esetben sikerül, azért üdvözli 
Csapody eljárását.

6. R ötth  A.: A  colmatage hatásmódjáról. A col­
m atage hatása a sklera felületének megkisebbedésében 
áll. A tensio a sk lera égetésének p illanatában emelke­
dik. m ert a  rostok zsugorodnak. Ezen első dleges hyper­
tonia u tán  néhány órával hypotonia következik, mely­
nek mértéke az in traocu laris vérbő séggel arányos és 
azzal szű nik meg. Ezután norm alis lesz a vérnyom ás, 
vagy kism értékű  hyperton ia következik a sklera rövidü­
lése m iatt. Em beren és állaton végzett colmatage hatása 
között csak m ennyiségi különbségek vannak, fő képen a 
sklera különböző  vastagsága m iatt. A colmatage csak 
akkor lehet hatásos, ha az üvegtesti folyadék colloida- 
lisan van kötve. Teljesen szétesett üvegtestnél helyes az 
a törekvés, mely az üvegtest pótlását célozza.

Fodor G.: Az I. sz. szem klin ikán 22 esetben végez­
tek colm ataget, ezek közül 10 esetben a colm ataget 
punctio skleraeval kom binálták. K ifejezett javu lás 9-nél
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volt. Jav u lást inkább ott lá ttak , ahol m ár m ű tét elő tt a 
»izem feszülése norm alis, vagy közel norm ális volt. N agy­
fokú hypotoniánál a m ű tét hatástalan.

N agy  S.: M egjegyzi, hogy a co lm atage hyperton iás 
eredm énye ellenkeznék Hamburger ismeretes, tapaszta la­
tokon alapu lt E rw eichungsprincip ium ával. azaz hypo- 
ton iá t kell, hogy létrehozzon a colm atage is.

R ötth  A.: Az eredm ények igazolják, hogy sugár­
testi vérbő séggel hypotonia já r  a rövid ideig ta rtó hyper­
ton ia után. Colm atage u tán  a retinaleválás kb. 40%-ban 
javu lt vagy gyógyult. N agyfokú hypotoniánál rosszabb 
a kórjóslat, vaíószinű leg azért, m ert az üvegtest teljesen 
szétesett.

7. Fazekas S.: A  punctum lacrymale topographiája. 
(Megjelenik egész terjedelemben.)

Szokoklik E .: K érdezi, vá jjon  ism eretes-e olyan 
eljárás, mellyel az elő adott fejlő dési h ibákat rendbe le­
het hozni?

Fazekas S.: A különböző  d islocatiók közül eddig 
csak az e lő irányulót sikerü lt megoldani, még pedig egy­
szerű  caustikával. I lyen módon sikerü lt h á tra irán y ítta tn i 
a könnypontot.

8. Fodor G.: A  kékfény baktericid hatása. (Meg­
jelenik egész terjedelemben.)

N agy  S.: E gy súlyos, m inden kezeléssel dacoló 
tuberculotikus kera titis t quarzzal sugárzott be: harm ad­
naponként “A —1 m éterrő l 1—111 percig ta rtó  direct be­
sugárzást kapott. L átása fe ljavu lt 3 oxyoptriára.

9. Bartók  I.: A  csökkentlátók Budapesti iskolája. 
Az 1928 szeptemberében m egnyílt Vakok Orsz. Intézeté­
nek épületében az első  m agyar csökkentlátók iskolája. 
Egyelő re 3 osztályban összesen 16 tanu ló  tanul. Szellemi­
leg egészséges és gyulladásos szemtünetekkel m ár nem 
bíró olyan növendékek vétetnek fel, akiknek lá tása 
5/20-nál rosszabb, de legalább 2/50-et látnak. Legnagyobb­
részt fekete alapon citrom sárga betű kkel indult meg a 
betű ism ertetés. Specialis írás i és számolási füzetek álla­
nak rendelkezésükre az írás i és számolási gyakorlatok­
nál. 15 percnél tovább nem tanu lnak. N agyon hasznos 
a  R appai Farkas-féle fapados ábécé és számjegyek. Ter­
m észetrajz tan ítása  a lehető séghez képest a szabadban 
történik.

K árpáti O.: A  csökken tlá tású  gyerm ekek részére 
a fő város speciális gyengelátó osztályokat létesítsen. 
E rre  vonatkozó javasla tá t olvassa fel.

D itró i G.: A  kérdés rendk ívü li fontossága és érde­
kessége m iatt a ján lja , hogy a Szem orvostársaság va la­
melyik évközi összejövetele alkalm ával testületileg te ­
kin tse meg a budapesti csökkentlátók iskoláját. A 
Kárpáty ta n á r  á lta l a fő város tanácsához intézett be­
advány t a  Szem orvostársaság a m aga erkölcsi tek in té­
lyével tám ogassa s intézzen hasonló értelm ű  á tira tot a 
Tanácshoz.

Csapody I.: IV2 éve Csordás tisztifő orvos fe lh ívá­
sára  re ferá lta  a fő városi iskolák rosszlátású tanuló inak 
ügyét. Az iskolaorvosi intézmény szakorvosainak segít­
ségével 141 rosszlátású tanu ló t (011%) m utato tt k i az 
elemi, po lgári és kereskedelmi iskolákban és szemóvó 
osztályok mielő bbi fe lá llítását javasolta. Ezeket a ta ­
nulókat az iskolaorvosok és a négy iskolaszemorvos 
három  éve ny ilván tartják . Csatlakozik Ditrói  ja v as­
latához.

Fejér Gy.: M indenben helyesli a  csökkentlátók 
iskolájának fe lá llítására vonatkozó javaslato t, am it 
Kárpáty tan ár felolvasott. Javaso lja, hogy küld jenek ki 
bizottságot, am ely ezt a javasla to t átdolgozza.

Bartók  I.: N agyon melegen a ján lja  a csökkentlátók 
iskoláztatásának ügyét m egvitató bizottság sürgő s ki­
küldését, mely bizottság a Kárpáti tan á r ú r  á lta l elő ter­
jesztett m em orandum  egyes pon tja it v itassa m eg és így 
kü ld je fel a székesfő város tanácsához.

10. Singer Gy.: Adatok a szembetegségek terén 
ű zött kuruzslás elleni küzdelemhez. F e lh ív ja  a Szem­
orvostársaságot az Orvosszövetség kuruzslás elleni küz­
delmének erélyes tám ogatására. Ism erteti azokat a 
visszaéléseket, amelyek bár a törvény betű i szerint nem 
nevezhető k kuruzslásnak. mégis küzdeni kell ellenük. 
Ilyenek az idegentesteknek a corneából való eltávo lítása 
mű vezető k által, gyógyszerészek á lta l ű zött visszaélések 
esetei, gyógyszerek megismétlése orvosi rendelés nélkül. 
K ülfö ld i kuruzslók elleni küzdelem. Az optikusok vissza­
élései —• „díjtalan orvosi szem vizsgálat“.

H o rváth  B.: Az elő adásban em líte tt visszaélések

megszüntetésére az Orvosszövetség kuruzslás^ elleni sze­
mész albizottsága a szükséges elő terjesztést m ár m egtette.

N agy S.: N éhány ek la táns kuruzslási esetet em lít 
fel a debreceni szem klinikáról.

Singer Gy.: Az elő adásban hangsú lyozta a kuruzs­
lók k iterjed t mű ködését, de m iután az irodalom hozzá­
férhető . a különféle eljárásokat nem ta rto tta  szükséges­
nek ism ertetni. M egnyugvással veszi tudom ásul H orváth  
Béla hozzászólását.

11. Balogh  J.: A  blepharitis ciliaris aetiologiájáról
és kezelési módjáról. A chronikus szemhéjszéli gyulladást 
a Meibom-mirigyek reten tió ja és cystás k itágu lása követ­
keztében, vérkeringési zavar á lta l feltételezett chronikus 
beszű rő désnek ta rt ja . Therapiás eljárásként a m egvasta­
godott szemhéjszéleknek m assage álta l létrehozott acut 
chemosisát s ezáltal a beszű rő désnek felszívódásra a lkal­
m assá te tt m obilisatió ját a ján lja ,

12. A lbrieh K.: A  reticulo-endothelialis szerkezet­
hez tartozó sejtek jelentő sége a szem gyulladásainál. (Szö­
vettan i készítmények bem utatása. M egjelenik részletesen.)

13. D itró i G.: A caseintherüpia méltatása hétéves 
gyakorlás után. 1046 esetbő l levont tanu lság  a lap ján  a 
casein parenteralis alkalm azását kitű nő hatásúnak ta lá lta  
iritisnél és hyphem ánál, igen jó hatásúnak in filtratum  
corneae, kera titis  superficialis, keratitis parenchym atosa, 
episcelitis, tenonitis, ú jszülöttek és kisgyerm ekek szem- 
kankójánál. Jó hatást tapasztalt keratoconjunctiv itis 
lym phatica, hályogm ű tétek u tán i gyulladások, áthatoló 
sérülések, egyszerű  szaru-fekélyek ophthalm ia sym pathica, 
herpes zoster, dacryoadenitis, pannus trachom atosus ese­
teiben. Kevésbbé jó vo lt a hatás skleritis. keratitis sklero- 
tisans, iridocyclitis, kerato iritis. dacryocistitis, phlegmo­
nosa, phlegmone orbitae, szemhéjabscessus eseteiben. 
Gyenge volt a hatás ulcus serpens, keratitis suppurativa 
neuritis optici, bénulások és neurotikus keratitisek eseten 
ben. Hatástalan volt a therap ia fiatalkorúak ismétlő dő  
üvegtesti vérzéseinél, hasonlóképen más retinalis vérzé­
seknél (kivéve a sériiléseseket), étetéseknél, embolia art. 
centi-, retinae-nél (punctioval egybekötve), chorioretin itis 
centrálisnál.

Kreiker A.: Az évek során szerzett tapaszta la tok  
a lap ján  a sok heteroprotein-készítm ény közű i csak a tej 
és typhus-vaccina alkalm azásánál m arad t meg. U gyanis 
nemcsak, jó de rendszerint gyors ha tásra  is van szükség, 
m ár pedig m indkét tu lajdonsággal ezek a „heroikus“ 
szerek rendelkeznek. H a  kivételesen potraháltabb hatást 
akarunk elérni, akkor nyúlunk casein- vagy egyéb készít­
ményekhez. A typhus-vaccinát különben szintén lehet 
potraháltabban kisebb adagokban alkalmazni.

.H orvá th  B.: I r i t is  acuta, herpes corneae-nél inkább 
Röntgen-besugárzást ajánl, m int a caseinokat. Kezdődő  
kerat. parenchym atosánál három  esetben két besugár­
zással a  fo lyam atot m eg tud ta  állítani.

D itró i G.: A caseinnel elm aradnak  a te jin jectiónál 
fellépő  kellemetlen mellékhatások, evvel szemben igaz, 
hogy a tejnél a hatás heroikusabb. A Röntgen-besugárzás 
jó  eredm ényeit elismeri, de ahol Röntgen-berendezés 
nincs, mégis csak érdemes caseint használni.

14. P ellá th y  B.: Gyógyszereknek az elülső  csar­
nokba vitelérő l. Különböző , a  szemészetben használatos 
gyógyszerekkel kísérleteket végzett nyulakon. annak 
m egállapítására, hogy 1. m ilyen hatással vannak a szemre 
a csarnokba v itel u tán ; 2. melyik az a szer, am elyet ily 
módon a szem legjobban tű r ; 3. melyik gyógyszer volna 
ezek a lap ján  alkalm azható in traocu laris fertő zések köz­
vetlen befolyásolására és m ilyen eredménnyel? 1%-os és 
2%-os konyhasóoldat, steril víz. 1%-os natr. Sicarbonicum, 
3%-os collargol, 10 és 5%-os argyrol, 5%-os protargol, 
0T%-os arg il. 1%-os és 0'1%-os optochin, 0'1%-os rivanol 
és 0-l%-os trypaflav in -o ldatta l végezte kísérleteit. A bak- 
tericid-anyagok közül a trypa f lav in t tű r i  legjobban a 
szem. Ezüstkészítm ények súlyos ir itis t. szaruhártya- 
hom ályokat okoznak, késő bb az iris sorvadását, collar­
gol és arg iro l buphtalm ust, optochin fő leg a lencsét sérti. 
N yulak szemét staphylo-strepto, pneumococcussal fer­
tő zte és trypaflav innak  a csarnokba és üvegtestbe vite­
lével igyekezett a genyes gynlladást m egállítani. Né­
hány esetben sikerült, de legtöbbször nem. A fertő zések 
szándékosan nagyon hevesek voltak, am ilyen embernél 
alig  fordu lhat eiő . H a idejében alkalmazzuk embernél a 
csarnoköblítést trypaflav innal, úgy lényegesen jobb ered­
ményt remél, különösen ha protein- és chem otherapiás 
álta lános kezelést is segítségül veszünk.-

Bartók  I.: Figyelm eztet Igersheim er k ísérleteire, 
ak i kerat. parenchym atosánál és ir itis  luetikánál mitigált
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salvarsan-praeparatum ot in jic i á lt a mellső  csarnokba, 
á llító lag igen jó eredménnyel.

K reiker A.: E gy  esetben hályogm ű tét u tán  a 
szaru i karéj megemelésével m inim ális arg iro lt ju ttato tt 
a csarnokba. A következmény teljes endothel elhalás volt, 
a szaru duzzadásával, Descemet-ráncolódással és diffus 
parenchym as zavarodással. Egyideig rem énykedett ab­
ban, hogy az endothel regenerálódni fog, de ez nem kö­
vetkezett be. Azóta m aga sem ta r t ja  teljesen veszélytelen 
szernek az argiro lt.

R ötth  A .: Ezen tá rg y ró l m egjelent közlem ényeiben 
k ifejtette, hogy a rivano lt ta lá lta  legjobb szernek in tra ­
ocularis genyes fertő zéseknél, de nem localisan, hanem 
in travénásán  alkalm azva, am iért az a meggyő ző dése, hogy 
a reticulo-endothelialis rendszer ú tján  hat. Elő adó ered­
ményei megerő sítik hozzászóló közölt v izsgálatait.

P ellá th y  B.: R ötth  hozzászólására m egem líti, hogy 
ő  is végzett m eghatározott szám ú baktérium okkal k iser­
ieteket. 25 millió staphylococcus!ól nem kapott heves 
tüneteket, de 50 m illiótól m ár több ízben igen heves re- 
actió t lá tott. K ísérleteinek részleteit és az irodalm i vonat­
kozásokat, az idő  rövidsége m iatt, nem ism ertethette.

III. Tudományos ülés.
1. Oláh E.: Az elmeosztályi trachomáról. A gyu la i 

állam i kórház elmeosztályán 1924 óta löd ágyas tracho- 
más-osztály mű ködik, am ely állandóan zsúíolt. A  gyó- 
gyu ltakat ezért családi ápolásban akarják  kiadni, Enarő d 
községbe. Ezen trachom ás betegek kezelésében a corneae 
com pncatióknál jó eredményeket ért el a  saját-vérthera- 
p iava l különösen ha ezt cornea massage-al kom binálta. 
Kontos volna, hogy m inden elmeosztályon legyen egy 
olyan orvos, aki trachom ában is jártas.

2. Brana J.: Tanulságok egy endemiás vidék és a 
fő város trachomás csaláaainak összehasonlító vizsgálata 
kapcsán. (Megjelenik egész terjedelemben.)

3. Szász S.: További észleletek a trachoma-vac- 
cináról. 1. A trachom ás kö töhártya anyagából készült 
vaccina a szaruhártya  trachom ás fo lyam atainál m int 
gyógyító, illetve a gyógyulást kedvező en befolyásoló 
tényező  elő nyösen használható fel. 2. A  trachom ás vac- 
cinának használhatósága m inden valószínű ség szerint 
specifikusan ható tényező kre vezethető  vissza. 3. Hám- 
regeneráló hatása úgy erő -sióknál, m int a szaruhártya 
xerosisánál sikerrel alkalm azható életképes, egészséges 
hám  termelée céljából. 4. A  kötő hártya-fo lyam at gyógyí­
tása. illetve a kö töhártya im m unizálása érdekében vég­
zett eddigi k ísérletek nem elégségesek végleges következ­
tetésekre, de nem is teszik k izárttá  az ily  úton való gyó­
gyítás, illetve im m unizálás lehető ségét.

4. H oray G.: Megjegyzések a trachomának a 
constitutióhoz való viszonyához. A  Brana, Angelucci és 
azóta sok más szerző  által hangsúlyozott azon álláspon­
tot, am ely a  trachom a kortanában a constitu tiónak külö­
nös szerepet ju tta t —- k rit ika i szemmel mérlegeli és az
I. sz. szemklinika trachom ás beteganyagán szerzett ta ­
paszta latok a lap ján  a rra  a conclusióra ju t, hogy „ha a 
trachom a keletkezésében, lefo lyásának súlyosságában 
szám olnunk is kell constitu tionalis factorokkal, egyéb 
betegségek hatásával — mégsem -szabad ezeknek túlságos 
fontosságot tu lajdonítan i. A  constitu tiós anom áliák — 
lym phatism us, heredolues — a betegség lefolyását súlyo­
sabbá tehetik, ennek keletkezésére kedvező  hatással lehet­
nek. de nem nélkülözhetetlen feltételei annak“.

H ozzászólások: Grósz Emil és Lénárd Imre refe- 
ráló-elő adásához, és fentebbi 4 trachoma-elő adáshoz:

V ajda G.: A  borsodvárm egyei közkórházban a 
háború u tán i 10 év a la tt 601 trachom ás beteget ápoltak. 
Ezen anyagban csak 0'3% az olyan, am elynek eredete 
A m erikára vezethető  vissza, ellentétben azzal a  16%-kal, 
am ennyivel nálunk az am erikai eredetű  trachom a a há­
borúelő tti idő kben k im utatható  volt. A  trachom a pro- 
phy lax isa szempontjából m ár te tt javasla tá t tehát csak 
még nyom atékosabban hangoztathatja, mely szerin t „a 
trachom a terjedésének m eggátlására teendő  intézkedések 
között fontos szerepet kellene ju tta tnunk  annak, hogy a 
m ajdan ú jra  meginduló v isszavándorláskor az A m eriká­
ból v isszavándorlók szigorú v izsgálatnak és betegség ese­
tén fokozott ellenő rzésnek vettessenek a lá“. Amennyiben 
pedig a nemzetközi szemészcongresszus nagy tekintélyé­
nél fogva remélhető , hogy a congressus határozatát még 
A m erikában is figyelembe fogják venni, bátor vagyok 
azt is javasoln i, hogy a Magyar Szemorvostársaság ré ­

szérő l az a kívánság is kifejezésre ju ttassák. hogy „ha a 
gazdag A m erika a bevándorlókat a trachom a szempont­
jából teljes joggal szigorúan megvizsgálja, hogy akkor 
az ő  nagyszerű  appará tusával a rró l is gondoskodjék, 
hogy az ott trachom ában megbetegedettek a visszaván- 
dorlás elő tt ott k i is gyógy ittassanak“.

D itró i G.: A  trachom a A lfö ldön való elterjedésé­
nek okát a levegő  ny ári nagy etporosoaásaban látja. 
A magasabb fekvésű  Erdélyben kévés és igen könnyű  
fo rm ájú  trachom a van. Az állandóan iinoman poros le­
vegő  a kötöU ártyák k islokú m egvastagodását okozza, 
minez a por íertozöttsege m ia tt gyakori huru tok  já ru l­
nak, am i a  trachom ás fertő zést megkönnyíti. A ra tás ide­
jén a legsúlyosabb betegek is távoznak a klinikáról. M i­
után a családokat nem segélyezhetjük, a  helyes az, 
hogy a család lenntartó t haza engedjük, s a  gyógyítást 
visszük k i utana. Aüoi 6ok a tracnom ás gyermek, ott nem 
tracnom as iskolát kell íe lá lu tan i, Uanem d íjta lan  tracüo- 
mäs gyerm ekosztályt, anova viszont a tan ítást bevisszük.

Csapodyné M ócsy M.: A  székesfő város isko lá iban 
az iskolaorvosi intézmény kiválóan megoldotta a tracno- 
mások szam ontartasat. A szám átlag  nem nagy, az egesz 
tanulóság 1%-a van trachom a m iatt k itiltva; egyes isko­
lákban azonban a trachom a arányszám a 2—3%. Az am bu­
lans kezeles a nagy távolságok m iatt, a  kórházi elhelye­
zés. a férő helyek h iánya m iatt, nagy nehézségekbe ütkö­
zik. iáokat segítene egyetlen iskola i tracnom ás kórház 
összevont tan ítási renuszerrel és esetleg csak két kó r­
teremmel.

Csapody I.: Öt év elő tt készített országos statiszr 
tikát a k lin ikán, illetve közkórházakba felvett trachom as 
betegeinek (kb. 3000) személyi adata i a lap ján. Az eloszlás 
az ism ert terü leteken k ívü l a budapesti környék i járások 
újabb, erő sebb fertő zöttségére h ív ta  fel a ügyeim et és 
arra , hogy egyes betegek m ily  sok helyen fordulnak meg, 
am inek a kórházi helyhiány az oka.

Pásztor I.: A  trachom a elleni küzdelem  egyik nagy 
nehézségét abban lá tja , hogy a trachom ás betegek k ór­
házi gyogykezeleséböl felm erülő  ápolási költségek leg­
szigorúbb behajtása rozzant fél viskóval rendelkező sok- 
csaiádú családoknál is — elriasztja a  betegeket a kórházi 
ápolástól. Javaso lja, hogy a Szemorvostársaság a m agy. 
k ir. népjóléti m in ister ú rtó l kérje, hogy trachom ás 
egyéneket egy bizonyos vagyoni határon  beiül — m aguk­
lak ta ház és 2 kis hold föld — m entesítse a kórházi ápo­
lási díj behajlása alól. illetve az Orsz. Betegápolási-aiap 
terhére vétessék át.

K reiker A.: A  referens ú r  ism ételten m egemléke­
zett elő adásában a H ajdú  várm egyei trachom ajárványók 
ról. Hozzászóló tud tával ilyen csak egy volt Debrecen vá­
rosában 1925-ben. A  várm egye egyes községeiben és váro­
saiban a trachom a csak sporadikusan fo rdu lt elő , miként 
errő l több kiszállás alkalm ával, személyesen volt alkalm a 
meggyő ző dni. A  trachom a rendkívü l változatos kórkép. 
Felismeréséhez a szemészeti általános pathologiában való 
nagyobb já rtasság ra  van szükség, amellyel természetesen 
csak szemész-szakorvos rendelkezhetik. Az ú. n. „tra- 
choma-kursusokon“ inkább gyógyító e ljárásokat képes 
rövid idő n belül az orvos elsajátítan i.

M iklós A.: V ázolja a  debreceni szem klin ika ada­
ta it 1921. IX . 12—1929. IV . 30-ig. B em utatja a T iszántúl 
(debreceni vonatkozású) és Debrecen trachom ás térképét 
és statistiká ját.

R ötth  A.: Védekezés szem pontjából fontos a fer­
tő zés fo rrását lehető leg m inden esetben k ikutatn i. A nya­
gukban 33% családi, 23% mező gazdasági (!), 4% gyer- 
mekmenhelyi, 2% ipari, 2% iskolai, 5% háborús eredetű  
fertő zés volt. 2% barátjá tó l kap ta a fertő zést, végül 
29%-ban nem lehetett a fo rrá t m egtalá ln i.

P et rés J.: M egem líti, hogy a háború  u tán i leszere­
léssel já ró  trachom ás fertő ző dést a franciák  sem kerü l­
ték el; párizsi tartózkodása alatt, különösen a gyarm a­
tokról hazatért katonák között, lá to tt súlyos eseteket, az 
ottan i collegák szerint 1925-ben Párizsban 8%-os volt a 
fertő zés.

Oláh E:.: A saját-vérserum  the rap iá t 20 betegnél 
végezte az állam i szemkórházban, de számottevő  ered­
m ényt nem látott.

Incze A.: Az Orsz. T árd. Bizt. In t. rendelő in té­
zeteiben 1927-ben a szem v izsgálatra je lentkezettek 0'6%-a, 
1928 ban 0'8%-a, a gyulladásos szembetegexuok a fenti két 
évben 2'4%-a, illetve 3’2%-a trachom ás. melyek közül kb.
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33% pannusos és ugyanannyi százalék kereső képtelen. 
136 trackom ás foglalkozás szerin ti megoszlása: 1. szeny- 
nyezett, a  kö tő hártyára állandó ártalom ként ható levegő ­
ben dolgozik 44'6% (tex tiliparban foglalkozók, pincér, 
bő riparban dolgozó, pék, földmíves, festő , kő mű ves, u tca­
seprő , asztalos sth.); 2. ba já t valószínű leg vidékrő l hozta 
33'9% (mindenes, napszám os); 3. fém iparban mű ködő  
13'9%; 4. Egyéb 2'1%. A  trachom a kereső képtelensógi je ­
lentő ségét a következő  adatok m utatják : 1928-ban 1993 ke­
reső képtelen szembeteg közül trachom ás 182 (91%), 66.766 
a szembetegségek á lta l okozott kereső képtelen napból a 
trachom a okozott 9309 napot (13'9%).

Sch iller V.: H angsúlyozza a szakszerű  szemvizs­
gálat fontosságát: a község m inden lakosát kell megvizs­
gálni. A  nagykanizsai já rás  3 kicsiny községében a k i­
m utato tt 600 beteg m ellett m ég 700 eddig ki nem m uta­
tott, nem kezelt fertő ző  beteget ta lált. Pontos a tracho­
m ának m ár kora i stád ium ban való felismerése. E  fertő ­
zött községek átv izsgálásánál érdekes adatokat ta lált a 
betegségnek a népes családokban való elterjedésének 
m ódjára nézve. (Sok gyerm ek — egy mosdó, egy tö rü l­
köző . stb.). Nem anny ira  a pannusos betegek a veszélye­
sek. a  ragály  terjesztése szempontjából, m ert ezek otthon 
ülnek, nem kapnak m unkát —, hanem  a nem pannusosak, 
ezek a veszedelmesek, ezek terjesztik a ba jt az országban. 
Zala megyében több olyan kis község van. ahol 400—500— 
600 a trachom ás beteg. A küzdelm et kórházakkal egyedül 
m egoldani nem lehet. Hozzászóló ú. n. mozgó mű tő vel 
o ld ja még vidéken e kérdést. Evvel fa lu ró l-ía lu ra já r  és 
elvégzi a szükséges m ű téti beavatkozásokat (csomóeltá­
volítás). Továbbá javasolja, hogy m inden községben, ahol 
sok a trachom ás beteg, szigorlóorvos, vagy kezelő nő k ü l­
dessék ki, aki a  trachom aorvos u tasítása i szerint kezeli 
a  betegeket. A  trachom ás betegek elhelyezésére szolgáló 
intézetek ágyai szaporíttassanak.

Szász S.: Rövid tanfolyam ok nem elégségesek arra, 
hogy a szakm ával addig nem foglalkozott gyakorló­
orvos e lsajátitüassa a kezelést. A ján lja szakorvosi ellen­
ő rzések. kiszállások rendszeresítését, másfelő l a közigaz­
gatási rendeletek szigorú végrehajtását.

I f j. Im re J.: Feltétlenül szükséges a trachom ás 
iskolák és in ternátusok létesítése, m ár hygienikus neve­
lés szem pontjából is. A  rövid trachom a-kurzusokat nem 
ta r t ja  megfelelő knek a kiképzésre. Képzett szakorvosok­
nak a rendszeres kiszállását ta r t ja  a legjobbnak és jó 
organisation

L ieberm ann L.: A trachom a és constitutio kérdé­
séhez szól. H ogy ebben a sokat v ita to tt kérdésben meg­
egyezésre jussunk, elő bb tisztázni kellene, m it akarunk 
constitu tio a la tt erteni. Sok m indent dobnak egy fazékba. 
P l.: a  lues congenita, m int olyan, nem je lent megváltozott 
constitutiót. De befolyásolhatja a constitu tió t pl. az en­
dokrin-rendszer ú tján. D ispositiót terem thet másfelő l t ra ­
chom ára azáltal, hogy disponál olyan betegségre (lym- 
phatism us). mely a trachom ának kedvez. A  chaos ezen á 
téren meg igen nagy.

Lénárd  I.: Az a lfö ld i poros levegő t, am ely chroni- 
kus hu ru to t okoz, m int a trachom a eioidézésére kedvező  
tényező t referáló elő adása során  említette. A m ocsarak­
ban gazdag ta la j, úgy látszik, a trachom a kórokozói élet- 
feltételeinek kedvez. S ürgeti ő  is a trachom ának teljesen 
ingyenes kórházi ápo lását és a féláru vasúti jegyet. 
A szemész-szakorvosnak a trachom a elleni küzdelemben 
való intensiv  bevonását ő  is sürgeti. Az ú. n. kezelő nő k 
alkalm azására vonatkozólag m ár 1926-ban felterjesztést 
intézett a  népjó léti m inisterhez és ezek szám ára és m ű ­
ködéseinek körülm ényeire vonatkozólag is javaslato t tett.

5. F e jé r Gy.: A z urotrcvin szemészeti megbetege­
déseknél. 25 eset kapcsán elért gyógykezelési tapasztala­
tokról szám olt be. Inkább genyes megbetegedéseknél 
alkalm azta. Ulcus serpens és perforáló szemteke sérülé­
seknél kom binált u ro trop in  paren teralis fehérjekezelés­
sel elért eredm ényeket következő kben foglalta össze: A 
gyulladási jelenségek kisebbedtek, gyógykezelési napok 
száma csökkent, a postoperativ  fertő zéseknél csupán 
csak uro trop in  adásával teljes gyógyulás volt,

P o lány i M.: Az I. sz. szem klin ikán in travénás 
urotropin-in jectiókkal endogen ir itis  és iridocyclitisnél, 
postoperativ  in fectióknál ophthalm ia sym patikánál ked­
vező  eredm ényeket lá to tt. Sérülések u tán i infectiónál 
kisebb volt a siker, am i az infectio v iru len tiá ján  m úlhat.

D itró i G.: Fő ként a lágy részek genyesedéseinél 
lá tja  a h a tást igen jónak.

6. N agy S.: Az újabb glaukoma-ellenes gyógysze­
rek kísérleti megfigyelések alapján. Az elő adó az újabb 
glaukoma-ellenes gyógyszerek ember- és á lla tk ísérlete i­
rő l számol be, összegezve a gyógyszeres therap ia ered­
ményeit, glaukom ás betegeken te tt megügyelések alap­
ján. Ism erte ti a tonogen és glaukosan tensio görbéjét. 
Tartós kedvező  therap iás eredm ényeket nem tapasztalt; 
a suprarenin-készitm ények inkább friss, vagy nem régi 
synechiák leszakítására váltak  be. Az ergotam in illetve 
ergam . sec. Richter egészséges szemeken mérési h ibafor­
ráson alu li Tensio-esökkenest, s nyúlszem eken m iosist 
nem hoztak létre. T herap iásan adagolva a p rim aer glau- 
kom áknái csökkentő  hatásuk  van ugyan, de nem tartós, 
glaukom a sip lex egy esetében eredm énnyel alkalm azta. 
Különösen jó l bevált az ergotam in secundaer giaukomák 
egyes alakjainál. A  cholin in travénás és subeutan ada­
golása u tán  T.-csökkenést nem kapott. A  nicotin nyúi- 
kisérietekben retrobu lbarisan  in jic iá lva kisebb T.-osök- 
kénéshez vezetett sub. conj. levegő  inj.-nál szintén T.-csök- 
kenést lehetett m egállapítani.

7. N ónay T.: Vércholesterin és tensio. 26 p rim aer 
g laukom ásnal végzett cüolesterinm egliatarozási a verbeu. 
Az esetek túlnyomó többségében (1/ beteg) áj/pocholes- 
terinaem iát ta lá lt. A többi alacsony norm ális és nor­
m alis volt; m indössze két esetben volt a  vércholesterin 
kissé emelkedett. 30 terhesnél, kiknek cholesterin jük csak­
nem kivétel nélkül m agasan a norm alis fölött volt, u 
szembeli nyom óst sokszor k ifejezetten alacsonynak ta ­
lálta, Felsoro lja azokat a lehető ségeket (hydraem ia, en­
dokrin-zavar, vegetativ  tónusbeli változás stb.), melyek 
révén a vércholesterin  ta rta lm a és a szembeli nyomás 
közötti összefüggés elképzelhető .

8. K rassó I.: A  glaukoma kezelése a pajzsmirigy 
röntgenezésevel. K lin ikai vizsgálatok, az alapanyagcserc, 
valam int a specilikus uynam iás elem iszerhatás m egha­
tározása a lap ján  a g laukom a egyik aetio logiai tényező ­
jének a tú lingerlékeny vasomotoros idegrendszert tart ja , 
am ely belső  secretiós zavarok ra vezetnet, am ely belső - 
secretiós zavar m egint a  m aga részérő l ingerlő ieg ha t a 
vasomotorokra. E  circulus vitiosus áttörésére a  pajzs­
m irigy  Röntgen-besugárzását a ján lja  a  glaukom a sim ­
plex olyan eseteiben, amelyeknél az emelkedett a lap­
anyagcsere vagy k lin ikai tünetek hyperthyreoid ism us 
felvtelét megengedi. K lim akterium os nő k ovarium  func­
tio kiesését compenzáló secundaer hyperthyreoid ism u- 
soknál észlelt a  therap iátó l jó eredményt, am ely a  tensio 
csökkenésén k ívü l a  látótér, különösen a színes lá tótér 
javu lásában állo tt. Az e ljárás veszélytelen, m ert e kis 
dosisok csakis a  hyperfunctionáló m irigyelem ek íunctió- 
já t csökkentik, hypothyreoid ism ust tehát nem okozhat. 
E lő adó továbbá k isérletképen általános bő rbesugárzáso­
kat végez glaukom ásoknál, B ucky ú. n. „G renzstrahle“- 
jával, ezekrő l késő bb fog beszámolni.

N ónay T.: G laucosan a lkalm azásánál fe lh ív ja  a
ügyeim et a  h irte len es m iotikum okkal is alig  befolyásol­
ható tensio-emeikedésre, s em iatt nem ta r t ja  alkalmas­
nak az általános gyakorlatban való elterjedésre.

N agy S.: Az a tény, hogy a g laukom ánál chole-
sterinaem iát ta lá ltak  — a giaukom ák bizonyos alak jai 
összefüggésbe hozhatók, esetleg a cnolesterin-anyagcsere- 
forgalom  kóros m egváltozásával.

9. Papolczy F .: Az iris sarkoméiról. A  budapesti 
I. sz. szemklinikán utóbbi 23 év a la tt 528.000 beteg közül 
nyolcnál fo ru lt elő  iris-sarkoma. Ezek az enueleált sze­
mek histo logiailag is fel lettek dolgozva. Feltételezi, hogy 
az iris-naevusok sokkal gyakrabban képezik ezen daga­
natféleség k iindu láspontját, m int ahogy azt eddig gon­
dolták. Nyolc eset közt az egyik az ir is t d iffus inü ltrá ló  sar- 
koma volt, am it csak a h isto logiai v izsgálat derített ki 
egy másik alveolaris festékes sarkom ánál a p igm ent­
nélküli epithelszerű  sejtszigetek k iindu láspontját a „Khim-  
pelzellen“-ek képezték. H arm ad ik  esetben az iridektom ia 
álta l e ltávo líto tt daganat 15 hó m úlva k iterjedet local re- 
cidivát. scundaer g laukom át okozott. M ind a nyolc esetben 
mikroskop a la tt a daganatsejtek  a esarnokzug képleteit 
s az ezek fa lá t in filtrálták, ezért a daganat iridektom ia 
á lta li e ltávo lítását a  leghatározottabban ellenzi. Ir is- 
sarkom ánál még a teljes látásélességgel bíró szemet is 
azonnal enucleálni kell.

N ónay T.; A  pécsi szem klin ikán enucleatio ra ke­
rü lt irissarkom a stereoskopos képét m u ta tja  be. Ez eset­
ben is a  corp. ciliareból indu lt ki a daganat.
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A M agya r  O rv o so k  T u b e r c u lo s is -E g y e s ü le té n e k 
XI. n a g y g y ű lé s e  K ecsk em é ten ,

II. Tudományos ülés június 22-én.

M atolesy K. (K ecskem ét): A  nő i nem i szervek 
tubercuiosisáról beszél, a fertő zés m ódjairól, diagnosti- 
ká járó l és therap iájáró l. A  therap iánál kiemeli, hogy bár 
elő térbe lép a conservativ kezelés, egyes alkalm as esetek 
ben m ű téti beavatkozással igen jó eredmény érhető  el.

K en tz ler hozzászólásában az am enorrhea okának a 
fokozott sym paticotoniás endokrinhatást veszi fel.

Geszti J . (Debrecen) és M andel L. (Debrecen) egy 
prim aeren fennálló tuoerculosisnoz csatiaxozo veg jes 
fertő zés esetét m utatják  be, mely secunüaerfertő zés sep- 
sishez vezétett. A sepsis m eggyógyult, a specifikus elvál­
tozás m egm aradt. —• E gy  m asiű  esetet ismertetnek, mely­
nél egész m inim ális tüdóelváltozás mellett többizben 
spontan  pneum otnorax lépett tel, m elyet azután tovább 
töltöttek.

D án ie l is azt ta lá lta , hogy legtöbbször tubercu losis 
van jelen spontan pneum otű oraxnái.

G áli egy esetrő l számol be. am ikor spontán 
pneum othorax után, m inim ális elváltozás m ellett egy 
aequ irá lt lues u tán  súlyos phthisis fejlő dött ki.

Lénárd  E. a ném a cavernákra h ív ja  fel a figyel­
met, mely üreg, bár pfiysikalis tünetet nem ad, a caverna 
összes veszélyeivel jár. E zért m inden rendelkezésre álló 
módszerrel ku ta tn i kell u tána. Különösen fontos a Rönt­
gen. 1Ü0 esetet dolgozott fel.

K ausz J . úgy lá tja , hogy elég gyakori az az eset, 
am ikor röntgennel k im utatható cavernát nem  lehet m eg­
találn i, m ert a környező  cirrhosis elfedi.

D án ie l G. az E rzsébet k irá lyné sanato rium  27 éves 
beteganyagán gyű jtö tt tapasz ta la t a lap ján a pneum o­
thorax  pathogenesisérő l, k lin ikájáró l és therap iá járó l 
számol be — különös tekintettel a  gümő s eredetű  spontan 
légmellekére s  a mesterséges légmellkezelés kapcsán fel­
lépő  ú. n. accidentalis pneum othoraxra.

B laskó (Pécs) hozzászólásában m egem líti, hogy 
spontán pneum othorax kezelésénél hasznos lehet az oleo­
thorax, m in t inger, összenövések provokálására, vagy 
pleuropulnionalis szakadás gyógy ítására vagy az izzad- 
m ány megelő zésére.

D ániel zárszavában u ta l a rra . hogy elő adásában 
megemlítette, hogy gyulladásprovokálást m iért nem ta rt 
célszerű nek. Az oleothorax-szal Országúnak 16 évvel ez­
elő tt végzett k ísérletei nem voltak célravezető k.

Ivánov ics Gy. (Szeged) a különböző  serodiagnos- 
tikai methodusok értékérő l számol be és a r ra  az ered­
m ényre ju t, hogy a labilitási — D arányi-reactio egysze­
rű ségénél és arány lag  nagyszázalékú positiv eredm ényé­
nél fogva elő nyben részesítendő  a com plikált m ethodikájú 
eom plementkötési k ísérlet fölött, mely az esetek 50—70 
százalékban ad csak positiv eredm ényt és am ellett speei- 
fic itása is korláto lt és csak bizonyos cautelák fenn ta rtá ­
sával fogadható el.

P ongor F. és V irágh  Z. (Debrecen) összefüggést 
kerestek a lipase titer és az ú. n. activ itási próbák kö­
zött. m iután m egállapították, hogy a fo lyam at súlyossá­
gával a lipase ti te r  csökken — és azt ta lálták , hogy bizo­
nyos parallelism us van. íg y  ta lán  felvehető , hogy a lipase 
tite r az activ itás kérdésében értékesíthető . A Gózony- 
m ethodika arány lag  nehéz és körülm ényes.

V a jda L. (Debrecen) para thy reo idea és lép h a tásá t 
nézte a véralvadásra. Az epitheltest k ivonata m ajdnem  
hatásta lannak  mondható, m íg a lépbő l isolált nuclein- 
savas natrium  hatása olyan, hogy therap iás kísérletekre 
alkalm asnak látszik.

B ajza E. v izsgálata i megegyeznek azon felvéte­
lekkel, hogy m enstruatio  a la tt a vagus tónusa fokozódik, 
a vérreactio sav i irányban tolódik el, az allerg ia csök­
ken. Ezt az allergiacsökkenést alkaliadagolással jól lehet 
befolyásolni, a  vegetatív egyensúly helyreáll. Ezen vizs­
gálatok eredménye therap iásan értékesíthető .

Szüle D. elő adásában összefoglalja a filtrá lha tó  
v írusra vonatkozó három  éve fo ly tato tt kísérleteit. Ezek 
szerin t: 1. A  filtrálható elemek semmiféle tuberculosis- 
tenyésztésre szokásos és alkalm as táp ta la jon  nem te­
nyésznek. 2. A  franc ia  szerző k á lta l k im u tato tt saválló 
képleteket eleinte 58%-ban, késő bb 13'5%-ban, m ajd  0%-ban 
ta lálta. 3. A filtrálható elemeknek tu la jdon íto tt elválto­
zásokat nem ta r t ja  specifikusnak, m ert azok m ással is 
elő idézhető k. 4. Az álta la kifejlő dő  transito rikus tuber- 
kulinérzékenység par allergiának vagy hét erő  genetikus 
tüberkulin-érzékenységnek vehető  fel. 5. Az állatk ísérle­
teknél ta lá lt saválló képletek nem tuberculosis bacillusok.

B laskó (Pécs) Somogyi hereditásos elő adásához 
szól hozzá, és bő vebben ism erteti Léon B em ard  á lta l 
szervezett anya- és csecsemő védelmi hálózatot, mely el- 
választja^ és egészséges^ környezetbe helyezi beteg anya 
gyermekét. Szüle negáló á lláspontját Debré k ísérletei 
a lap ján  tú lzottnak lá tja , mert, m iután a filtrálható v írus­
sal a Koch fenomenhoz hasonló jelenséget elő  lehet 
idézni, ez a biológiai rokonságot határozottan bizonyí 
tan i látszik.

Szüle továbbra is fen n ta rtja  á lláspon tjá t a  f i l trá l­
ható v irus létezését kétségbevonja. Veleszületett tuber­
culosis nincsen. Calm etta vaccinatió jában ellenmondás 
van. m ert ha felvesz placentaris fertő zést, akkor fertő zött 
szervezetet immunizál.

Som ogyi zárszavában elism eri, hogy az ultra- 
v irus nem tenyészthető , de ez nem szól létezése ellen. 
M inden valószínű ség szerin t a szervezet belső  m ilieuje 
ad ja meg életfeltételeit.

K eresztes M. á lla tk ísérle tek rő l számol be. m elyek­
nél u reticuloendotheiialis-rendszer ha tásá t v izsgálta a 
kísérleti tuberculosisra. E redm ényei azt m utatták , hogy 
az ép reticuloendothel bizonyos védekező  hatást kifejt, 
m íg annak gyógyszeres blokirozása u tán  az ellenállás 
csökken, a  megbetegedés gyorsabb és kiterjedtebb lesz.

Sebő k L. (Gyula) a k ísérle ti tubercu losisnál a 
malac-lép nagyságát az á lta la kidolgozott Röntgen mód­
szerrel vizsgálta. A  megnagyobbodás a prim aer affectio 
idején, a 7—14-ik napon lép fel, positiv bacillaris lelettel. 
A nagyságváltozás egyenes arányban áll a fertő zésre 
használt bacillusok szám ával. D iagnostikai szempontból 
felhasználható lesz, m iután a leolvasás idejét lényegesen 
rövidíti.

Jósa L. (Debrecen) in  v itro  k ísérleteket végzett a 
tuberculosis bacillus és a másodlagos fertő ző  csirokra 
k ife jtett hatás v izsgálására, különböző  chemiai szerekkel. 
Az alkalm azott szerek egyike sem képes a Koch-bacillus 
tenyészetét azon töménységben gátoln i, am i vérpályában 
elérhető . A Cu, Sb. és An. tekintélyes h ig ításbau ]s gá­
to lják a tenyésztést. Ezzel szemben a másodlagosan fer­
tő ző  csirokra az An és Sb nem hatottak, a másodlagos 
fertő zésnél tehát az antiseptikum ok locaiis használata 
le«z célravezető .

Sebő k L. és H orváth  G. (G yula): A ranykezelést 
alkalm aztak 100 gümő s betegnél, használva: sanocrysint, 
krysolgant, triphalt, so lganalt és lopiont. Solgauallal 80 
beteget kezeltek és 15%-ban jó eredm ényt láttak, bár nem 
m indig tartósan. Az aranykezelés nem jelent lényeges ha­
ladást a tuberculosis therapiájában.

K itre iber J . 3. Poncet-esetrő l számol be, melyeknél 
salicylkészítmények hatástalanok voltak, parenteralis 
karyonnal feltű nő  jó hatást tudtak  elérni.

K orány i figyelm eztet a rra , hogy a Poncet dia- 
gnosisa nem m indig biztos. Talán i t t  is az a hatásmód, 
m int am it izületi bajoknál kénnel, heteroproteinekkel el 
lehet érni, (Vége a következő  számban.)

A p a ra ly s is  g y ó g y íth a tó sá g á n a k 
a p rob lém ája .*

I r ta : Somogyi István dr. k lin ikai ad junctus.

M ár több m in t 100 éve, hogy a paralysist, m int önálló 
betegséget ism erjük s e hosszú idő  legnagyobb részében 
csaknem m egdönthetetlenül uralkodott az a tan, hogy a 
paralysis progressiva a gyógykezelés szám ára hozzáfér­
hetetlen. Éppen ezért hosszabb idő u á t a paralysis thera- 
p iá jának  kérdése csak a  neurológusok és psyehiaterek 
problém ája volt és a nem szakorvost nem igen érdekelte. 
Ma m ár egészen más a helyzet. Egyrészt az a körülmény, 
hogy a paralysisnek nagy socialis jelentő sége van, h i­
szen az összes elmebetegségeknek kb. 30%-át teszi ki és 
az egyént élete delén, testi és szellemi productiv itásának 
teljében éri, másrészt az a körülm ény, hogy az utóbbi év­
tizedek ku ta tása a paralysis m egism erésében hatalm as 
léptekkel v itt elő re bennünket, a problém át az általános 
érdeklő dés terébe v itte és a k lin ikai ku ta tásnak  fontos 
kérdésévé tette.

Hogy ma a gyógy íthatatlanság dogm áját sokan meg- 
dő ltnek tekintik, vagy legalább is nem oly szilárdnak 
ta rt ják , annak oka első sorban az, hogy pathogenesisét 
illető leg sokkal tisztább fogalm aink vannak, m int azelő tt.

* M agántanári próbaelő adás.
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Ma m ár kétségtelen, hogy a para lysist a  spirochaeta pal­
lida idézi elő , m int a többi lueses megbetegedést, tehát 
infectiosus s nem a régi értelem ben vett metalueses meg­
betegedés. Az utóbbi évék gyógy eredményei pedig való­
ságos optim ism ust, ső t enthusiasm ust válto ttak  k i nem­
csak orvosok, de laikusok körében is, s az a felfogás 
kezd m indinkább elterjedni, hogy a paralysis m integy 
50—60%4)an gyógyítható. H ogy ez az Optimismus m eny­
nyiben indokolt, vagy mennyiben tú lzott, tek in tsük át 
a lehető  legnagyobb objectiv itással azokat az eredménye­
ket, am iket az egyes therap ia i eljárásokkal el lehet érni.

H a a különböző  szerző k eredm ényeit nézzük, ak ár­
melyik e ljárásró l van is szó, akkor a legkülönböző bb, 
m ondhatni sokszor szélső séges eredm ényeket és ezekbő l 
levont következtetéseket kell látnunk. Ennek oka egy­
részt az, hogy e betegség lefolyásában a legsajátosabb 
változatosság észlelhető ; m ásrészt az okot m agunkban 
kell keresnünk, m ert — m in t Jahnel m ondja — a higgadt 
és várakozó értékelés helyett nagyon könnyen ingado­
zunk a két szélső ség: az enthusiasm us és a gyógyítha- 
ta tlanság dogm ája között. N agyon megnehezíti a hely­
zetet az a körülm ény, hogy az egyes therap iai eredmé­
nyek értékelése nem egységes szempontból történik . Éppen 
azért, hogy a kérdést tisztán lássuk, első sorban nézzük, 
melyek volnának azok a szempontok, am elyek szerin t a 
kórfo lyam at befolyásolásának egységes értékelése volna 
lehetséges. M int leglogikusabbat és célravezető bbet 
e tekintetben, Sioli á lláspontját tenném magamévá, 
aki azt m ondja, hogy a  paraly tikus fo lyam at be­
folyásolásának m értéke lehet első sorban a gyógyu­
lás, m ásodsorban a tüneti képnek, a betegség lefolyásának 
és végül ta rtam ának  megváltozása.

Tehát a kedvező  befolyásolás legbiztosabb, első rendű  
mértéke volna a gyógyulás, vagyis ha k i tudnók m utatn i, 
hogy a biztos paralysises fo lyam atot ezzel, vagy azzal 
a therap iával biztosan megszüntettük, a betegséget tel 
jesen m eggyógyítottuk. Lássuk m ár most, hogy e tek in­
tetben hogyan állunk. M ár a m últ század második felében 
jelentek meg közlemények, amelyek gyógyult paralysis- 
esetekrő l számoltak be. Ezek egyrészérő l aztán kiderült, 
hogy csak hosszabb rem issiókról volt szó, m ert újabb köz­
leményeikben a szerző k a folyam at ú jra  fellobbanásáról 
számoltak be, az esetek m ásik részét pedig kritikusabb 
szerző k nem ism erték el paralysisnek. Az utóbbi két év­
tizedben a paralysisku tatás anny ira  kiszélesedett, hogy 
a klinika m ellett különösen a serodiagnostika és a his­
tologia segítségével ma m ár a többi betegségtő l jó l el tud ­
juk  határo ln i és fő leg a szövettani lelet a lap ján  teljes 
biztossággal tud juk  diagnostizálni. Ennek következtében 
a gyógyulási fogalom definiálása is sokkal szigorúbban 
történhetik. Hoche szerint a paralysis gyógyulásáról csak 
akkor beszélhetünk, ha 1. a paralysis diagnosisát teljes 
biztossággal lehetett fe lá llítan i; 2. a  psychés restitu tio  az 
egész é le tta rtam ra k iterjed t és a halál nem a paralysisre 
gyanús jelek közt következett be; 3. ha a histo logiai lelet 
b izonyítja a korábban fennállott és késő bb nyugalm i á l­
lapotba kerü lt paraly tikus folyam atot. Hoche szerin t — 
aki ezt a postu latum ot 1911-ben állíto tta fel — az eddig 
közölt gyógyult esetek ezeknek a követelményeknek nem 
feleltek meg. V alljuk  be, hogy e követelményeknek nehéz 
is megfelelni. M ert m íg az összes kautélák igénybevéte­
lével biztos diagnosist felá llítan i nem lesz nehéz, addig 
a gyógyulásnak az egész é le tta rtam ra k iterjesztett ellen­
ő rzése m ár nehezen vihető  ki. P rak tikus szempontból gyó­
gyulásnak m inő síthetjük, ha a rem issio hosszú éveken át 
fennáll. I lyen eseteket közölt Nonne, Raecke, Weichbrodt, 
Fischer, de ezeknek az eseteknek a szám a nem nagy. Köz­
ben azonban két esetet is ism ertettek, amelyek Hoche 
postu latum ainak mindenben megfeleltek. Az egyiket 
Schnitze közölte, ennek histo logiai v izsgálatát Alzheimer 
végezte, ak i sta tionaer paralysis histo logiai leletét ta ­
lá lta; a m ásikat Plaut és Spielmeyer ism ertette, ennél 
Spielmeyer lefolyt gyu lladást ta lá lt s leletébő l a p a ra ­
lysis progressiva szövettani gyógyulását á lap íto tta meg, 
s a  paralysis gyógyulásának lehető ségét szövettanilag b i­
zonyította.

A  paralysis gyógyíthatóságát e két eset kapcsán

• %

azonban még biztosan nem á llíthatjuk  s megfelelő  szám ú 
ilyen biztosan diagnostizált, az egész é le tta rtam ra k iter­
jedten észlelt, szövettanilag contro llált esetre volna eh­
hez szükségünk. Kellő számú ilyen esettel azonban még 
egyik therapiás eljárás sem dicsekedhetik, m ár csak azért 
sem, m ert úgy az új alapokra fektetett specifikus keze­
lésnek, m int a nemspecifikus kezelésnek ilyenek k ima­
ta tására  ideje sem volt. H úsz-harm inc évnek kell elm úl­
nia, hogy e két kezelési mód ilyen eseteket nagyobb szám­
ban felm utatn i tudjon.

M inthogy ezek szerin t a paralysis therap iás befolyá­
so lhatóságát a Sioli-féle első rendű  követelmény, a gyó­
gyulás szem pontjából egyik therap ia i e ljárás sem tud ja  
bizonyítani, nem m arad más hátra, m int hogy az egyes 
eljárásokat a m ásodrangú követelmények szempontjából 
mérlegeljük, vagyis azt nézzük, hogy ezekkel az e ljá rá ­
sokkal módunkban van-e befolyásolni a tüneti képet, a 
betegség lefo lyását és ta rtam át.

A  paralysis kórképe igen változatos s az egyes for­
mák spontan változatai sem ritkák . G yakran lá tjuk, hogy 
az expansiós form a a simplexbe megy át, ső t az expan- 
siós és depressiós állapotok is vá ltogathatják  egymást. 
Gyakori tünet, hogy az egy ideig stationaernék imponáló 
paralysis h irte len gyorsan progrediál és viszont a gyor­
san progrediáló h irtelen megáll, s továbbiakban statio ­
naernek mutatkozik. M inthogy a tüneti kép ilyen spontan 
ingadozásokat m utat, a kezelés u tán  mutatkozó tüneti vá l­
tozásokat nem írh a tju k  az alkalm azott therap ia javára, 
vagy rovására. Gerstmann a m alaria-therap iáró l szóló 
könyvében eseteket sorol fel, amelyekben a megszokott 
paraly tikus tüneti kép paranoidos, hallucinatorikus á lla­
potképpé alakult á t a m alariás kezelés hatására, amibő l 
azt a következtetést von ja le, hogy az arány lag  rosszabb 
indulatú, aeutabb lefolyású paraly tikus folyam at jobb 
m dulatú, lassúbb lefolyású chronikus psyehosissá alakult 
á t; a histo logiai leletek meglehető sen önkényes in terp re tá­
lásával azt mondja, hogy a rosszindulatú paraly tikus fo­
lyam at a jobbindulatú lues cerebri irányába tolódott el. 
A histo logiai m agyarázatot Spielmeyer megcáfolta, a 
k lin ikai tüneti kép átalaku lásának  m agyarázatára pedig 
Nyirő , valam int Ráthtal közösen ír t  dolgozatunkban mi 
is ilyen esetek analysise kapcsán k im utathattuk , hogy 
itt a  praem orbid egyéniségben m egvoltak a schizophre- 
n iás adottságok és ezek érvényreju tása tette atypusossá 
a kórképet. Ezek a változások azonban egyáltalában nem 
jelentik a  fo lyam at javu lását. A rra  az á lláspontra kell 
tehát helyezkednünk, hogy a k lin ikai tüneti kép változá­
saiból a therap iák  hatásosságára nem következtethetünk.

Nézzük most m ár azt, hogy a paralysis lefolyását 
lehet-e befolyásolni? A  paralysis progressiva neve elő re­
haladó folyam atot jelent. A progressio tem pója azonban 
igen különböző  lehet. V annak esetek, ahol ez a pro­
gressio igen gyors, galoppáló typusú, s vannak, ahol 
lassú, szakaszokban lefolyó, am ikor az egyes stationaer 
szakaszok hosszúra is nyúlhatnak. Azután a folyam at 
bárm ely szakában észlelhetünk rem issiókat, még a leg­
súlyosabb szakban is elő fordulhatnak a munkaképesség 
visszatérésével járó  remissiók. A spontan remissiók 
száma az egyes szerző k szerin t 4—20% között ingadozik. 
E  nagy la titüd  onnan szárm azik, hogy a szerző k sub- 
jectiv itásuk és a beteg socialis viszonyaihoz m érten mást 
és m ást neveznek rem issiónak. Az azonban kétségtelen, 
hogy a modern kezelés óta a rem issiók száma jelenté­
keny mértékben megszaporodott és a rem issiók ta rtama 
meghosszabbodott. Ma az egyes szerző k therap ia i eredmé­
nyeiben a remissiók szám a 30—80% közt ingadozik. H a 
ebbő l a számból levonjuk is a spontan rem issiók számát, 
még m indig m arad egy jelentő s plus a spontan rem is­
siókkal szemben, am elyet teljes objectivitással a thera­
pia javára  írhatunk. Különösen jav á ra  kell írnunk  a 
rem issiók in tensitásában és tartósságában mutatkozó 
kedvező  eltolódást, m ert m íg a spontan rem issiók között 
nagyon ritka  az egy évnél hosszabb ta rtam , addig a 
therap iás rem issiók közt az évekig tartók  sem  ritkák. 
Ezek a lap ján  tehát nyugodtan elfogadhatjuk, hogy a 
paralysis lefolyását therap ia i eljárásokkal befolyásolni 
lehet.
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H átra  volna még a therap iai befolyásolás lehető ­
ségének szempontjából a betegség tartamának a vizsgá­
lata. A  paralysis arány lag  gyors lefo lyású elmebeteg­
ség és belátható idő n belül halálhoz vezet. H a tek in­
tetbe vesszük az ingadozásokat és spontán rem issiókat 
is, akkor is átlagban 2\5 évig ta rt, vagyis a betegség 
m anifesté válása u tán  az ex itus 2'5 év m úlva bekövet­
kezik. Ezt számos statistika bizonyítja. Junius és Arndt 
ism ert s ta tis tiká ja  szerint legtöbb halálozás esik az első  
három  évre, a többi évre m indig kevesebb és kevesebb. 
Ennek a sorrendnek a m egállapítása az egyes thera- 
p iák ra  vonatkoztatva rendkívül nagyjelentő ségű  volna, 
m ert ha szembetű nő  változás derülne k i e tekintetben, az 
mindenképen a betegségi fo lyam atra gyakorolt befolyást 
jelentené. Ilyen statistikákkal ugyan még nem rendelke­
zünk, de klin ikánk többszázra terjedő  nemspecifikus 
therap iával kezelt esetei azt m utatják, hogy a ki­
halási sorrendben m áris jelentő s eltolódás állapítható- 
meg fölfelé, minek következtében a therap iás befolyásolás 
lehető ségét a betegségi ta rtam  meghosszabbítása, illetve 
a k ihalási sorrend eltolódása a lap ján  felvehetjük.

Ezeknek az általános szempontoknak tárgyalása 
u tán  v izsgáljuk meg, hogy az egyes therapiás eljárások 
adta tapasztalatokból milyen következtetéseket vonha­
tunk le a jelen számára és milyen irányok mutatkoznak 
a jövő ben további kutatásra érdemeseknek.

A paralysis kezelésében sohasem hiányoztak a the­
rap iás kísérletezések. A  rég i próbálkozásoknak közös 
tu lajdonsága volt, hogy feltaláló juk többnyire jó ered­
ményeket é rt el velük, a továbbvizsgálok azonban soha­
sem tudták igazolni ezeket az eredm ényeket s így mi­
ham arább mindegyik hitelét vesztette. Ma kétféle thera­
piás irány  van érvényben: a specifikus és a nemspeci­
fikus. Az elő bbi aetiologiai alapon áll és a betegséget úgy 
akarja  gyógyítani, hogy a kórokozó ellen küzd, azt 
igyekszik a szervezetbő l k ipusztítani. E zt a felfogást ma, 
am ikor a paralysist az agy spirochaetás fertő ző betegsé­
gének tartjuk , m indenesetre logikusnak kell tekintenünk, 
m ert kétségtelen, hogy ha mi a spirochaetákat a szerve­
zetbő l teljesen ki tud juk  irtan i, akkor a betegségben 
gyógyulásnak, vagy legalább is nyugalm i állapotnak 
kell bekövetkezni. Ezt az elgondolást ta lán világosabbá 
tehetjük egy analógiával. A paralysis testvérbetegségé­
nek, a tabesnek pathogenesise a Schaffer—Richter-féle 
vizsgálatok a lap ján teljesen tisztázottnak mondható. 
A n. rad icu laris két convergens szára közt levő  sub­
arachnoidalis zug szivacsos kötő szövetében sp irochaeta 
telepszik meg, amely itt lueses granu la tió t indít meg, 
amellyel az idegfonalakat e lvág ja a ganglion »pináié­
ban levő  tápláló sejtje iktő l, ily módon a mélyérző  pályák 
(Goll és Burdach) secundaer degeneratió ját ind ítja  meg. 
A fo lyam at bizonyos fázisokban zajlik le, elő ször csak 
az egyik vagy m ásik segm entumban, m ajd igen változó 
tem pójú progressio mellett ú jabb és újabb segm entum­
ban játszódik  le. H a m ár m ost a  tabes kezdeti szakában, 
am ikor még csak egy vagy kevés gyöki fo lyam at indult 
meg, sikerü l valam i módon a spirochaetákat a szervezet­
bő l te ljesen k ipusztítani, akkor újabb spirochaeta-megtele- 
pedések, ú jabb gyöki fo lyam atok nem következhetnek be, 
tehát a  fo lyam atot m egállíto ttuk. Ha a m egállítás ide­
jén még csak anny i pusztulás történt, hogy a szomszédos 
elemek v icariáló mű ködése fo ly tán functiókiesés nincs, 
akkor gyógyulásról, ha bizonyos functiózavar m ár nem 
pótolható, defectussal való gyógyulásról beszélhetünk. 
U gyanezt az elgondolást alkalm azhatjuk a paralysis ese­
tén is. A paralysis is chronikus progressiv folyamat, 
am elyet v iru lens spiroChaeták ta rtanak  fenn. H a sikerül 
nekünk a kezdeti szakban, m ondjuk pl. a neurastheniás 
szakban, az összes sp irochaetákat elpusztítani, akkor a 
fo lyam atban feltétlen nyugalm i állapotnak kell bekövet­
kezni s gyógyulást vagy defectussal való gyógyulást é r­
tünk el. A m ai v izsgálati módszereink s egyre szapo­
rodó ism ereteink mellett a paralysis korai stádium ban 
való diagnostizálása nem fog problém át jelenteni.

Nézzük m ár most, hogy a specifikus therapiának 
m ennyire sikerü l ezt a célt megközelíteni. Vegyük elő ­
ször 6orra a specifikus therap ia leghatásosabb fegyverét,

a salvarsant. Feltalálásakor igen vérmes reményeket kel­
te tt s a paralysis therap iá jában csakham ar általános 
alkalm azást nyert. M ikor azonban a hozzáfű zött rem é­
nyeket nem válto tta  valóra, értékét a valódinál is job­
ban alábecsülték. Az a vélemény kezdett k ia lakuln i, 
hogy a salvarsan nem ju t el, vagy nem elegendő  meny- 
nyiségben az idegparenchym ában levő  spirochaetákhoz 
s azért nem képes elölni ő ket. Az kétségtelen, hogy az 
in travénásán adott salvarsan, amely a vérben gyorsan 
bomlik, m inim ális mennyiségben tud  arsent ju tta tn i az 
agy állom ányába. Azonban kísérletes vizsgálatok k iderí­
tették, hogy bizonyos mennyiségű  arsen mégis csak el­
ju t az idegparenchym ába s ott mennyiségéhez mérten 
spirohaetocid h a tást is k ifejthet. Ez a v izsgálati tény tá ­
m ogatja azoknak véleményét, akik a salvarsant ismét 
értékeln i kezdik s azt mondják, hogy a paralysis thera­
p iá jában nem hatástalan szer, csak megfelelő  módon kell 
alkalmazni. Az ú j alkalm azási mód kétirányú. Az egyik 
irány  azon fáradozik, hogy m i módon ju tta th a tn á  a sal­
varsant nagy mennyiségben az idegszövetbe. Megkísé­
relték trepanatio , ventriculus punctio, cysternapunctio 
ú tján  vinni be a salvarsant az agyba. Ezek a módszerek 
azonban oly veszélyesek és körülményesek, hogy eredmé­
nyeikrő l bő vebb anyag h iányában nem beszélhetünk. 
Hasonló elgondoláson alapszik a salvarsannak intra- 
carotidealis injectio, endolumbalis injectio form ájában 
való alkalmazása. Ezek a methodusok is igen körülm é­
nyesek és szélesebbkörű  alkalm azást még nem nyertek. 
A m ásik irány  a salvarsannak consequens adagolása. A 
franciák m ondják, hogy a para lysis chronikus beteg­
ség, tehát a kezelésnek is chronikusnak kell lenni. Ez 
az irány  kezd m indinkább té rt hódítan i és olyan neves 
szerző k, m int Raecke, Bunge, Weichbrodt, Sioli stb. 
ezt követik és eredményeik azt bizonyítják, hogy a 
paralysist, ha gyógyítan i nem is, de befolyásolni remis- 
sió, lefolyás, ta rtam  tekintetében feltétlen lehet, csak 
consequensen és nagy dosisokban kell alkalmazni a sal­
varsant.

Megem líthetném itt még azokat az eljárásokat is, 
amelyek az erekre gyakorolt mechanikai vagy phar- 
m acodynam ikai hatások révén igyekeznek az agyállo­
m ányban nagyobb arsen mennyiséget felhalmozni. Ügy 
ezek az eljárások, m int a Kalberlach-féle, amelynél a 
salvarsannal együtt különböző  festékanyagokat adnak, 
még a kísérletezés stád ium ában vannak.

Igaza t kell adnunk Johnéinak abban, hogy a para ly ­
sis chem otherapiás kezelésének jövő je nem abban rejlik , 
hogy raffiná ltabbnál raffináltabb alkalm azási módokat 
ta lálnak fel, hanem inkább hatásosabb p raepara tumok 
felfedezésében. M ert ha a salvarsannal és a lues ellen ha­
tásos más arsenicaliákkal a para lysist bizonyos m érték­
ben befolyásolni tudjuk, akkor megvan a lehető sége 
annak, hogy olyan arsenpraeparatum  b irtokába jus­
sunk, amelynek spirochaetocid hatása nagyobb és 
chem otherapiás indexe kedvező bb. M indenesetre vannak 
biztató próbálkozások ebben az irányban is. A tripar-  
samid pl., amely atoxylhoz közelálló vegyidet, ugyan­
olyan feltételek m ellett sokkal nagyobb mennyiségben 
megy át a liquorba, m int a salvarsan. N eurotrop hatását 
b izonyítja az is, 'hogy az atoxylhoz hasonló módon gyak­
ran  okoz optikus bántalm akat. A m erikai szerző k igen jó 
eredm ényeket értek el vele paralysisnél, am inek az oka 
valószínű en az arsennek az agyban való felhalmozódása. 
A kísérletes tripanosom iasist igen jó l gyógyítja. Igen 
érdekes chem otherapiás hatású  szer a germanin, am ely­
nek eddig nem sejte tt spirohaetocid hatása van és az 
emberi álomkór kezelésében frappáns eredm ényeket m u­
ta t fel. Röhl közlése szerin t a tengerinyúl schankerje 
(V25 pro kg adagra gyógyul. Em bernél azonban ekkora 
dosis nem adható, m ert ez m ár mérgező  hatású. Ezek a 
szerek m indenesetre azt m utatják , hogy az ezirányú k í­
sérletek nem utópiák s rem élhetjük, hogy az emberi lues 
ellen is s ikerü l m ajd ilyen hatású  szert feltaláln i.

A többi specifikus, spirochaetocid szerrő l, m int a 
higany, ezüst, arany, vannadium  stb. nem sokat mond­
hatunk. m inthogy gyógyító és mérgező  dosisuk közel­
vagy egybeesik s a  paralysis kezelésében csekélyebb ha-
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tásúak. A paralysis therapiájába Levaditi á lta l beveze­
tett bism uthról is körülbelül ugyanezt kell mondani. 
Érdekes, hogy a bismuthtal kezelt paraly tikusok agyá­
ban a bism uthot sikerü lt k im utatn i, azt kell tehát feltéte­
leznünk, hogy az idegparenchym ába bejutó bismuth- 
m ennyiség olyan kicsiny, hogy a spirochaeták elpusztí­
tására  nem elégséges. B ár e tekintetben gondolkodóba e jt­
het bennünket Levaditi és m unkatársainak vizsgálata, 
akik a  nyúlschankerben külső leg észlelhető  e ljárással a 
bism uthot k im utatn i nem tudták  akkor, am ikor a 
combokra kent bism uth olyan hatást fe jte tt ki, hogy a 
schankerbő l a spirochaeták eltű ntek. Tehát egyrészrő l 
k im utatható bism uthm ennyiség az agyban a spirochaetá- 
kat nem pusztíto tta el, m íg k i nem m utatható  m ennyi­
ség a sohanker szövetében ezt elérte. Ebbő l is látható, 
hogy az antilueses gyógyszereink hatásm echanism usa 
még nincs kellő képen tisztázva.

Ha a specifikus therap iáró l szóló vélem ényünket röv i­
den form ulázni akarjuk, akkor a következő ket m ondhat­
juk: 1. A specifikus therap ia  a paralysis kezelésében nem 
hatástalan, a betegségi fo lyam atot lefolyás, tartam, re­
missio tekintetében bizonyos mértékben befolyásolni 
tudja. 2. Ezt a befolyást azonban gyógyulásnak még 
egyáltalán nem nevezhetjük. 3. A hatásosság függ a 
consequens kezeléstő l és még egy elő ttünk ism eretlen 
factortól.

A nemspecifikus therapia, amely ma a domináló he­
lyet foglalja el, létjogosultságának indokolásában nem 
utolsó sorban a specifikus therap ia nem eléggé hatásos 
vo ltára támaszkodik. A láztherapia tulajdonképen nem 
új, m ár régi megfigyelések szóltak am ellett, hogy in ter­
currens lázas fertő ző  betegségek, hosszantartó genyedé- 
sek a paralysis lefo lyását jótékonyan befolyásolták és 
kisebb-nagyobb, sokszor jelentő s rem issiókat idéztek elő . 
Ezekbő l a tapaszta lati tényekbő l indultak ki azután azok 
a kísérletek, amelyek lázas állapotokat, genyedő  folyama 
tokát mesterségesen igyekeztek elő idézni a paralysis be­
folyásolása céljából. Wagner Jaureggnék a kísérleteit, 
aki különben a legkövetkezetesebben foglalkozott és ú jra  
meg ú jra  visszatért a láztherap ia gondolatára, siker 
koronázta akkor, am ikor a m a láriá t á llíto tta  be a para ly ­
sis therapiájába.

A nemspecifikus therap ia szereit 3 csoportba oszt­
hatjuk: nem  m ikroorganism usoktól származó szerek 
(tej, albumosek, natrium  nucleinicum  stb.) m ikroorganis- 
m usszárniazékok (tuberculin, neosaprovitán B., vacci- 
nák), fertő ző  betegségek (malaria, recurrens, Scharlach 
stb.). E  különböző  anyagok egy tekintetben megegyez­
nek, m indegyik lázas reactiókat provokál. H atásm eeha- 
nísmusuk még ismeretlen, azt azonban valószínű nek kell 
tartanunk, hogy abban a láznak jelentő s szerepe van. 
Abból a feltevésbő l k iindulva, hogy a paraly tikus fo lya­
m atra  befolyást a spirochaeták elpusztítása révén lehet 
gyakorolni, azt kell gondolnunk, hogy a m agas láz a 
spirochaeták életképességét csökkenti. Jahnel v izsgála­
ta i szerint a m agas lázban elhalt paraly tikusok agyában 
sp irochaetákat nem lehet k im utatn i, ezeket az észlelése­
ket Jacob és Bielschovsky v izsgálata i is megerő sítik. 
Jahnel és Weichbrodt luessel in ficiá lf tengerinyulat 
therm ostatban 40—41 C° hő fokon ta rto ttak  és azt látták, 
hogy a spirochaeták eltű ntek a nyúlschankerbő l és a 
Schanker meggyógyult. Természetesen embernél ezeket a 
kísérleteket nem lehet keresztülv inni, m ert a gyógyító és 
halálos dosis itt is egybeesik, m indenesetre azonban fel­
tételezhető , hogy a láz akár közvetlenül, akár közvetve 
a fokozott fehérjeszétesés következtében létrejö tt an titest­
képző dés ú tján  a spirochaeták v iru len tiá já t csökkenteni 
képes. E zt annál is inkább feltételezhetjük, m ert azt ta ­
pasztaljuk, hogy a láztherapia azokban az esetekben 
vezet a legjobb eredm ényre, amelyekben a lázas reactio 
a legkifejezettebb.

A láztherapia a paralysis körfo lyam atát elgondolá­
som szerint másképen is befolyásolhatja. Tudjuk, hogy a 
paralysis kórszövettanában két tényező  szerepel; egyik 
az ektoderm alis elváltozások folyam ata, vagy is a speci­
fikus idegszövetnek a pusztulása, a m ásik a mesodermalis 
elváltozások fo lyam ata, vagyis a kötő szövetes gyulladá­

sos folyamatok, in filtrativ  elváltozások. V annak esetek, 
amelyekben az ektodermalis elváltozások dominálnak, 
m íg a mesoderm alisak m inimalisok. Ezek azok az ese­
tek, amelyek lassú, fe ltartóztathatatlan  lefolyásúak és 
k lin ikailag inkább sim plex demens form át m utatnak. 
V annak azután olyan esetek, amelyekben a mesoderm a­
lis elváltozások vannak tú lsúlyban, ezek m integy meg­
elő zik az ektoderm alis elváltozásokat, vagyis még min i­
m álisak a specifikus idegszöveti degeneratiók, de igen 
kifejezettek az in filtrativ  gyulladásos jelenségek. Am íg 
az ektoderm alis fo lyam at lassú, progressiv  jellegű , addig 
a mesoderm alis fo lyam at heveny fellángolásokat és 
alábbhagyásokat m utathat, íg y  az ektoderm alis elváltó 
zások k lin ikailag lassan fokozódó, de nem zajos tüne 
tekben, a mesoderm alis elváltozások pedig heveny-, 
zajos tünetekben ny ilvánulnak meg, am int ezt pl. fertő - 
zéses deliriumok, am entiák stb. esetében látjuk, amikor 
a mesodermalis gyulladásos elváltozások súlyos zavart- 
ságot, nyugtalanságot okoznak.

K lin ikai tapasztalat, hogy a spontan remissiók fő  
leg heveny exacerbatiók u tán  mániás, ag itá lt form áknál 
észlelhető k, am it az elm ondottak a lap ján  m egérthetünk 
abból, hogy a gyulladásos in filtrativ  elváltozások kezelés 
nélkül is ellanyhulhatnak, am int ezt a tisztán mesoder­
malis természetű  lues cerebrinél gyakran  láthatjuk . Meg­
érthetjük  a specifikus, salvarsannal kezelt esetek rem is­
sió it is ilymódon, m inthogy Raecke és mások k im utat­
ták, hogy a salvarsannal kezelt paraly tikusok agyvele­
jében az in filtrativ  fo lyam atok csökkennek, míg az ekto­
derm alis elváltozások változatlanok m aradtak.

A láztherapia gyulladásellenes hatása közismert, 
Lehoczky m aláriával és te jin jeetióval kezelt para ly tiku ­
sok agyában a gyulladásos, in filtrativ  fo lyam at regres 
s ió já t lá tta. Ezek u tán  azt m ondhatjuk, hogy a láz­
therapia — ha az ektoderm alis fo lyam atokra nem is. 
vagy csak k is mértékben — a m esoderm alisakra annál 
inkább tud befolyást gyakoroln i. Tehát rem issiókat leg­
inkább és legkönnyebben azokban az esetekben fogunk 
elérni, amelyekben a parenohym ás elváltozások még 
kezdetlegesek, ellenben a gyulladásos folyam atok igen 
kifejezettek. I lyen eseteket ma, am ikor a paralysist m ár 
korai stádium ban is tud juk  diagnostizálni, szép számmal 
ta lá lhatunk s ez m agyarázná meg a láztherapia m agas 
rem issio-percentszámát.

Összefoglalva azt m ondhatjuk tehát, hogy 1. a 
nemspecifikus therap iákkal a paraly tikus folyam at 
befolyásolható; 2. ennek m értéke azonban még ko­
rántsem  olyan fokú, hogy az eredm ényeket gyó­
gyulásnak m inő síthetnő k; 3. hatásm echanism usa még 
nincs tisztázva. A paralysis gyógyíthatóságának 
kérdését illető leg a következő ket á llap íthatjuk  meg: 
A paraly tikus folyam at úgy a specifikus, m int a 
nemspecifikus therap iák  álta l befolyásolható, legalább 
is egyes componenseit illető leg, tehát a gyógyításra 
irányuló törekvéseket nem m ondhatjuk utopisztikusok- 
nak. Az eddigi eredmények még nem kielégítő k, de ha 
tekintetbe vesszük, hogy a spirochaeták felfedezése óta 
eltelt arány lag  rövid idő  a la tt a cél felé m ilyen jelentő s 
haladást tettünk, úgy joggal rem élhetjük, hogy a spiro ­
chaeták leküzdése, így  a paralysis gyógyítása terén is. 
akár a nemspecifikus therap iák  további kiépítése, akár 
egy valódi specificum felta lá lása révén további előhala- 
dást fogunk elérni. M egnyugtató eredm ényeket természe­
tesen ebben az esetben is csak o tt várhatunk, ahol az 
agy specifikus idegszövetének pusztu lása olyan fokú. 
hogy a k iesett functiók pótlása még lehetséges. Ezt a kor­
láto t még a jövő  therap iás sikerei sem dönthetik le. Ter­
mészetesen, ha egy valódi specifikum feltalálása révén a 
lues biztosan gyógyítható lesz, úgy a paralysis kérdése 
praeventiv  megoldást nyer.

H a ma még a paralysis gyógykezelését a tudom á­
nyos problém ák körébe kell is sorolnunk, a rra  m inden­
esetre m áris jogosultak vagyunk, hogy az activ  therap ia 
mellett döntsünk. Kezeljük a paralysist és pedig minél 
koraibb stád ium ában; de legyünk tisztában azzal, hogy 
eredm ényeket s fő leg gyógyulást nem Ígérhetünk, de 
lényeges javu lásokat joggal remélhetünk.
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M agyar é s  n ém et tu d ósok  h ete  B o ro sz ló b a n .

Jú niu s  hó 30-tól jú l ius hp 6-ig magyar egyetem i 
tanárok  a boroszlói Friedrich-Wilhelm-egyetem ven­
dégei voltak. Kornemann boroszlói és Hehler budapesti 
egyetem i tanárok  érdeme, hogy e nagyszabású vá lla l­
kozás sikeres volt. A szellemi együttm ű ködés s tanár- 
csere fényes példája.

A  kezdeményezés Boroszlóból indu lt ki, am enny i­
ben az egyetem  tanácsa m egh ív ta a budapesti ta n á ro ­
kat, hogy a boroszlói egyetem ha llga tó inak  s szak­
em bereinek elő adásokat ta rtsan ak , s az egyetem  tudo­
m ányos m unkásságába betek in tést nyerjenek  s N ém et­
ország és M agyarország tudósainak  együttm ű ködését 
elő m ozdítsák.

A m egnyitóü lés vasárnap  délelő tt az évszázados 
szép Aulában volt, hol Ehrenberg recto r üdvözölte a 
22 m ag y ar egyetem i tan árt, k iknek nevében Martin ta ­
nár (theologia) válaszolt. V asárnap  este Hehler ta n á r  
Michel Angeldró l ta r to tt  elő adást, este a város adott 
fogad ta tást. A fő po lgárm ester üdvözlését Kenyeres ta ­
n á r köszönte m eg M ásnap m egkezdő dtek a tudom ányos 
elő adások, melyeken a ha llgatóság  és a tanárok  nagy 
szám ban vettek  részt. Délben a. cultusminister helyett 
s nevében Richter, az egyetem i ügyosztály  fő nöke adott 
ebédet, m elyen g ró f Klebelsberg Kuno cu ltusm in ister- 
rő l a  legnagyobb elism eréssel s a  legnagyobb m éltány ­
lással szólott. Hehler ta n á r  válaszolt.

A budapesti egyetem  orvosi karáró l báró Korányi 
Sándor, Kenyeres Balázs, Tóth István, Blaskovics 
László, Grósz Emil ta rto ttak  elő adásokat, Pécsrő l: Heim 
Pál, a  theo log iai faku ltást Martin és Iványi tanárok , a 
jogo t: Szladits Károly képviselték, legnagyobb szám ­
m al a  ph ilosophiai faku ltás ta n á ra i je lentek meg. A M ű ­
egyetem  részérő l Heller Farkas. Zemplén Géza. a  köz- 
gazdaság i faku ltásró l g ró f Teleki Pál vettek  részt.

Az orvosi tudom ányok elő adásai között legnagyobb 
érdek lő dést kelte tte  báró Korányi Sándor elő adása, ki 
ind iv iduá lis  vesed iagnostika címmel sa já t s tan ítv án y a i 
tudom ányos m unkásságának  gyüm ölcsét ism ertette 
meg. E  m unkásság szerezte meg neki azt az elő kelő  
positió t, m elyet az egész v ilág  tudom ányos körében el­
foglal. N agy  érdeklő dés m utatkozott g ró f Teleki Pál elő ­
adása irá n t is, ki a po litika i geograph iáró l ta r to tt  
elő adást.

Tóth István jú l iu s  hó 2-án reggel ta r to t ta  m eg elő ­
adását: „A szű kmedencés szülések vezetésé“-ról, Franki 
p ro fessornak  ú jonnan  átép íte tt, fényesen berendezett 
és k itű nő en o rgan izá lt k lin iká ján . A teljes hallgatóságon 
s a k lin ika egész orvosi szem élyzetén k ívü l a boroszlói 
nő orvosok tá rsaság án ak  számos ta g ja  is résztvett.

Az elő adás elő tt Frankl prof., ak i m aga is H egar- 
tan ítvány , üdvözölte az elő adót, m in t H egar-„unoká“-t, 
am ennyiben az elő adó mestere, Tauffer tan á r, a nagy  
Hegarndk az élő k között legidő sebb volt tanársegéde. 
E lm ondotta, hogy a fiatal Tauffer tanu lm ány i ú tján ak  
első  á llom ása éppen Bor oszló volt, ahol egy idő ben n ag y ­
nevű  elő dje, Spiegelberg m ű ködött, ak inek szellemi kö­
rében Tauffer hónapokat tö ltö tt el. Innen m ent Hágái­
hoz és e nagy  gynaekologus röv id  p á r  heti ism eretség 
után tanársegédéü l h ív ta  m eg a fiatal m agyar orvost, 
m ert éles szeme felism erte benne a jövő  apostolát, aki 
m egalap ító ja  lesz a m agyar gynaeko log iának s vezére 
an n ak  az iskolának, am ely vezető szerepet já tsz ik  a 
m agyar nő orvoslás tudom ányos v ilágában  s am elyet a 
ném et tá rsak  m agukkal egyenrangúnak  ism ernek el. 
Végül, éppen Tauffer születése nap ján , tomboló le lke­
sedés közben az egész tá rsaság  üdvözletét, jó k ív án ata it 
kü ld te a nagy  m esternek. Lélekem elő  vo lt e negyedóra!

Az elő adás u tán  a je lenlévő  szakorvosok között 
élénk eszmecsere fo ly t le.

Az a terv, hogy október hóban a boroszló i tanárok  
fognak a budapesti egyetem en elő adásokat ta rtan i.

A  háborúban a ném et, osztrák  és m ag y ar egyete­
mek so lid a ritása  cím m el füzet je len t meg. E  füzet cél­
já t  v a lósítja  meg nagy  m éretekben a két egyetem  
együttm ű ködése. 0 * * «  ' Emii.

R9f>

A fér firuha reform ja .

A közelmúltban úgy Angliában, m int Ném etország­
ban mozgalom indult meg, mely a m ai esztelen és a 
hygiene szempontjából teljesen elvetendő  férfid ivat felett 
tört lándzsát. T agadhatatlan , hogy e mozgalom nagyon 
idő szerű ; m ert most, am ikor úgy a férfiak m in t a nők, az 
életben úgyszólván egyform a helyet foglalnak el, ugyan ­
olyan viszonyok és feltételek m ellett végzik m unkájukat, 
teljesen érthetetlen és m egm agyarázhatatlan, hogy miért 
kell éppen a férfiaknak conservativoknak m aradn i ruház 
kodásuk terén, s m iért lehet csak a nő knek úgy az idő ­
járás, m int hygiene szempontjából megfelelő en ruház- 
kodniok. Talán nem lesz érdektelen, ha e helyen néhány 
szóval mi is hozzászólunk e kérdéshez. Tekintsük m in ­
denekelő tt a nyári viszonyokat. M int Friedbcrger berlini 
professor s ta tistika i adataiból k itű n ik , meleg jú liusi hó­
napban a férfi ruházata 3229 g, ezzel szemben ugyan­
olyan korú és testsú lyú nő  ruházata 741 g. M ár e szárn- 
adati különbség is megdöbbentő , de tek intsük a különb 
séget részleteiben is. A  nő i ruha szabadon hagy ja a nya­
kat, szabadok a karok és lábszárok, így semmi akadálya 
sincs a hő vesztésnek, páro lgásnak , szabadon éri a testet 
a levegő  és fény. Ezzel szemben a férfi tető tő l-talp ig be- 
burknlódzik, akadály t gördítve a testfelü let physiol ogiai 
fo lyam atainak.

A kétféle öltözet-typus tulajdonképpen a természet 
viszonyaihoz célszerű en alkalmazkodó ember tropikus és 
arctikus viseletének felel meg. Csakhogy míg a trópusok 
mű veletlen férfi népe igen bölcsen átvette ott a nő lenge 
és szellő s viseletét és bő  kaftán ja , burnusza a la tt csak 
valam i úszónadrágfélét vagy sem m it sem hord. viszont a 
sarki nének asszonyai nadrágba bújnak, — addig a cul­
tura férfijai belátásra nem valló conservatismussa] ra ­
gaszkodnak az ő ket megkülönböztető  sarki-typushoz, a 
nadrághoz, zártnyakú felső  ruhához.

Sajnos, ez a ruházkodási különbség nemcsak a fel­
nő tteknél, de m ár a gyermekeknél is m egtalálható. Míg a 
leánygyerm ek a nő i ruhánál is könnyebb és szabadabb 
ingszerű  ruhát visel, addig a fiúgyermeket testhez 
sim uló nadrágba, tricotba, esetleg kabátba, ső t esztelenül, 
hosszúnadrágú ú. n. m atrosruhába bú jtatják .

M ennyivel észszerű bb lenne, ha nyakunkat megszá- 
badítnánk a kem énygallér-préstő l: m ert azzal, hogy puha 
gallért viselünk, nem sokat segítünk, hiszen egy áf- 
izzadt puhaga llé r még jobban tapad  a nyakhoz, m in t a 
kemény. Egyesek még m indig nem tudnak szabadulni a 
mellénytő l, pedig ez egy igazán felesleges ruhadarab, 
fő leg nyáron. H a kabátunk könnyű  szövetbő l is van, a 
szabó m indenesetre gondoskodik bélésrő l, szépen kivat- 
tázott vállakról, am i igazán nem válik  elő nyére a könnyű  
öltözetnek. De különösen minden k ritikán  aluli a férfiak 
egy nagy részére kötelező  egyenruhaviselet, ami a maga 
szoros testhez állásával, vastag, durva anyagával, való­
ságos börtönbe zárja  a fénytő l, levegő tő l m egfosztott 
testet.

A fehérnem ű viseletet is lehetne a nő i combinatió 
nak megfelelő leg hygienikusabban megoldani s így meg­
szabadulnánk a hasat három  rétegben körülvevő  ruhátó l. 
B ár hygieniai szempontból elő nyös lenne a rövid nad- 
rágviselet, de viszont ez esthetikai szempontból k iv ihe­
tetlen. Cipő viselet szem pontjából éppen nem megvetendő  
az ú. n. sandal, m elyet úgy  hygiene, m int esthetika szem­
pontjából elfogadhatóvá tehetnék.

De nemcsak a nyári, hanem téli ruházkodásában is 
sokkal rationálisabb a nő , m in t a férfi. Vegyük tekin­
tetbe. hogy téli hónapokban a nap legnagyobb részét 
fű tö tt szobában tö ltjük . A nő  e helyen leveti kabátjá t s 
nyári ruhájátó l alig  eltérő  a környező  hő mérsékletnek 
megfelelő  ruhában van, m íg a férfi, k i télen lehetőleg 
melegebb alsónem ű t használ, ugyano lyan  viszonyok közé 
kerül, m int nyáron; hő leadása akadályozott. Okosabb 
lenne, ha a férfi is úgy m int a nő , ruhá ja  felett, s nem 
öltönye a la tt védekezne a hideg ellen.

Lassan indul a reform  és örömmel olvassuk, hogy 
az ang lia i férfiruhareform  egyesületnek a Szent P á l ezé
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kesegyház fő papja lett az elnöke; — de hogy az angol 
derbyn csak egy ú r jelent meg sandáiban, rövid nadrág­
ban, ny ito tt nyakú ingben és smokingszerű  kabátban —, 
ez nem valam i biztató. Fritz Ernő  dr.

V E G Y E S  H Í R E K

M agyary  Zoltán m in. tanácsos, az egyetem i ügy ­
osztály vezető je m agas k itün tetésben részesült: a ko r­
m ányzó ú r  ő  fő m éltósága a I I . oszt. érdem kereszttel 
ju ta lm azta  érdem eit, különösen az egyetem ek és az 
egyetem i gazdaság i igazgatás kö rü l k ife jte tt in tensiv  
és eredm ényes m ű ködését.

Magyary Zoltán két éve áll az egyetem i ügyek 
élén, hol Tóth Lajos népszerű ségének és nagy  te rve i­
nek súlyos örökségét vette  át. E rő s kézzel és a leg­
nagyobb am bitióval rag ad ta  kezébe az irán y ítás t és 
m in t a  ku ltusz tá rca  pénzügy i tá rg y a lása in ak  av a to tt 
vezető je, legelső sorban gazdaság i conso lidatió ra töre­
kedett. H á lá tlan  fe ladat lefelé fo ly ton takarékosságot, 
m egértést követeln i, kérn i, s felfelé egyre többet k icsi­
karn i, b izonyítan i, k ia rgum en tá ln i a m indenható  Pénz­
ügytő l. H ogy ezt a sysyphusi m unkát Magyary hogy 
végezte, azt m u ta tja  az a terjedelm es m em orandum , 
am i a legkom olyabb tanu lm ány  és elm élyedés ered­
ménye, s am i az egyetem ek gazdaság i ügyvezetésének 
tá rgy ilagos k r it ik á já t, a  h ibák  kiküszöbölésére a lka l­
m as ú j szervezését és ú g y  az egyetem i gazdálkodás, 
m in t a  m in is te r i felelő s korm ányzás jövő beni harm o­
n ikus együttm ű ködésének lehető ségeit tá r ta  a  cultus- 
m in is ter és m indnyá junk  elé. Magyary sokat tudo tt 
elérn i a  pénzügyi tá rgya lásokban : e lfogad ta tta  az egye­
tem  reális költségvetését, de v á lla lta  i t t  len t annak  szi­
go rú  keresztü lv ite lét és ez nem  népszerű  feladat. Ettő l 
azonban vissza nem  r iad ; m egy a m aga ú tján , positiót 
positio  u tán  fog la lva el és e k ita rtó , ó riás m unkáért, 
am elyben ő t m ind ig  csak a  legjobb indu lat, az egye­
tem ek fejlesztése, ja v a  vezeti, há lásak  vagyunk  neki és 
k itün tetését a  leg jobban k iérdem eltnek érezzük. A djon 
az nek i ú jabb és friss, bíztató, eleven erő t!

Szem élyi h írek. Francioni. a bolognai egyetemen 
a gyerm ekorvostan neves professora m eghalt. Banti, 
Grocco és Mya tan ítványa volt Firenzében. 1915-ben ne­
vezték ki Bolognába, hol leküzdve a legnagyobb nehéz­
ségeket. új. teljesen modern k lin ika felépítését v itte  ke­
resztül. —■ A p rágai német egyetem törvényszéki orvosi 
tanszékére a jelölések sorrendje: 1. K. Meixner (Inns­
bruck); 2.A . M. Marx (P rága); 3.K . Watcher (München).

Szabadságon vannak : Rejtő  Sándor dr. jú liu s  15— 
augusztus 20. — Safranek János dr. jú liu s  1-tő l augusz­
tus 3-ig. — Bodon Károly dr. jú liu s  15—augusztus 15.

Az „O rvosképzés“ legközelebbi 4—5. rendes szám a 
a következő  ta rta lom m al je len ik  m eg: Schaffer Károly 
dr. egyetem i ta n á r :  „A fá jda lom ró l anatóm ia i és patho- 
log ia i szem pontból.“ Heim Pál dr. egyetem i ta n á r: 
„A subfebrilis gyerm ek.“ Fenyvessy Béla dr. egyetem i 
ta n á r: „A lappangó fertő zések já rv á n y tan i je lentő sége.“ 
Balogh Ernő  dr. egyetem i ta n á r : „A pandem iás in ­
fluenza egyes kó rbonctan i vonatkozásairó l.“ Bence 
Gyula dr. egyetem i ta n á r : „Az uto lsó in f luenza járvány  
tanu lsága i.“ Bókay Zoltán dr. egyetem i ta n á r : „A cse­
csem ő kori b ronchopneum onia th e rap iá ján ak  m ai á l­
lása.“ Dalmady Zoltán dr. egyetem i ta n á r :  „Az idő vál­
tozás m egérzésének prob lém ája.“ Rejtő  Sándor dr. egye­
tem i ta n á r : „A de K iéijn -féle ,H alsreflex ‘ eredetérő l.“ 
Karczag László dr. egyetem i m ag án tan á r: ,.A gyógyító  
sugarak ró l.“ Rusznyák István dr. egyetem i m ag án tan ár: 
„A vesebajok gyógy ítása.“ Friedrich László dr. fő orvos: 
„Levonhatók-e következtetések a gyom orbennék v izsgá­
latából.“ Rohrhöck Ferenc dr. egyetem i tanársegéd : 
„Rheum a és a szívbaj egym áshoz való v iszonya a gyer- 
m ekkorban.“ Búd György dr. egyetem i tanársegéd : „Az 
elhanyago lt és s ikertelen m ű tétek  u tán  k lin ik á ra  szál­
lí to tt szülésekrő l.“ Hollós László és Linksz Arthur dr. 
közkórházi orvosok: „Szaruhártya-m egbetegedések gyó­
gy ítása  u ltra ibo lya-fénnyel.“ Bartók Imre dr.: „A csök­

kentlátók  budapesti isko lá ja.“ Treer József dr. egye­
tem i tanársegéd : „Az orr-garatlégzés é le ttanáró l és kór- 
tanáró l.“ Láng Adolf dr. fő orvos: „M ikor fo rdu ljunk  
rád ium hoz és m it v á rh a tu n k  attó l rák  esetén !“ Grósz 
Emil dr. egyetem i ta n á r : „A trachom a elterjedése és az 
ellene fo ly ta to tt küzdelem.“ Lénárd Imre dr. h. igaz- 
gató-fő orvas: „A trachom a geog raph iá ja  és prophy- 
lax isa.“ J. Hochenegg bécsi egyetem i ta n á r : „A yégbél- 
rák  m ia tt operá ltak  con tinen tiá jának  m eg ta rtásá ra  irá ­
nyuló törekvések.“ Báró Eiselsberg bécsi egyetem i ta ­
n á r: „A gyom orresectio elnevezése.“ Id. Imre József dr. 
egyetem i ta n á r :  „E lnöki beszéd.“ Horay Gusztáv dr. 
egyetem i tanársegéd : „A M agyar Szem orvostársaság 
25 éves története.“ Nékám Lajos dr. egyetem i ta n á r : 
„E lnöki m egnyitó  a  m ag y ar orvosi könyvk iadó tá rsu ­
la tn ak  1929 jú n iu s 1-én ta r to tt  közgyű lésén.“ Dalmady 
Zoltán dr. egyetem i ta n á r : „F ő titkári je lentés a m agyar 
orvosi könyvk iadó tá rsu la tn ak  1929 jú n iu s hó 1-én ta r ­
to tt közgyű lésén.“ Magyary-Kossa Gyula dr. egyetem i 
ta n á r : „O rvosi k u ltú rán k  fejlő désérő l és jövő  k ilá tása i­
ról.“ Harvey Cushing: „Megemlékezés B illrothról.“

E  szám m al együ tt az elő fizető k m ég egy kü lön füze­
te t is kapnak  és pedig: Cserey-Pechány Albin dr. igaz­
gató-fő orvos: „Dolgozatok Kecskemét törvényhatósági 
joggal felruházott város nyilvános jellegű  kórházából.“

E lő fizetn i lehet az „Orvosi Hetilap“ k iadóh iva ta lá ­
nál (V III, Ü llő i-út 26, I I . em-), v a lam in t az „Orvosi 
Hetilap“ 22.968. sz. posta takarékpénz tári csekkszám láján.

A MÁV. B etegség  B iz tosító  In tézet terhére ren ­
delhető  tán szerek: A  MÁV. igazgatósága F. o. 1369/1929. 
Gy. 191/1499. A. szám  a la tt a  K rom pecher-féle capho- 
sein te jfehérje, zam ako zabm aláta, zabpehely, zab­
derce és zabliszt tápszerkészítm ények rendelését engedé­
lyezte. A könnyebb hozzáférhető ség céljából fenti tá p ­
szerkészítmények az engedély alap ján minden egyes üz­
letvezető ség ú tján  is igényelhető k, illetve beszerezhető k.

Lapunk m ai számához Krompecher István dr. Tele- 
angiostenosis című  cikkének mű melléklete van mellé­
kelve.

M últ számunkban a 665. oldalon Ferenczi I. hozzá­
szólásában 30%-os helyett 3%-os carbo lo ldat olvasandó.

A KIADÁSÉRT FFLFI.ÓS VÁMOSSY ZOLTÁN.
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A Z ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSÉI
S zerk eszti:  G E R LÓ C ZY G É Z A  dr. egyet, m agán ta n á r, be lk lin iká i ad ju n c tu s és M ILKÓ VILM OS dr. egyet, m agá nta n á r , k ó rh á z i fő orvos.

A z a ton ia  u teri k eze lésérő l.

A  m agzat megszületése utá n  a zsákszerű én tá g  
m éhtest tovább fo ly ta tj a  pihenésekkel m egszakíto tt 
m unkájá t. Ez a m unka a méh összehúzódására és a 
m agzat kiküszöbölése közben m ár részben lep a ttan t 
lepény levá lasz tására  és e ltáv o lítására  szolgál. A lepény 
levá lása közben m egny ilt boholy közötti ű rökbő l és az 
e lszakadt erekbő l a  m éh elernyedése a la tt  k isfokú  vér­
zés indu l meg, am ely a  lepény eltávolodása u tán  kelet­
kező  vérzéssel együ tt 100—200 cm3-nél többet nem  
tesz ki.

A zonban a m éhtest rendszeres összehúzódása a 
lepény i szak hely telen kezelése, vagy  ped ig  a méhizom- 
zat k ifá rad ása  m ia tt g y ak ran  elm arad, am inek követ­
kezm énye egy ta rtó s  fá jásszünet lesz, m ely a la tt  a 
m éh á llandóan  vérzik. Az ilyen  aton iás m éh vérzése a 
szü lő csatornán á t vagy  a  szabadba ju t, vagy  ped ig  a 
szü lő csatorna könyökcsövének elzáródása, vagy  meg- 
tö retése m ia tt a  m éh ű rében halm ozódik fel. A  m éhür- 
ben felhalm ozódó v ér szétfeszíti az a ton iás m éhtestet, 
m iá lta l az m inden irányban k ite r jed  és feneke a köldök­
m agasságo t e lhagy ja. M ind a  kettő nek következm énye 
acu t anaem ia és elvérzés lehet.

Az a ton ia  d iagnosisának  m egállap ítására  m indenek­
elő tt összehúzódásra kell b írn i az ellazu lt méhet, am ely 
külső  m assage ú tjá n  tö rtén ik . H a contractio  a la tt  a 
vérzés megszű nik, a ton iáva l van  dolgunk; h a  a vérzés 
kő kem ény méh m ellett is tovább ta r t , órrepedésre, 
sérü lésre, m éhrepedésre, lepényrész vagy  burokrész 
v isszam aradására, m éhinversióra, vagy  az em lített kó r­
form ák és az a ton ia  együttes je len létére kell gondolni.

A d iagnosis fe lá llí tása  u tán  ha ladék ta lanu l meg 
kell kezdeni a  th e rap iá t és annak  egyes m ódszereivel 
— ha röv idesen eredm ényre nem  vezetnek — nem  sza­
bad sokáig kísérletezni, hanem  hatásosabb e l já rásra 
kell á tté rn i, m ert a  sok tétovázással csak a beteg élet­
veszélyét növeljük.

Az aton iás vérzéseknél a  beavatkozás aszerin t mó­
dosul, hogy a vérzés a lepényi, vagy  a lepény u tán i 
szakban lépett-e fel. H a a lepény i szakban külső  m ás­
ságéra  a  vérzés nem  szű nik meg, akkor o lyan gyógy­
szereket kell adnunk, am elyek a m éh szakaszos össze­
húzódásait v á ltják  ki. I lyenek  az 5%-os ch in inum  
bihydrochloricum , továbbá a  hypophysis-p raeparatu - 
mok (g landu itr in , p itu itr in )  és a  th ym u itr in , m elyeket 
in tram uscu la risan , vagy sürgő sebb esetekben in tra ­
vénásán  ju t ta tu n k  a szülő nő  szervezetébe. Secale-prae- 
para tum okat m éhben levő  lepény m ellett adn i m ű hiba. 
H a gyógyszeres behatásra  nem  sikerü l a  vérzést m eg­
szüntetn i, akkor az eredeti célú Credé-féle m ű fogással 
kell a  lepényt k inyom ni. Ső t, ha a beteg nagyon k i­
vérzett, ezt az e ljá rás t csak a M omburg-cső  felhelye­
zése u tán  tanácsos végezni, a beteg co llapsusának elke­
rülésére. H a a Credé-féle m ű fogásra nem  távozik  a  
lepény és a m agzat m egszületése ó ta a vérveszteség 
500 cm3-t m ár m eghaladott, vagy  enélkü l is, h a  m u tat­
koznak az acu t anaem ia tünetei, nem  szabad a lepény 
kézzel való leválasztásával és e ltávo lításáva l kés­
lekedni.

A  postp lacen taris szakban fellépő  aton iákná l a 
méh külső  m assageját oly gyógyszeres készítm ények 
n y ú jtásáv a l kell com bináln i, am elyek az összehúzódást 
nem csak fokozzák, hanem  a méh testét állandó össze­

húzódásban is ta r t já k . I lyenek  a hypophysis- és secale- 
készítm ények, vagy  ezek com binatió i. (E rgo tin , ergo- 
secán, secoin, gynergen, seco itrin  stb.) Ezeket követi a 
méh m anualis com pressiója, am ikor is a  m éh testét 
an teflex ióba hozva, a  hasfa lon  á t tenyerünkkel a  sym- 
physishez nyom juk, hogy a vérzést az erek összenyo- 
m atása révén szüntessük. A  régebben d ivatos h ideg és 
fo rró  ir r ig a tió k a t (40—50 C °), m ivel a szü lő csatornába 
kell hato ln i, ú jabban  m ár nem  alkalm azzuk. U gyan­
ezért nem  használják  a b im anualis com pressiót és a 
b im anualis m ásságét sem. Inkább alkalm azzák a 
M om burg-csövet, am ely nem  m ás, m in t egy hüvelyk ­
u jj vastag , több m éter hosszú gum icső . E zt a  le jtő s 
s ík ra  fek te te tt beteg dereka a lá  kell helyezni, a  cső  
egy ik  végét a  segéd add ig  ta r t ja , am íg  a csövet m eg­
húzott á llapo tban  a beteg dereka köré csavarják , oly 
szorosan, hogy vele a derék befű ző djék és a fem oralis 
pu lsa tió ja  m egszű njék. E  szorítócsövet szív- és tüdő ­
bajban szenvedő  betegeknél a lkalm azn i nem  szabad. 
Egészségeseknél is csak %—1 ó rá ig  ta r th a t az a lka l­
m azás ideje. A m ű szer h a tást úgy  fe jt ki, hogy a rtér iás  
vért nem enged a méhhez és az ebben felhalmozódott 
szénsavas vér a m éh izom zatát összehúzódásra b ír ja . 
U gyanezt a  célt szo lgálják a Sehrt- és a H aselhorst- 
féle com pressorok, am elyek pe lo tta  segélyével csak az 
ao rtá t p réselik  össze, anélkül, hogy a vena cavát össze­
nyom nák. M indhárom  m ű szert csak lassú, fo ly tonos 
u tánaengedéssel szabad eltávo lítan i, m ert különben a 
méhbe h irte len  betóduló vér a  th rom busokat k ilöki.

Ezen eljárásoknál nagyobb elterjedettségnek  ö r­
vend a D ührssen-féle tam ponade, am elynél a hüvely t 
(S im s-tükörrel és lapoccal) fe ltárjuk , a  portio mellső  és 
hátsó a jk á t (golyófogóval, vagy  M useuxvel) k ifog juk, 
m ajd  a jodoform os gazevei te lt Dührssen-dobozból m ag­
fogóval k ihúzott gazecsík végét a beteg m éhürébe 
vezetjük, és azzal azt lazán k itöm jük . A zután u g y an­
azzal a  gazecsíkkal a golyófogók vagy  M useux-k e ltá­
vo lítása u tán  a hüvely t kő kem ényre k itöm jük  és u tána  
a gazecsíkot levágjuk. A méh fu n d u sára  és a szem érem ­
rés elé nyom ókötést kell a lkalm azn i olyképen, hogy a 
méh fenekére és a szem érem rés elé egy-egy ökölnyi, 
kem ény vattaesom ót helyezünk és m indkettő t T-pólyá- 
val szorosan rögzítjük . H a  a tam pon átvérzik , azt el 
kell távo lítan i és az e ljá rás t m egism ételn i, de előbb a 
gazénak a méhbe ju tó  végét oleum  therebent. rectific .-ba 
kell m ártan i.

Az aton ia  m egszű nése u tán  az esetleges acu t vér­
szegénységet lá tju k  el a szokásos eljárásokkal.

Gő czy Lajos dr., egyet, m agán tanár

A tü d ő g iim ő k ór  g y ó g y ítá sa  a ran ysók k a l.

A tuberculosis chem otherapiájában m ár nagyon rég­
óta szerepelnek az aranyvegyületek, a kezelés azonban 
csak azóta tud  eredm ényeket felm utatni, am ióta Möll- 
gaard az aranyat kéngyökkel egyesítette; így vonult be 
a th e rap iába a sanocrysin . A  m inden ú j kezeléssel 
eg y ü ttjá ró  sub jectiv  idő szak e lm ú ltával azonban k ide­
rü lt, hogy az eredm ények nem  o lyan csábítók, s k iderü lt 
az is, hogy Möllgaard elméleti m egállapításai is nagyon 
sántítanak. Az adagolás helytelen volt, az adagok na­
gyok voltak, a fellépett tox ikus jelenségek enyhítésére 
—• am it a tbc.-bacillusok felbontásával a szervezetbe ke-



110 A Z  O R V O S I G Y A K O R L A T  K É R D É S E I 1929. 28. sz.

rülő  toxinokkal m agyarázott — anti toxikus serumot al­
kalmazott, de erről is k iderült, hogy nem hatásos. E lm é­
letileg a gyógyító adagot k ilogram m onként egy centi­
gram m ban á llap íto tták  meg és gyors egym ásutánban 
használtak nagy adagokat, nehogy k is adagokkal még 
activálják  a folyam atot. A  nagy adagoknak a mellék­
hatása olyan megdöbbentő  volt, hogy óvatosabb ember­
nek elvette minden kedvét tő le. Brauer osztályán láto tt 
súlyos betegnek közvetlen az injectio u tán  volt jó tíz 
percig tartó , rendkívül erő ltetett hányingere, a másik 
beteg scarlatin ifo rm  kiütésekkel kín lódott, a harm adik­
nál fel kellett függeszteni a kezelést nagyfokú következ­
ményes a lbum inuriá ja m iatt. Nem voltak jobbak az ered­
mények K openliágában sem, az Örsundhospitallet orvosa 
ugyan sok gyógyulást látott, de ugyananny it lá to tt a 
sanocrysin  elő tt is, a központ egyik gondozójában meg 
a vezető orvos úgy nyilatkozott, hogy átm eneti javulások 
is vannak, de sajnos, azok is m ind recidiválnak. A haute- 
v illei sanatorium i orvosi k a r Dumarest vezetése a la tt is 
mepróbálkozott az aranykezeléssel, ugyanazokat a kel­
lemetlenségeket észlelték, de lá ttak  olyan javu lásokat 
is, amelyek a rra  késztették, hogy m ódot keressenek a 
kellemetlen és veszedelmes m elléktünetek elkerülésére. 
Ezt meg is ta lá lták  a megfelelő  adagolásban. Négyszáz 
esetben próbálták ki, s ikerü lt m eggyógyítani olyan be­
tegeket, akiket évek óta hiába kezeltek a sanatorium ban, 
tetemes javu lásokat értek el m enthetetlennek látszó ese­
tekben.

A  sanocrysin és a th iocrysin in travénásán, az 
allocrysin in tram uscu larisan alkalm azható. A  kezdő  
adag 0*05 g, m ajd 0-05, O'l, O'l, 0'15, 0-15, 0’2, 0‘2 és m ax i­
mum 0'25, am it négyszer-nyolcszor lehet megismételni. 
M inden alkalom m al meg kell győ ző dni arró l, hogy a be­
teg az adagot jó l tű r i, a  veséket nem bán tja  és 3 gram m ­
nál többet nem szabad egy seriánál fölhasználni.

A lkalm azása nincs a tbc. bizonyos form áihoz kötve, 
idült esetben éppúgy alkalmazandó, m int frisseknél, k i 
kell azonban a kezelésbő l zárn i a bélbetegeket, a vese­
bajosokat, a  m ájbetegeket, a  congestiv  tbc. és fia ta l nő ­
ket, a nagyon m agas lázasokat és a kachektikusokat. 
Az esetek nagyobb felében csökkenti a  lázat, a  köpetet, 
ja v ít ja  a beteg á lta lános á llapo tá t, ja v ít ja  a physika lis 
le letet, de a  hau tev ille i isko la m egállap ítása szerin t 
m ajdnem  ritkaságszám ba megy, h a  a Röntgen-képet 
m egváltoztatja, m ert a betegség m enetét lass ít ja  és a 
fibrosus je lleg lép elő térbe.

Az ilyen óvatos eljárás mellett fu tó lag észlelhető  
hasmenés, erythem a, kisfokú album inuria, enyhe góc- 
reactio, stom atitis, de a kezelés nem veszedelmes, szük­
ség szerint hatheti pihenő  u tán  újrakezdhető .

Kováts Ferenc dr. egyet, m agán tanár.

A lá g y fek é ly  k eze lése .

A lágyfekély kezelésének alapelve a Ducrey-féle 
stepto-bacillusok teljes elpusztításával az egyenetlen 
alapú, genyes, nekro tikus, a láv á jt szélű  fekély t egy 
tiszta, sarjadzó felü letté á ta lak ítan i. A stepto-bacillu­
sok e lpusztítása tö rténhetik  concentrá lt carbolsavval, 
20—30% cup rum  su lfuricum -o ldat, cup rum -pálcika,
lap is-pálc ika, jodoform -por, n a tr iu m  sozojodolieum. 
salycilsav, therm o-cauter (Audry) és excochleatio, vagy 
k ivágás ú tján . M indezen th e rap iás e ljá rásoknak  v an ­
nak elő nyei és h á trá n y a i is, és azért az egyéni dolog, 
hogy ezen gyógyító  e ljárások  közül m ely iket használ­
juk . M indenesetre a vá lasz tásnál tek in te tte l kell lenni 
a  lágy fekély  helyére, a lak já ra , charak terére, továbbá az 
illető  egyén érzékenységére, és hogy m ily  röv id  idő

a la tt ak a r ju k  a D ucrey-bacillusokat elpusztítan i. 
A  kezdetleges és könnyen hozzáférhető , nem  nagyon 
a láv á jt szélű , felü letes és nem  roham osan terjedő  lágy ­
fekélyeknél jól a lka lm azhatjuk  a carbo lsavat, am ely 
eleinte égő , csípő  érzést okoz, de azután érzéstelenít, 
úgyhogy  egy k is pá lc ikára  csav art és carbolsavba m ár­
to tt v a ttáv a l a  fekélyt, fő leg az a láv á jt részt és a széli 
részeket kell jó l k idörzsölnünk. Ezen e ljá rást, am íg  a 
fekély fel nem  tisztu l, napon ta  kell elvégezni. Ennél 
kevésbbó fá jda lm as és gyengébb h a tású  a 3—10%-os 
cuprum -oldat, am elyet ak á r borogatás, ak á r du liszt- 
kötés a lak jában  alkalm azhatunk, vagy  esetleg phi- 
m osisnál f itym aür-öblítésre. A jodoform -por elő nye, 
hogy fá jda lm atlan és a beteg á lta l egyedül is alkalm az­
ható. H á trá n y a  a kellem etlen szag és a lassú  gyógyító  
hatás. Legtöbbször az elő bbiekkel kom bináltan  hasz­
náljuk . A  fekélyre a jodoform -port nem csak ráh in tjük , 
hanem  annak  a la p já ra  erő sen be is kell dörzsöln i ő s 
fő leg az a láv á jt szélek a lá ju tta tn i. A jodoform  m ég 
fe lhasználható  10%-os g lycerines em ulsio a lak jában  a 
f itym aür k itöm ésére, ha a lágyfekéllyel kapcso latban 
phim osis is lép fel, vagy  a chancre-fistu lák, chancre- 
búbok k iöblítésénél, ahol jodoform -glycerinbe m á rtott 
gaze-esíkot is alkalm azunk. Az orificium  és a húgycső ­
ben lévő  lágy fekély  kezelése 10%-os jodoform bacillus- 
sal tö rtén ik . A  po rtión  lévő  lágy fekély re m ind ig  car- 
bol-edzés u tán  tisz ta  jodoform -port a lkalm azunk v agi­
na lis tam ponnal rögzítve. Az erélyesebb és gyorsabb 
k iégetésnél a  cup rum -pálc ika jöhet szóba, am ely a 
bak térium ok elpusztítása u tán  szövetnekrosist okoz, 
am ely  szürkésbarna pö rk  a lak jában  vá lik  le. A lapis- 
pá lc ikáva l való edzés kevésbbé a ján latos, m ert a  lap is 
érin tése u tán  keletkező  gyors pörkképző dés következ­
tében nincs m eg a m ély h a tása  és em ellett in filtra tu - 
m ot is okoz, am i késő bb d iagnostika i tévedést idézhet 
elő . Ezen chem iai égetést csak akkor használhatjuk , 
ha a fekélyek felü letesen feküsznek, jó l hozzáférhető k, 
nem  nagyon a láv á jt szélű ek, nem  m u ta tn ak  gyors te r­
jedésre ha jlam osságot és ha a  beteg elég edzett a  fá j­
dalom ra, hogy az összes fekélyeket egy alkalom m al ki­
égethetjük. Ezen e ljá rásn ak  elő nye, hogy a strepto- 
bacillusokat gyo rsan  elpusztítja , a  további fertő zést 
vagy  an to inocu la tió t m egakadályozza és h a  a ny iro k ­
edények ú tján  való felszívódás és a strepto-bacillusok 
továbbvitele m ég nem  tö rtén t vo lna meg, úgy  azt fe l­
té tlenü l m egakadályozza. Egyesek á lta l a ján lo tt forró  
levegő vel való kezelés nem  célravezető , m ert igen fá j ­
dalm as, nagy  tü re lm et igényel és n incs m eg a kellő  
baktérium ölő  hatása . A te rpen tin , vagy  a  p aren tera lis  
anyagok  in jec tió ja  csak m in t segédtherapeutikus 
eszköz jöhet szóba. Az ulcus Ducrey kezelését mindig 
maga az orvos végezze, fő leg a nő knél, ne bízzuk ezt 
soha az ápoló szem élyzetre, v agy  m ag ára  a betegre, 
m ert a jó kezelésnek praecisnek, erélyesnek kell lenni. 
A  betegnek n incs m eg az az erő s ak ara ta , hogy fá jd a­
lom esetén erélyes kezelést végezzen. Az ápolószemély­
zet pedig nem  oly  körü ltek in tő , hogy az ú jonnan  ke le t­
kező , k is gom bostű fe jny i fekély t is  észrevegye, azt rög ­
tön  elpusztítsa. H a  a fekélyek szélein, a  nekro tikus 
szövetekben még v isszam aradó strepto-bacillusokat nem 
p u sz títta tju k  te ljesen el, úgy  ism ét fertő z ik  a  m ár fe l­
tisz tu lt sebet. Fontos tudnivaló, hogy a jodoform-por 
más hintő porral nem pótolható. A chem iai g y á rak  á l­
ta l h ird e te tt jodoform -pótszerek, m in t Xeroform, airo l, 
isoform, dermatol, boluphen, derm aform  stb., a 
strepto-bacillusok e lpusztítására  h a tásta lan n ak  bizo­
nyu ltak  és csak m in t szárító  porok jöhetnek  szóba. Az 
A udry-fé le e ljárás, am ely a fekély t izzó paquelinnel 
3—4 mm  m élyre m egközelítve igyekszik a  sirepto-
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baci llu sokat elpusztítani, nem bizonyult tökéletes e ljá ­
rásnak , m ert csak a felü leten lévő  bacillusokat pusz­
t í t ja  el, a  m élyben lévő , vagy  az a láv á jt szél a la tt re j­
tő ző  bacillusok a nekro tikus szövetek á lta l védve, to ­
v ább ra  is  v iru lensek  m arad h a tn ak  és további te r je ­
désre vagy  további fertő zésre képesek. A therm ocauter- 
ra l az egész fekélynek mélyebb kiégetése pedig igen 
fá jda lm as nagy  roncsolást idéz elő  és nagy  heggel gyó­
gyul. A lágy fekély  excochleatió ja, am ely aethy lch lorid  
anaesthesiával tö rtén ik , csak o tt jön  szóba, ahol va la ­
m enny i lágyfekély  jó l m egközelíthető  és gyors h a tást 
ak a ru n k  elérni, m íg az u lcus e levatum nál ez az egye­
dü li helyes th e rap iás e ljárás, m ert a  hyperg ranu la tiós 
fo lyam atot a chem iai edző szerekkel (jodoform m al) csak 
igen nehezen, hosszú ideig, vagy  egyá lta lán  nem  v a­
gyunk  képesek e lpusztítan i. Az excochleatiónak m indig  
erélyesnek és tökéletesnek kell lenn i; a  környék i alá ­
v á j t  széleket ollóval kö rü lny ír juk , azokat is jó l kitisz­
tít ju k , a  vérzés cs il lap ítása u tán  rög tön  jodoform os 
kö tést alkalm azunk. Az érzéstelenítés céljából a  feké­
lyeknek novocainnal való aláfecskendezése tilos, m ert 
sa já t tapaszta latom bó l m ondhatom , hogy a szúrcsa- 
to rn a  m ind ig  chancreos f istu lává a laku l át, m ég a leg­
gondosabb elő zetes le tisztogatás u tán  is. H a  ezen eljá ­
rások  valam ely ikével a lágyfekélyekben lévő  összes 
strep to-bacillusokat elpusztíto ttuk , úgy  a fekély alap ja  
fe ltisztu l, a  tovaterjedése m egszű nik  és á ta laku l egy 
gyo rsan  sarjadzásra  a lkalm as tisz ta  fekéllyé, arri'dy 
borvaselin  vagy  lapisos kenő csös kötés a la tt  behámo- 
sodik.

A  ny irokedénygyu lladás, a  bubonulus és a bubo 
kezdeti szakában a feltétlen ágynyugalom  mellett meg­
k ísére lhetjük  a  h idegnek borogatás vagy  jégzacskó 
a lak jában  való alkalm azását, am ire ezen heveny gyu l­
ladás gyakran  visszafejlő dik. H a a fájdalom  és a duz­
zanat fokozódnék, úgy á tté rü n k  a m eleg (dunstkötés, 
therm ophor, electro therm ) a lkalm azására, vagy is a  fe l­
szívó kezelésre, am ely  sokszor sikerre l is já r. Az ilyen­
ko r sokak á lta l a ján lo tt és a lkalm azott jód-jódkáli-ke- 
nő csök, jódtinctura-ecsetelések, h igany tapaszok  stb. 
csak m in t ad juvánsok  jöhetnek szóba, m ert ezeknek 
inkább suggestiv  hatásuk  van, éppúgy m in t a te rpen ­
tin - v agy  p aren tera lis  anyagok  in jectió jának , m ert ezek 
gyógy ító  h a tása  a gyako rla tban  nem  igazolódott be. 
A ném elyek á lta l a ján lo tt 3%-os carbol-o ldat, 2%-os 
lap is-o ldat, 1%-os sub lim at-o ldat, bensoesavas h igany  
vagy  egyéb anyagoknak  a duzzadt és gyu llad t n y i­
rokm irigyekbe, azok v isszafejlesztése céljából való 
befecskendezése csak a fá jda lm at fokozza és m in t h a­
tásta lan , nem  aján latos. H a a ny irokm irigyekbe ju tott 
strepto-bacillusok m ár teljes ellágyulást (geiiyedést) 
idéztek elő , úgy az egyedüli helyes és célszerű  e ljá rás 
a fe ltárás. Az av iru lens, te ljes e llágyu lást m utató hű ­
hóknál elegendő  az úgynevezett k is szúróm etszéses 
incisio (2—3 cm), am elyen á t a  B ier-fé le sz ívóharang­
gal a geny fájdalom m entesen és tökéletesen k iü ríthető . 
I lyen  av iru lens búboknál jó sikerre l a lkalm aztam  a 
fe lny itás u tán  az éles kaná lla l vagy  a cu re tte l való 
te ljes k ita k a r ítá s t is és u tá n a  egyszerű  nyom ókötés­
nek alkalm azását, erre 3—8 napon belü li te ljes gyógyu­
lásokat lá ttam . A v iru lens búboknál a sebészet szabá­
ly a i szerin t a P oupart-sza laggal párhuzam os irányban  
haladó hosszú (5—8 cm) m etszést kell végezni, a  sebet 
a laposan fe ltá rn i és annak  k it isz títása  u tán  jodoform - 
p o rra l és gazevei k itöm ni és nyom ókötéssel ellátn i. 
Tapaszkötés nem  elegendő . H a  a bubó chancreosussá 
fa ju l el, akkor a  chancre-fekélynél em líte tt e ljárások  
végzendő k, vagy is carbolsav-edzés, cuprum -o ldatban 
áz ta to tt tam pon, erő s jodo form -porra l való behintés,

vagy végső  esetben narkosisban  az egész bubó belső  
felü letének tökéletes excochleatió ja és az e lha lt bő rnek 
kö rü lny írása . A  strum osus búboknál, ahol több kisebb 
m ir igy  gyulladásos e llágyu lása jön  létre, narkosisban  
az összes e llágyu lt m irigyeknek  teljes e ltávo lítása, ak á r 
tom pán kihám ozva, ak á r éles kaná lla l k ik ap arv a  jöhet 
szóba, a további kezelés ped ig  a sebészet elvei szerin t 
tö rtén ik . T ubercu lo tikus vagy  anaem iás egyéneknél 
a  soká in f i ltra tió t m utató , nehezen ellágyuló, m a jd­
nem fá jda lm atlan , strum osus búboknak Röntgen-keze­
lése vagy  quarzfénnyel való besugárzása a ján latos. 
Jó  szo lgálatot tesz ilyenkor a  jódká linak  nagy  adagban 
való belső  adago lása is.

Dr. Brezovsky Emil közkórházi fő orvos.

M ikor v é g e z te ss e n  a  g y a k o r ló o rv o s 
m a ra d ék n itro g en -m eg h a tá ro zá st?

A gyakorlatban oly gyakran  elrendelt m aradéknit- 
rogenm eghatározásról azt kell mondanunk, hogy dia- 
gnostikus értékét nem használják k i igazában, m ert nem 
a megfelelő  esetékben és nem  a kellő  idő ben alka l­
mazzák.

M aradéknitrogen a la tt azon n itrogéntarta lm ú anya­
gok összeségét értjük , am elyek a fehérje k icsapása u tán  
a vérben m egm aradnak. A m aradéknitrogen normalér- 
tékének szám értéke attó l függ, hogy m ilyen módszer 
szerin t történik a fehérjekicsapás. Egyes módszerekkel 
0‘020—0'030%, m ás módszerekkel 0'040—0'060% a norm ál- 
érték (azaz 100 cm3 vérben 20—30, illető leg 40—60 mg „N“)- 
A leletekben téhát a norm aértékeket is meg kell adni.

V annak esetek, amelyekben a m aradéknitrogenem el- 
kedés olyan jelentékeny, hogy a no rm aérték  többszörö­
sét is k iteheti (O'lOO—0’200% és még több).

A  vér m aradéknitrogenje ugyananná l az egyén­
nél constans érték. A vese folytonosan k ivá lasztja az 
anyagcsere fo lyam án képző dő  n itrogén tarta lm ú anya­
gokat, s így  a vér m aradéknitrogentükre norm álisán még 
átm enetileg sem változik meg.

M ár most azt lehetne gondolni, hogy h a  a vese k i­
választó mű ködésében bárm ilyen okból zavar van, akkor 
ezen anyagcsereterm ékek a vérben felhalmozódnak. Ez 
így is van anuriánál és a veseinsuffic ientia ama késő i 
szakában, amely az u raem iát vezeti be. Azonban a vese­
insuffic ientia megítélésére még sem használható fel a 
m aradéknitrogenm eghatározás úgy, am int azt a  sehemás 
elképzelés szerin t elvárhatnánk.

A  vesegyulladás insuffic iens szakát klinikailag nem 
lehet m egkülönböztetni attó l a stádium tól, am ikor a vese 
még jó l mű ködik. A m egejtett m aradéknitrogenvizsgálat 
ilyenkor legtöbbször alacsony értéket m utat. H a ezen 
az alapon k ivá rják  a veseinsuffic ientiát és kedvező pro- 
gnosist állítanak fel, e rre  meglepetésszerű en rácáfo lhat 
egy nem sokára bekövetkező  uraem ia. U gyanis, am int azt 
pontos, sorozatos vizsgálatok k im utatták, ha pontosan ki 
is tu d juk  m utatn i, hogy N-retentio van, a vér maradék- 
n itrogentarta lm a m indam ellett hónapokig norm alis m a­
rad  és csak közvetlenül az u raem iát megelő ző , ú. n. prae- 
uraem iás szakban kezd emelkedni. Ezt megelő ző en a szer­
vezet szöveteiben m ár hatalm as m aradéknitrogenm eny- 
nyiség halmozódik fel. A  praeuraem iás szakban aztán a 
szövetek és a vér m aradéknitrogenje között norm álisán 
fennálló egyensúly megbomlik, a m aradéknitrogen a szö­
vetekbő l a vérbe áram lik  és ez okozza a vér m aradéknit- 
rogenjének h irtelen felemelkedését. I lyenkor azonban m ár 
k lin ikai jelek a lap ján  is jó l felismerhető  a kezdő dő  u rae­
m ia (hányinger, hányás, bő rviszketés, izomrángások, stb.). 
A m agas m aradéknitrogen tehát nem korai, hanem  na­
gyon is késő i jele a veseinsuffic ientiának és ennélfogva
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a veseinsuffic ientia korai felismerésére nem alkalmas. 
A  gyakorlóorvos akkor já r  el helyesen, ha chronikus 
vesegyulladásban szenvedő  betegnél m aradéknitrogen- 
m eghatározás helyett vesefunctiós v izsgálatokat végeztet 
(h igítási és concentrálási próba), am ely a veseinsufficien- 
tiának, ennek a therap iásan és prognostikusan rendkí­
vü l fontos szaknak exact és korai d iagnosisát lehető vé 
teszi.

A  vér húgysav- és ind ikán tarta lm ának m egvizsgá­
lásáró l a gyakorlóorvos nyugodtan lemondhat, m ert noha 
ezek korábban m utatnak m ár emelkedést, m int az össz- 
m aradéknitrogen, még ezek is tú lkéső i je lei a veseinsuf- 
fic ientiának a vesefunctiós vizsgálatok adataihoz képest.

A m aradéknitrogenm eghatározás diagnostikus é r­
téke má9 területeken használható ki. M aradéknitrogen- 
m eghatározást a következő  helyzetekben célszerű  végezni:

Nephrosklerotikus, hyperton iás betegnél elég gyak­
ran  látunk k ifejlő dni pseudouraemiás állapotot, amely a 
hyperton ia következtében, agyi érgöresök kapcsán ke­
letkezik. M indam ellett, hogy ennek az állapotnak valódi 
uraem iához semmi köze sincsen, a k lin ikai jelek és a 
vizelet olyan képet adhatnak, hogy még a gyakorlo tt 
k lin ikus is összetévesztheti vele (fejfájás, szédülés, hány­
inger, esetleg görcsök, a vizeletben fehérje, vörösvérsej- 
tek, cylinderek, stb.). I lyen  esetekben vesefunctiós vizs­
gálatokra sem  idő , sem alkalom  nincsen. Ilyenkor iga­
zít ú tba a vér m aradéknitrogenjenek vizsgálata! Valódi 
uraem iánál a m aradéknitrogen m indig emelkedett, míg 
a pseudouraem iánál norm alis.

Hasonló helyzet adódhatik, ha az orvost h irtelen 
elhív ják egy soporosus, vagy comás beteghez, akinek 
anam nesisét nem ism eri. A  vizeletvizsgálat ilyenkor 
nem sokatm ondó, m ert hiszen bárm ilyen ok fo ly tán elő ­
álló agy i shock já rh a t a lbum inuriával és cy lindruriával. 
H a a vizelet fa jsú lya ilyenkor véletlenül 1010 körül já r, 
az isosthenuria látszata adódik. Ebben a helyzetben is 
döntő  a m aradéknitrogen viselkedése.

összefoglalólag tehát: m aradéknitrogenm eghatáro- 
zást olyankor végeztessünk, am ikor k lin ikai jelek alap­
ján  uraem iás, vagy praeuraem iás á llapo tra van  gya­
núnk. A veseinsuffic ientia d iagnoskálására nem a m ara­
déknitrogenm eghatározás, hanem a vesefunctiós próbák 
az alkalm as v izsgálati módszerek. Lax ^ enri^  dr

A fis tu la  an i k eze lése .

A fistu la an i igen gyakori, s b ár nem  veszélyes, 
de igen kellemetlen betegség. Érdemes néhány szóval 
a keletkezésérő l s ezzel kapcso latban megelő zésérő l 
szólani. Az anuson részben m eleg tályogok (izzadság- 
m irigygyu lladásbó l, fu runcu lusbó l, a ranyeres csomó­
ból), részben h ideg (güm ő s) tá lyogok képző dhetnek, ez 
u tóbb iak  g y ak ran  m ásodlagosan fertő ző dnek, s m ár 
m in t tisz tán  m eleg tá lyogok kerü lhetnek  észlelésre. H a 
ezen tá lyogok spontán  fakadnak  k i vagy  elégtelen, 
hely telen irán y ú  bem etszéssel n y it já k  m eg ő ket. az 
üreg sohasem telő dik ki, sipoly  m arad vissza. Ezért 
igen fontos, hogy ezen végbélny íláskörü li tá lyogokat 
su g á r irán y ú  metszéssel tá r ju k  fel, h a  h ideg tályogok, 
úgy  fa lu k a t is gondosan m essük ki, csak így  lehet 
rem ényünk sipoly  nélküli gyógyulásra. Sokszor, ha 
m ár a fossa ischiorectalisba tö rt a  tályog, bárm ily 
nagy  su g á r irán y ú  metszés sem elégséges egym agában, 
hanem  ezen metszés külső  pon tján  m ég egy m erő leges 
m etszést is kell ejtenünk, úgy, hogy az T -alakú lesz; 
ily  m ódon két bő rzsírlebenyt kapunk, m ely a nagy  ü reg  
kitöltéséhez jó sarjaka t szolgáltat. M indenesetre óva­
kodnunk kell lehető leg a sph incter átm etszésétő l, mert 
kisebb-nagyobb fokú incon tinen tia  lehet az eredm ény.

H a a beteg m ár m eglevő  fistu la an iv a l kerü l ész­
le lésünkre, úgy  a sipo ly  bonctan i helyzetétő l, m ásrészt 
a  sipo ly  kórokátó l függ  az e ljárásunk . K ó rok tan ilag 
vannak  pyogen-, gümő s- és — igen r i tk á n  — su g ár­
gom bás végbélsipolyok. A  pyogen eredetű  végbélsipo- 
lyok bonctan ilag  vagy  a  sph incter an i ex ternuson belül, 
vagy  azon k ívü l fog la lnak  helyet. A  sph incteren belü li 
sipolyok ny ílása  is o lykor nagy  távo lság ra  lehet az 
anustó l, s a já ra t  a  bő r a la tt  közvetlenül vezet az 
anushoz, s innen sokszor feljebb a n y á lk ah á rty a  alá, 
m íg  m áskor közvetlenül a  b ő rn y á lk ah árty a  h a tá rán  
fekszik  a sipo lyny ílás és vezet m agasan  fel a  nyá lka­
h á r ty a  a la tt. Ezen sipolyok kezelése könnyű . F e lh asít­
ju k  a  já ra to t, fa lá t k ik ap a r ju k  és sarjadzásos gyógyu­
lá sra  bízzuk. íg y  5—6 hét a la tt  te ljes gyógyu lást érünk  
el. A  s ip o ly já ra t te ljes kim etszése és p r ím á ra  v a rrása  
a legtöbb esetben cső döt mond, s ilyenkor a  gyógyu lást 
m eghosszabbítja.

A  sph incter an i ex ternuson k ívü li végbélsipolyok 
a súlyosabb, isch io recta lis tá lyogok m aradványa i, s 
gyógy ításuk  is súlyos feladat. I lyenko r a  fossa ischio­
recta lis egész zsírszövete m ár k igenyedt, a még oly k is 
sipo lyny ílás m ögött egy mély, nagy  ü reg  van, m elynek 
belső  fa la  a  rectum , külső  fa la  a  medencecsont, s az azt 
burkoló  kevés izomzat. Ezen m erev fa lú  ü reg  m agátó l 
soha nem  te lő d ik  ki. I lyenko r a  sph inctero tom ia a rec- 
tum ból képezett lebenyek odahelyező désével segít 
ugyan, de m ind ig  részleges incon tinen tia  m arad  v issza 
a gázok, sokszor a  h íg  fo lyadék szám ára is, s azon­
k ívü l az anus k icsúcsosodása helyén ném i nyálka- 
hártyaelő esés is tám ad, m ely a beteg egész hátra levő  
életén á t nedvezik. E zért m egéri a  kétségtelenül nagy 
és sajnos, sokszor h iábavaló fáradságot az a törekvés, 
hogy a sph incter kím élésével gyógy ítsuk  m eg a külső 
végbélsipoly t. Sokszor a  sipo ly t kim etszve, az ü reget 
több etageban redő ző  v a rra to k k a l e lv a rrv a  s ikerü l 
legalább an n y it elérnünk, hogy h a  a v a r ra t részben 
széjjel is m egy, s a  sipo ly  k i is ú ju l, m indenesetre 
sokkal kisebb m élységű  lesz, s ez m ár nagy  eredm ény; 
esetleg késő bb egy ú jabb hasonló  m ű tétte l te ljesen 
m eg tu d ju k  a s ipo ly t szüntetn i. N ém ely igen súlyos 
esetben a sipoly  te ljes kimetszése u tán i üregbe a fa r­
pofa zsírszövetébő l egy darabo t szabadon plomb g y a­
n án t beültetve s ikerü l a  sipo ly  te ljes m eggyógyítása.

A bonctan i helyzet szem pontjából külön csoportba 
tartoznak azok a külső  pyogen végbélsipolyok, ahol a 
rectum  belsejében is súlyos szű külettel já ró  lueses, go­
norrhoeas stb. elváltozások á llanak  fenn. I t t  term észe­
tesen az a lapbaj és a szű kület gyógy ítása nélkül szó 
sem lehet a  sipolyok m egszüntetésérő l.

A güm ő s végbélsipo lyoknál — feltéve, hogy a tüdő ­
fo lyam at nem  nagyon elő rehaladt, indokolt a m ű téti be­
avatkozás. Csak gyökeres k im etszéstő l v á rh a tu n k  ered­
m ényt, m inden s ip o ly já ra to t a laposan az épben k i kell 
ir tan u n k  a sph incter lehető  kím élésével. Igen  gondo­
san, hosszú ideig  fen n ta rto tt széles tam ponade m ellett 
kell az utókezelést végeznünk, s közben rendszeresen 
alkalm azni a  napfény- vagy  kvarcfénybesugárzást.

A r itk án  elfordu ló sugárgom bás eredetű  végbél­
s ipo ly t hely ileg fel kell tá rnunk , jó l k ikaparnunk  és 
k ita r tó an  tam ponálnunk . Belső leg huzam osan nagy  
adag  jódká lit adunk  a betegnek. Sokszor csak részleges 
lesz a javu lás ezen igen súlyos m egbetegedésnél, de 
néha sikerü l te ljes gyógyu lást is elérnünk.

A  végbélsipolyok m ű tétje  rendszerin t keresztü l­
v ihető  hely iérzéstelenítésben, de néha chloraethyl- 
aetherbódításhoz kell fo lyam odnunk. M ű tét u tán  négy 
nap ig  napon ta 3X15 csepp ópium ot adunk, ötödnap 
ric inust.

Valkányi Rezső  dr. egyet, tanársegéd.
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D ish a rm on iás k e ttő sh a llás, (D ip lacu s is 
d ysh arm on ica .)*

í r ta :  Kelemen György dr. egyet, m agántanár.

A phonetikus beszéd fejlő désének alapvető  feltétele 
összetevő  zöngékre és hangokra való emlékezés. E?:í 

az emlékezést rögzítő , flxativ  tehetségnek nevezhetjük; 
ez seg ít ahhoz, hogy újból felism erjük a mások által fel­
idézett hangokat és zörejeket és azokat sa já t hangképző  
szervünkkel active reprodukáljuk. I lyen értelemben ju t az 
auditív  emlékezés az öneontroll anny ira fontos szere­
péhez.

Ezen flxativ tehetségen kívül fel kell még vennünk 
— így m ondja ezt Baglioni (1925) — úgy a tágabb érte­
lemben vett élettani, m int a zenei hallószervet tekintve, 
különleges megkülönböztető , d iserim inativ  tehetsé­
get, amely im pliciter benne fog laltatik  az elő bbi tu la j­
donságban. Ez abban áll, hogy észreveszünk igen kicsiny 
különböző séget két egymáshoz igen közel álló hangon, 
még pedig akár m agasság, akár erő sség, akár színezet 
szerint.

Ez a discrim ináló képesség azon kritérium ok közé 
tartozik , am elyek a lap ján  m usiealis vagy am usicalisnak 
íté ljük  az egyént. Idevonatkozó ítéletét annál finomabb­
nak mondjuk, minél közelebb áll egymáshoz az a két 
hang, am elynek m agasságát, erő sségét vagy éppen színe­
zetét még különböző nek mondja.

Ez a megkülönböztető  képesség szükséges ahhoz, 
hogy a dupla hallás vagy diplacusis tünetét érzékelhesse 
a beteg. Ez a tünet abból áll, hogy egyetlen objectiv hang­
inger egyszerre két hallási érzetet idéz elő . H a arró l van 
szó, hogy valamely, különben a két fü l részérő l egyesített

* Az 1928 októberi olasz fül-, orr-, gégészeti cort- 
gressuson (Catania) ta rto tt elő adás alapján.

hangérzet válik  kétfelé, akkor diplacusis b inauralisró l 
beszélünk; m onauralisró l pedig akkor, am idő n az egyik 
fü l egyetlen hangot, vagy egyetlen zörejt két hangra 
vagy két zörejre hasít; ha még többfelé bontja, többszö­
rös hallásról, polyacusisró l szólunk. A diplacusis azon 
fa jtá já ró l, melynél a hangot egyazon fül egyszeri objectiv 
inger u tán kettő sen észleli, itt csak mellékesen emléke­
zünk meg, fő tárgyunk a diplacusis dysharmonica binau- 
ralis vagy duplicata, am elynél m indkét fül egyszerre, de 
valam elyik  tu la jdonságát tekintve, eltérő en hallja ugyan­
azt az objectiv hangot.

Nem beszélhetünk azonban m agáró l a tünetrő l addig, 
am íg nem szólottunk néhány szót m agáról az egyénrő l. 
akinek sa já t m agán te tt megfigyelését a dip lacusis nevé­
vel illetjük.

A hallás v izsgálásakor a beteggel psychophysikai 
k ísérletet végzünk. Az ilyen k ísérletrő l tudjuk, hogy 
annál jobban sikerül, m inél gyakorlo ttabb a kísérleti 
személy. De a  m i kísérleti személyünk nem physiologiás 
hallásfunctió ját v izsgáltatja, amely esetben ráérnénk 
arra, hogy lassan begyakoroljuk és tévedésas küszöbét 
oly alacsonyra redukáljuk, am ennyire ez az illető  sze­
li íélynél lehetséges, hanem  olyan kóros állapotot kell i t t 
megvizsgálnunk, mely m ajdnem  m indig h irtelen lépett 
fel. Begyakorlás helyett meg kell elégednünk azzal, hogy 
a beteg emlékképeihez hasonlítsuk az ú jonnan nyert 
érzeteket és a belő lük alkotott képzeteket. Zenei emlék­
képe pedig csak zenei tehetséggel bíró egyénnek van és 
csakis az ilyen az, aki elő bbi állapotátó l el tud ja külön! 
teni a m ostanit, azaz egyáltalában zavarnak érzi az ilyen, 
tisz tára zenei értelem ben vett hibát. De volt elég olyan 
eset is, ahol első nek az orvos ta lá lta  meg az elváltozást: 
persze, ugyanolyan feltétel, azaz sa já t zenei képessége 
alap ján. Nem kell azonban sokkal magasabb fokára gon­
dolnunk ennek a képességnek, m int hogy a vizsgált 
vagy vizsgáló két különböző  rezgésszámú hangot tény­
leg különböző nek érzékeljen és a köztük fennálló hang­
közt meg tu d ja  állapítan i. Ső t, néha még ez utóbbi sem 
sikerül.

1. Zaufal fü lkürt- és középfülhuruUs betege dupla- 
hallásról panaszkodott. Az egyes hangokat azonban a
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nem m usicalis egyénnél lehetetlen volt m egállapítani. A 
zavar az alapbántalom m al együtt megszű nt.

E gy  m ásik megbetegedés, a phonasthenia leírásánál 
(1926) u ta ltam  arra , bogy m ár m agában a betegség dé­
li n itió jában is  helyet kell adnunk a  subjectiv  észlelés­
nek (az orvos és a beteg részérő l); ugyanilyen lesz a meg­
állapításunk most is, am ikor nem egész kórképrő l tár ­
gyalunk, hanem  csupán egy tünetet isoláltunk. A  singu­
la ris hang ingért követő , m indkét fülben más és m ás ’hang­
érzetet a  beteg constatálja; van azonban mód a r ra  — 
még szó lesz ró la lejebb —, hogy a psychophysikai kísér­
le ti személy, vagyis a beteg, eléggé megbízható volta 
esetére az egység helyét elfoglaló intervallum ot az észlelő  
orvos is m egállapíthassa. Ma, a  baleseti biztosítás kor­
szakában, ezt a m egbízhatóságot persze nemcsak m usi­
catis, de m oralis értelem ben is kell vennünk. Zenész­
beteg és zenész-orvos kell tehát ezen tünet m egállapítá­
sához és ez magyarázza, m iért ta lá lják  meg olyan ritkán.

#

Röviden vázoltuk, mi a feltétele, hogy ezen tünetet 
a két észlelő , a beteg és az orvos constatálhassa: nézzük 
most közelebbrő l m agát a symptomát. Hogy egym ástól 
m ilyen távolságban fekvő  hangokat érez az ember füle 
még határozo ttan  különböző nek, ennek m egállapítása sok 
fáradságos kísérletezésbe került. K itű n t, hogy a kü­
lönbségérzet küszöbe különböző  hangm agasságnál más 
és más. Knudsen és Shambaugh (1923) vacuum os oscilla­
tor ú tján  te lefonhallgatót hangoztatott 30 és 20.000 v. d. 
között. A  hang erő sségét ellenállások segítségével igen 
tág  határok  közt tud ták  változtatn i. Ezen készülék 
periódusos in tensitásváltozást produkált, m áskor rhythm u- 
sos hangm agasságbeli ingadozást (trilla) bárm ely kis 
hangközben. Talált értékeikbő l álljon itt egynéhány:

hangmagasság (v. ti.) különbségérzet küszöbe (v. d.)

50 0-5
100 0-7
500 1-6

1000 3
3000 9

(Ebbő l a sorozatból k iszám ították, hogy a m agasság 
és erő sség szerint megkülönböztethető  hangok száma 
300.000-re tehető .)

Ezek a számok a m inim um ot je lentik, jó l begyakor­
lo tt k ísérleti személyt véve alapul. A m ásik véglet a 
teljesen am usicalis egyén, aki hangközt egyáltalán nem 
tud megkülönböztetni. A  táblázatból azt is látjuk, hogy 
a hang m agassága szerin t változó annak a két hangnak 
egym ástól való távolsága, am elyet m ég különböző nek érzé­
kelünk. íg y  első sorban azt kell néznünk, a hangsor me­
ly ik tá ján  észleltük a tünetet? Az esetek legnagyobb szá­
mában a középső  oktávákra szorítkozott az elváltozás, 
pontosabban szólva ezeknek is csak korláto lt részére. Be 
volt olyan beteg is, aki csak a mély orgonasípok meg­
szólalásakor hallo tt dupla hangot, m ásiknál a zavar csak 
es-nál jelentkezett és ettő l felfelé terjedt. M aga az észlelt 
különbség pedig rendesen jóval m eghaladta a fenti táb­
lázat küszöbértékeit. Vs vagy K hang volt a legkisebb, 
álta lában egy tere a legnagyobb különbség, nagyritkán  
terjed t egy octáváig. Knudsen és Shambaugh 10 esetében 
(1923) az elváltozás legtöbbször 50 és 4800 v. d. közé esett. 
Igen fontos tapasztalat, hogy a sok különböző  fa jta fiil- 
megbetegedés, amely gyengíti a hallás élességét, nem za­
v arja  lényegesebben a különböző ség irán ti érzékenységet, 
sem a hang erő sségére, sem m agasságára vonatkozólag.

Fontos azt is tudni, hogy hangv illával való vizsgá- 
láskor igen gyakran  m utatkozik m agasságbeli különbség 
a két fül hangérzete között (Fessel 1860, Stum pf 1883). 
Kreidl és Gatscher (1928) azt ta lálták, hogy ez a jelenség

nagyon változó és függ egyéni élettani, valam int lélek­
tan i tényező ktő l is. Különösen figyelemreméltó az a kö­
rülm ény, hogy némely személyen ugyanazon fül ugyan­
azon hangot m ajd  mélyebben, m ajd  m agasabban hallja, 
aszerint, hogy melyik fülön kezdő dött a  vizsgálás, azaz 
hogy a v izsgáiéikor az illető  fül első  vagy második oldal 
gyanánt szerepelt-e.

Meg kell gondolnunk persze, hogy a Knudsen— 
Shambaugh-táblá’/M értékei az egy fül, vagy mindkét, 
de egészséges fü l á lta l hallott hangok közti különbségre 
vonatkozik, a dip lacusisnál pedig a két fü l külön-külön 
hallja  a két különböző  hangot. Be az emlékkép, am ely 
szükséges ahhoz, hogy a beteg kettő snek ítélje hangérze­
tét, ső t az intervallum ot is m eghatározza, szintén csak a 
még egészséges hallószervvel felvett kettő s hangzások 
a lap ján  épü lt fel. Minél finomabb a beteg megkülönböz­
tető  képessége, minél közelebb állanak küszöbei a fenti 
táblázat értékeihez, annál kisebb különbséget fog még 
zavarnak érezni.

A megbetegedett oldal körülbelül éppen olyan gyak­
ran  hallja  a hangot mélyebbnek, m int m agasabbnak a 
hangforrás álta l produkáltnál. Az in tervallum  m aga le­
het harm óniáé és disharm oniás. De ta lán igaza van 
Boáénak (1895), ak i azt mondja, hogy a betegség külön­
böző  stád ium aiban m indig váltakozik a harm óniáé és 
disharm oniás dupla hallás. Ezen változások a la tt azon­
ban csaknem m indig d isharm oniás hangközöket észleltek, 
am i könnyen érthető , ha elgondoljuk, mennyivel több az 
elképzelhető  disharm oniás intervallum . Egyenlő  figye­
lemre m éltatja m indkét alakot Gradenigo felosztása 
(1895). Ö a jelenséget tonális dip lacusisnak nevezi, har- 
moniás (quint, octav stb. különbséggel) és disharm oniás 
a lfa jt különböztetvén meg. Tudnunk kell azonban, hogy 
nemcsak zenei hangra, hanem  zörejre vonatkozó dupla 
hallás is ismeretes.

Em lítettük, hogy a diserim ináló képesség a hangok 
m agassága, erő ssége és színezetére vonatkozik. Eddig 
csupán m agasságbeli különbségek észlelésérő l volt szó. 
A kétoldali érzékelés közötti intesitáskülönbség a nagyot­
hallóé területére vonatkozik és nem foglalkoztat itt ben­
nünket. Csupán kiegészítés céljából u ta lunk  a 8. sz. pél­
dára (I. alább), ahol az anam nesisben hyperacusis is sze­
repel. A nnál fontosabb azonban jelen tárgyalásunk szem­
pontjából a színezetben különbség. Ide tartozik a követ­
kező  példa:

2. A  zeneileg képzett egyén idült hurutos középfül- 
bántalom ban szenvedett ép belső  fül mellett. Egy ik  fülén 
k ifogástalanu l hallott, m íg a másikon a hangok színeze­
tét a lig  tud ta megkülönböztetni. Jó  néhány percig ta r ­
tott. m íg kétfélének ism erte meg a kecske mekegését és a 
béka ku ru ttyo lását (Gradenigo 1898).

L. még a 8. sz. példát is.
Azon ti tk a  esetek közé tartozik a fenti 2. sz. példa, 

am idő n a hangm agasság érzékelésének elváltozatlan volta 
mellett tiszta hangszínezetbeli dip lacusis á llo tt fenn, 
amenyiben a beteg oldalon a hangszínre vonatkozó ítélet 
csak nehezen form álódott, m intha csak elvesztek volna 
az összehasonlítás a lap jáu l szolgáló emlékképek (az egyik 
oldalon!) és m indig ú j és ú j tapasztalat gyanánt kellene 
beik tatn i a  különben régen és jól ism ert hangszínt.

fíarth anny ira  m ent (1903), hogy azt állíto tta, hogy 
a hangvilla hang já t mindkét fül ugyanazon hangnak 
hallja, de különböző  színezettel. R átérünk m ég részlete­
sebben erre a fe lfogásra a dip lacusis m agyarázatainak 
megbeszélésénél; most csak u ta lunk arra, hogy a dupla 
hallás a hang színezetére is vonatkozhatok.

E gyik  esetünk igen szépen m utatta, miképen függ­
het a dupla hallás a hang erő sségétő l. Meg kell azonban 
jegyeznünk, hogy a többi, itt tá rgya lt példától eltérő en
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Itt csak az egyik fü lre vonatkozott a dupla hallás, tehát 
dip lacusis m onaural i« állo tt fenn.

3. 32 éves gépészmérnök betegünk 2 hó óta szenve­
dett fülzúgásban, mely az utóbbi 2 hétben dübörgés- 
mély hangokat csw-ig nem hallja ; m aga a case „rezgés és 
hallgatása kínossá, ső t tű rhetetlenné vált. A  hallás vizs­
g á la ta  a jobb fül mellett azt m utatta, hogy a bal fül a 
mély hangokat caoe-ig nem hallja ; m aga a c*» „rezgés és 
hang közötti határozatlan érzetnek“ tű nik, kb. kis tercny i 
hangközt hall egyszerre. Innét kezdve cm vig a m egütött 
hangv illá t bal oldalon erő s rövidüléssel hallja  (ennek 
m axim um a csia-nél) a következő  jelenség kíséretében; m i­
közben a hangvilla elhalkul, nagy jában néhány 
mp-cel a m egütés u tán  egy második hang jelenik meg, 
m ind ig  lefelé az objectiv hangtó l; a  hangköz különböző , 
így cr,i2-nél egy quart, cum-nél k is tere. E z  az idő különb­
ség beszéd hallgatásakor az egész m ondat párhuzam os el­
to lódásában, visszhangszerű vé válásában nyilvánul. A  
tünetek enyhülése katheter, massage alkalm azása és bróm- 
calcium  adagolása közben néhány hét a la tt oly módon kö­
vetkezett be, hogy m ind messzebbmenő  elhalkuláskor 
vá lt csak ketté a hang, lassanként tehát csupán csak oly 
in tensitású hangoknál, hogy m ár nem igen zavart a 
pseudohang; azonfelül az elő bbi terü let legfelső  hang ja i 
sem hasadtak többé ketté. A  gyógyulás m enetét a kö­
vetkező  diagram m  szemlélteti, melyet a beteg m aga szer­
kesztett; a pseudohang területének eredeti kiterjedését 
az egyszerű , a gyógyulás folyam án beszű kültét a dupla 
árnyékolás m utatja.

Ide vonatkozik a 7. sz. példa is (1. alább).
Em lítettük, hogy az objectiv hanginger és a 

„pseudo“-hang közötti in tervallum  a betegség folyamán 
változhatik (harm oniás és d isharm oniás hangközök); 
hozzá kell ehhez még fű znünk, hogy különböző  lehet 
egyazon betegen az in tervallum  a hangsor két pontján 
is. M indkét jelenség megvan a 3. sz. példában, az idő beli 
eltolódás, az „echotikus“, visszhangszerű  megjelenési 
form a mellett. Echotikus factort m u tat a 8. és 9. példa i«.

*

M it tudunk a tünet anatóm iai substratum áró l? Ezt 
ku tatva, fel kell sorolnunk, mely betegségek kíséretében 
szokott fellépni, akár m int azok egyik tünete, akár úgy, 
hogy a dupla hallás a „vezértünet“ és a többit csak a 
pontos v izsgálat deríti föl.

Példaképen álljon itt néhány jellemző  eset:
4. Böhm hegedű mű vész, híres hazánkfiának, Joachim- 

nak mestere, azt vette észre olykor, hogy a hegedű  hangja 
szám ára tű rhetetlenné vált. A vizsgálatkor k itű nt, hogy a 
bal fü l rendesen hallott, a jobb pedig m inden hangot egy 
félhanggal m agasabban. A különbség az idő  folyam án 
m ind kisebb lett és végül egészen eltű nt.

I t t  a diplacusis egym agában jelentkezett és csupán 
m agyarázat gyanánt vettek fel még hurutos elválto­
zást is.

5. Négy héttel heves középfülhurut lezajlása után 
önm agán figyelte meg egy beteg, hogy a hangvilla hang­

já t a  beteg fü l félhanggal m agasabbnak hallja, m int az 
egészséges. Ilyen félhangkülönbséggel hallo tta a középső  
octávák hangjait, ha ezeket fü tyü lték vagy zongorán 
m egütötték. Ugyanezt észlelte, akár va tta , akár vízzel 
való megtöltés által zárták  el a beteg oldal külső  halló ­
já ra tá t. vagy akkor, ha levegő  bepréselésével megváltoz­
ta tták  a dobhártya feszülési viszonyait. H a  a hangvillát 
a fejtető re helyezték, annál jobban közeledett a  hang a 
félhanggal magasabbhoz, minél messzebbre to lták a hang­
villát a beteg fü l felé. H a két, egym ástól félhanggal kii 
lonböző  hangv illá t úgy ta rto ttak  a két fül elé. hogy a 
beteg fül a mélyebbet hallgatta, csak egy hangot hallott 
a beteg (Wittich 1861).

I t t  a  baj heves középfülhuruthoz csatlakozott.
6. A 41 éves k la r inettjátékos kb. 7 éve szenved időn­

ként jobboldali genyes középfülfolyásban. A legterlie- 
sebb tünet szám ára az, hogy a mély registerekben duplán 
hall, anny ira, hogy a zenekarban be kell tömnie halló­
já ra tá t, hogy ném ikép csökkenjék ez a rendkívü l zavaró 
sensatio. A. v izsgálat dobhártyaátfú ródást és genyes fo­
lyást fed fel. d7-tő l kezdve a beteg fülön valam elyest mé­
lyebb hangot hall az objectivnál, a különbség a mély 
hangok felé haladva több és több lesz. végre C32-nél csak­
nem eléri a quartot. A beteg fül hangperceptió játó l való 
abstrahálás súlyos szellemi erő feszítésbe kerül (Toppuli 
1928).

Ebben az esetben a d iplacusis idült, genyes, per­
fo rá lt középfülgyulladáshoz társu lt.

A 8. példában (1. alább) régi, örökölt nagyothallás 
állo tt fenn és késő bb egyensúlyozásbeli zavar is jelent­
kezett.

7. 28 éves asszony hurutos középfülgyulladással, 
amelyhez labyrin th tünetek járu lnak, c3, c \  c5 hangvillá­
kat a beteg fülön 5—10 másodperccel elhangzásuk előtt 
egy olyan intervallum különbséggel hallotta, am elyet nem 
tudott pontosabban m eghatározni (Gradenigo 1895).

I t t  középfüllobhoz tá rsu lt serosus labyrinth itishez 
já ru lt a tünet. H ogy genyes labyrin thgyu lladásnál eddig 
még nem jegyezték fel, onnan eredhet, hogy ezen beteg­
ség heves tünetei és viharos lefolyása közepette a d ip la­
cusis észrevétlen m aradt. Megfigyelték a tünetet hirtelen, 
erő s akustikus inger (locomotiv fü ttye), a hallóideg ki­
fáradása (hosszú foglalkozás telefonnal), mérgezése (paro­
titis, chloroform, jódkali), dobhártyasérülés, szakadás 
után. Purjesz (1889) szerin t erő sebb felindulás, vértorló­
dás és fe jfá jásnál is tapasztalták. E gyü tt já r t  arcideg- 
bénulással is. M agában a labyrin thusban csakis suppo- 
náln i lehet az anatom iás elváltozást, am íg boncolásnál 
nyert bizonyító lelet hiányzik. Á ttérhetünk it t  a külön­
böző  nézetekre, amelyekkel a  tünetet m agyarázni próbál­
ták. A  régebbiek egyhangúan a m em brana basilaris fe­
szültségének változásában keresték a m agyarázatot. 
Böke (1868) szerin t a  Corti-ívek elhangolása úgy áll elő , 
hogy „a vérbő ség álta l egyes ívekben a ruganyosság meg- 
változtatik, m iáltal a k ívü lrő l beható ingernek megfele- 
lő leg azok együtthangzani többé nem képesek rendesen“. 
Stum pf (1890) a m em brana basilaris túlságosan erő s, vagy 
túlságosan gyenge feszülésének következményeit úgy vá­
zolja, hogy ha pl. c vezető dik a hártyá ig , akkor ennek 
nem az a része rezeg, amelynek eredeti hangolása a c-re 
vonatkozik, hanem  egy m ásik hely, amelynek hangolása 
most ugyan e-nek felel meg, eredetileg azonban pl. rf-re 
hangolódott. Így most m ár a két fülbe vezetett hang a 
hallás központjában nem azonos, hanem  különböző  sejt- 
csoportokat fog ingereln i; az egészséges fül felő l a c-hez, 
a beteg felő l a  rf-hez tartozó sejtcsoport kerü l ingerületbe. 
Ezen felfogás szerin t tehát m egváltozott némely Corti- 
féle hú r együttrezgő  képessége, m íg a központi felfogó­
sejt specifikus energ iája érin tetlen m aradt. A  Corti-húr 
ilyenkor olyan központi sejtte l függ össze, am elynek más 
hang felel meg, m int amely a norm álisán ingerelt húr 
végső  sejtjével correspondál. íg y  keletkezik a mélyebb 
vagy m agasabb „pseudo“-hang.
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A hang lebegése, azaz a hangapperceptio periódusos 
qualita tiv  változása különösen erő s akkor, ha a két hang 
közel fekszik egymáshoz, m int azt Edelmann (1911) sé­
m ája m utatja.

O ' l
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2. ábra.

Az egyik hang rezgésszáma itt 6, a másiké 7% ab idő 
a la tt; a I I I .  görbe m u ta tja  a két hang összhatását.

Azt a feltevést, m iszerint ezt az elváltozást apró 
labyrinthusbeli vérzés okozná, amelynek felszívódásakor 
megszű nik az a laphártya feszültségében beállott zavar 
is, eddig semmivel sem tudták  bizonyítani. Teppatinak 
az a nézete, hogy annak az anatom iás laesiónak, amely 
ezt a jelenséget kíséri és amely csaknem m indig múló, 
lényegesen különböznie kell azoktól, amelyekkel eddig a 
fülbetegségekkel kapcsolatban megismerkedtünk.

Á ltalánossá vált ez a m agyarázat m ár csak azért is, 
m ert megfelelt Helmholtz theoriájának. De Barth A. 
(1903) szerint sajnálatos circulus v itiosusra is vezetett. 
A Helmholtz-elméletet m egerő síti a dip lacusis elő ­
fordulása, a diplacusis lényege pedig legegyszerű bben 
a Helmholtz-féle elmélettel m agyarázható meg. Barth 
megkísérelte, m iként lehetne objective constatálni, m it 
hall a fü l a dip lacusisnál, hogy ne tám aszkodjunk többé 
csupán a beteg subjectiv, tévedésnek tú lságosan k ite tt 
adata ira . E gy  betege tubacatarrhusos bal fülén minden 
hangot mélyebben hallott. Barth elzárva az egészségeset, 
rezgő  hangv illát ta rto tt a beteg fül elé, úgy, hogy a beteg 
csak ezen a fülén hallo tta; most felszólította a  beteget, 
hogy énekelje u tána a hangot. M idő n most a hangvillát 
az egészséges fül elé tarto tta , meglepő dve lá tta  a beteg, 
hogy mégis csak ugyanazt a hangot hallja  m indkét olda­
lon. A  hangot tehát kétségtelenül m egváltozott színezet­
tel, de a m agasság szerinti hangsorban való helyzetét te­
kintve változatlanul hallotta. Az évek folyam án összes 
duplán halló betegét m egvizsgálta ilyen módon és m ind­
egyiknél m egtalálta ezt a csalódást. Ö m agától értető dő ­
nek ta lálta, hogy ez a hangszínezetre vonatkozó különb­
ség nagyon zavarhat egy instrum entum  hangolásakor, 
m egzavarhatja a zenei élvezetet is és azt sem ta rtotta  
csodálatosnak, hogy a beteg végül még dissonantiát is vél 
hallani.

Alt (1902) kísérleteket végzett elektrom otorosán haj­
to tt hangvillával és a dobhártya feszültségének m ester­
séges változtatásával a rra  nézve, m i módon állhat be a 
hangvezetés akadálya á lta l zavar a zenei hallásban. Meg­
gondolásában az szerepelt, hogy a ham is hallás végső  oka 
a labyrinthusban, első dleges eredete azonban legtöbbször 
a középfülben fekszik. Tudjuk, hogy a középfül megbete­
gedésénél a mély hangok hallása gyengül vagy meg is 
szű nik. Így  elő fordult a kísérletekben, hogy a hangvilla 
a laphang já t a beteg nem hallo tta, ennek a felhangjait 
azonban igen, ső t ez utóbbiak feltű nő  erő sséggel apper­
cipiáló dtak.

Hogy miképen választódnak külön a magasabb fel­
hangok, arró l a következő  zongorakísérettel győ ző d- 
hetiink meg:

3. ábra.

Ez a séma egy alaphangot ábrázol első  hét felhang­
jával együtt. H a a hét felső  hang billentyű jét hang nélkül 
lenyomjuk és m egütjük az alaphangot, akkor csak ez 
utóbbit halljuk. H a  azonban elengedjük az alaphang bil­
lentyű jét, tisztán halljuk  a 7 felhang accordját, még pe­
dig annál erő sebben, minél tökéletesebb az illető  hangszer.

Ugyanez történik a belső  fülben, amelybe középfül- 
bántalom következtében gyengén vezető dik az alaphang, 
vagy egyáltalában nem, m íg a felhangok relative jobban 
percip iáltatnak. Ezálta l a hang egészen más jelleget kap: 
eltű nik  az eredeti hangszínezet. De még ezen felhangsoro­
zatot sem hallja  egyenletesen a beteg középfül, hanem 
ezek közül is élesebben tű nnek elő  a m agasabb hangok. 
Ez volna a felfelé való ham is hallás m agyarázata; a le­
felé irányuló pedig azon alapulhat, hogy sokszor még 
gyakorlott zenész is alhangnak ta r t ja  a halkan hangzó 
m agasabb felhangot.

Azt lá ttu k  tehát, hogy a v izsgáló á lta l is constatál- 
ható  a beteg fü lön az észlelt hang  és az objectiv  hang ­
ingei- közötti különbség. Ez a különbség a hangm agas­
ság ra  vonatkozóan ny ilvánu lhat, de, m in t m ondottuk, 
néha, különösen képzett ha llású  egyénnél, hangszínezet- 
beli eltérésben is. Nehéz és pontos v izsgálat tu d ja csak 
a kettő t külön-külön m egállap ítan i vagy  a kettő  combi- 
ná lt je len lé tét constatá ln i. A  következő  példa o lyan 
esetrő l számol be, ahol csupán a két fül közti hang 
színezetbeli kü lönbség okozta a panaszt.

8. A 49 éves nyelv- és zenetanárnő  any ja  nagyot 
hallo tt, ő  m aga jobb fü lén gyerm ekkora óta ha ll n a ­
gyot, bal fü lén néhány  hó ó ta gyengül valam elyest a 
hallás. Régebbi ha llásv izsgálatok  alkalm ából azt mbn- 
dották  neki, hogy bal fü lén lehetetlen oly m essziről 
h a llan ia  a hangokat, m in t ő  azt bem ondotta. Ez a túl­
zo ttan éles hallás in g erü lt á llapothoz vezetett, így  pl. 
színházban szom szédját, am in t pap írossa l a legcseké­
lyebb zörgést okozta, „meg tu d ta  vo lna fo jtan i“. Igen 
erő s hang  vagy  zörej néhány  p il lan a tra  te ljesen süketté 
tette. Jelen leg i panasza az, hogy a mélyebb hangok 
(autózúgás) kellemetlen érzést okoznak, zongorán ezen­
felü l még ham isak  is. V izsgáláskor azt ta lá ljuk , hogy 
jobb oldalon 3 m-rő l ha ll ja  a  súgóbeszédet, bal o ldalró l 
csak a társalgóbeszédet, 3 m -rő l; Case tá ján  a légvezetés 
ba l oldalon 11 mp-cel röv idü lt, W  jobbra, R  jobb olda­
lon negativ , bal oldalon positiv . Zongorával való vizs­
gá láskor a jobb oldal mély h an g ja i igen gyöngéknek 
bizonyulnak, felfelé lassan erő sbödnek, a  bal oldal 
mélyebb hang ja it élesen, érces resonantiával hallja. 
A zongora hangso rának  felső  felében a jobb oldal 
h an g ja i tom pán ércesek, sokkal erő sebben, m in t a  bal 
oldalon; jobban hasonlítanak régi phonographhoz, üstbe 
való beszéléshez. Ehhez késő bb m ég „ iron ikusnak  
tetsző “ echotikus fac to r is já ru lt, végül egyensúlyi 
zavarok is. N éha egész napon á t is ta rtó  fü lzúgás lepte 
meg, de ennek szinte örü lt, m ert ilyenkor a  m ély han ­
gok okozta kellem etlenséget nem  érezte.

Csupán Schmalz (1853!) u ta lt  eddig két szóval 
arra, hogy az egyik fü l szerves — nála alkatbelinek 
értendő  — elváltozása is játszhatik  szerepet a dupla hal­
lásnál. A zóta azonban nem igen gondoltak rá, hogy az 
egy ik  fü l v ik a r iá l ilyen  esetben a m ásik, valam ely  ok­
ból gyengébb helyett is. Ilyenkor ennek az eddig 
ép fü lnek csekély elváltozása, sum m álódva a m ásik  
oldalon, m indig fennállottal, könnyen vezethet egyebek 
között súlyos diplacusisos zavarra is.

(F o ly ta t ju k .)



1929. 29. sz. ORVOSI H ET ILA P 701

A  csanádvár m egyei Szent István  közkórház közlem énye
(igazgató-foorvos: dr. U ray  V ilm os).

D ia b e tes in sip id u s é s  te r h e ssé g .

I r ta : Felletár József dr., oszt. fő orvos.

A diabetes insip idus az arány lag  ritkábban elő ­
forduló megbetegedések közé tartozik. Aetiologiája még 
nem egészen tisztázott. M íg régebben tisztán a vese loca­
lis megbetegedésének tarto tták , az újabb felfogás a szer­
vezet só és víz anyagcsereforgalm ának zavaraként tekinti, 
am elyet belső  -secretiós szervek, első sorban a hypophysis 
mű ködési rendellenessége vált ki. K lin ikailag a diabetes 
insip idus a vizelet mennyiségének nagy megszaporodá­
sában jelentkezik, különben ép vesék mellett. A vizelet 
fa jsú lya alacsony, benne fehérje, cukor, egyéb kóros 
alakelemek nincsenek. A  vizelet abnorm is bő sége a folya­
dékfelvételtő l eléggé független, annak nagyobb meg­
szorítása mellett is mennyisége csak kevéssé csökken, a 
folyadékfelvétel fokozása, valam int fokozottabb kony­
hasó bevitele esetén, mennyisége erő sen növekszik. 
F. Umber szerin t a  po lyuria oka nem egyszerű en a 
vesék izgalm ának következtében jelentkező  fokozottabb 
diuresis, hanem  a vér és a szövetek egy álta lános anyag ­
cserezavara volna, melynek következtében a szövetek 
konyhasó és víz megkötő képessége csökken, a konyhasó 
mennyisége a vérben megszaporodik és megnő  a vér 
m olecularis concentratió ja; a vizelet mennyisége pedig 
erő sen megszaporodik. A vesék mű ködési zavara nem­
csak az abnorm isan nagym ennyiségű  vizelet k iválasz­
tásában jelentkezik, hanem  a legfontosabb itt a vesék 
vizeleteoncentrálóképességének nagyfokú csökkenése. A 
vizelet alacsony fa jsú lya állandó, független a bevitel­
tő l. Fokozottabb konyhasóbevitel esetén is alacsony m a­
rad  a  vizelet fajsúlya, ellenben erő sen fokozódik a vize­
let mennyisége.

Veil a vese concentrálóképességének csökkenése, 
illetve a konyhasó k iválasztásának különböző sége sze­
r in t két a lak já t különbözteti meg a diabetes insipidus- 
nak: a hyperchloraem iás-hypochloruriás alakot, szem­
ben a hypochloraem iás-hyperchloruriás alakkal. E  fel­
osztás azonban csak theoretikus értékű , amennyiben a 
gyakorlatban számos közbeeső , átm eneti alak található. 
E. Bloch és 0. Hilschnitz szerint a diabetes insip idus 
megbetegedések beható v izsgálatnál mind különálló, 
egyes esetekre oszthatók fel, különböző  partia lis  zava­
rokkal.

E. Franck érdekes esete hívta fel a  figyelmet arra, 
hogy e megbetegedés és a hypophysis között összefüg­
gésnek kell lennie. Egyik betegénél, aki öngyilkossági 
szándékból fejbelő tte m agát s akinél a hypophysis tá já t 
roncsoló golyó Röntgen-felvétel ú tján  dem onstrálható 
volt, d iabetes insip idus fejlő dött ki. Azóta számos olyan 
esetrő l szám oltak be az irodalom ban, ahol a hypophysis 
megbetegedése, daganatai stb. voltak constatálhatók, 
egyrészt a kísérő  megbetegedés: akrom egalia, distrophia, 
adiposo-genitalis stb. révén, másrészt pedig a későbbi 
boncolás folyam án, és a betegnek diabetes insip idusa 
volt. M ásik fontos bizonyíték volt a diabetes insipi­
dus és a hypophysiskapcsolat m ellett az a körülmény, 
hogy hypophysis-készítmények adagolására a dia­
betes insip idus tünetei álta lában jelentő sen javulnak. 
A hypophysis hátsó lebenyének belső secretiós mű ködési 
zavara v á ltja  ki ezek szerint a megbetegedést. Reye sze­
r in t nemcsak a hypophysis hátsó lebenyének hiányos 
secretorikus mű ködése idézi elő  a diabetes insip idust, 
hanem mivel a hypophysis hátsó lebenyének secretum a 
az infundibulum on á t Veszi ú tjá t a középagyba, a h ar­
madik agygyom rocsba, minden olyan sérülés is, mely e

részeket éri és a secretum képző dését, avagy lefo lyását 
irtegakadályozza, diabetes insip idust okoz.

Hogy a hypophysis hátsó lebenyének belső secretiós mű ­
ködése, illető leg ennek h iánya lényeges szerepet játszik a 
diabetes insipidus létrejöttében, ezt álta lánosan elfogadott 
theoriának kell tekintenünk. K érdés azonban az, hogy 
vájjon csak a hypophysis belső secretiós mű ködése bír-e' 
a diabetes insip idus létrejöttében jelentő séggel1? Az iro­
dalomban számos olyan adatra találunk, melyek a 
hypophysis hypo- vagy dysfunctió jával nem m agyaráz­
hatók. Számos közleményben diabetes insip idus mellett 
a potentia erő s csökkenésérő l számolnak be, mások pe­
dig megemlítik, hogy a beteg nő  mensese teljesen elm a­
radt. Rendkívül érdekes F. Umber esete, ahol kétoldali 
ovaria lis daganatta l kapcsolatban lépett fel diabetes in ­
sip idus. Az ovaria lis daganatok m ű tét ú tján  való eltávo­
lítása u tán  meggyógyult a beteg. V. Kairiukstis diabetes 
insip idus betege az éjje li pollutiók u tán  lényegesen job­
ban érezte m agát. Kairiukstis úgy véli, hogy a pollu­
tiók hatására a nemi m irigyekben vérbő ség és így foko­
zott horm ontermelés lépett fel s ez okozta a javulást. 
Ezért m egkísérelte a  nemi m irigyek váladékát fecsken­
dezni a betegbe, akinél lényeges javu lást ért el. H. Roth- 
mann betegénél diabetes insip idus mellett fokozódó im ­
potentia lépett fel, testiphorin-in jectiókkal idő leges ja ­
vu lást é r t el. E. Vinazzer betegénél 16 év elő tt ovari- 
ektomia m ű tétét végezték. Vinazzer úgy véli. hogy ese­
tében m indkét belső secretiós szerv mű ködési zavara 
okozta a megbetegedést. Ovarium- és hypophysis-készít- 
mény együttes adagolására észlelt javulást.

E  p ár adat is m ár a rra  m utat, hogy nem egyedül 
a hypophysis, hanem  a nemi m irigyek belső secretiós m ű ­
ködésének is jelentő séget kell tu la jdonítanunk a diabetes 
insip idus létrejöttében. Még inkább emellett szól a d ia­
betes insip idus fellépése a terhesség alatt. Az irodalom ­
ban több esetrő l szám olnak be, ahol a terhesség vo lt a 
diabetes insip idust k iváltó momentum. Ső t S. Lauter 
és F. Hiller  felvetik esetükkel kapcsolatban azt a kér­
dést is, hogy vá jjon  nem  indokolt-e a terhesség a latt 
fellépő  diabetes insip idusnál a terhesség megszakítása, 
illetve a sterilisatio  is.

Röviden egy ilyen, a terhesség kapcsán fellépő  dia 
betes insip idus esetünkrő l óhajtanék beszámolni:

B. Mária 32 éves hajadon, háztartási alkalm azott 
folyó évi m árcius 30-án jelentkezik a kórházban felvé­
telre. A pja ismeretlen bajban, any ja izületi bániaknak 
következtében hosszas fekvés u tán  ha lt meg. Testvérei 
egészségesek. Hasonló megbetegedés a családban nem 
fordult elő . M ásállapotban nem volt. Em. 14 éves ko rá­
ban, azóta rendes typus szerint, közepes vérzéssel, gör­
csökkel. Um. november elején. H ét év elő tt thypusa 
volt, a nyáron tonsillitise. Egyébként beteg nem volt. 
1 uese nem volt. Á llító lag csak pár hó óta él nem i életet. 
Decemberben mensese nem jelentkezett. K arácsony tá ­
ján  vette észre, hogy vizeletének mennyisége eresen 
megnő tt, állandóan nagyon szomjas volt, orra, szája, 
ajkai teljesen szárazak voltak. Pesten ezért kezelés alatt 
állott, porokat kapott. W asserm ann-reactio negativ  volt. 
V izelete ezidő ben 7 liter volt. M ivel panaszai m ind­
inkább fokozódtak, gyengének érezte magát, h ivatásának 
eleget tenn i nem tudott, fölkereste a kórházat. St. pr 
Közepesen fejlett, gyengén táp lált, nervnsus küllemű  
nő beteg. A gl. thyreoidea nem tap intható. Mellkasi szer­
vek épek. Az emlő k jól fejlettek, belő lük savó préselhető . 
Az alhas elő domborodó, benne grav id  u terus tap intható, 
fundus 3 u j ja l  a köldök alatt. A szeméremsző rzet nor­
m álisán fejlett. Grav. V. norm. A vizelet fa jsú lya 1004. 
savi kém hatású, fehérje, geny, cukor negativ. Temp. 
37-4. P. 100.

A beteg 25 napig á llo tt a belgyógyászati osztályon 
kezelés alatt.

A felvételtő l kezdve kétszer naponta 1 cm3 glan- 
duitrin- és egy strichnin-in jectiót kapott, IV . 17-tő l
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kezdve az eddigiek m ellett m ég naponta 20 E. insu lin t is. 
Azonban a beteg állapota rosszabbodott. A  vizelet 
mennyisége nap i 14—15 literrő l 18—19 literre szaporodik 
fel, mely a sószegény d iaeta dacára sem csökken. A  vi­
zelet fa jsú lya 1002—1004 között ingadozik. A beteg ál­
landó szom júságérzetrő l panaszkodik, aluszékony, bá­
gyadt. Hő mérséklete subfebrilis, m ajd  lázassá válik. Mi­
vel a beteg általános á llapo ta állandóan romlik, a beteg 
lesoványodott, legyengült, lázas, a pulsus szám a pedig 
120—130-ra szaporodott fel, bár elő rehaladottabb terhesség­
gel állunk szemben, mégis a therap ia teljes eredménytelen­
sége s az anya súlyos á llapo tára való tek in tette l a bel­
gyógyásszal, Diósszilágyi dr. fő orvossal való megbeszé­
lés a lap ján  a terhesség m egszakítására határozzuk el 
m agunkat. H egártág ítás u tán  kicsiny Champethier- 
ballont vezetünk fel a méh ű rébe, reá ja  sú ly t akasztunk, 
m ajd  ennek megszületése u tán  ex trahá ljuk  az öthónapos 
leánym agzatot. A levált, de az u terus ű rébő l el nem tá ­
volítható lepényt, m ivel bő  vérzés lép fel, két u jja l fel­
hato lva kihozzuk. A  beteg, aki 38'4 tem peraturával ke­
rü lt a szülő osztályra, a 7. nap ig  lázas, egész 39’4 C°-ig. 
U tána láztalan. V izelet a második napon 8000, harm adik  
napon 6000, negyedik napon 4000, innen kezdve fokoza­
tosan csökken, m íg végre a 19. napon a norm alis meny- 
nyiséget éri el. M íg a gyerm ekágy első  nap ja iban a 
beteg sószegény diaetát kap, a  8. naptó l kezdve m ár ren­
des kosztot adunk a vizeletmennyiségének növekvése 
nélkül. A vizelet fajsúlya, annak mennyiségének csökke­
nésével 1008-ra emelkedett. A  beteg subjectiv  panaszai, 
a kínzó szomjúságérzés, bágyadtság, aluszékonyság tel­
jesen megszű ntek, jó l érzi m agát. A betegtő l utóbb nyert 
értesítés szerint a kórházból való távozása után, rendes 
táplálkozás dacára, vizeletének mennyisége teljesen nor­
malis, fokozottabb szomjúságérzése, vagy egyéb pana­
szai nincsenek. Rendesen dolgozik, teljesen egészséges­
nek érzi m agát.

B ár a betegnél a vese concentrálóképessége, a vize­
let és a vér konyhasómennyiségének m eghatározása 
laboratórium i felszerelésünk hiányos volta m iatt nem 
történt meg, mégis kétségtelen, hogy typusos diabetes 
insip idusról van szó. P rim aer polydypsia esete is kizár­
ható. K étségtelen továbbá az is, hogy esetünkben a meg­
betegedés a terhesség a la tt lépett fel, s a terhesség u tán  
fokozatosan, pár nap a la tt megszű nt. Feltű nő  jelenség 
volt i t t  a hypophysis-készítmény teljes hatástalansága, 
még insulinnal com bináltan is, m ásrészt az, hogy a be­
teg panaszai, á llapo ta a lázas hő mérsék dacára sem 
javultak.

F. Umber is úgy véli, hogy egyéb endokrinhatások 
is képesek a diabetes insip idus-tünet com plexumát ki­
váltani. Ez m agyarázza azt a  kapcsolatot, melyet a d ia­
betes insip idus és a terhesség között látunk, hogy t. i. 
vele együtt lép fel és szű nik meg, illetve, hogy a terhes­
ség lefolyásában lényegesen befolyásolja.

Esetünkben is egy ilyen — a terhesség a la tt k ifej­
lő dő  — s azzal együtt megszű nő  diabetes insip idussal 
állunk szemben, azzal a különbséggel, hogy itt nem a 
terhesség norm alis végével, hanem  annak m ű vi megsza­
k ításával szű nt meg a megbetegedés. Hogy itt nem a 
hypophysis mű ködési zavara volt a betegség k iváltó ja, 
azt m u ta tja  egyrészt a hypophysistherapia hatástalan 
volta, másrészt a betegség gyógyulása is. Kétségtelen 
tehát, hogy itt egyéb endokrinhatásnak kellett a  beteg­
ség okának lennie. Lehet ez az ovarium ok norm ális 
belső secretiójának elm aradása, illetve megváltozása, de 
éppúgy lehet a  terhességnek, a placentának stb. in- 
eretorikus hatása is. A vagy pedig a belső secretiós szer­
vek mű ködési egyensúlyának megváltozását kell a be­
tegség okának tekintenünk.

E gy  feltű nő  különbséget ta lálunk esetünk és a 
valódi diabetes insip idus között. És pedig, hogy ez a 
terhesség a la tt jelentkező  megbetegedés a terhességgel 
együtt megszű nt, gyógyult, m íg általában a diabete« 
insip idusnál csak idő leges javu lást látunk, gyógyulást 
azonban nem. Ennek oka azonban ta lán az a körülm ény 
lehet, hogy a kiváltó incretorikus hatás is csak idő le­
ges, a terhesség lezajlásával újból a norm ális mederbe 
tér m inden vissza, m íg a hypophysis megbetegedése, 
daganatai, eltekintve a luestő l, rendesen irreparabilis 
elváltozást képeznek.

Mindezek a lap ján azt m ondhatjuk, hogy a diabetes 
insip idus kóroktanában nemcsak a hypophysis, hanem 
egyéb endokrinhatások, első sorban a nemi m irigyek 
belső secretiós mű ködésének is fontos szereppel kell bír- 
niok. A  terhesség a la tt fellépő  diabetes insip idus sem a 
hypophysis hiányos mű ködésére vezethető  vissza, hanem 
a terhességgel függ össze, akár a petefészkek norm alis 
endokrinhatásának megváltozása, akár pedig m agának 
a terhességnek, p lacentának stb. incretorikus mű ködése 
vá ltja  ki. Mindezek a lap ján  a terhesség a latt fellépő  
diabetes insip idusnál ovarialis-készítm ények adagolását 
kellene megkísérelni, m ásrészt, ha a beteg állapota a 
kezelés dacára erő sen rosszabbodik, a terhesség meg­
szakítása indikált.

A pécsi m. k ir. E rzsébet Tudom ányegyetem  belk lin iká­
jának  közleménye (igazgató: Á ngyán János dr. ny. r.

tanár).

Az ep e fes ték k ép ző d és m int 
fe rm en tu m h atás.

I r ta : Czike Antal dr.

Az epefestékképzés a szervezetben bárom lehető ség 
szerin t mehet végbe: 1. kizárólagosan csak a m ájban, 
2. a m ájon k ívü l és a m áj csak k iválasztja a m ár kész 
epefestéket, 3. m indkét lehető ség fennállhat.

Minkowsky és Naunyn (1) kísérleteik a lap ján  kim on­
dották, hogy csak a  m áj tud epefestéket képezni, m áj 
nélkül nincsen ikterus. M ajd a kísérletek egész sorozata 
indult meg, feltételezvén azt, hogy a m ájon kívül is kép­
ző dhet epefesték és hogy a kétféle ik terusban szereplő  
bilirubin  keletkezési helye más. Ezen meggondolások alap­
ján  végezték Bollmann és Magath (2) kísérleteiket és ta ­
lá lták , hogy h a  a m á ja t a  szervezetbő l e ltávo lítják, a v ize­
letben sárga  festék jelenik meg, mely az epefestékkel tel­
jesen megegyező . Mann, Frank (3) az állatban, mely a 
m á jk iirtást 20 vagy még több órával is túléli, a nyálka­
hártyán  és a sk lerán sá rg a  elszínező dést észlelt, ug y an ­
akkor a sárga színnel arányban állo tt a vér epefesték ta r­
talma. Ennek a lap ján  mondották ki, hogy az epefesték 
nem a m ájban, hanem extrahepatikusan képző dik, külö­
nösen a lépben és a csontvelő ben és hogy a m ájnak csak 
az epefestéket kiválasztó szerepe van. Ezután az epefes­
ték ta rt aló ni m eghatározásának ép és kóros állapotban 
egész sorozata indult meg különböző  szervek a rté riás és 
vénás vérében és amelyik szerv visszerében a legm aga­
sabbnak ta lálták  az epefesték ta r tál mat, azon szervet az 
epefesték fő  fo rrásának  tarto tták .

Aschoff (4) és iskolája az epefestékképzést a  reticu- 
loendothel-rendszernek (R. E. S.) tu la jdonítja . Különösen 
a m áj K up fer-se jtje ire  gondol, am elyeket sokoldalú tevé­
kenységgel ruház fel. M egerő sítették nézetükben azon 
vizsgálatok, melyek szerin t szárnyasokban collargollal 
blokirozván a R. E. S.-t az arsenmérgezés ik terust nem 
okoz. Ebbő l következtették, hogy ha m egbénítják a 
K upfer sejteket, epefesték nem képző dhet. Legtöbb szerző
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(szerint az epefesték legnagyobb része a m ájban képző dik, 
m int Fischler m ondja (5), a m ájnak kell a  szervezetben 
b ilirub in t képeznie, de az extrahepatogen-rendszer is 
tu d ja  képezni. A m áj eltávolítása u tán  ugyanazon idő  
alatt, m in t a contro llállatban pl. to luy lenpdiam in vagy 
Phenylhydrazin után, kisebb m értékű  bilirubinemelkedés 
jön létre és ennek okát McNce (6) a K upfer-sejtek e ltá ­
vo lításában lá tja , melyeknek szerepe az első  phasis elvég­
zése az epefestékképzésben, ugyanis a vérfesték vastar­
ta lm ú részét hasítják  le. M ivel a m áj eltávolítása a 
R. E. S.-t csak kis részétő l fosztja meg, több szerző  fel­
tételezi, hogy ezen sejtcsoport szerepe az epefesték­
képzésben specifikus.. A R. E. S. blokirozásával végzett 
kísérletek különféle eredményeinek oka az, hogy az egyes 
reticu lum  provinciáknak affin itása a befecskendezett 
anyag irán t különböző , a blokk tehát sohasem teljes.

Kérdés az, hogy physio logiásan is úgy képző dik-e az 
epefesték, m int a kísérletes m éreghatásokban vagy a be­
tegségekben. Aschoff (4) szerint különféle lehető sége van 
az epefestékképző désnek: 1. a R .E .S .-ben (fő képen a lép- 
ben) vagy a keringő  vérben megy végbe a haem olysis és 
a szabaddá vált haemoglobinból a m áj készíti az epefes­
téket (indirect hepatocellu laris epefestékképző dés), 2. A 
m ájsejtek egyenesen felveszik a vörös vér testeket és a 
haem oglobint ott helyben a lak ítják  át epefestékké (direct 
hepatocellu laris epefestékképző dés); 3. A  véráram ban fel­
szabaduló haemoglobin m agában a vérben alakul á t epe- 
festékké, (hum oralis epefestékképző dés); 4. Az epefesték­
képző dés R. E.S.-ben megy végbe.

K ísérleteim ben vizsgáltam  azt, hogy képző dik-e epe­
festék a vérben és ha igen, m ilyen módon. V izsgálataim at 
in v itro  a  következő  módon végeztem;

Isotoniás c itráto ldatta l (3'55%) vagy h irud innal vet­
tem a vért, melynek plasm ájában centrifugáló« u tán  azon­
nal m eghatároztam  az epefestéktartalm at Jendrassik-Czike 
(7) és Herzfeld módszere szerin t. U gyanakkor a vért, — 
m elyet steril edényben fogtam  fel — 37 C°-os thermo- 
sta tba á llíto ttam  és 24 óra elteltével az epefestéktartalm at 
újból m eghatároztam . Amint az alábbi tabellából lá tható 
a vér epefestéktartalm a tetem esen megszaporodott. Az 
epefesték tarta lom nak  emelkedése, m elyet 120 esetben a 
k lin ika vegyes beteganyagától vett vérben vizsgáltam , 
65%-ban következett be. A vizsgált betegek nagy száza­
léka keringési szervek elégtelenségében, máj- és vérbeteg­
ségben szenvedtek. Az in v itro  bilirubin-emelkedés azon­
ban nem valam ely betegség-csoportra korlátozott jelenség 
és ugyanazon betegség csoportban sem állandó.
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P  1 a s m a bi 1 i r  u b i n

vérvételkor 24 órai á llás u tán

12. H e lm in th ia s is.................. P IO  mg % P55 mg %

17. M y odegenera tio.............. 0 -28 m g % 0'61 mg %
19. Sepsis .............................. 14’40 mg % 17‘50 mg %
20. C ho lang itis. V itium  . . . . P9 0  mg % 2 ’56 mg %
25. Ik te rus ca ta rrh a l is  . . . . P3 3  mg % 1'72 mg %
44. Ik te rus haem oly ticus___ P15 mg % 1 5 8  mg %
6 0 . A naem ia perniciosa . . . . 0 '74 mg % P12 mg %

71. C h o le li th ias is.................. 4  30 mg % 5 ‘25 mg %

Csak megemlítem röviden, hogy az epeút elzáródás 
eseteiben a betegségnek csak az ik terus fejlő dése idején 
észlelhető  in v itro  epefesték-emelkedés, az ik terus lezaj­
lása idején epefesték-emelkedés nincs.

H aem olytikus ik terusban lépk iirtás elő tt és u tán  is és 
m inden anaem ia pernic iosában szenvedő tő l vett vérben 
bekövetkezett in v itro  a bilirubin-emelkedés. Na-tetrajod- 
phenolphtalein in jic iá lása u tán  a haem olytikus ik terus 
mechanismusához hasonló b ilirubinaem ia jön lé tre (8),

in  v itro  az epefesték megszaporodása 80—100%-ot. megha­
ladja, ha az oldat beadása u tón  közvetlenül (20—30 perc) 
vett v é rt 24 ó rá ra  therm osta tba állítom . U gyanakkor a 
plasm ából a  szabad haem oglobin eltű nik.
I

P 1 a s m a  bi 1 i r  u b n

a
>ai D iagnosis kifejlő dő szakasz lezajló szakasz
03 vérvételkor 2 4  ó. m. vérvételkor 24 ó. m.

35.
Ik terus
ca ta rrh a l is 8 '48 mg % 9-72 mg % 2'05 mg % 1'86 mg %

37.
Ik terus
ca ta rrh a l is 3 '60 mg % 5'06 mg % 2 35 mg % 2-14 mg %

Soejima (!)) k ísérleteim m el egyidő ben a vérben in 
v itro  m ár észlelt epefestékem elkedést és az így kelet­
kezett epefestéket chem iailag  m ás sa já tság án ak  ta ­
lá lja, m in t az epeb ilirub in t. U gyancsak Soejima a 
sebváladékban észlelt epefestékképző dést. Oppenhei­
mer (10) közli Jones megfigyelését, ak i paroxysm usos 
baem oglob inuriában szenvedő  betegének egy ik  k a r já t 
lekötötte, ezáltal a m ájtó l iso lá lta  és 30 perc ig  hideg 
vízben tarto tta . A lekötött k a r vérének serum a sötétebb 
sárga volt, m int a szabad karé és a Gm elin-reactiót adta. 
Oppenheimer ezt a  jelenséget úgy m agyarázta, hogy a 
véredények paroxysm usa haem oglobinuriában másképen 
viselkednek, m int egészséges egyénben. M ár régen isme­
retes, hogy a véres m ellhártyaizzadm ány és a testüreg­
ben ta lá lt nagyobbfokú véröm leny epefestéktartalm a 
magasabb, m int a véré. Kérdés, mi képezi a felsorolt ese­
tekben az epefestéket.

Rich, Blumstead (11) olyan enzym u tán  kutatott, 
am ely a  haem oglobint epefestékké alak ítja. Whiple, 
McNce (12) Kukovic, Russew (13) gondolnak arra, hogy 
a m áj vagy egyéb szerv nélkül a véráram ban is képződ­
het epefesték. Aschoff (14) felteszi, hogy a vér tartalm az 
epefestékképző  ferment uniót. Bielig, Isaak (15) a R. E. S. 
blokirozása u tán  a vérben az epefesték ugyanolyan fokú 
emelkedését észlelték, m int ép esetben és kérdezi, hogy 
nincs-e olyan ferm entum  a vérben, mely a  R. E. S. nél­
kül is áta lak íthatja  a haem oglobint epefestékké.

E lső sorban azt tettem  vizsgálat tárgyává, hogy az 
epefestékemelkedós in v itro  ferm entum  hatáson alapszik-e. 
Ezért o lyan anyagokat adtam  a vérhez, melyeknek fer- 
mentmű ködés-gátló hatása ism eretes (chinin, Na-cyanid; 
15 cm3 c itrá tvér +  0-l  cm3 1%-os Na-cyanid, vagy 1%-os 
chin inum  hydrochloricum ) vagy a vért jégszekrénybe te t­
tem, vagy a plasm at inactiváltam . Ilyenkor az epefesték- 
tartalom  nem emelkedett. H a a vért, mely 24 óráig  jég­
szekrényben állott, 37 C°-os therm ostatba helyeztem, epe- 
festék-emelkedés m utatkozott.

P lazm a- P l a z m a b i l i r u b i n  2 4  ó r á v a l  a v é r v é t e l  u t á n
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14. A naem ia 
pern ic iosa.......... 0-37 mg % 0'83m g % 0 ‘37m g % 0 '40m g%

15. A naem ia 
pern ic iosa.......... 0‘35m g % 0 ’60m g % 0'36m g % 0'37 mg %

17. Myodegeneratio 
cordis .............. 0’72 mg % P lO m g % 0’70m g % 0'72m g %

21. Insuff. b icus­
p idalis .............. 0 '23m g % 0'61 mg % 0'26m g % 0-28 mg %

23. Ik te rus haemoly­
ticus .................. 0-75 mg % l '1 9 m g  % 0 '76m g % 0 '74m g%

37. Ik te rus ca ta r­
rha lis  .............. 3 '60m g % 5 06 mg % 3 ‘52m g % 3 '60m g%

61. Ik terus c a ta r­
rha lis  .................. 7 '55m g % 9-35 mg % 6'90m g % 7’50m g%

50. C ho le lith ias is 
(e lzáródás) . . . . 12'60mg% 15'80mg% 12’30mg% ll '8 0 m g %
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A  meghatározások az összes epefestékmennyiséget 
adják. íg y  nem tehető  fel, hogy a vérben a m egválto­
zott physiko-chemiai viszonyok következtében a fehér­
jékhez adsorbeált epefesték felszabadulása okozná annak 
m egszaporodását (16). Gondoltam  arra, hogy az epé- 
festéktöbbletet a vérsejtek felületéhez tapadt és a meg­
változott körülm ények m iatt állás közben a felü letrő l 
levált b ilirub in  okozza, ezért kísérleteim nél a vérteste­
ket átm ostam  physiologias konyhasóoldattal és suspen- 
dáltam  sa já t plasm ájában. Az epefesték ezen esetekben 
is emelkedést m utatott. V izsgáltam  továbbá a  fehér­
vérsejt szerepét a bilirubinképzésben. E  célból izoláltam 
a fehérvérsejteket Szilárd,17 e ljárása szerint. Tyrode- 
oldatban vagy physio logiás konyhasóoldatban suspen- 
dáltam  a fehérvérsejteket és haem oglobini adtam  hozzá 
a következő  módon: 10 cm3 Tyrode- vagy 0'9%-os NaCl- 
oldathoz adtam  1 cm3 isolált fehérvérsejtsuspensiót 
(1 mm3 ben 200—500.000 fehérvérsejt) és haemoglobin-, 
oldatból adtam  hozzá annyit, m íg a keverék halvány 
rózsaszínű  lett és ezután 37 C°-os therm ostatba á llíto t­
tam . B ilirubinképzést nem észleltem. H a a fehérvérsejte­
ket haemoglobinos vérplasm ában suspendáltam  hasonló 
módon, az epefestékképzés akkor sem következett be.
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B i l i r u b i n t a r t a l o m  2 4  ó r a i  t h e r m o s t a t b a n  á l l á s  u t á n

vér ty ro d e j- fv s  
+  hgb.

plazm a-f-fve
-t-ligb.

25. Ik terus ca ta rrha lis 1'72 mg % negativ 1-62 mg %

26. A rteriosclerosis 0'69 mg % negativ 0'68 mg %

28. A naem ia myoma negativ myoma

H a a fehérvérsejt mű ködésének kellene tu la jdoní­
tanunk az epefestéktöbbletet, akkor azokban az esetekben, 
melyekben a betegség nagyfokú leukocytosissal já r, az 
epefesték emelkedésének is m agasabbnak kellene lenni. 
Így  pl. leukaem iában epefesték-emelkedést nem észleltem, 
m íg anaem ia pernic iosában 50—100%-os a b ilirub in  emel­
kedése. A granulocytás sepsis egy esetében plasmabili- 
rub in  14’60 m g %-ról 20‘20 m g %-ra emelkedett, holott 
a  fehérvérsejtek  szám a 900 vo lt egy mnr'-ben. H ogy ezen 
bilirubinképző anyag plasm ában van, b izonyítja az, hogy 
epefestékképző  tu la jdonságát át lehet vinni ily egyének 
vérse jtje ire , ak iknek vérében különben az epefestékemel- 
kedés nem jön létre. Például:

73. H. J . Cholelithiasis

a) c itratvér
b) 73. sz. mosott vértest

74. sz. plasm ában

74. Sch. R. Ulcus ventriculi

a) c itratvér
b) 74. sz. mosott vértest 

73. sz. plasm ában

epefestékemelkedés 

0'72 mg %-ról 105 mg %-ra. 
0'20 mg %-ról 0’20 m g %-ra.

epefestékemelkedés 

0‘20 mg %-ról 0-20 m g %-ra. 
0‘50 m g %-ról 0’78 mg %-ra.

H a a vörösvértestek tömegét szaporítom  ugyanazon 
térfogatban, az epefesték emelkedése nem fokozódik. H a 
a plasmához csak haem oglobin-oldatot adunk, akkor is 
magasabb lesz az epefestéktartalom , azonban kisebb m ér­
tékben, m int am ikor a vörösvértestekkel együtt hagyjuk 
állni. Ennek oka valószínű leg az, hogy a ferm entum  
m unkáját a s tru c tu ra  elő segíti, vagy nagy felületen a 
hatás kifejlő dése tökéletesebb. H a sok haem oglobini 
adunk a plasmához, a még át nem alakíto tt haemoglobin 
a m eghatározáskor zavaróan hat, a reactio színe sárga 
árnyalatú . Serum ban az epefesték emelkedése kisebbfokú. 
K ísérleteim et igyekeztem sterilen végezni, bár Rich, 
Bhimstead v izsgálataiból ismeretes, hogy a baktérium ok 
epefestéket képezni nem tudnak.

Az in v itro bilirubin-emelkedéssel kapcsolatban meg­

állapíto ttam  20 esetben a vér katalase-tartalm át Bach, 
Zubkowa (19) módszere szerin t. Azt találtam , hogy azok­
ban az esetekben, melyekben az epefesték emelkedett, a 
vér katalase tarta lm a m agasabb volt, m int azokban az 
esetekben, melyekben az epefesték emelkedése nem követ­
kezett be.
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t a r t a l o m

v é r v é t e l k o r

Plasm ab ilirub in

vérvételkor 2 4  ó r a i  á l l á s  u t á n

67. Typhus

abdom inalis . . . . 14'76 mg 0'42 mg % 0'72 mg %

68. P ark inson ism us . . 18‘76 mg 0'20 mg %  a la tt 0 '57 mg %

69. •A rth r it is  c h r on . . . 18‘12 mg 0‘30 mg % 0'53 mg %

71. C ho le lith iasis . . 15'81 mg 4’30 mg % 5 25 mg %

72. M yocarditis . . . . 9‘07 mg 0'22 mg % 0 24 mg %

74 Ulcus ventricu li . . 11*18 mg 0‘20m g % a la tt 0 '20m g % a la tt

7:». Leukaem ia .......... 5 ‘54 mg 0'55 mg % 0‘52 mg %

76 Cc. ventricu li . . . 9'82 mg 0'26 mg % 0 24 mg °/o

Az epefestéket in v itro tehát nem a fehérvérsejtek 
képezik; a bilirubintöbblet, mely 24 órai therm cstatban 
való állás a la tt keletkezik, nincs a fehérvérsejtek felü­
letéhez adsorbeálva; úgyszintén nem a fehérjékhez kötött 
epefesték leválásából adódik. Különösen fontosnak ta r ­
tom, hogy az epe f  estékképző dés chemiai fermentumgátló 
anyagok hatására, inactiválás után, alacsony hő mér­
sékleten, vagy nem következik be, am ely valószínű vé 
teszi, hogy in vitro az epefcstékképző dés fermenturn- 
hatáson alapszik. A szervezetben is elképzelhető  az epe- 
festékképző désnek hasonló m echanism usa. A keringő  
vérben is lé tre jöhet b ilirubinképző dés, ahol a fermeu- 
tum ok optim ális körü lm ények között fe jthetik  k i h a tá ­
sukat, ezt lá tsz ik  b izony ítan i a véres m ellhártyaizzad- 
m ány, a testüregben ta lá lt nagyobb véröm leny és a seb- 
váladék m agasabb epefesték tarta lm a is.

Irodalom : 1 Minkowsky—Naunyn: Arch. f. exp. 
Path . u. Pharm ac. 21. k. — 2 Bollmann, Magath: Americ. 
Journ . of physiol. 1925. 1. — 3 Mann, Frank: Americ. 
•Hum . of physiol. 1924. 1. — , Aschoff: Münch, med. 
W ehs. 1922. 37. — 5 Fischeer: Physio l, u. P a th , der Leber. 
2. kiad. 1925. — " Me Nee: Med. K linik, 1913. 28. — 
7 Jendrassik és Czike: O. H. 1928. — 8 Czike: Deutsches 
Arch. 1928. 162. — " Soejima: Arch. f. K lin. Chirurgie, 
1927. 149. — 10 Oppenheimer: Bull, of Johns H opkins hosp. 
1925. 6. — 11 Rich Blumstead: Bull, of Johns Hopkins 
hosp. 1924. 399. — 12 Rich: K lin. W schr. 1922. 42. — 13 K u­
ka vie, Russew: Med. K lin ik. 1927. 5. — 14 Aschoff: K lin. 
W schr. 1924. 22. — 15 Bielia, Isaak: K lin. W schr. 1922. 
29. — 16 Weltmann, Jost: Deutsches A rch. 1928. 161. —
17 SziMrd: The Journ . Lab. a. Clin. Med. 1923. 10. -
18 Bach, Zubkowa: Biochem. Zeitschr. 1921. 192.

A budapesti m. kir. áll. gyerm ekm enhely belosztályának  
közlem énye (fő orvos: F lesch Árm in dr. egyet, m .-tanár).

M ájtá lyog a gyerm ek k orb an .

I r ta :  Faragó Eszter dr.

M ájtályogot a gyerm ekkorban csak rendkívü l r i t ­
kán észlelhetünk. A fertő zés forrásaként legtöbbször a 
vena portae elágazódási terü letén lejátszódó roncsoló, 
vagy fekélyes folyam atok (appendicitis, typhus, dysen­
teria, stb.) szerepelnek. N éha sepsisnél, vagy  pyaem iánál 
ju tnak genykeltő k a m ájba az arte ria  hepatica ú tján. A 
fertő zés egyéb m ódja kivétel szám ba megy.

Osztályunkon a közelmúltban észlelt májtályog-eset 
közlése eredetének érdekes volta m iatt indokoltnak látszik.

Sz. Róza. nyolcéves. Felv. 1928. IX . 2. A kórelő z­
m ényre vonatkozólag nincsenek adataink. A törzslap ada­
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tai szerint 1926 októberében helm inth iasis gyanú jával 
állo tt megfigyelés a la tt: negativ  eredménnyel.

Jelen állapot: Gyengén fejlett, nagyon sovány leány- 
gyermek. Testsúly 17 kg. Mellkasi szervek eltérés nél­
kül. H as kissé elő domborodó, puha. Máj két és fél uj j ­
ny ira  tap in tható  a bordaív alatt, tömör, nyom ásra nem 
érzékeny. Lép nem tapintható. Hő mérsék 37'2 C°. V ize­
let tiszta. A  széklettel egy jól kifejlett ascaris távozik. 
P irquet-reactio : pos. W asserm ann-reactio : neg. A  mell­
kas R öntgen-átv ilágításánál m indkét h ilust erő sen kife­
jezettnek ta láljuk. A rekeszek szabadok. A  szív norm ális 
alakú és nagyságú. Q ualitativ  vérkép: eosinophil 7, J u ­
gend 1, S tab 12, Segm ent 54, lym phocyta 21. m onocyta 5. 
Szájon át egy ascaris távozott. Gyakori h íg  székletek 
m iatt san ton in t egyelő re nem kap.

IX . 7. este három  norm ális nap u tán  a hő mérsék 
38 C°-ra, m ajd  a következő  három  napon 381)—38'7 C°-ra 
emelkedik anélkül, hogy okát m egtalálnánk. IX . 11. H ő ­
mérsék 39 C°. M áj még jobban megnagyobbodott, alsó 
széle tú lha lad ja  a köldökvonalat, töm ör tap in tatú , érzé­
keny. Vörösvérsejtszám  2,780.000. Haem oglobin 58%. Fe­
hérvérsejtszám  15.000. Q ualitativ  vérkép: eosinophil 3. J u ­
gend 1, S tab 20, Segment 48, lym phocyta 24, m onocyta 4. 
Széklet rendes.

IX . 12. Reggel san ton in t kap, a  székletben három  jól 
k ife jle tt ascaris. Este 38‘5 C°. IX . 13. Reggeli széklettel 
kilenc ascaris távozik. N agyfokú elesettség, fájdalm as 
arckifejezés. M ájtájék nyom ásra érzékeny. Á llandóan ol­
dalt fekszik, m aga alá hpzott lábakkal, m inden moz­
gást kerülve. Fehérvérsejtszám  39.000. E sti hő mérsék: 
391j C°. Testsúly 15-5 kg. A  m áj megnagyobbodása, fá j­
dalm as volta, a  rem ittáló  lázak, a m agas fehérvérsejt­
szám májtályogra utaltak. A  tá lyog és az ascariasis kö­
zött összefüggést véltünk felfedezni oly értelemben, hogy 
a tá lyogo t a m ájba ju to tt ascaris idézte elő . A  gyerm e­
ket e kórjelzéssel IX . 14-én a  sebészeti osztályra utaltuk, 
hol változatlanul m agas lázak jelentkeznek (39—39'2 C°). 
A  széklettel ism ét több ascaris távozik. Rendkívül gyenge, 
teljesen apatikus.

IX . 17. M ű tét (Makai). A ether-narkosisban hasm et­
szés. Gyomor és bél kóros elváltozást nem m utat. A  máj 
és diaphragma, továbbá a környező  szervek között sűrű 
szalagos összenövések. Cseplesz részben szintén lenő tt. A 
máj erő sen duzzadt, lekerekített szélű . Epehólyag és 

nagy epeutak szabadok. A  jobb májlebeny domborulatán, 
a májszél közelében borsónyi, sárgásán áttű nő , a fel­
szín felé kissé kiemelkedő , tályogszerű  képlet. Tő le jobbra 
felfelé, már mélyen a bordák alatt ugyan ilyen minőségű , 
de felenagyságú góc. A  tályogba és több helyen a m áj 
szövetébe végzett punctio csak vért eredményez. A  máj­
szél közelében fekvő  nagyobb góc kimetszése és a m áj­
nak a kim etszett részen vérzésesül api tás m iatt catguttel 
való összevarrása u tán  tamponcsíkok behelyezése. V arrat.

A kivágott m ájdarab szövettani v izsgálata (Egyet. 
I I . sz. kórbonctani intézet) lényegében m egerő sítette a 
m ű téti leletet.

IX . 18. A fehérvérsejtszám  18.000. E s ti hő mérsék 
37 C°. IX . 19. A  m ájpunctatum  tá p ta la jra  való áto ltása 
negativ  eredménnyel já r. Esti hő mérsék 37 C°. IX . 22-étő l 
a m ű tét u tán i ötödik naptól kezdve teljesen láztalan. A 
fehérvérsejtszám  ekkor 13.000. Első  kötésváltás. A seb 
v a rro tt része per prim am  gyógyult. X. 20. A  seb teljes 
begyógyulása u tón: testsúly 18 kg (négy hét a la tt két és 
fél kg-ot hízott). Székletben pete nincs. Élénk, mozgé­
kony. é tvágya kitű nő .

X. 23. Teljesen egészségesen távozott.

Epikrisis: Nyolcéves lesoványodott leánygyerm eknél 
ascarisok bő séges távozása közben m agas lázak jelentkez­
nek, a  m áj megduzzad, erő sen fájdalm as lesz, a fehér­
vérsejtszám  rendkívüli módon megszaporodik, a gyer­
mek szem látom ást nagyfokban gyengül. M ájtályog k ifej­
lő dését vesszük fel s valószínű nek tartjuk , hogy az asca­
risok okozhatták. Ezért m ű téti beavatkozás történik, am i­
dő n két kis tályogot találunk, melyek kimetszése u tán  
teljes gyógyulás következik be.

A m ájtályog az ascaris legritkább szövő dményei 
közé tartozik . Az első  irodalm i adat Davainető l szárm a­
zik: nyolc esetet á llíto tt össze 1876-ban. A  m ájtályog 
m indenütt, m int váratlan  m ű téti, vagy véletlen boncolási 
lelet szerepel.

Dunkel 1897-ben két esetet közöl. Az egyik 17 éves 
munkásnő é, kinél boncolásnál galam btojásnyi tá lyogo­
ka t ta lá ltak  a m ájban, melyek egyikében ascaris foglalt 
helyet. A  m ásik 35 éves asszonyé, ki májechinococcus 
m ia tt kerü l m ű tétre s kinél ez alkalomból egyetlen nagy 
m ájtályogot találtaik, melybő l két nap m úlva ascaris 
bu jt ki. Teljes gyógyulás.

Leiek 1898-ban további 10 esetet g y ű jt össze, me­
lyeknél szintén jobbára a boncolás, elvétve a  m ű tét fe ­
dezte fel a  m ájtályogot. Leiek m aga is közli egy 35 éves 
pásztornő  kortörténetét, k it májechinococcus kórjelzéssel 
operáltak s k inél ez alkalom ból m ájtályogot fedeztek fel, 
melybő l kötésváltáskor ascaris távozott. Teljes gyógyulás.

Az első , az élő ben felism ert esetet Vier or dt közli 
1904-ben. Kétéves gyermek, k it ascaris á lta l elő idézett 
m ájtályog m ia tt operáltak s a m ű tétnél számos m áj­
tá lyogot ta láltak , de ascaris nem mutatkozott. A bonco­
lás alkalm ával azonban számos ascarist fedeztek fel a 
m ájban.

Schmidt 1913-ban egy 39 éves asszony esetét közli, 
kinél m ű tét alkalm ával az erő sen m egnagyobbodott m áj 
felszínén eseresznyényi, töm ör, daganatszerű  csomókat 
ta láltak . A  boncoláskor k itű nt, hogy a daganatszerű kép­
letek tályogok. Számos ascaris a ductus eholedochusban 
és az epeutakban.

Schlossmann 1920-ban ha t esetet említ, melyeknél a 
cholelithiasis m ia tt végzett m ű tétnél ascarisokat fedeztek 
fel az epeutakban és a máj szövetében. U gyanakkor Ober- 
winter röv iden két esetrő l tesz em lítést, hol az ascaris 
többszörös m ájtályogot idézett elő .

Müssig 1921-ben egy 49 éves asszony esetét ír ja  le, 
k it choledochuskő  m iatt operáltak s k inél ez alkalomból 
a  m áj felszínén egy cysfaszerű en tágu lt epeútban egy 
nagy ascarist ta láltak.

Makai 1922-ben a budapesti Á llam i Gyermekmen- 
helyrő l egy hétéves gyermek esetét közli, melyben már 
a m ű tét elő tt ascaris okozta m ájtályog vo lt a kórjelzés 
és ezt a m ű tét teljes mértékben igazolta, am ennyiben a 
bal m ájlebeny felső  felszínén két tá lyog vo lt ta lálható, 
melyek egyikében öt élő  ascaris fog lalt helyet. A tályog 
resectió ja u tán  teljes gyógyulás.

Reich ugyancsak 1922-ben két esetet í r  le. 1. 42 éves 
asszony, k it chronikus cholecystitis és cholangitis m ia tt 
operáltak. M ű tét alkalm ával: koronány i m ájtályogban 
ascaris. Resectio u tán  teljes gyógyulás. 2. 57 éves asszony, 
kinél a reeidiváló cholangitis m ia tt végzett m ű tétkor 
többszörös m ájtályogot ta láltak , melyekben a boncolás 
számos ascarist derített fel.

W yss 1928-ban egy 45 éves asszony esetét közli, k i­
nél chronikus cholecystitis, továbbá gastritis  phlegm o­
nosa m iatt cholecystektom iát és gyom orresectiót végez­
tek « k it néhány hónappal utóbb hasi fájdalm ak, remit­
táló  lázak és fokozódó ik terus m ia tt ú jból m ű tét a lá vet­
tek, m ely alkalom ból az erő sen tágu lt ductus choledochus- 
ban és ductus hepaticusban 43 ascarist, a jobb m ájle­
benyben pedig négy ascarist tartalm azó tyúk to jásny i tá ­
lyogot ta láltak. A beteg késő bb m ultip lex m ájtályog (per­
foratio) következtében ex itált.

A m int lá tjuk  a beteg életkora igen különböző . A 
legfiatalabb 2, a legidő sebb 67 éves volt. Leuckart sze­
r in t ascaris az epeutakban gyermekeknél jóval gyako­
ribb. Az arány lag  csekély szám ú esetbő l erre vonatkozó­
lag biztos következtetést vonni nem lehet.

A kórlefolyás subacut, vagy chronikus. A  m ájbán- 
talom  rendszerint elő ző leg egészségeseknél lép fel, sep- 
tikus tünetekkel, vagy anélkül, gyakran  az erő k feltű nő  
hanyatlásával. A tu lajdonképeni betegség elő tüneteiként 
je lentkezhetnek: dyspepsia, általános gyengeség, sovány­
ság, Á tmenet a súlyos állapotba rendszerint h irtelen kö­
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vetkezik be: láz, m ájfájdalom , m ájduzzanat, néha a há- 
nyadékban, egyszer-egyszer a székletben is ascaris. A 
m ájduzzanat á lta lában egyenletes, az alsó szél mély á l­
lásával, m íg a tüdő -m ájhatár norm ális m arad. Ik terus 
az esetek 50%-ában fordul elő .

A rra  vonatkozólag, hogy miképen ju t az ascaris a 
m ájba, biztos döntés nincs. Az eddig általánosan u ra l­
kodó felfogás szerint az ascaris activ  mozgások révén a 
ductus choledochuson á t vándorol a  m ájba és a fertőzés 
a bélbő l m agával hozott baktérium ok ú tján  jön létre. E 
felfogás fő leg azon tényen alapszik, hogy úgy m ű tét, 
m int boncolás alkalm ával az epeutakban ta lá lt ascaris 
fejjel a máj, fark i végével a duodenum felé tek intett.

A  vándorlás elő idéző  okaiként szerepelnének: a  test­
ben végbemenő  hő mérsékváltozások (láz, vagy a halál 
u tán i kihű lés), bizonyos élvezeti cikkek (alkohol), élelm i­
szerek (erő sen savanyú és sós ételek) és gyógyszerek (san­
tonin, chloroform , aether). Á llító lag foelső  hatások is 
szerepet játszanak, így az ivarérés idején bizonyos ván­
dorösztön váltódnék ki, szű kületeken szeretnek á t­
bújni, stb.

Az erre vonatkozó feltevéseknek általános érvényük 
nincs. H a a vándorlást valóban a felsorolt tényező k 
idéznék elő , úgy ascaris a m ájban m indennapos lelet 
lenne. A  tényállás azonban az, hogy a bélascariasis rend­
k ívü li gyakorisága m ellett a m ájinvasio igen ritka. Oly 
esetek, melyekben ascarisokat ta lá ltak  eltokolt, az epe- 
u taktó l teljesen elzárt üregekben (Tonnelé, Viola, stb.), 
fő leg, midő n az eltokolódási fo lyam at szövettanilag jó­
val régebbinek bizonyult, m in t az eltokolt ascarisok élet­
ta rtam a (Makai), e felfogással nem egyeztethető k össze 
és a véráram  szerepére h ív ják  fel a figyelmet.

A m ájba ju to tt ascarisok további sorsára nézve is 
eltérő ek a  vélemények. E lein te (Davaine) úgy vélték, 
hogy é lettartam uk a m ájban csak néhány nap ra  terjed. 
Késő bb k itű n t, hogy hónapokig elélhetnek, ső t ivarérett 
nő stények még petéket is rakhatnak. A feltételek a hosz- 
szabb idő zésre, a  továbbfejlő désre és peterakásra az epe­
utakban m egvannak: a tarta lom  itt alkalikus és a széteső  
m ájsejtek táp lálékul bő ven szolgáltatnak fehérjét és gly- 
kogent. A  peték a m ájban kivételesen még barázdálód- 
hatnak is, további fejlő dést azonban még nem tapasz­
taltak.

K órszövettanilag az ascaris hatására  a m ájban a 
tályogon k ívü l göm bsejtes infiltratio, a  m ájsejtek atro- 
ph iá ja és kötő szöveti szaporodás jöhet létre; igen gya­
kori az epeutak adenom atosus burjánzása. A  tályogok 
nagysága igen különböző  lehet. M ajd egyedül álló, vagy 
több nagy, m ajd  többszörös kis tá lyog keletkezik. A tá ­
lyogok rendszerint a m ájfelszín közelében találhatók 
(Reich, Vierordt, Schmidt, Makai, stb.). E  tény a pro­
gnosis szem pontjából igen fontos, m ert e felületes fek­
vés fo ly tán a gócok könnyen megközelíthető k és eltávo­
lításuk u tán  elnézett mélyebb gócok v isszam aradása 
arány lag  ritka. Egyébként Reich szerin t kicsiny, opera­
tive meg nem közelíthető , de anatóm iailag k im utatható  
tályogok nagyobb szám ban is jelen lehetnek, anélkül, 
hogy a prognosist befolyásolnák.

Am i a prognosist illeti, az ascaris á lta l elő idézett 
m ájtályogok aránylag jó indulatúak, eltokolódásra ha j­
lamosak, m etastasisok kivétel szám ba mennek (Borger). 
A  prognosis egyébként a m ájtályog korai felismerésé­
tő l és így a kellő  idő ben végzett m ű téti beavatkozás­
tól is függ.

Esetünkben a tályogban ascarist nem ta lá ltunk  s 
így a kettő  közötti kórokozói összefüggést kétségtelenül 
bizonyítani nem tudjuk, h iánya azonban feltevésünket 
nem dönti meg. Feltételezhető , hogy a férgek kivár.do

roltak, vagy helyben pusztu ltak el, vagy  még inkább, 
hogy a tályogok a fertő zött epeutak ta rta lm ának  pan­
gása révén keletkeztek.

A kórlefolyás, a m ű téti lelet és a szövettani kép az 
ascaris álta l elő idézett m ájtályog fent vázolt kórképével 
és kórszövettani leletével teljesen megegyezik.

A  tá lyog más úton való m agyarázatára viszont kellő  
tám pontunk nincs: oly kóros folyam atot, mely m ásodla­
gosan m ájtályoghoz vezet, k izárhatunk, hiszen utóbbi, 
m int önálló kórkép, úgyszólván szemünk elő tt fejlő dött 
ki. A  bajnak k izáró lag a m ájban való localisatió ját egyéb­
ként a m ű téti beavatkozással elért gyors és teljes gyó­
gyulás is igazolja.

Irodalom : Davaine: T ra ité  des entozoaires. 1860. — 
Leuckart: D ie menschlichen Parasiten. 1876. — Leiek:
D. Med. W schr. 1898. 20. sz. — Vierordt: v. Volkm ann’s 
Samml. K lin. V ortr. n. F. 1904. — Miyake: A rch. f. Ki. 
Chir. 1908, 85. k. —• Schmidt: Zbi. f. Chir. 1913. — Schloss­
mann: K iin. W schr. 1920, 41. sz. — Mussig: Münch, med. 
W schr. 1921, 43. sz. — Makai: D. Zschr. f. Chir. 1922. 
169. k. — FüUeborn: K iin. W schr. 1922, 6. és 20. sz. — 
Reich: B runs’ Beitr. z. K iin. Chir. 1922, 126. k. — Wyss: 
Schweizer med. W schr. 1928, 20. sz.

A gróf A pponyi A lbert P o lik lin ika  I. sz. belgyógyászati 
osztályának közlem énye (fő orvos: M olnár Béla dr. 

egyetem i m agántanár).

Ind irect b ilirub in  m ech an ik u s ik teru sn á l.

I r ta :  Hollós Lajos dr. po lik lin ikai assistens.

M ióta Hymans van den Berghnek s ikerü lt a  vér 
b il irub in já t Ehrlich d iazoreagensével k im u ta tn i, s azt 
quan tita tiv e  m eg is határozn i, azóta ezen m ethodus 
nem csak a m áj, de egyéb m egbetegedések d iagnosti- 
ká jában  is oly nagy  je lentő ségre te tt  szert, hogy a m in ­
dennapi k lin ika i vizsgáló m ódszerek közé sorakozott.

Ezen v izsgálatok  a lap ján  a b il irub in  eredete sze­
rin t, tehá t aszerin t, hogy pangásos, avagy  haem oly- 
tikus, az Ehrlich-iéle d iazosókkal szemben különböző ­
kép viselkedik. Pangásos ik terusnál a serum  bili­
rub in ja  a  d iazoreagenssel alkohol hozzáadása nélkül, 
tehát d irect (prom pt) reagál, m íg haem oly tikus ik te­
rusná l csak alkohol közvetítésével, tehát csak indirect.

A  b il irub in  ezen különböző  chem iai v iselkedésé­
nek okával e m egism erés ó ta igen sokat foglalkoztak, 
a v izsgálatok, illető leg azok eredm ényei azonban ko­
rántsem  tek in thető k  lezártnak.

V. d. Bergh és Lepehne a  két b ilirub in fé leséget 
különböző  chem iai összetételű , különböző  helyen kép­
ző dő  anyagnak  tek in tik . Szerin tük  a d irect bili rubin t 
a m ájsejt, az ind irect b il iru b in t a  reth icu lo-endothelia 
lis ap p ara tu s  term eli. Leschke, Hoover és Blankenhorn 
u ltra f iltra tiós v izsgálata i csupán m oleku láris nagyság ­
beli d ifferen tiá t á l lap ítan ak  m eg a két b ilirub in féleség 
között. E. Adler és L. Strauss a  serum  collo idalis á lla ­
potátó l lá t ja  függn i a  d iazo-reactio  lefo lyását. M inél 
alacsonyabb a serum  g lobu lin tarta lm a, annál gyorsabb 
a reactio  lefo lyása.

A g lobu lin -refractio  m ellett nagy  szerepet tu la j­
donítanak a serum  physikális-chem iai viselkedésének 
is. Ellinger szerin t m inden olyan befolyás, m ely a se­
rum  v iscositását és duzzadási nyom ását (Q uellungs­
druck) csökkenti, a diazoreactio le fo lyására gyorsító- 
lag  hat. E rrő l m agunknak  is a lkalm unk volt egy eset­
ben meggyő ző dni. Laennec-cirrhosisos betegnél soro­
zatos sa ly rgan-in jectiók  kapcsán az add ig  ind irec t bili- 
rub in t ta rta lm azó  ( l-9 mg%) serum , csökkenő  b ilirubin- 
ta rta lom  m ellett (1‘5 mg%, ik terus: 0 ) kétphasisú  reac- 
tió t m utato tt.
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Mc. Nee, Collinson és Fowweather1 szerint az 
ind irect bi l irub in  fehérjeanyagokhoz, a pangásos b il i­
rub in  alkálihoz kötött. Collinson és Fowweather ennek 
megfelelő en, a  pangásos b il irub in t ta rta lm azó  serumot 
m egsavany ítva , nem  kap tak  többé d irect reactió t, csak 
ind irectet. Weiss-szel1 2 együ tt végzett ilyen irán y ú  v izs­
g á la ta inkka l e szerző  á llításá t nem  tu d tu k  igazolni. 
Különböző  m értékben m egsavany íto tt d irec t b il irub int 
ta rta lm azó  serum ok vá ltozatlanu l p rom pt színező dtek.

Solito3 és Barchi, va lam in t Bondi vo ltak  az első k, 
ak ik  a reactio  beálltának  gyo rsaságát a b ilirub inaem ia 
fokátó l lá tták  függni. G yakran lehet ugyan is lá tn i 
hepatikus ik terus lezajlása kapcsán, még re la tive lénye­
gesen em elkedett serum b ilirub in tarta lom  mellett, ind i­
rect reactió t. K ét alkalom m al is lá ttu n k  3'6 mg% bili- 
ru b in ta rta lo m  m ellett ind irec t reagáló  serum ot. (Chole­
lith iasis, ik terus simplex.)

A  b il irub in  m ennyiségbeli szerepének m egvizsgá­
lásá ra  osztályunkon Weiss a következő  k ísérletet vé­
gezte. M agas, d irect reac tió t adó, b il iru b in t tartalm azó 
serum ot, desztillá lt vízzel tízszeresen h íg ítva , p rom pt 
d irec t reac tió t kapott. E  h íg ítás b il iru b in ta rta lm a 
3-2 mg% volt. U gyanezen serum  20- és 30-szoros h íg í­
tásban  is adott, b á r gyengébb in tensitású , de prom pt 
reactiót. H a a h íg ítást nem destillált vízzel, hanem 
norm ál em beri serum m al végezte, úgy  m ár a tízszeres 
h íg ítás sem adott d irect reactió t, m ég ú. n. elhúzódó 
reactió t sem. Ez az egyszerű  k ísérlet am ellett szól, hogy 
kisebb m ennyiségű , azonban bizonyosan d irec t b ili­
rubin, d irec t reac tió jának  lé tre jö tté t a  serum  valam ely  
olyan physikális-chem iai tu la jdonsága akadályozza 
meg, am ely ilyen irán y ú  h a tásá t töm ényebb b il irub in- 
ta rta lo m  m ellett k ife jten i m ár nem  képes. Talán ez az 
oka a d irec t reactio  h iányának  latens ik terus kü lön­
böző  m echanikus fo rm áinál is.

Az ind irect b il irub in  á tváltozása „d irect“-é Naunyn 
szerin t a  m ilieu m egváltozásában, azaz a m áj á l ta l tö r ­
ténő  k ivá lasztás fo lyam atában keresendő . Naunyn sze­
r in t ugyan is az a b ilirub in , am elyet a  m á jse jt m ár k i­
választo tt, am ely tehá t az epeútrendszerre l m ár é r in t­
kezésbe kerü lve szívódott fel, a vérben d irect reactió t 
ad, m íg az a b ilirub in , m elyet a  m á jse jt nem  vett fel, s 
így  közvetlenül ju to tt a vérbe, úgy v iselkedik , m int a 
chem ia ilag  tisz ta  b ilirub in , azaz csak ind irect reac­
tió t ad.

H. v. d. Bergh ezen qua lita tiv  reac tió jának  diffe- 
ren tia ld iagnostika i használhatóságát az uto lsó években 
szám talan  v izsgálat erő sítette meg. Hosszú idő n keresz­
tü l egy adat sem ta lá lha tó  az irodalom ban, mely a 
próba d iagnostika i jelentő ségén csorbát e jte tt volna.

M int ahogy azonban idő k fo lyam án a W asser- 
m ann-reactio  is elvesztette abso lu t specific itását a 
syph ilissel szemben, m ert egyes, nem lueses m egbete­
gedések kapcsán is adhat positiv reactiót, úgy a vér- 
b ilirub in  qua lita tiv  v izsgálatába vetett h ite t is meg­
in g a tta  1922-ben Schiff és Eliasberg1 gyerm ekek ikte- 
rus-epidem iájával kapcsolatos megfigyelése, hol hóna­
pokon keresztü l csak ind irect reac tió t észleltek akkor, 
m idő n m inden je l szerin t m echanikus ik terussa l á ll­
tak  szemben. Ugyanezen két szerző  hét hónapos cse­
csemő , sectióval m egerő sített, congenitalis te ljes chole­
dochus a tres iá jáná l, tehát typusosan m echanikus el­
záródásnál ism ételten ind irect reac tió t észlelt a vér- 
serum ban.

H asonlóan k ivételes esetet volt a lkalm unk osztá-

1 B rit. Med. Journ.. 1926. 3416. sz.
2 G yógyászat, 1928, 30—33.
3 Fo lia med., 1927. 41. sz.
1 K iin, Wochenschr., 1922. 38, sz.

lyunkon az elm últ évben m egfigyelni, m elynél m inden 
je l szerin ti m echanikus ik terus m ellett ism ételten ind i­
rect b il irub in reactió t adó serum ot kaptunk.

Ezen eset röv id  anam nesise a következő : 27 éves 
lakatossegédet hét év e lő tt gyom orperfo ratio  m ia tt 
operálták . A  m ű tétet megelő ző  idő ben sárgasága soha­
sem volt, a  m ű tét ó ta azonban kisebb gyom orfá jda l­
m akkal kapcso latban kb. 10—15 alkalom m al is k ife je ­
zett sárgaságo t kapott. V izelete ilyenkor sötétebb volt 
a rendesnél, széklete egészen v ilágos. S árgasága, pan a ­
szaival együtt, m inden alkalom m al néhány  nap a la tt 
m egszű nt. A sárgaságok  közti idő kben, eltek in tve az 
étkezés u tán  1—2 ó rával je lentkező  gyom orégésektő l, 
m elyek szódára rög tön  elm últak, egészségesnek érezte 
m agát, jó étvággyal, te ljes m unkaképességgel. Utolsó 
ilyen ik te ru sa  felvétele e lő tt 2—3 hónappal volt.

A  felvételt megelő ző  napokban, m árc ius 8-án ism ét 
az elő ző khöz hasonló rosszullét lépett fel nála, de 
azoknál sokkal erő sebben. M ár aznap d é lu tán ra  észre­
vette, hogy szem efehérje m egsárgu lt. K ilencedikén és 
tizedikén fá jda lm a i vá ltozatlanu l fennállo ttak . Hő mér- 
sékét nem  m érte, nem  is érezte m agát lázasnak. T ize­
dikén gyakori csuk lása volt, szék, szelek, a  m egbete­
gedés kezdete ó ta nem  távoztak  tő le. T izenegyedikén 
a pénztári orvos append ic itis-d iagnosissal u ta lta  kór­
házunk sebészeti osztályára.

Felvételkor a  zav a rt sensorium ú betegtő l m egbíz­
ható anam nesis nem volt felvehető . O bjectiv  v izsgá­
latnál: m eteoristikus has, epehólyag-, valam int appen­
d ix -tá j nyom ásra igen érzékeny, defense azonban nincs. 
T em peratu ra  38'4, fehérvérsejtszám  15.000, vizelet 
szalm asárga, tisz ta , sav i vh. 1012 fa jsú lyú , fehérje 
erő s opalescentiát m utat, geny positiv , urobilinogen- 
és bilirubinreactio negativ. Ü ledékben: lá tó terenkén t 
15—20 leukocyta, néhány  hya lin  és finom an szemcsé- 
zett cy linder. A beteg ik terusa, tek in tve, hogy kórházba 
szá llítása éjje l tö rtén t, az esti v ilág ításn á l a  figyelm et 
elkerülte, azonban m ásnap reggel a k ife jezett ik terus 
felfedezésekor azonnal m egejte tt v izsgálat, a serum 
b il iru b in já t az ik te rusnak  m egfelelő en igen m agasnak. 
8'2 mg%-nak találta, anélkül, hogy az direct reagált 
volna. A vizeletben a fehérje ekkor m ár lényegesen gyen­
gébb opalescentiát m u tato tt, anny it, am enny i a  geny- 
nek megfelelt, cylinder az üledékben többé nem volt 
lá tható . Az urobilinogen- és epefesteny-reactio  továbbra 
is negativ  m arad t. A beöntésre távozó széklet hypo- 
choliás. sublim at-próba azonban positiv. A quan titativ  
és q u a lita tiv  vérkép alap ján , mely norm alis v iszonyo­
ka t m u ta to tt, belső  vérzés lehető sége elesett! A  szék­
letben a W eber-reactio  egyébként negativ  volt.

A  következő  napon m egism ételt vérb ilirub iu  
6'2 mg% volt, azonban ismét csak indirect, ső t az uzo- 
bilirubin  p iros színe d irect úton, még további 24 óra 
m úlva sem m utatkozott. A vörösvérsejtek  res is ten tiája  
0’41—0'38, azaz inkább kissé fokozott, de sem m iesetre 
sem csökkent, m int haem olytikus. ik terusnál. hol a 
haem olysis kezdete 0'50 felett van.

H árom  nap a la tt a  beteg á llapo tában lényeges 
javu lás á llo tt be. A  sárgaság, m in t azt a m egism ételt 
vérb il irub in  is m u ta tta , csökkent, a  beteg le láztalano- 
dott, fá jda lm a i elm últak, urob ilinogen azonban csak 
a felvételt követő  8. napon je len t meg a vizeletben, 
akkor, m idő n a vérb il irub in  m ár a  norm alis h a tá r ra  
szállt le, hogy két nap m ú ltán  ism ét negativ  legyen. 
A duodenalis sondán á t ny e rt bélnedv b il iru b in ta r­
ta lm a ekkor szintén a norm alis kö rü l volt (14’S mg%).

A megbetegedés elején elvégzett m ájfunctiós
vizsgálatok (indigocarm in - próba, galaktose - próba, 
cam phor-g lucoronsav-próba, pheno ltetrach lo rph ta le in- 
próba) norm alis m á jfunc tió t m u ta ttak , k ivéve a
chrom oskopiás te tch lorphenolphtalein-próbát, mely 
azonban oly m egbetegedéseknél, m elyek k ife jezett sár­
gasággal já rn a k  (kivéve ta lán  az anhepatikus ikte- 
rust), nagy anyagon végzett v izsgálataink szerint dif- 
fe ren tia lis  d iagnostika i haszonnal nem  bír, m ert a fes­
ték  ilyenkor k ivétel nélkü l v isszam arad a vérben. 
R. Bauer szerin t is ezen festékpróba csak theoretikus 
érdekességű , s m in t k lin ika i m ájfunctiós próba, csak 
a legkevesebb esetben n y ú jt fe lv ilágosítást. A  beteg 
teljes felépülése u tán  elvégzett in trav én ás cholecysto- 
g ram m ján, epehólyagtelő dés m egism ételt felvételeken
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sem  volt lá tható , a  gyom or-R öntgen ellenben a  m áj- 
szélhez szélesen fixált és tá g  duodenum ot m u tato tt.

Ezen vizsgálati leletek a lap ján  dönteni a  megbetege7 
dés természete, az ik terus oka felő l, nem könnyű  feladat. 
A diagnosis fe lá llítását jelen esetben éppen a sok vizs­
g á la ti adat, illető leg azok d iv e rgen tiá ja  nehezíti meg.

Azon kérdésre válaszoln i, am i m inden ik terusná l 
legelső : v á jjo n  a sá rg aság  m ely ik  féleségével á llunk  
szem beni — ezen v izsgálati leletek a lap ján  nem  lehet. 
A serum  ind irec t reac tió ja  s az epefesték h ián y a  a 
vizeletben, m in t classikus je lei a  dynam ikus ik terus- 
nak, haem olytikus eredet m ellett szóltak, m inden más 
je lenség azonban, m in t a vörösvérsejtek  resis ten tiájá - 
nak  inkább k issé fokozott volta, a  h iányzó pleiochro- 
m ia, az u rob ilinogen h ián y a  a vizeletben, a  sárgaság  
m echanikus ú ton lé tre jövete lé t b izonyíto tta. Ezen labo­
rató rium i adatok birtokában, a k lin ikusnak az anam ­
nesis és a beteg objectiv v izsgálatának egybevetésé­
vel kell dönteni a  m egbetegedés term észete felő l, annál 
is inkább, m ert a fenti laboratórium i adatok ellent­
mondók.

A beteg anam nesisébő l önkéntelenül fe lvető d ik  a 
kérdés, hogy a hét év e lő tti gyom orperfo ratiós m ű tét 
ó ta idő nként fellépő  sárgaságokat, m elyek le fo lyásuk­
ban, ta rtam ukban , egym áshoz te ljesen hasonlóak vol­
tak, vájjon mi okoztál M inthogy m ű tét elő tt a beteg­
nek soha sárgasága nem  volt, önként k ínálkozik  a 
m ű tét u tán i an tom ia i v iszonyok oly m egváltozásában 
keresn i a  m agyarázato t, am i idő nként az epeáram lást 
m eglassíto tta. H a e feltevés igaznak  bizonyul, akkor 
Schiff és Eliasberg azon felvetett kérdésére, vájjon lehet­
séges-e, hogy pangásos ik terussal az epefesteny a vér­
savóban csak ind irect reactio t ad, Schiff és Eliasberg-ge 1 
együtt nekünk is igennel kell válaszolni.

H ogy a m egváltozott anatóm ia i viszonyok tény ­
leg ik te ru st idézhetnek elő , azt Strisowerr‘ ad a ta i is 
bizonyítják, ki ulcus py lo ri okozta m ájkapu körüli 
összenövéseknél sim plex ikterushoz teljesen hasonló 
kórképet lá to tt k ife jlő dn i. M inthogy a gyom or-Rönt- 
gen ebbeli feltevésünket igazoln i lá tszo tt (májszélhez 
szélesen fixált és tág  duodenum ), laparo tom iára  h a tá ­
roztuk  m agunkat, rem élve, hogy a m echanikus akadá­
lyok fe lszabadításával a  beteg oly gyak ran  ismétlő dő  
sá rg aság a it véglegesen m egszüntethetjük.

A m ű tétnél — m elyet Lobmayer m ag án tan á r ú r 
volt szíves elvégezni —, igen nagy, erő sen te lt és feszes 
epehólyag ta lá lta to tt, m ely szálagosan a m ájhoz, duo- 
denum hoz és colon transversum hoz vo lt rögzítve. 
Az összenövések részben éles, részben tom pa ketté­
választása u tán , az epehólyag szinte p illanatok  a latt 
k iü rü lt és te ljesen összelapult. Feltű nő  vo lt a duode­
num  p ars ho rison ta lis in fe r io r ján ak  szokatlanu l hosszú, 
a  no rm álisnál m in tegy  2'5-szer hosszabb volta. Egyéb­
kén t u lcus ju x tap y lo r i callosum , jó l mű ködő  gastroen ­
teroanastom osis retrokolika.

H ogy in traabdom ina lisan  a gyom orbélrendszer, v a la ­
m int az ezzel összenövések következtében szorosan össze­
függő  nagy epeutak m ilyen változásoknak lehetnek alá­
vetve, bizonyos teltségi, helyzeti és mozgási állapotokban, 
i t t  a változatok különböző  lehető sége csak phantasia 
dolga.

Esetünkben, a  m ű téti lelet tek intetbevételével, leg­
valószínű bbnek látszik, hogy a beteg ik te rusá t m inden 
alkalom m al az összenövések á lta l szű k ített choledo- 
chusban idő nként fellépő  passage-zavar okozta, am i m in­
den b izonnyal a gyom or-duodenum ban ism ételten fel­
lépő  ca ta rrhus, esetleg spasm us következtében jöhetett 5

5 Arch, fü r K lin. Med. I I I .  köt, 153. o.

létre, a  h u ru tn ak  a choledochusba vándorlása követ­
keztében.

Íme, egy nem  egészen typusos, de m inden je l sze­
r in t b iztosan m echanikus ik terus, hol nem csak a vér- 
serum  ind irec t reactió ja, de az epefesték h iánya  is a 
vizeletben annak ellene szóltak. B ár jelen esetben a vér- 
b ilirub in  ind irec t reac tió jának  okát, il lető leg a direct 
reactio  h iányának  m agyarázatá t, eddig i ism erete ink  
a lap ján  adn i nem tud juk , m égis szükségesnek ta rto ttu k  
ezen le letünkre a figyelm et nyom atékosan felhívni. 
S bár m i vagyunk  az első k, k ik  felnő tteknél ilyen le let­
te l ta lálkoznak, m égis ezen adatunk  in tő  figyelmezte­
tésül szolgál a rra , hogy egyedül a  vérb il irub in  quali­
ta tiv  viselkedésébő l, az ik terus és ezzel kapcso latban 
a m egbetegedés fa j tá ja  felő l döntő  következtést m in­
den esetben már nem  vonhatunk.

A budapesti Szent Iíókus-közkórház I. sz. belosztályának 
közlem énye (fő orvos: R itoók Zsigm ond dr. egyetem i 

m agántanár).

H yp erm a n g a n sa v a s ká lium m al tö r tén t 
m érg ezések .

I r ta :  Balázs Gyula dr. alorvos.

Az á ttek in thető  irodalom ban a hyperm angansavas 
kalium m al tö rtén t m érgezésekrő l egy-két halálos eset 
kapcsán í r t  beszám olástól eltek intve, jó fo rm án alig 
ta lá lu n k  valam it- A  kü lfö ld i á lta lános mérgezési sta- 
tis tikákban  m egem lítve sincsen. Ezzel szemben h a­
zánkban egyá lta lában  nem  ta rtoz ik  a  r itkaságok  közé, 
am it b izonyít az is, hogy osztályunkon (ahol csak a nő i 
m érgezetteket ápo ljuk) 1924—1928-ig bezáró lag 88 k a­
lium  hyperm anganatos m érgezést volt a lkalm unk meg­
figyelni, m elyek közül egy halá losan végző dött. Mér- 
gezetteink m ind nő k voltak, k ik  legtöbször orvosaik 
á lta l f luo rjuk  kezelésére, részben substan tiában , rész­
ben o ldatban rendelt perm angansavas kálium ot vették 
be öngyilkossági szándékból.

A hyperm angansavas kálium ot a concentratió já- 
nak  megfelelő en m in t m aró, adstringens hatású , erélyes 
oxydáló és desodoráló szert á lta lában  á rta lm a tlan n ak  
ism erjük. Csaknem  k izáró lag  külső leg használják, bel­
ső leg csak cyan-, phosphor- és alkalo id-m érgezésnél, a 
m érgek tönkreoxydáló  tu la jdonságáná l fogva.

A kalium  p erm anganat com ponensei közül toxico- 
log ia i szem pontból a ka lium  és m angan jöhet szóba. 
A  kalium -ion szívbénító hatású , de e tu la jdonsága csak 
p aren te ra lisan  bev itt kalium sók u tán  érvényesül, m íg 
per os egészséges szív esetén nem. A  m augan-ion a köz­
ponti idegrendszert bén ítja ; így  a légző -, vasom otor- 
stb. cen trum okat is. A  m anganoxydok, m in t vízben 
p ractice o ldha ta tlan  anyagok, m érgező  tu la jdonságu ­
ka t nem  fe jt ik  ki. Á lla tk ísérle tekben a m angan toxico- 
log ia i tu la jdonságát vízben jó l o ldható  kettő s só inak 
subeutan  in j i t iá lása  u tán  észlelhetjük. Egyes m angan- 
vegyü letek  helybelileg m aró hatásúak .

O sztá lyunkra kerü lt m érgezettek á tlag  4—5 g p e r­
m angansavas kálium ot vettek  be, a  legkevesebb 1 g, a 
legtöbb 15 g volt, m elyet vízben (100—200 g) oldva, néha 
azonban a te ljes oldódást be sem v á rv a  szoktak m eg­
inni. A  bevétel u tán  legnagyobbrészt azonnal hánytak , 
a  ga ra tb an  és nyelő cső ben kellem etlen égető , m aró fá j­
da lm at éreztek. G yom orfá jda lm akró l kevesen panasz­
kodtak. A  m érgezettek nyelve kékes-lilásan, néha csak­
nem  feketén elszínező dik. U gyanezen elszínező dés m eg­
ta lá lha tó  a garatban , a po fanyá lkahártyákon  és a jk a­
kon is, g y ak ran  oedem ával párosu lva. A  kékes-lilás el­
színező dés csakham ar barnássá  vá lik  (MnOa) és leg-
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késő bb 24—36 ó ra  m úlva eltű nik , u tán a  a  n y á lk ah árty a  
k isfokú  felm aródása vál i k  lá thatóvá. Töm ényebb olda­
tok u tán  nyelési nehézség, sőt órákig  tartó  nyelési kép­
telenség is elő fordul. M int á lta lában  m aróanyagokkal 
történ t mérgezés esetén, a m érgezettek szá juka t n y itv a  
ta r t já k . A sa livatio  k isfokú, m it a  só adstringens tu la j­
donságának tu d h a tu n k  be. Az arc  sápadt, a  pulzus sza­
porább, néha k icsiny ; a  légvételek szám a em elkedett; 
ez azonban csak az izgalom  és a  fá jda lom  á lta l okozott 
psych ikus hatás, am i röv idesen m eg is szű nik. Szám ba- 
vehető  légzési és keringési zavart nem  észleltünk. 
A  m érgezetteknek legfeljebb 24 ó rá ig  ta rtó  hány ingere 
van, hányadékuk  az első  órákban barnás színezetű  
(MnCL). A  fen t le ír t tünetek gyorsan  m ú lnak  s a  bete­
gek á t lag  48 ó ra  m úlva távoznak  osztályunkról.

B ár a perm angansavas ka lium  m aró h a tású  szer, 
oesophagus s tr ic tu d a  fellép tét nem  tapaszta ltuk , m ivel 
h a tása  csak felü letes és csak a n y á lk ah á rty á ra  te r­
jed ki.

H alálos esetünk le írása  a következő :

Sz. I. 18 éves hajadon öngyilkossági szándékból kb. 
10—15 g KMnOi-et felo ldva ivo tt meg. B ehozatalakor 
a rca  feltű nő en sápad t volt. Izg a to ttan  v iselkedett, a rti-  
cu lá tlan  hangokat halla to tt. V ég tag ja i hidegek, de nem 
cyanotikusak . P u lzusa szapora, k icsiny, 120—130, pup il­
lá i tágak , fényre renyhén reagá ltak , az a jkak, a  nyelv, 
a lágyszá jpad  kékes-feketén elszínező dottek, nagy fok ­
ban oedem ásak voltak. A nyelven o ldatlan  KM nOi-kris- 
tá lyokat ta lá ltunk . Légzése hörgő  volt. A  nagy fokú  
oedem a és nyug ta lanság  m ia tt gyom rot m osni nem  tu d ­
tunk, csak a g a ra t és szá jü reget öb lítettük  k i nagyobb- 
m enny iségű  vízzel. Tüdő k fele tt kopogta tást e ltérést 
nem  ta lá ltunk , hallgatódzásnál diffus bő séges kis- és 
középhólyagú szörtyzörejeket észleltünk (oedema pu l­
m onum ). A  beteg köpetet nem  ü ríte tt. V izeletben fe­
hérje  positiv , alakelem ek nincsenek.

M ivel glo ttisoedem ától ta rto ttunk , esetleges tra- 
cheotom ia m ia tt a gégészekkel consu ltáltunk. A gégé­
szeti v izsgálat a  tracheotom iát nem  ta lá lta  ind ikáltnak , 
m ert dacára  a m egállap íto tt k isebbfokú oedem a g lotti- 
disnek, a  légzés nem  volt an n y ira  m egnehezítve, hogy 
az azonnali m ű tétet szükségessé te tte volna.

P á r  ó ra m ú lva a tünetek  súlyosbodtak, m indkét 
tüdő  alsó lebenye fele tt tom pu lat volt k im u tatható . H ő ­
m érséklete á llandóan em elkedett, m ásnap a 39 C°-ot 
m eghalad ta, a végtagokon kisebbfokú cyanosis lépett 
fel, a  pu lzus illifo rm issá vált, m ajd  szívgyengeség és 
fu lladás tüne te i között a  bevételtő l szám ítva 36 óra 
m ú lva beállo tt a  halál.

A  betegnél a következő  th e rap iá t a lkalm aztuk : je ­
ges borogatás a nyak ra , calcium  in travénásán , coliéin, 
cam phor, adrena lin . Venesectiót, tek in tve a csökkent 
vérnyom ást és rossz pulzust, nem  végeztünk.

Az irodalom ban közölt 3 halá leset röv iden a követ­
kező : a d o rpa ti esetben1 15—20 cm3 m ég o ldatlan  része­
ket is ta rta lm azó  kalium  perm anganato t ivo tt meg egy 
fia ta l em ber (tehát nem  tu d n i m enny it), ak in  glottisoede- 
m á ja  m iatt, a bevétel u tán  2 ó rá ra  tracheotom iát, majd  
m ivel a  száj és g a ra tü r  oedem ája m ia tt gyom orm osást 
nem tu d tak  végezni, gastrostom iát (!) végeztek és a 
s ipo lyny íláson keresztü l m ostak gyom rot. A m érgezett 
6 ó ra  a la tt  m eghalt.

Box á l ta l le ír t  halálos m érgezés esetében1 2 egy a l­
koho lista nő  körü lbelü l m arokny i KMnCh-et sörben 
oldva vett be, és a bevételtő l szám íto tt 35 perc m úlva 
légzésbénulásban (?) h a lt meg.

R. Siegel3 á lta l le ír t halálos m érgezés 5 g KMnO* 
bevételével tö rtén t. A glottisoedem a m ia tt ebben az

1 Thomson: Pét. med. W ochenschrift, 20, 329, 1895.
2 Box and Busard: Lancet, 2, 411, 1895.
3 Siegel: Münch. Med. W ochenschi’., 1925, 7. sz.

esetben is tracheo tom iát végeztek, de a beteg 2 nap 
m úlva súlyos gyom orphlegm onéja és bronchopneum o- 
n iá ja  m ia tt pusz tu lt el.

Sectiós le let: a  do rpati esetben csak a pharynx  és 
la ry n x  n y á lk ah á rty á ja  volt felm aródva, a trachea és 
bronchusok, va lam in t az oesophagus és gyom or ép. 
Az erekben a vér fo lyékony cseresznyepiros. A szíven 
ep ikard ia lis  vérzéseket ta lá ltak . Thomson szerin t ezen 
elváltozások nem  specifikus eredetű ek, hanem  kalium 
perm anganat m aró ha tásán ak  tu la jdon íthatók , am eny- 
nyiben a le ír t elváltozások á lta lában  a m aróanyagok­
kal tö r tén t m érgezéseknél fo rdu lnak  elő .

Box á lta l le ír t esetnél a  sectio g lo ttisoedem át á lla ­
p íto tt meg. E  lelet dacára  a megfigyelő  a ha lá l okát lég­
zésbénulásban (?) lá tja .

R. Siegel eseténél a  gyom orphlegm onón és broncho- 
pneuinonián k ívü l m ég a szív, vese és m áj parenchy- 
inás degeneratió ja  is észlelhető  volt, m elyet a  szerző  
a felszívódott m éregnek tu la jdon ít.

Esetünkben sa jná la tos és ra jtu n k  k ívü l álló okok­
ból boncolás nem  tö rtén t. K lin ik a ilag  glottisoedem a, 
asp ira tiós pneum onia, oedema pu lm on ist á llap íto ttunk  
meg. Az a lbum inuria  a vese e lvá ltozására  ad gyanút, 
de nem  ta r t ju k  specifikus hatásnak , m ert m inden súlyos 
m aróanyaggal tö r tén t m érgezésben ta lálkozunk vele.

M ind a 4 halálos esetben dom inál a  glottisoedema,, 
m in t a  perm anganat m aró tu la jdonságának  eredm énye, 
melyhez 2 esetben m ég asp ira tiós pneum onia is tá rsult. 
A  boxi esetben indoko latlan a légzésbénulás felvétele, 
hiszen a sectiónál ta lá lt g lottisoedem a az alkoho lista 
nő nek 35 perc m úlva bekövetkezett ha lá lá t te ljesen in ­
dokolja, s m egerő síti a  légzésbénulás’ k izárásá t az a 
körü lm ény is, hogy nagyszám ú eseteink egyikénél sem 
észle ltük a légző központ a lte ra tió já t.

T apasz ta la ta ink  és az irodalm i adatok  a lap ján  k i­
m ondhatjuk  azt, am it elő ször Thomson szögezett le, 
hogy a kalium  p erm anganat m in t helybeli m aró hatású 
anyag  fe jt i k i ha tásá t, és nem  pedig egyéb mérgező  tu ­
la jdonsága m iatt.

A m érgezés th e rap iá ja  könnyű  esetben a gyom or 
és nyelő cső  óvatos k im osása (fe lm aródott n y á lk ah árty a  
könnyen vérzik) legyen. M osószereinkbe szerves an y a­
gokat (cukor, tej) ad junk, am i a reductió t g y o rs ít ja  s 
ezzel a  m aró h a tást is csökkenti. Teljesen felesleges a 
gyom orm osás u tán  carbo an im alist, m agn. su lfu ricu- 
m ot adni. Gyom orm osás u tán  nyuga lm at és kímélő  
d iaetát rendeljünk. Súlyos esetben, ha g lottisoedema 
lép fel, a  tracheotom iát m egkísérelhetjük. Egyébként 
tüne ti kezelést alkalm azzunk.

A budapesti kir. m agy. Pázm ány Péter-Tudom ányegye- 
tem  bő r- és nem ikórtan i k lin ikájának közleménye (igaz­

gató: Nékám  Lajos dr. egyet. ny. r. tanár).

A d erm a to lo g ia  n om encla tu ra  kritikája.*
I r ta :  Herczeg Árpád dr. egyetem i tanársegéd.

A továbbfejlő dés érdekében a tudom ányok minden 
ágában igen nagy  fontosságú az eszmecsere. Ez lehet írás ­
beli, vagy szóbeli; eszköze a tudom ányos nyelv, melynek 
egyik lényeges része a terminológia, nom enclatura, vagy 
onomatologia. Ennek egyértelm ű sége anny ira  fontos, hogy 
a nemzetközi tudom ányos congressusoknak külön nomen- 
c latu ra i b izottságaik mű ködnek, melyek azon fáradoznak, 
hogy a term inológiát azonossá tegyék, m integy közös ne­
vező re hozzák.

* A M agyar D erm atologiai Társu latnak 1928 dec. 
7-i VI. tudom ányos ülésén ta r to tt elő adás,
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A term észettudom ányok közül a botanika és zoologia 
terén Linnének az elnevezések elveinek m egállapítása te­
kintetében is halhatatlan érdemei vannak: ő  a növények 
és állatok megnevezésére bevezette az ú. n. binominalis 
terminus technicusokat. A  m ineralogusok nevekhez füg­
gesztett „it“ képző vel alkotott mű szókkal jelölik meg az 
ásványokat. A m íg a chemia gyerm ekkorát élte, megelé­
gedhetett az ő si, részben arab nevekkel is, m in t amilyen 
az alkohol, alkali, m arcasita, baurach, sahafaran, assth irak 
vagy sandal stb., am ióta azonban a ebenda szinte csodá­
latos fejlő désnek indult, a további haladás érdekében 
nélkülözhetetlenné vá lt kifejezéseinek egyöntetű vé tétele, 
am it meg is valósítottak az 1892-ben elfogadott nemzet­
közi hivatalos nom enclatura által. A bakterio lógiai el­
nevezéseket is, fő leg az am erikaiak kezdeményezésére, 
m egú jítan i igyekeznek és m a a blennorrhoea kórokozóját, 
am elyet a rég i gonorrhoea név nyom án Neisser nem 
egészen helyesen gonococcusnak nevezett el, egyesek a 
felfedező nek jogait a szokás ellenére nem m éltányolva, 
vagy ta lán éppen Neisser irán ti kegyeletbő l „Neisseria“- 
nak nevezik, ső t a vele rokon coccusokat is a „Neisseria“ 
generikus névvel és a melléje illesztett jelző kkel határoz­
zák meg. Ez az elv inkább a trichophytia pro funda név­
nél volna alkalm azandó; ennek ism eretét Gruby Dávid­
nak köszönhetjük és ezért a kórokozó megjelölé­
sére vagy a Gruby á lta l használt m entagrophyton 
nevet kell elfogadnunk, hogy a fenti elv szerin t talán 
„Grubyella“ vagy „G rubynia“ nevet használnunk. Így 
já rtak  el azok is, akik a „F laschenbacillust“ Malasseziá- 
nak, vagy az egyik p irop lasm át Babesiának nevezték. 
Ilyen nevek továbbá a Leishm ania, Pasteurella, Eym eria, 
Dum esnilia vagy a M adura tartom ányró l elnevezett Madu- 
rclla is. Ezek a nevek a botanikában m ár régóta haszná­
latos Fuchsia, N icotiana, Robinia, D ahlia nevek m intá­
já ra  keletkeztek. A  bakterio lógiában is tehát újabban 
a rra  törekednek, hogy a baktérium ok nevét egységesen, 
személynevekbő l képezzék. E gy  ízben a derm atologiában 
is megpróbálkozott Barthélemy ezzel az elvvel, amidő n 
az Unna-féle eczema seborrhoicum ot , Unnnria“-nak 
akarta  neveztetni. H a ez az elv egyes esetekben keresz­
tül is vihető  volna (pl. le ishm ania stb.), álta lában még­
sem valósítható meg.

Az anatómusok is belátták, hogy szükségük van 
általánosan elism ert term inológiára. íg y  alakult meg a 
ném et anatóm iai társaságnak  IX . congressusán a 
„Baseli Nomenclatura“ 1895-ben; ez az elő bb em lített 
példákkal ellentétben a  régi m ű szavak mellő l elhagyta a 
hozzájuk fű zött személyneveket és pontos, logikus term i­
nus tecnicusokat vezetett be, pl. az angulus oculi in ­
ternus, illető leg externus nevek helyett a pontosabb an ­
gulus oculi medialis, illető leg lateralis neveket honosí­
to tta meg, vagy a m axilla in ferio r név helyett a m andi­
bula nevet m ondta ki h ivatalos névnek.

A gyakorlati orvostudom ányi szakmák azonban 
egyelő re még nélkülözik az egységes, hivatalos nomen- 
c laturát. Ez a legsajnálatosabb a dermatologia terén. 
Ezért ú jabban am erikai és angol szerző k (Achilles Rose, 
George Henry Fox, Goodman, MacLeod stb.) több ízben 
és több szempontból k rit ika  tá rgyává is tették a derma- 
tologiai elnevezéseket. A legújabb idő ben még inkább 
érezzük a helyes elnevezési szabályoknak h iányát. Midő n 
Herxheimer 1902-ben különválasztott egy kóralakot a 
derm atitis atrophicansnak polym orph képétő l, csak ha­
bozás u tán  tud ta m agát rászánni, hogy ezen ú j kór­
form ának ú j nevet is adjon, m ert, m int m ondja: „Wer 
bei der ins Ungemessene gewachsenen und geradezu ver­
w irrenden Nom enclatur der Dermatologen sich un ter­
fängt einen neuen N am en fü r eine H autk rankhe it ein­
zuführen, der träg t eine besondere V erantw ortung. Er

muss erweisen können, dass die bisherigen Namen nicht 
zweckmässig sind und dazu bedarf er einer besonderen 
E rfah rung  au f dem Gebiet der betreffenden E rk ran ­
kung“. Herxheimernck ú jabb nevek jav asla tá ra  vonat­
kozó ezen szigorú megjegyzései eszünkbe ju tta tják  azt az 
ő si görög Lokris állambeli népszokást, mely szerint 
annak, aki ú j törvényt javasolt, kötelet kötöttek a nya­
kára; ha a tö rvény javasla tát elfogadták, akkor nem volt 
baj, ha azonban leszavazták, akkor a nyakára  kötött kö­
téllel m egfo jto tták  a javaslattevő t.

Prosser White és MacLeod is panaszkodik m ost meg­
jelent könyvében, hogy a bő rbetegségeknek rossz nomen- 
c la tu rá ja  m indig gáto lta a haladást. Ezért MacLeod n a ­
gyon k ívánatosnak ta rt ja , hogy végre egységes nomen­
clatura létesüljön.

H ivatalos nom enclatura h iánya a derm atologiában 
szinte anarchiához vezetett. Az ebbő l eredő  fogyatkozáso­
kat több szempontból lehet kritizáln i. Az elnevezések tar­
talma szempontjából egyesek azt k ívánják, hogy a bő r­
bajok neve tu lajdonképen semmitmondó legyen, ne prae- 
.judikáljon sem m it sem (mint pl. a syphilis, psoriasis 6tb. 
elnevezések). Mások viszont azt k íván ják  a névtő l, hogy 
a betegségek tüneteinek rövidebb-hosszabb összefoglalása 
legyen, m int pl. a következő  nevek: Brocq-féle dermatite 
polymorphe douloureuse chronique a poussées successi- 
ves, vagy d. p. d. circonscrite avec cicatrices consécutives 
et kystes épiderm iques, avagy fo lliculitis et perifo llicu li­
tis capitis abscendens e t suffodiens, vagy pedig erythema 
annulare centrifugum  stb.

B írá lhatjuk  a neveket etymologiai-helyesirási szem 
pontból is; lehet az ú j nevek szerkesztésének elveit tá r ­
gyalni, beszélhetünk arró l is, hogy kizárólag görög-latin 
term inusok fogadtassanak-e el, avagy más nyelvű ek is; 
ső t még egyéb szempontból is tek in thetünk a dermatolo- 
g ia i m ű szavakra. Különösen sok h ibát követnek el az 
orvosok a helyesírás tekintetében. Ennek oka az, hogy né­
mely névnek az etym ologiája elő ttük ismeretlen, homá­
lyos, vagy nem m éltatik  figyelemre. Helytelen pl. az á lta ­
lánosan használt onychogryphosis elnevezés, m ert tula j­
donképen onychogryposisról van ennél szó (Tpuitó? = 
görbe). Helytelen a zostert zoosternek írn i. Éppen így 
gyakran  hibásan ír ják  a rúp ia, rhagas, cheloid stb. neve­
ket. N yelvtani szempontból helytelen a „luetikus“, illető ­
leg „tabetikus“ név is: helyettük luikus, illető leg tabikus 
használandó. H elytelen, ha a. keratom a palm are et plan ­
ta re t „keratosisnak“ nevezzük, m ert az „osis“ végződés 
nem fejezi ki, hogy tum or jellegű  fo lyam atró l van szó. 
K ét oknál fogva rossz név a „keratom a syphiliticum “, 
m ert 1. az „oma“ végző dés tévesen tum orra, nem pedig 
gyulladásos fo lyam atra u ta l; 2. a syphilis lévén a kerato­
sisnak az oka, neki kell a kettő s névben a fő névnek lennie. 
Még helytelenebb, ha a syphilisnek ezt a m egnyilvánulási 
a lak já t psoriasis palm arisnak nevezzük.

Szövettani szempontból rossz név pl. az acne rosacea, 
acne bromica, acne syphilitica, acne vario lifo rm is; m ert 
az igazi acne a faggyúm irigy  megbetegedése, m ár pedig 
a rosacea, a brom kiütés, a syphilisnek pustu lás alakja, 
illető leg a fo llicu litis necrotica nincs m indig éppen a 
faggyúm irigy re lokalizálva. A mycosis fungoides név ér­
telme „gomba alakú gombás betegség“ ; ezért helyesebb, 
ha granulom a fungoidesnek nevezzük. M iután m a tudjuk, 
hogy az em beri tetvek nem generatio spontanea ú tján ke­
letkeznek, azért helytelen név a pediculosis, mellyel ha jda­
nában azt akarták  kifejezni, hogy a testnedvekbő l tetvek 
képző dtek. Aetiologiai és anatómiai szempontból helytelen 
a Darier nevérő l elnevezett betegséget psorospermosis 
follicularis vegetansnak mondani, m ert ez a betegség nem 
psorosperm osis, m in t azt eleinte Darier gondolta, nem  ül 
m indig a sző rtüsző kön, nem is feltétlenül vegetáló;
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Darier-féle betegségnek sem egészen helyes elnevezni, 
m ert nem Darier az első  leírója, hanem  Lutznak, Bieden- 
kapnak futólagos első  észleletei u tán  elő ször Hallopeau 
í r ta  le; Darier u tó lag te tte tanulm ánya tárgyává, de té­
vesen psorosperm osisnak ta rto tta .

Én e helyen tulajdonképen a term inológiának azzal 
a részével óhajtok foglalkozni, am elyet a synonymek és 
homonymek d ifferentiálásának mondhatnánk. Ilyenekkel 
(fő leg a lepra elnevezés alá sorolt betegségekkel) m ár 
Straton és Oreibasios is foglalkozott, Manardus volt azon­
ban az első , ak i m ár 400 évvel ezelő tt nyom atékosan han­
goztatta a synonymek és homonymek káros hatását, 
am int azt Nékám professor, m ajd én is egyik dolgozatom­
ban k ifejtettem . Persze Manardus óta, m in t tudjuk, n a ­
gyon megnövekedett az ism ert bő rbajok szám a és így 
neve is. A derm atologiai nomencla tú rában nem elégséges 
úgy, m int a belgyógyászatban vagy kórbonctaniján, ha 
az egyes kórform ákat acut, chronikus, savós, seropuru- 
lens, parenchym ás, rostos stb. jelző kkel különböztetjük 
meg. I lyen  jelző kkel való megkülönböztetés helyett a 
derm atologiában régebben képletes nevek voltak forga­
lomban, amelyeknek késő bb exactabb synonym ái kelet­
keztek. Ezen régibb és ú jabb synonym ák, m int Tenneson 
képletesen mondja, szinte geológiai rétegekhez hasonlóan 
rakódtak egym ás fölé és gáto lják a haladást. Ezen „név­
rétegek“ tanulm ányozása közben a dermatologus néha 
kénytelen az orvostörténelem nek, az orvosi biographiá- 
nak, ső t a  philologiának a ha tá ráb a  is átlépni.

Synonymek.

Az újabbkori derm atologiai irodalom nak olvasása 
közben néhány hét a latt több m int 4000 betegségi elneve­
zést gyű jtö ttem  össze. E  sok név természetesen nem jelent 
ugyananny i kórform át, hanem  számos synonym  név van 
köztük. A xeroderm a pigm entosum nak 13, a lupus 
erythem atodesnek Jadassohn 20, m agam  25, a parapsoria- 
sisnak 13 nevét szám oltam  össze, ső t olyan jelentéktelen 
bajnak, m in t a granulom a annulare, szintén 13 neve van 
forgalom ban.

Nem is szólok arról, hogy a leishm ania cufisnak 
hány nevet adtak azokról az exotikus városokról, ame­
lyekben észlelték. De mindezek az em lítet nevek arány lag  
m ár régibb keletű ek. Ezeken kívül a legutóbbi években 
szintén nemcsak számos új betegséget neveztek el, hanem 
a rég i betegségek szám ára is ú jabb neveket aján lottak, 
ím e néhány példa:

Botryom ycosis =  granulom a pyogenicum  =  g ranu ­
loma teleangiekticum  =  granulom a protuberans an- 
giom atosum  Färber.

A canthosis n igricans =  dystrophia pap illaris et 
pigm entosa.

L ichen nitidus P inkus =  granulom a n itidum  =  tu ­
berculide licheniform e et n itida Ghätellier.

A  synonym nevek keletkezésének több olca van. A 
legfő bbek a következő ik: 1. A  derm ato logiai irodalom 
m ai terjedelme m iatt nehéz annak állandó áttekintése. 
Így  kikerülhetetlen, hogy egyes feljegyzések feledésbe ne 
m erüljenek és hogy egy idő ben különböző  szerző k azonos 
fo lyam atokat különböző  névvel ne jelöljenek meg. így  a 
Kaposi-féle lichen ruber acum inatus tu lajdonképen a m ár 
régebben Devergie á lta l le írt p ity riasis rub ra  p ilarissal, 
a Gibert-féle p ity riasis rosea a  bécsi iskolának herpes 
tonsurans maculosquam osusával azonosnak bizonyult. 
2. Különböző  szerző k különböző  elvek szerin t jelölik meg 
az egym ástól függetlenül önállókként felism ert bő rbajo­
kat. Némelyek a betegség nevében a testi localisatiót, 
vagy a  fö ldrajz i elő fordulási helyét is belefoglalják. H e­
lyes ez az elv pl. a granulosis ru b ra  nasi, vagy a kera­
tom a palm are esetében, tévedésre adhat azonban alkal­

m at, ha az impetigo a fül m ögött m eghatározás helyett 
impetigo retroauricu laris nevet használjuk; ilyen tek in­
tetben igen rossz nevek az erysipelas nasi vagy erysipe­
las in  naso: a  helyes név helyettük „erysipelas az orron“. 
H a a köröm trichophytiát külön névvel trichophytia un- 
gium nak nevezzük, ez részben jogos, de részben helyte­
len is: jogos, hogy a névben külön kiem eljük a ioealisa- 
tiót, m ert a köröm trichophytia egészen más jellegű , m int 
a bő rtrichophytia, rossz azonban az, hogy a  köröm  gom­
bás fo lyam atának nevében a  th r ix  =  hajszál, sző rszál szó 
fordul elő . V alam ivel jobb, h a  trichophy tia in ungue 
nevet használunk. Némelyek fö ldrajzi neveket használ­
nak. I lyen pl. ulcére phagédénique des pays chauds, 
Oroya-láz =  verruga P eruana, D ithm arschern betegség, 
Meleda szigeti betegség, Guinea worm, M aduraláb, mely 
utóbbit m ár Vandyke Carter is helyesebben mycetomá- 
nak nevezett (1878). 3. A bő rbajoknak gyakran  nem 
typusos, hanem  csak átm eneti vagy csökevényes alak juk  
van jelen. Ezeket nem szabad más névvel jelölni, hanem 
meg lehetne ő ket különböztetni a  k ifejlett betegség ne­
véhez illesztett jelző  (esetleg a „forme fruste“ megjelölés) 
segítségével. Á ltalában a bő rbajok em berfajta, alkat, 
secundaer fertő zés, vagy más betegséggel való társulás, 
földrajzi elő fordulás stb. szerint lényegesen eltérhetnek a 
typusos kórképtő l, am i tévesen ríj betegség felvételére és 
új név alkotásához vezethet. 4. Némely betegségnek régi 
képletes neve, újabb szövettani és legújabb aetiologiai 
neve egyarán t használatos; pl. sycosis barbae non pa ra ­
sitaria, fo llicu litis suppurativa, staphyloderm a; vagy 
leucoderm a syphiliticum  és syphilis p igm entaria stb.

Homonymek.

A derniatologiának másik Aohilles-sarka a homo­
nymek. Ezek olyan nevek, amelyeknek nemcsak egy 
m eghatározott, hanem két, három  és még több, gyakran 
igen különböző  kórkép felel meg. Az ezek á lta l okozott 
nehézség a kezdő nek ta lán nem is ju t tuda tára , hanem 
inkább annak, aki az irodalommal behatóbban foglal­
kozik.

Serumok lehetnek polyvalensek. a derm atologiában 
azonban a nevek polyvalentiá ja tulajdonképen nonvalen- 
tia. A derm ato logiának erre a fogyatékosságára is a 
figyelmet m ár Manardus h ív ta  fel. Az ő  korában ilyen 
homonym nevek a következő k voltak: psora, tinea, 
scabies, herpes, lichen, elephantiasis, lepra stb. A ma 
használatos eczema, psoriasis, herpes,, strophulus, v it i­
ligo, celoid stb. olyan nevek, am elyeknek mindegyikével 
még a közelmúltban is nemcsak egy-egy, hanem több 
kórképet jelöltek meg, m íg az anthrax, epitheliom a, 
acrochordon stb. nevek m indegyikével m ég m a is több­
féle kórképet jelölnek meg. A felsorolt homonym nevek 
egy része a therap iában nem vezetett súlyosabb téve­
désre, de az anthrax névnek m a is vegyesértelm ű  haszná­
la ta m ár komolyabb jelentő ségű . Mi, továbbá a német és 
angol iskola az an th rax  névvel a Davain és Bayer á lta l 
1850-ben le írt bacillus olkozta megbetegedést értjük , holott 
a franciák  még m a is a nálunk carbunculusnak nevezett 
kórt értik  alatta, és azt, am it m i an thraxnak  nevezünk, 
ő k charbonnak (anthrax, oarbo, charbon =  szén, parázs) 
neveznek: bacille du charbon. Az epithelioma elnevezés 
a la tt viszont az angolok értenek m ást, m int mi. Ezen név 
a la tt az angolok, m int Savatard (M anéhester) éppen nem 
régiben is hangoztatta, csupán a ki nem fekélyesedő, lap- 
hám sejtű , arány lag  tehát jó indu latú  epitheliom át értik, 
m íg a  kifekélyesedő t, amely hengeres hám sejtű  és n á­
lunk szintén epitheliomának neveznek, ő k rodent ulcer- 
nek nevezik.

Érdekes a tuberculide elnevezés jelentő ségének a 
változása is. Tuberculide név a la tt a franciák néhány
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évtized elő tt nem a Hallopeau-féle tox ituberculidet é rte t­
ték, hanem a bő rnek m inden tuberkulotikus elváltozását. 
Tenneson könyvében (1893. 338. lap) olvassuk: Nous appe- 
lons tuberculides toutes les affections de la peau. M i­
elő tt tehát m egszoríto tták volna a tuberculide elnevezés 
értelmét, ezt a kifejezést épp olyan értelemben hasz­
nálták, m int a Bazin-féle scrophulide, az A libert alkotta 
syphilide, a  F our ni er-féle diabétide, vagy a  legújabban 
Chevallier és Lévy álta l bevezetett trypan ide nevet.

Sem Jadassohn, sem Gougerot nem különböztetnek 
meg nom enclaturájukban tuberculideket, hanem ezek 
náluk tuberculosis cutis néven szerepelnek; pl. tuberculo­
sis cutis papulonecrotika. Továbbá m aga Darier könyvé­
nek I I I .  k iadásában tuberculide elnevezés helyett a 
tuherculoide elnevezést gondolta helyesebbnek, m ert ilyen 
elváltozásokat nemcsak a tuberculosis, hanem  pl. a syph i­
lis is okozhat, am it a tuberculoide név nem zár ki, m ert 
a bevett szokás szerin t az „óid“ képző  nem  rokonságot, h a ­
nem csupán k lin ikai hasonlatosságot fejez ki. Legutolsó 
k iadásában azonban Darter nem tesz em lítést a  tuber­
culoide kifejezésrő l. Leghelyesebb volna, ha e különböző  
nevek helyett a bő rnek m indennem ű  gümő kóros elválto­
zását a bevezetésben em lített példáknak megfelelő en 
„Kochia“-nak neveznő k. Így  elkerülhető  volna, hogy 
látszólag paradox nevek keletkezzenek, m int pl. a  francia 
nom enclaturában használatos „tubercule syphilitique“, 
vagy „gomme tuberculeuse“.

Talán a legzavarosabb elnevezések a bő r elszaruso- 
dási anomáliának terén fordu lnak elő . Ezeknek egy ré ­
szét m ár régebben MacLeod egyeztette össze egymással. 
M ár akkor ismeretesek voltak a Kaposi- (Brocq-féle kerato ­
sis pilaris), a Crocker-, a  White-, a Morrow- és a Bowen- 
féle keratosis follicularisok, továbbá a U ima-féle kera­
tosis suprafo llicu laris, am ely utóbbi szintén azonos a 
keratosis p ilarissal. E gy  újabb irányzat viszont anató­
m iai szempontból különbözteti meg a keratosisokat, 
vagyis p ilaris, poralis, orificialis, in fundibularis, fo lli­
cularis, perifo llicu laris jelző kkel lá tja  el a keratosis nevet. 
M indezeken k ívü l az irodalom ban még a következő  
keratosis fo llicu larisnák nevezett betegségek fordulnak 
elő , amelyek közül csak három  régibb, a többi egészen 
újkeletű .

K eratosis fo llicu laris contagiosa Brooke,
„ „ spinulosa Radcliffe Crocker,
„ „ spinulosa Unna — lichen pilaris

Devergie.
„ „ spinulosa decalvans Siemens,
,, „ „ Barrio de Medina,
„ „ vu lgaris Hidalta,
„ „ acuta Hidaka,
„ „ lichenoides Hidaka,
„ „ am iantacea Kiess,
„ „ squam osa Dohi,
„ „ in  eutem penetrans Kyrie,
„ „ Weidenfeld =  papuloverrucosus

neuroderm a Kreibich,
„ „ sclerotisans Iwanow-Tischnenko.

Még több példát hozhatnék fel a különböző  fokú 
homonymekre, vagy álta lában a nevezéstan fogyatkozá­
sa ira ; ezek éppen úgy, m int a synonymek, egyelő re még 
nem okoznak nagyobb zavart; ism ereteink azonban nap- 
ró l-napra bő vülnek, a kutatók  ú jabb kórképeket kü löní­
tenek el, ú jabb nevekre lesz m ajd szükség. Az ú j név­
alkotás nehézségeinek végső  oka az, hogy a bő rbetegsé­
geknek nincsen természetes, biztos aetio logiai alapokon 
nyugvó rendszerük. H iszen a rég i Schönlein- és Fuchs- 
féle rendszerek nem képezhetik tudom ányos nevezéstan­
nak a lap ját, m ert m esterkéltek és a botanikai és zoológiái 
rendszereknek értéktelen m ásolatai. Fuchs pl. a  bő rbajo­
kat classisokra, or dókra, fam íliákra, Sippschaftokra, 
speciesekre osztotta. Ez az osztályozás keresztülvihető  a

növény- és állatv ilágban, amelyeket individuum ok élesen 
elhatáro lt csoportjai alkotnak, de a bő rbajoknál (ahol 
szám talan átm eneti alak és hybrid van, ahol igen sok 
betegségnek nem ism erjük még a szárm azását) nem alka l­
mas arra , hogy nom enelaturát építhessünk reá ja, m ert a 
bő rbajok megjelenési fo rm ája a kórokozó és a szervezet 
reactió jának különböző  fokú resultánsai, avagy a szerve­
zet a lkatának a m egnyilvánulásai.

K orabeli ism ereteinek megfelelő en m ár Willan is 
nagyon helyes binom inalis nom enelaturát alkotott meg, 
amelynek nevei részben m áig is m egm aradtak. U tána 
Alibert, Bazin, Hardy, Besnier, Hebra, Kaposi, Bulkdey, 
Tenneson, Bloch stb., azaz a legtöbb kiváló dermatologus, 
az élő ket nem is em lítve, foglalkozott a  nom enclaturával. 
M indig megvolt tehát a  törekvés, hogy ezt helyesbítsék; 
ez az igyekezet azonban különösen a háború óta elszige­
telt m aradt. íg y  következett be az, hogy a nevezéstan az 
aetio logiai ism eretek m ögött m aradt. Sokat remélek ezért 
m ost a derm atologusoknak legközelebbi nemzetközi sze­
mélyes érintkezésétő l. N agyon k ívánatos lenne, hogy a 
legközelebbi, vagy az esetleg Budapesten ta rtandó  nem ­
zetközi derm ato logiai congressuson a nom enclaturának 
legalább elveit tisztázzák és jelenlegi aetiologiai ismere­
teink m agaslatára hozzák. A ddig is, am íg a még hiányos 
aetio logiai ism ereteink tovább nem fejlő dnek annyira, 
hogy tökéletes aetio logiai rendszert és tökéletes nomen- 
c la tu rát lehessen m egterem teni, lehető leg nemzetközileg 
egységesíteni, illető leg összhangzásba kell hozni a név- 
szerkesztési elveket, a jelenleg használatos neveket, a 
synonymeket és homonymeket, m ert bizony van némi 
igazság abban a rég i mondásban, am elyet m ár Alibert is 
idéz, hogy „Omnis scientia in similium collectione et dis­
similium distinctione constat.“

L A P S Z E M L E

B elo rvostan .

A hypog lykaem iás állapotról insu lin ii ijectiók  »tán.
I I I .  közi. A vérkeringés hypoglykaem iás állapotban.
E. Wiechmann és F. Koch. (Deutsch. A rch. kiin. Med., 
163. kötet, 3—4. füzet.)

Insu lin in jec tiók  u tán i hypoglykaem iás állapotban 
a vénás és a rté r iás  vér sok hason latosságot m utat. A vé­
nás vér élénkpiros, nagyobb nyom ás a la tt ü rü l, a  vér­
zés nehezebben csillap ítható , ső t m in tha  a vénás oldalon 
átü tő  a rté r iás  pu lzálás vo lna észlelhető . N orm álisán  a 
vénás vér vörösvérse jtje inek  átm érő je nagyobb, m in t 
az a rté r iás  erith roey taátm érő . Localisan alkalm azott 
m eleg kézfürdő  u tán  e különbség erő sen csökken. H a­
sonlóan változik  a vénás vér vörösvérse jtje inek  átmérő je 
hypoglykaem iás állapotban, insulin in jectiók után a rra  
gondolhatunk tehát, hogy ilyenkor az értonus csökken, 
a  vér gyorsabban áram lik , a  percvolum en nő , ennél­
fogva az erek igénybevétele nagyobb, a  szívre nagyobb 
m unka háram lik . H a  a koszorús erekben a fo lyam at 
hasonlóképen já tszód ik  le, m in t a peripherián , úgy  m eg­
érthető  a sokszor h irte len  halál, insu lin in jectiók  u tán, 
ang ina pecto risra  hajlam os diabeteseseknél. A d iasto les 
nyom ás sokszor erő sen csökken és ezálta l károsu l a 
szív izom zat vérre l való á táram lása, oxygenellátása és 
táp lálása, mivel ezen tényező k m ind függenek a diasto- 
lés nyom ástól. Még nagyobb a veszély aorta insu ffitien- 
tiánál, hol a  d iasto les nyom ás m ár am úgy is alacsony.

T izenhárom  eset közül nyo lcban a pulzus szaporább 
lett, kétszer vá ltozatlan  m aradt, három szor ritku lt. 
A  pu lzusszaporaság és a vércukortükör között párhuza­
mosság nincs, a pulzusszaporaság nem függvénye a hypo­
g lykaem iás állapotnak.

Az esetek többségében a systo lés és d iasto lés nyo­
más csökken, u tóbbi az esetek bizonyos szám ában n a­
gyobb m értékben, m in t az elő bbi. M ivel ez a változás
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sokszor m ég táp lálkozás után  is fennáll, ar ra  következ­
tethetünk , hogy i t t  nem  egyedül a  vércukor szintjének 
a sülly edése, hanem  maga az insul in  is já tsz ik  szerepet. 
A  hypoglykaem iás hypoton ia lé tre jö ttében szerepelhet 
a  szív izom zat kórosan m egváltozott mű ködése, a  v ér­
m enny iség kevesbedése, a  v iscositas csökkenése és a kis 
erek  abnorm is tágassága, il lető leg csökkent ellenállása.

N égy hypoglykaem iás esetben az ao r ta  fe le tt d ias- 
to lés zörej vo lt hallható, m ely késő bb m egin t eltű nt, 
és csak a hypoglykaem iás á llapo tban vo lt hallható. 
Ezekben az esetekben különösen a d iasto lés nyom ás 
csökkenése volt feltű nő . K opog tatással a  szív b a lra n a ­
gyobb volt, re la tiv  ao rta insu ff itien tiá ró l lehetett szó. 
A  re la tiv  ao rta insu ff itien tia  különösen a koszorús erek 
sk lerosisával já ró  esetekben veszélyes.

Molnár István dr.

A jejuna lis táp lálásról. P ro f. Morawitz és N. Hcn- 
ning. (K iin. W ochenschr., 1929, 15. szám.)

Az ulcus ventriculi, illető leg duodeni belgyógyászi 
kezelése az utóbbi években nagy haladást te tt a Sippy- 
kúra, a lieteroprotein therapia és a Röntgen-kezelés beve­
zetése által. A legnagyobb haladásnak mégis az Ein- 
chorn álta l inaugurá lt duodenalis táp lá lás tekinthető , 
m elyet a szerző  némileg módosított. Ö az igen vékony, 
puha sondát a  beteg o rrán  á t vezeti le, és egészen a 
je jenum ig engedi elő rehaladni. Ebben a  helyzetben ma­
rad  a sonda néhány héten keresztü l és a beteg a sonda 
lum enén keresztül kap óránk in t tejbő l, vajból, tojásból, 
cukorból álló folyékony táplálékot, esetleg alkaliát. A  
je junalis táp lálás ideje 3—6 hét között váltakozik és ezen 
idő  a la tt a  gyom or teljesen ki van rekesztve a táp lá lé­
kok útjából. A szerző  ezt a kezelési e l já rás t 63 esetben 
használta k itű nő  eredménnyel. Röntgenologice és gas- 
troskopiával m egállapítható, hogy az ulcusok igen gyor­
san  gyógyulnak és a recidiva kevesebb, m in t bárm ely 
más kezelési mód mellett. A szerző  ulcuson k ívü l k itű nő  
eredm ényt lá to tt postoperativ  zavaroknál és chron.
gastritiseknél. Czoniczer dr.

A serum com plem ent-tartalm a májbetegeknél. Gold- 
ner. (Deutsche Med. W ochenschrift. 1929, 10. sz.)

A  complement a serum ban jelenlevő  igen labilis 
agens, amely lehető vé teszi azt, hogy az an titest a meg­
felelő  antigénre hasson. N orm álisán a com plementérték 
igen constans, nő knél ta lán  valam ivel kevesebb, m int 
férfiaknál. A  com plem ent v iselkedését m ájbetegeknél 
v izsgálva, a r ra  az eredm ényre ju to tt, hogy a com plem ent 
csak olyan eseteknél lesz kevesebb vagy tű n ik  el, ahol a 
m áj parenchym ája beteg, m íg ott, ahol a  nagyobb epe- 
u tak  gyulladása, a  m ájnak csak kisebb területére körü l­
ír t  elváltozása (tum or m etastasis, echinococcus) vagy a 
pangó epének a vérbe való felszívódása van jelen, a 
complement norm alis, legfeljebb csekély ingadozást m u­
tat. Ik te ru s  sim plexnél ingadozóan viselkedik, legtöbb­
ször kevesebb, olykor norm alis, kivételesen megszaporo­
dását is észlelték. A  betegség lefolyása a la tt a sárgaság- 
fokozódásával csökken, a  gyógyulással v isszatér a nor­
málishoz, még pedig ham arabb, m in t a  vérbilirubin. 
Azokban az esetekben, ahol a vérb ilirub in  norm alis é r ­
téket él el, m íg a complement kevesebb m arad, a rra  kell 
gondolni, hogy a m ájparenchym a súlyosabb sérü lést 
szenvedett és ezek az esetek azok, am elyek a chron ikus 
cholangia állapotába mennek át.

A vér b ilirub in tarta lm a és a complement között 
nincs összefüggés. B ilirub in  in travénás befecskendezése 
u tán  értéke a serum ban négyszeresére is emelkedett, míg 
a com plem enttartalom  nem változott.

Cholecystitisnél, m áj echinococcusnál a complement 
no rm alis m arad. C hron ikus cholangitisnél, cholangitises 
eirrhosisnál, cirrhosisoknál, sá rg a  m ájsorvadásnál keve­
sebb lesz, esetleg el is tű nik. M ájtum oroknál a pa- 
renchim a pusztu lásával arányosan norm alis m arad, vagy 
kevesebb lesz, illetve eltű nik.

M ájmegbetegedésen kívül m ás állapotokat vizs­
gálva, kevesebb com plem entet tudtak k im utatn i anae­
m ia pern ic iosánál, m orbus basedow iinél, thyreoektomiá-

nál, phosphor- és alkoholmérgezésnél, taurocholsavas 
nátrium m al, p ikrinsavval, to lnilendiam innel és alttuber- 
ku linnel való kezelés után, sepsises, pyaem iás á llapotok­
nál, továbbá éhezés és physikai túlerő ltetések (sport- 
tra in ing) u tán  is. E rysipelas egy esetében a láz emelke­
désével gyorsan e ltű n t a  complement, m íg a láz elmúl­
táva l gyorsan v isszatért a  norm alis értékre. Könnyen 
lehetséges, hogy a fenti állapotokkal egyidejű leg a máj 
is szenvedett elváltozást.

Kétségtelen, hogy a complement és a m áj között 
összefüggés van, de kérdéses az, hogy a beteg m áj be­
fo lyásolja-e a no rm álisán  képző dött és a vérben je len ­
levő  com plem entet, vagy  hogy a com plem ent képző dési 
helye-e a m áj és így a beteg m áj nem képez complemen­
tet. Gondolnak a rra  is, hogy a complementcsökkenés oka 
a serum  lipo id tartalm ának m egváltozása, az epesavak 
szerepe, esetleg anticom plem ent képző dése.

Kleiner György dr.
A tüdő güinő kór gyógykezelése intravénás szénin- 

jectiókkal. Th. Wedekind. (Dtsch. A rch. kiin. Med., 163. 
kötet, 3—4. füzet.)

Szerző  sikeres állatk ísérletek u tán  embereken alkal­
mazott in travénás széninjectiókat a  tüdő güm ő kór gyó­
gy ítására. Az ingertherap ia alkalm azásának tüdő folya­
m atoknál m a még kevés híve akad.

H a szenet serum m al keverünk és filtrá lunk, úgy 
m egfigyelhetjük, hogy a serum m al .szénrészecskék is á t­
mennek a filteren. Ennek m agyarázatát a szénrészecskék 
m obilisatió jában találjuk, melyek sa já t mozgásuk által 
haladnak á t a filteren. Górcső  a la tt a  serum m al kevert 
szénrészecskék élénk m ozgását figyelhetjük meg, m íg a 
vízzel duzzasztott szénrészecskék mozdulatlanok m arad­
nak. Ugyanezen mechanism us szerin t haladnak át a 
szénrészecskék az állati hajszálérhálózat szű rő jén anél­
kül, hogy eldugulásra, em bóliára kerülne a sor.

Szerző  közel 150 eset kapcsán kim ondja, hogy a 
tiidő güm ő kórnak exsudativ  és pro liferatiós form ái is 
in travénás széninjectiók u tán  röv id  idő n belül indurá- 
lódüak, az in faust esetekben rosszabbodás nem áll be, 
iu tox ikatiós jelenségek nem észlelhető k. A  sikeres gyógy­
mód feltétele, hogy ne legyenek a tüdő ben nagy ulcero­
sus szétesések, továbbá, hogy a szervezet még reactio- 
képes legyen. Legjobban az arány lag  fia ta l fo lyam atok 
kezelhető k.

Az in travénásán a szervezetbe ju tta to tt anyagokat 
a reticuloendothelialis rendszer sejtjei (capillaris endo- 
thel, illetve szövethistiocyták) phagocytálják. Górcső  
a la tt megfigyelhető , hogy . a porszemcsék felvételük he­
lyétő l (érendothel) a kóros góchoz továbbíttatnak, ső t 
a  tuberculum ban is feltalálhatok. A mesterséges úton 
nagym ennyiségben bevitt széncsemcsék tehát activálják, 
m obilizálják a reticulo-endothelsystemához tartozó sej­
teket, első sorban a h istiocy tákat; ezek nagy szám ban 
jelennek meg a kóros góc helyén és k ife jtik  it t phago- 
cytáló, toxinkötő képességüket, valam int védő anyagokat 
szállítanak a megbetegedett helyre. Az i t t  lejátszódó 
folyam atok közül csak az induratio, illetve kötő szövet­
képző dés bizonyítható a m a rendelkezésünkre álló mód­
szerekkel. A mondottak után a széntherapiát nem is 
tek inthetjük ingertherap iának a szó m ai értelmében.

Molnár István dr.

S e b é s z e t .

A bulbus duodeni myomája. Bernstein, Danzig. 
(B runs Beitr. 145. 3.)

Röntgen-felvételek és az anatóm iai kép mellékelésé­
vel a bulbus duodeni m yom ájának egy esetérő l számol 
be, amely a Röntgen-vizsgálatkor m in t a bulbus köralakú 
telő dési h iánya m utatkozott, relief-képe pedig a nagy 
bulbuscurvatura spasmushoz hasonló behúzódásaképen 
mutatkozott. B ár eleinte tum orra gondoltak, késő bb mégis 
m int egy ulcus duodeni következményes állapotát fog­
ták  fel a Röntgen-leletet. M inthogy a beteg k lin ikailag 
carcinom aszerű  tünetet m utato tt, m egoperálták és a k iir­
to tt cseresznyenagyságú tum or azután szövettanilag myo- 
m ának m utatkozott. Marx József dr.
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A mellúszók adductor-szakadása. BIencke, M agde­
burg. (Münch. Med. Woch. 1929, 20.)

Typikus mellúszó-sportsér ülésnek ta r t ja  szerző  az 
adductorizom zat szakadását, amely akképen jön létre, hogy 
a combokat a mellúszók m axim alis széjjelterpesztése u tán  
a víz erŐ 9 ellenállásával szemben nagy erő vel összeütik, 
amelyhez még hozzájárul az izomszakadást elő segítő  le­
hű lés is, úgy, hogy az adductorszakadás valószínű leg 
közvetlenül a s ta r t u tán  jön létre. A sérülteknek fontos 
tra in inget csak annyiban korlátozta, hogy a szakadás 
gyógyultáig  sprin túszásra u tasíto tta  ő ket. K orai vibra- 
tiós massázzsal, hő léggel és d iatherm iával aztán ham a­
rosan teljes gyógyulást sikerü lt elérnie. Marse József dr.

K ísérleti v izsgálatok  és k lin ikai m egfigyelések a 
nő i em lő m irigyek idegeinek k iirtásáról. Ernst M. (D. 
Zschr. f. Chir. 215. k„ 3 -5 . f. 302. old.)

A  szerző  két k lin ikai eset kapcsán, hol súlyos mell­
kasi m ű tét u tán  a féloldali em lő m irigy teljes v isszafej­
lő dése következett be, k ísérleti úton próbálta ugyanezt 
a jelenséget elő idézni. K ísérleteit kutyákon végezte s 
első  alkalom m al az emlő  vérellátását p róbálta teljesen 
kikapcsolni, de, bár egyes helyeken a szövetek elhalását 
ta lálta, a k íván t eredm ényt nem érte el. Más esetekben 
az intercostalis idegek átmetszését kísérelte meg, de szin­
tén kielégítő  eredm ény nélkül. Az em lő m irigyek teljes 
visszafejlő dését csak a sym pathicus határkötegének és 
az emlő mirigyekhez vezető  összes in tercostalis idegeknek 
átmetszése u tán  tudta elérni. Megemlíti, hogy ezen ide­
gek átmetszése u tán  a m irigyet környező  szövetekben, a 
kötő szövetben s a bő rben nem ta lá ltak  elváltozást s ebbő l 
azt következteti, hogy az elpusztított idegrostok között 
vannak olyanok, melyek k izárólag a mirigyszövetek mű ­
ködését szabályozzák. Ezek az úgynevezett parenchymás 
idegek; a m irigyek functió jának teljessége ezeknek ép­
ségétő l függ  s ha m ű ködésüket m egszüntetjük, a m i­
r igy  szövete visszafejlő dik. Gerő  dr

A subm axillar is m ir igy eltávolításáról az alsóajak- 
rák mű téténél. E. L. Beresov. I. rész. K örkérdés ered­
ménye. (Arch. f. ki. Chir. 151. k., 4. f.)

Az em lő rák-m ű tétnél teljes az összhang, a környéki 
m irigyek eltávolítandók. Ez azonban korántsem  áll az 
alsó a jak rák ra. Mauclaire és Sewart legradioalisabb e ljá ­
rásától, amely feláldozza a subm axillaris te rü le t bő rét is, 
addig a methodusig, am ely csak m agát a daganato t irt ja  
ki, m inden átm enet ismeretes. A nyirokcsomók k iirtása, 
a  vena jugu laris m ellett, a nyálm irigy  k iir tása az ösz- 
szes környező  nyirokszervekkel, csak ez utóbbinak kiir­
tása, am ely kétségen k ívü l m a a  leggyakrabban alkalm a­
zott eljárás. A  körkérdés lényege az volt, hogy elegendő -e 
pusztán a subm axillaris és subm entalis nyirokcsom ók 
eltávolítása, vagy pedig szükséges a nyálm irigy eltávolí­
tása is. A nyert válaszok három  csoportba oszthatók: az 
első  csoport — 18 — a nyálm irigyet princip iel nem ir t ja  
ki, m ert m etastasist benne sohasem látott. A második cso­
port, szintén 18 úr, a nyálm irigyet m indenkor eltávolítja, 
nem m intha benne m etastasis valam i gyakran  fordulna 
elő , hanem  m ert nyirokcsomók vannak benne és m ert el­
távo lításával a tá jék  jobban áttek in thető . A harm adik 
csoportba tartozó sebészek, tizenöten, csak akkor távolít- 
ják  el a subm axillarist, ha m irigyekkel összekapaszko­
dott, ha gyanú áll fenn, hogy benne rákos nyirokcsomók 
vannak, elő rehaladott esetekben. A  kérdés tehát nem nyert 
megoldást, pedig tisztázása lényeges volna, m ert pl. m a­
gának a daganatnak eltávo lítása 50—60% végleges gyó­
gyulást hozott, viszont m irigyk iirtással a százalékszám 
70—80. Ezért a v ilág sok nevezetes sebészéhez (160) ú jra  
kérdéssel fordultak. 58 nyert válaszból hét nem távo lít 
el, 39 m indig eltávolít és 12 csak alkalomszerű en. Az első  
csoportban vannak a kisebb anyaggal rendelkező k: Ram- 
stedt, Garré, K renter, Rose. A m ásodikban Bier, Mayo, 
Eiseisberg, Payr, Sauerbruch, Borchardt, Enderlen, Le- 
riche, Rovsing, Pólya, Hildebrand, Veglowsky, Pels— 
Leusden, Coenen. A  harm adik  csoportban Mühsam, Körte, 
Küttner, de Quervain, Sudeck, Schmieden. A következte­

tést levonhatjuk: alsóajakráknál a subm axillaris és sub­
m entalis nyirokcsomók a nyálm iriggyel együtt okvetle­
nül eltávolítandók. Kovák Ernő  dr.

A keresztszalag sérü léseirő l. Dr. Caan. (Med. K iin.
1929, 23. sz.)

A ligam enta cruciaták legfő bb mű ködése az, hogy 
a térdizület ro ta tió já t akadályozzák. Ezenkívül természe­
tesen a tu lságba v it t h a jlítás t és tú lfeszítést is gátolják. 
H a az alszár befelé fordul, akkor a térdizület két belső  
szalag jának keresztező dése fokozódik, k ifeléforgatásnál 
viszont a keresztező dés csökken. A bonctani és mű ködési 
viszonyokból következik az, hogy az alszárnak erő szakos 
befeléforgatása, vagy pedig rögzített alszár m ellett a 
comb és testnek kifelé ro ta tió ja  keresztszalagsérüléshez 
vezethet. A sérülésnek m echanismusa ugyanaz, m int am ely 
a félhold alakú porc szakadásainál észlelhetünk. K isebb 
fokú ro tatio  rendszerint meniscus-sérüléshez, a nagyobb 
fokú szalagszakadáshoz vezet. A  friss sérülésnek nem jel­
legzetesek a tünetei, m ert a  nagy fájdalom  és a duzzanat 
ugyanazt a képet adja, m in t a térdizület rándulása. Csak 
a hevenytünetek elm úlásával és teljes szakadás esetén 
ta lá ljuk  meg az oldallötyögést és az úgynevezett fiók tü ­
netet. Az utóbbi anny it jelent, hogy a sipcsont és comb- 
csont között ny ílirányban olyan mozgást lehet k iváltan i, 
mely a fiók betolásához és kitolásához hasonlít. A  R önt­
gen-kép csak akkor biztosítja a kórism ét, ha a szakadás­
kor egyszersmind a tapadási helyrő l csontszövet is le­
vált. Ilyenkor kölesnyi árnyékot kapunk az izületrésben 
az em enentia intercondyloideák közelében. H a kor és ál­
ta lános állapot nem ellenzi, m ű téti beavatkozással igyek­
szünk a ki, vagy elszakadást megszüntetni. M ű tét nélkül 
éppen úgy kezeljük a szakadást, m int a térdizületi rán ­
dulást, de elkészülhetünk a rra , hogy az abnorm alis moz­
gékonyság és a leszakadt szalagrészek beesípő dése állandó 
járászavart és késő bb a rth r it is  deform anst hozhat létre.

Horváth Boldizsár dr.

A varixok in jectiós therap iájának eredményei.
Isaák, F ran k fu rt a. M. (Münch. Med. Woch. 1929, 20.)

Szerző  felfogása szerin t a  phlebektasiás erek tágu- 
la tainak hyperton iás oldatok befecskendezésével m egkí­
sérelt m egszüntetése teljes sikerre vezetett. M indegy, hogy 
só- vagy cukoroldatot in jiciálunk, csak kellő  technikával 
csináljuk. Az e ljárás feltétlen eredményhez vezet. Esetei­
nek 99%-a m eggyógyult kezelésében. Az á lta la a ján lott — 
varicocalorosénak keresztelt — 60%-os calorose-oldatot 
használja. Teljesen vértelenített varixokba kellő  mennyi­
séget hosszabb idő n keresztül adagolva, sohasem hagy 
cserben az eljárás. U tána zink-enyves nyomókötést tesz 
a végtagra. M arx József dr

A testben maradt ólom lövedék á lta l okozott ólom- 
mérgezésekrő l. W. W. Haagen. (D. Zschr. f. Chir. 215. k. 
1—2. f. 39. oldal.)

Szerző  egy eset kapcsán tá rgya lja  a testben m aradt 
ólomlövedékek á lta l okozott ólommérgezéseket. Betege 
kezének és karjának  csökkent munkaképességérő l, szé­
dülésrő l, á lta lános gyengeségrő l panaszkodott. A kórelő z­
mény felvételekor k iderült, hogy 22 év elő tt egy ólom­
lövedék több szilánkja fúródott térd tájékába s ott is m a­
radt. Szerző  kiemeli, hogy lövedékhordó egyének megbe­
tegedéseinél különös figyelemmel kell lennünk a kórelő z­
m ényre s hasonló (psychotikus) esetekben ólommérge­
zés lehető ségével akkor is szám olnunk kell, ha a mérge­
zés egyik-másik, esetleg több tünete is hiányzik. Minthogy 
Habs m egállapításai szerin t a háborús és forradalm i idő­
szakban sebesült lövedékhordozóknál esetleges ólommér­
gezési tünetek csak most kezdenek m utatkozni, szerző  
a ján latosnak  ta rtan á  az ilyen egyének gondos utánvizs- 
gálását s am ennyiben bárm ily  kis mértékben m utatkoz­
nának  ná lunk  az ólommérgezés tünetei, szükségesnek 
lá t ja  a  lövedéknek, vagy  szilánkoknak m ű té ti ú ton való 
lehető  gyors e ltávo lítását, m ég abban az esetben is, ha 
a betegen basophilia, ólomszegély, vagy  váladékaiban 
ólom nyomok nem vo lnának  k im utathatók . Gerő  dr.
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G yerm ek orvostan .

Dick-próba és him lő oltás. Finkeistein L. 0. és Wil- 
fand R. A. Zeitschr. f. Khlk. 47. k. 3—4. f. 1929.

A  him lő oltás a la tt oly egyének, akik azelő tt a Dick- 
tox in ra negativ  reagáltak, positiv reactió t adnak. K ü lö ­
nösen kifejezett ez a jelenség Dick-toxin és him lő nyirok 
egyidejű , in tracu tan  in jectió ja után. A Dick-reactió kb. 
az oltás u tán i 16. napon lesz positivvá és az is m arad 
hónapokig. Az ilyen m ethodikával provokált D ick-reactio 
k ifejlő dését elő ző leg adott Dick-féle vörhenyserum  meg­
gátolja. A jelenséget szerző k m int Moro-féle para llerg iá t 
fogják fel. König dr.

A  negativ Schick-reactio jelentő sége csecsemő knél.
Friedberger és Heim. (Deutsch. Med. W ochenschr. 1929. 
55. évf., 132. o.)

A  Schick-reactiónak korosztályok szerint negativ, 
illető leg positiv viselkedését az eddigi felfogás, az anya­
te jje l közvetített passiv im munizálással, késő bb a k iállott 
betegséggel és az ú. n. néma infectioval m agyarázta. 
Szerző k paralle l kísérleteket végeztek angolna-serummal, 
m int antigénnél, és m ustáro lajja l, m int nem antigénnél 
csecsemő kön és tengeri malacokon és azt ta lálták, hogy 
tíz csecsemő  közül csak kettő  reagá lt enyhén, a többinél 
a reactio negativ  volt. Ugyanez volt az eredm ény a ten­
geri m alacoknál is. Ebbő l a tapasztalatokró l a rra  a meg­
győ ző désre ju to ttak , hogy a negativ  módon való reagálás 
a csecsemő k szervezetének általános physio logiás visel­
kedése és bő rének fokozott ellentálló képessége bő ringe­
rekkel szemben. Benkő né Schmitt Anna dr.

V izsgálatok  a szoptató anyák besugárzásával kap­
csolatosan. H. Hirsch—Kaufmann C. (K iin. W schr. 1929. 
21. sz.)

Az anya besugárzása elő tt és besugárzása u tán  vizs­
gálva az anyatejet k itű nt, hogy az anyatej négyheti be­
sugárzás u tán  megszaporodik anélkül, hogy a te j chem iai 
összetétele megváltoznék. Felm erül az a kérdés, hogy az 
anya besugárzása álta l a te j v itam inban gazdagabb 
lesz-e? Tengerim alacokon végzett k ísérletek  azt m u ta t­
ják , hogy skorbutos tengerim alacok, m elyek besugárzott 
emlő kbő l szoptak, túlélték 1—2 hónappal a controll-mala- 
cokat, melyek ugyanolyan m ennyiségű  nem besugárzott 
te jt kaptak. Ezen vizsgálatokból k itű n ik , hogy az anya­
tej C -v itam in tarta lm a besugárzás által erő sen megnöve­
kedik. Lehetséges, hogy a szoptató anyák besugárzása 
á lta l a tej antirachitises tényező i erő sen megnövekednek 
anélkül, hogy a tej chemiai öszetétele megváltozna. Ez- 
irányú  vizsgálatok még fo lyam atban vannak.

Peierberger Gyula dr.

Táplálási k ísérletek  egypetéjű  ikreknél. Bernheim- 
Karrer. Zeitschr. f. Khlk. 47 k. 3—4. f. 1929.

Szerző  5 egypetéjű  ikerpáron végezte kísérleteit. Az 
ikercsecsemő k közül az egyik m indig nyers, a m ásik fo r­
ra lt nő i te jet kapott. A sú lyszaporu lat 3, nyers tejen táp- 
lá ltnál nagyobbfokú volt, m int a  fo rra lt te jen táp lá lt 
ikertestvérnél. A vérserum  bakterium ellenes hatása szin­
tén nyerste jen  táp lá lt csecsemő nél volt erő sebb. (1. eset.) 
Influenzás fertő zésekkel, éppúgy m int a húgyutak coli 
in fectió jával szemben resistentiakülönbség nem m utat­
kozott, König dr.

Ind icatiók  és contra ind icatiók  gyerm ekeknek a 
tenger m ellé vagy  a hegyekbe való küldésénél. Moll. 
(M onatschr. f. K inderh. 42.)

A tenger mellé ne küld jünk oly gyermekeket, k ik­
nek o titisük volt, perforálódott a dobhártyájuk, folyik 
állandóan a fülük, m ert könnyen recid ivát kaphatnak. 
Nem tesz jó t a tengeri k lím a ny ílt tüdő tuberculosisnél, 
gégetuberculosisnál, valam int lefolyt pleuritisnél, illetve 
hashártyatubercu losis eseteinél. Nem tuberculosus tüdő - 
megbetegedésekí, pneum onia u tán i állapot, chronikus 
pneum onia, bronchiektasia is sokkal jobban javu l a 
hegyvidéken. A sthm a bronchialés-rohamok ugyan a ten­
ger m ellett is szünetelnek, de tartósabb hatás várható 
hegyes vidéken való tartózkodástól. Kedvező  hatást 
gyakorol a tenger általános testi gyengeségnél, oly gyer­

mekeknél, kiknél még rach itis m aradványai vagy pedig 
rach itis ta rd a  észlelhető . Gyenge alkatú  gyermekek, 
kanyaró, pertussis u tán i reconvalescensek rohamosan 
összeszedik m agukat a tenger mellett. Izü leti rheumatis- 
m usnál a tenger olykor recid ivát vá lt ki, ellenben k i­
tű nő en hat chronikus izületi és csonttuberculosisnál. 
Vese- vagy  vesem edencem egbetegedésben, nem különben 
nem tökéletesen com penzált v itium ban  szenvedő  gyerme­
keket ne kü ld jünk  a tenger mellé. Recid iváló b é lhu ru tra  
hajlam os gyerm ekeknél is a tenger m elletti tartózkodás, 
a különleges élelmezési viszonyok, a  nagy  meleg m iatt 
könnyen vált k i visszaesést. É tvágytalan, neuropathiás, 
astheniás gyermekek, k ifejezett anaem iák, sápadt kövér 
gyermekek torp id habitussal, cerebralis hiidések m ind a 
hegyvidékre küldendő k. E llenben különösen kedvező  
eredm ényt érhetünk el a  tenger m ellett chronikus ekze- 
mánál, exsudativ-lym phatikus diathesisnél, scrophulo- 
sisnál. Ind ikált, továbbá a tenger specifikus és nem- 
specifikus nyirokm irigyduzzanatoknál, ideértve a hilus 
körüli m irigyekét is. />r. Szirmai Frigyes.

S zem észet.

A Bengue-láz szemészeti szövő dm ényei. J. Bistis. 
(Zeitschr. f. Aug. 1929, 158. old.)

Szerző  a multesztendei görögországi já rvány  a la tt 
sorozatosan észlelt eseteiben azt tapasztalta, hogy a be­
tegség 3—4. nap ján kevés váladékkal já ró  conjunctivitis 
mutatkozik, am ely különösen a tarsa lis conjunctiván k i­
fejezett, A  corneát nem tám adja meg. A fo lyam at zink- 
cseppekre, de azok nélkül is ham arosan gyógyul. E lő­
fordult még: abducensbénulás, accommodatiós bénulás, 
neuritis optici, neuritis retrobulbaris és átm eneti arnau- 
rofiis. Dallos József dr.

A Stancu leanu—Török-féle hályogm ű tétrő l. J. Ku-
bik. (KI. Monatsbl. f. Aug. 1929, m ájus.)

Szürkehályogm ű tétnél sokféle módszerrel kísérelték 
m ár m eg azt az ideális célt elérni, hogy a lencse tokos­
tól távozzék és a pupilla kerek m aradjon. Valam ennyi 
módszernek közös elő nyei (izgalommentes gyógyulás, 
utóhályogképző dés elm aradása, cosmetikus eredm ény 
stb.) m ellett két em inens veszélye a  m ű tétnél gyakori 
iivegtestveszteség, késő bb pedig sebrepedés kapcsán iris- 
elő esés és annak m inden súlyos következménye. A p rá­
gai német egyetem szem klin ikáján két évtized ó ta k í­
sérleteznek különböző  eljárásokkal, legújabban a S tan ­
culeanu—Török-félével (módszer részletes ismertetése). 
468, részben im m atur, ső t incipiens öregkori hályog 
mű téténél 77%-ban sikerü lt a  tokos extractio. Duzzadó 
hályog feszes tokkal, nagy, kemény, hyperm atur cata­
racta, vagy éppen elfolyósodott m orgagniana nem valók 
tokos ex tractió ra; lágy hályognál is igen puha és szaka- 
dékony a lencsetok. A tok m egszakadásán kívül elő for­
duló egyéb szövő dm ények közül üvegtestveszteség nem 
gyakoribb, m int ex tracapsu laris m ethodusoknál; ez 
inkább a m ű tő  gyakorlottságától függ, m int a m ű téti 
eljárástó l. Üvegtestsérv a corpus ha tárhártyá jának  meg­
szakadása fo ly tán gyakori, de sem a gyógyulás menetét, 
sem a lá táseredm ényt nem befolyásolja; v isszatartására 
m ioticumokat használni célszerű tlen, m ert pupillaszéli 
lenövések, ső t te ljes seclusio secun daer glaueom ával 
többízben elő fordult. Sebrepedés a kerek pup illás extrac- 
tiónál nem gyakoribb, de ir is  prolapsus m ia tt veszélye­
sebb. A  pupilla azonban anélkül is m integy 10%-ban 
excentrikus, felfelé húzódik, néha egészen coloboma- 
szerű en, de ez csak a cosmetikus eredm ény rovására 
megy. Infectio , késő bbi glaucoma, ablatio retinae csak 
olyan mértékben fenyegetnek, m int más m ű téti e l já rá­
soknál. Egyéb cataraetaféleségeknél S tancu leanu—Török 
módszere szintén jó l használható. Fő  indicatiós te rré­
num a: még nem duzzadó, kezdő dő  és éretlen, m ár nem 
duzzadó érett, illetve tú lérett, va lam in t olyan hályogok, 
amelyeknél kéregrészek bennm aradása hosszantartó 
izgalm i állapotokra vezethet, így cyelitises és diabeteses 
eataractáknál, valam int nagyfokú m yopiánál, legyen a 
lenese elszürkült, avagy átlátszó. Dallos József dr
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E lm éle ti tu d om án yok  körébő l.

A z álla tok  hypnotizálásáról. Beritoff. (Zeitschr. f. 
Bioi. 1929, 89. köt.)

Szerző  á lla toka t hypno tizá lt azálta l, hogy azokat 
szokatlan helyzetben m ozdulatlanu l rögzítette. E gy  idő  
m úlva az á lla tok  reflex ingerlékenysége csökkent és 
egy idejű leg m ozdulatlanok lettek. A  m ozdulatlanságot 
a szerző  úgy  m agyarázza, hogy a szokatlan helyzet erő s 
izgalm at idéz elő , ez gáto lja  a reflex tevékenységet és 
ennek a gátlásnak  a következm énye a m ozdulatlanság. 
E zt az á llapo to t nevezi a  szerző  a hypnosis activ  phasi- 
sának  és szerin te ez a tény leges hypnotikus állapot, 
nem  az esetleg ezután bekövetkező  alvás.

Ez az á llapo t bizonyos ideig  ta r t . H a a k ivá ltó  
inger nem  volt elég erő s, a  reflex ingerlékenység ism ét 
norm alis lesz, de az á l la t e lalhat, ha a  külső  ingereket 
táv o lta rt ju k . H a ellenben az activ  phasist k ivá ltó  inger 
elég erő s vo lt és elég idő n á t ta r to tt , akkor anélkül, 
hogy a reflex ingerlékenység növekedne, az á l la t el­
alszik. Ez a hypnosis m ásodik, inac tiv  szakasza.

Veszelszky László.
L ég ritk íto tt térben ta r to tt  á lla tok  szerveinek n it- 

rogen tarta lm a. Angeleseu. (Biochem. Z. 1929, 209. köt.)
L ég ritk íto tt térben ta r to tt  á l la tok  szerveinek (lép, 

m áj, szív, izom) n itro g en ta rta lm a 2—7%-kal csökken, a 
m aradékn itrogen  ped ig  erő s r itk ításán á l m egszaporo­
dik, szív- és izom állom ányban 9%-val, lép- és m ájban 
100%-val. A változások k ivá lt a  lép- és m ájban szembe­
tű nő k, a  szív- és izom szövetben csak nagy fokú  lég rit­
k ításná l fogva fo rdu lnak  elő . lá n g  Sándor dr.

A m áj befo lyása a v izeletválasztásra. Meier. (Bio­
chem. Z. 1929, 209. kötet.)

M ethodust dolgozott ki, am ely lehető vé tette, hogy 
tú lélő  békán az á táram ló  fo lyadék egyrészt a  vena cava 
posterioron á t a  szívbe, onnan az ao rtán  á t a  vesébe 
foly jon a m áj te ljes k izárásával, m ásrészt a vena abdo- 
m inalisan  keresztü l, a m ájon is átfo lyva, a  fen ti mó­
dom áram o lt á t a vesén. Ez u tóbbi esetben fokozott 
v izeletelválasztást észlelt. A bő vebb d iu resist m agya­
rázha tta  a  m ájban képző dő  hugyany  és cukor; m ivel 
azonban k ísérletileg  m indkettő nek a v izeletelválasztást 
fokozó h a tásá t s ikerü lt k izárn ia , valószínű nek ta r tja , 
hogy va lam ilyen  m á jban  képző dő  horm on h a t a  vese 
mű ködésére. Rigó László.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Biologie und Patho log ie des Weibes. E in  H and­
buch der G eburtsh ilfe und Frauenheilkunde. H erausge­
geben v. Josef Halban und  L. Seitz. U rban és Schw ar­
zenberg. B erlin—Bécs, 1929. 45. kiad.

Guggisberg bern i ta n á r  a v itam inok  fon tosságáró l ír  
a nő  szem pontjából. R övid bevezetés és a d iaete tika fe j­
lő désének ism ertetése u tán  a v itam inok _ történetét, 
chem iai és physikai tu la jdonságát, eredetét és felhalmo- 
zódási helyét, m ajd  hatását ír ja  le. Ezután az A-, B-, C-, 
D- és E -v itam int egym ás után, külön-külön tárgyalja, 
m ajd részletesen foglalkozik a vitam inokkal, a szaporo­
dási fo lyam at szempontjából. A  következő  fejezetben az 
ú jszülöttrő l, a szoptatásró l és a  mesterséges táp lálásró l 
szól, u tána  pedig nagy részletességgel í r  a nemi szervek 
és a v itam inok között lévő  összefüggésrő l. A  vitam inok 
és a belső secretio közötti kapcsolatok ism ertetése után 
a constitutio, növekedés és ellenállóképesség szempont­
jából tá rg y a lja  a v itam inokat, hangsúlyozva,  ̂hogy az 
elégtelen táplálkozás, első sorban a v itam inh iány csök­
kenti az ellenállóképességet a fertő zésekkel szemben. 
Röviden szól a  v itam inok  és a rossz indu latú  daganatok  
közötti összefüggésrő l, azt állítva, hogy ezek elő segítik 
a rosszindulatú daganatok növekedését. Néhány oldalas 
befejezés u tán  34 oldalon á t közli a  felhasznált irodalm at.

Zangemeister kön igsberg i pro fessor és helyettese, 
Wieloch ta n á r  a  szülés a la tti lázról ír.

A  fogalom ism ertetése u tán  röviden összefoglalja 
az ex tragen ita lis okokat, m ajd rá té r a szülés a latti fer­
tő zésre. A gyakoriság ism ertetésénél igen sok statiszti­
ka i adato t közöl, m ajd a fertő zés keletkezését, anatóm iá­
já t, bak terio lóg iá já t, kórism éjét és kó rjós la tá t tárgya lja .

Az utóbbiban m ondanivaló it ism ét sok táb lázattal és 
statisztikával teszi érthető bbé. E zután felsorolja az anyai 
haláleseteket, m ajd  nagy részletességgel szól a  m agzati 
halálozásról. A fejezetet azon esetek gyerm ekágyi 
prognosisának ism ertetésével fejezi be, ahol a  szülés 
a la tti fertő zés m ellett a szülés u tán  valam ilyen m űtétet 
kellett végezni. Féloldalon ism erteti a felhasznált irodal­
mat. A kötetet néhány áb ra  és hét színes táb la  élénkíti.

Berecz prof.

D iagnostik  und T herap ie der K inderk rankheiten .
F. Lust. (U rban és Schwarzenberg. Bécs—Berlin . 1929.) 
Á ra 10 M.

Alig két éve, hogy m egjelent Lust könyvének ötö­
dik k iadása, m áris szükségessé vá lt egy újabb módosí­
to tt k iadás, am i legjobban b izonyítja a  gyerm ekgyógyá­
szatnak különösen az utóbbi években tapaszta lt roha­
mos fejlő dését. A  legnagyobb gonddal és alapossággal 
m egírt könyvben m inden kérdésre m egtaláljuk a kim e­
rítő  és helyes feleletet, bár egyes helyeken nem fedik 
teljesen az e téren nálunk elfogadott nézeteket. H a eze­
ket a mi szem pontunkból m ódosítjuk, úgy egy valóban 
jól használható m unka áll a  gyakorlóorvos és szakorvos 
rendelkezésére. A  jelenlegi k iadás több fejezetében lénye­
ges változtatásokat ta lálunk, fő leg a therap ia  terén, 
viszont az elő bbi kiadásokban inkább csak tradícióból 
felvett részeket örvendetesen mellő zi. Az 520 o ldalra te r­
jedő  könyv két részre tagozódik; első  részében a 
csecsemő  és gyermek fejlő dését, táp lálását, a csecsemő - 
és gyerm ekkori betegségek d iagnostikáját és therap iá já t 
tá rgya lja . A  második rész a gyógyszerrendelést öleli 
fel, mely utóbbi fejezetben 100 oldalon á t sorakoztatja 
fel a hivatalos gyógyszereket és specialitásokat, alfabeti­
kus sorrendben, m indegyiknél elő írva az adagolást cse­
csemő . kisgyerm ek és iskolás gyermek részére. Röviden 
érin tve a mérgezéseket, befejezésül a beteg gyermekek 
elhelyezésére szolgáló intézeteket és sanatorium okat 
ism erteti. A  szép k iá llítású  és élvezetes könyvet úgy a 
gyakorló-, m int szakorvosnak ajánljuk.

N asenplastik  und sonstige G esichtsp lastik , I I . kö­
tet. Pr. Dr. J. Joseph. (J. A. B arth. Lipcse. 1929.) Á ra 85 M.

Most hagy ta el a sa jtó t Joseph m unkájának II . kö­
tete, mely úgy terjedelemben, m int az ábrák  szám át ille­
tő leg még az I. kötetnél is gazdagabb. E  kötet az orr plas- 
tikus sebészetével foglalkozik. Az o rr részleges és teljes 
h iányának pótlása a legaprólékosabban felosztva, m in­
den rég i és ú j e ljá rást megemlítve, m inden lehető séget 
megfontolva a lkotja a  könyv anyagát. A legtöbb e ljárást 
szerző  módosította, nagyrészt az ő  eredeti elgondolásá­
ban. M inden elképzelhető  orrelváltozásra, illető leg h iány ra 
m egtalá ljuk e könyvben a megfelelő  e ljárást, mely a hoz­
záértő  kezével bám ulatos eredm ényre vezet. A m inden­
kinek érthető  rövid, de világos le írást szemléltetővé teszi 
a rengeteg igen szép felvétel és ábra, melyek úgy a m ű ­
tét elő tti állapotot, m int az elért eredm ényt híven tükrö­
zik vissza. M inden egyes kép bizonyítéka annak a nagy 
m unkának és kiváló hozzáértésnek, mellyel szerző  szak­
m ájában elismerten az első  helyet v ív ta  ki m agának. A 
könyv egyedülálló a v ilágirodalom ban és nélkülözhetet­
len atlasz a plastikus sebészettel foglalkozók részére.

Pommersheim dr.

D er A rzt und seine Sendung. Von Erwin Lieh. (J. 
P. Lehmans Verlag.) Hetedik kiadás. 1929. 218 oldal. Á ra 
fű zve: 4 M.

M ásfél év elő tt ism ertettem  e helyen ezen munka 
második k iadását és ma m ár a hetedik fekszik elő ttünk 
jelentékenyen —• 50%-fcal — nagyobb terjedelemben. Mind 
az, am it a második k iadásró l mondottunk, fokozottabb 
mértékben áll a hetedikrő l is. Ez a szokatlan könyvsiker 
első sorban annak tu lajdonítható, hogy a könyv minden 
sora igazán az orvosok leikébő l beszél. A m it a  szerző  tel­
jes ő szinteséggel az orvosi társadalom  krízisérő l mond, 
az ezidő szerint minden ország orvosait foglalkoztatja és 
fogja foglalkoztatni még évtizedeken át. Abban is igazat 
kell adnunk a szerző nek, hogy ezen krízis elő bb-utóbb az 
orvosi k ar socializálásálioz fog vezetni, nagy kárára  úgy 
az orvosoknak, m int a betegeknek. Leginkább nyertek 
terjedelem ben az orvosok és a betegpénztár viszonyát, 
továbbá a kuruzslást tárgyaló fejezetek, de bő vült ezen 
k iadás egy egészen ú j fejezettel is: „Arzt und Rassen­
hygiene“. Ebben fő leg az alkoholnak, a különböző  hódító 
mérgeknek és első sorban a syphilisnek fajrontó hatását 
tárgyalja . Néhány év elő tt valósággal megdöbbenést kel­
te tt egy orvos-statistikusnak azon m egállapítása, hogy 
Berlinben a férfiaknak 37, a nő knek pedig 17%-a szenved
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synhilisben. Liek most H annoverre nézve 35, illetve 
22%-ot talál, a gonorrhoea következtében meg nem szüle­
te tt gyermekek szám át Németországban egy generatio 
ta rtam a a la tt pedig másfél m illióra teszi. Azt is hangsú­
lyozza. hogy nem is az egyke, de még a kétgyermek-rend- 
szer mellett is m inden nemzet halálra van ítélve. Csak idő  
kérdése, hogy ilyen nemzet m ikor tű n ik  le a v ilág szín­
padáról. Legnagyobb baj pedig, hogy éppen az em beri­
ség legkiválóbb képviselő i nem szaporodnak. Hogy m eny­
nyire nem törő dnek Európában a fajhygienével, annak 
legjobban kiáltó bizonyítéka, hogy az összes európai egye­
temeken mindössze hat tanszéke van az anthropologiá- 
nak, ezekbő l is csak három  van betöltve, ellenben majd 
minden egyetemen van tanszéke a szanszkrit nyelvnek. 
Még a rengeteg sok új tö rvényalkotásban is a német 
nép dekadentiá ját lá tja Lick és itt idézi egy K r. e. 53fi 
évvel élt chinai philosophusnak tételét, hogy ha lá lra  van 
ítélve az az ország, amelyben tú l sok ú j törvényt gyár­
tanak.

Az bizonyos, hogy a német orvosok sok-sok baját 
m anapság alig  ismeri valaki jobban, m int Lick és hogy 
nálánál mélyebben alig  tek in t be valaki a német beteg­
pénztári viszonyok útvesztő jébe. Amellett sok alapos tu­
dással és nem m indennapi szellemességgel ír ta  meg ezen 
m unka legújabb k iadását is. Vaján Károly ár.

A M agyar O rvosok R ön tgen  E gyesü le tén ek 
jú liu s  19-1 ü lése.

1. Jakob M.: A yolvcystikus vese Rön tgen-di ay ne - 
slikája. Az elő adó a d iagnostika szem pontjából négy 
csoportba osztja a betegség lefo lyása közben észlelt 
pyelograohikus képeket. Az első  csoportba sorolja azo­
kat, am elyek a betegség kezdeti szakáról készülnek, am i­
kor csak egész kevés számú cysta foglal helyet a vese 
kéregállom ányában. Ezen csoport röntgenképei nagyon 
kevés jellegzetes eltéréseket m utatnak, úgy. hogy a d ia­
gnosis vagy  bizonytalan, vagy egészen lehetetlen. A m á­
sodik csoportba tartoznak azok az esetek, am ikor a 
cystaképző dés k iterjedt, de a mű ködő  veseállom ány is 
igen je lentékeny még, úgy, hogy a functionalis vizs- 
tet foglal el. A harm adik  csoport Röntgen-képeire jel­
lemző , hogy a vékony, m egnyúlt kelyhek a vese állo­
m ánya felé bunkószerű  tágu latokká szélesednek ki, a 
vesemedence is elvékonyodik, m egnyúlik és a kehely- 
rendszer a norm álisnál jelentékenyen nagyobb terü le­
tet foglal el. A harm adik  csoport Röntgen-kénerie jel­
lemző  az, hogy ezen jellegzetes kehely változó sok h á t­
térbe szorulnak a kelyhek nagyarányú  megkevesbbedése 
mellett. Egyes m egm aradt kelyhek a cystákkal össze­
olvadva, öblös tágu latokat m utathatnak . A  negyedik 
csoportba soro lja azokat az eseteket, am ikor a polycysti- 
kus vesében kő árnyékok észlelhető k. A második cso­
port Röntgen-képeinél téves diagnosisok nem fo rdu lhat­
nak elő . A harm ad ik  csoportnál a pyelographikus kép 
tum ort utánozhat és csak a vesemedence m egnyúlt 
a lak ja  kell hogy figyelmeztessen bennünket a polycysti- 
kus vese eshető ségére. Ez elegendő  ok a rra . hogy a m á­
sik vesén is elvégezzük a pyelographiát. M indkét vesén 
észlelhető  egyform a eltérések polycystikus vese m ellett 
szólnak. A betegség felism erhető sége legnehezebb akkor, 
ba a polycystikus vesében kő árnyékok lá thatók , m ert a 
kép kő  okozta hydronephrosishoz hasonlít. I lyen ese­
tekben is csak a kétoldali pyelograph ia b iz tosíthatja a 
diagnosist. A m a még igen jelentékeny szám ú téves 
diagnosi sokban csak az hozhat javu lást a polycystikus 
vese pyelographikus képének az ism eretén kívül, hogy­
ha m inden szokatlan egyoldali vesemedenceképnél elvé­
gezzük a pyelographiát a  másik! oldalon is.

Ötvös F .: Az in travénásán  alkalm azott pyelogra- 
ph iá t m éltatja és a ján lja , hogy elő adó ezen ú jabb mód­
szert is vezesse be, annál inkább, mivel sokkal keve­
sebb kellemetlenséggel já r  a beteg részére. Az in tra ­
vénásán adagolt jódvegyületet a vese m in t jódhugyany t 
vá lasz tja  ki. mely teljesen közömbös lévén, hely i irri- 
ia tió t nem okoz.

Jakob M.: Tudom ása van az in travénás pyelogra- 
ph iáró l. az így nyert képeket Roseno m u ta tta  be a bécsi 
ném et Röntgen-congressuson. Abban igazat ad Ötvös 
kartársnak , hogy az in travenosus pyelograph ia a rendes 
pyelographia veszélyeit lényegesen csökkentheti.

K elen B.: A M agyar R öntgen Közlöny együk 
utóbbi szám a részletesen re fe rá lta  az in travénás pyelo­

g raph ia  techn iká já t s k im erítő en közölte az alkalm a­
zandó vegyület m ennyiségét és m inő ségét is.

2. M agyary  G.: Epeh ól y ay dia n h r ay m a bemutatása. 
A m últ ülésen bem utato tt ritkább cholecystographiás 
esetek között egyik spasm usra emlékeztető  elváltozást 
adott. M ű tétnél az epehólyag felszínén semmi elválto­
zást nem ta láltunk. M ivel az elváltozás állandóan (5 hó­
nap) fennállo tt, epehólyagráncképző dést (Bartel) vet­
tünk fel.

F en ti elváltozást p raeparatum on is észleltük egy 
röviddel ezután epekő  m iatt m ű tétre kerü lt esetben.

Az 54 éves nő beteget typusos epekő betegséggel vet­
tük fel. C holecystographiát végezve, az epehólyag nem 
telő dött. helyén m ogyorónyi kő árnyék. M ű tétnél az epe­
hólyag megnagyobbodott, vastag fa lu . Összenövések n in ­
csenek. D istalis harm adában sekély hu llám ú bem élye­
dést m utat. A nyak i részben m ogyorónyi cholesterin kő  
foglal helyet. A  k ivett epehólyagot contrastanyaggal 
töltve, fenti esetünkkel azonos képet adott. A  p. a. fel­
vételen a la teralis szélen egy kisebb, oldalsó felvételen 
mélyebb, meredekszélű  telő dési h iány t ad. Az epehólya­
got felvágva, a bemélyedésnek megfelelő en a  szabad 
szélétő l k iindulva, nyá lkahártyaránc  nyú lik  a lumenbe. 
A lap ja a belkerület SA részét fog la lja  el, hom orú szabad 
széllel. A lap ja szélesebb, széle felé elvékonyodó. 3—4 
m m -nyi szélességben csak nyálkahártyakettő zet alkotja, 
íg y  átmetszetben ékalakú. A ránc  terü letében a fal vas­
tagabb a norm álisnál, serosája ép. Felette kb. 2 cm-tol 
kezdő dő en a nyak felé a fa l m ég vastagabb (ko helye). 
M aga a ránc és környéke még a legépebbnek mrai'1- 
ható. M ikroskopiai v izsgálatnál a gyulladásos termékek 
csekély vo lta m ellett az izomrostok fo ly tatódása a ránc 
a lap jába inkább fejlő dési rendellenesség m ellett szól.

Az eset igazolja egyrészt feltevésünk jogosságát 
m últkori esetünkben, m ásrészt m egerő síti azon m eg­
á llap ításunkat, hogy functi on alisnak tetsző  elváltozó 
soknál is organikus okokra kell gondolnunk.

3. Szandányi S.: Kononyatumrr esete A demon­
strá lt felvételeken feltű nő  a baloldali sziklacsont és 
esécsnyúlvány felpuffadt. deform ált a lak ja. E  résztő l 
há tra fe lé  gombaszerű  lebeny látható , melv mell felé a 
destruá lt csontrészlettel összefügg és töm ött mészinten- 
sitású árnyékot ad. A konnnyacsontok és a m andibula 
balfele atroph iásak. K órjelzés: osteoma, vagy osteo- 
sarkoma.

0 . Gv. Cm in t vendég!: Az esetet bel o-yógvá szila g 
m éltatja. 58 éves nő beteg. M ár gyerm ekkorában bal füle 
mögött esonfkiiiudorodás volt. P á r  év óta fe jfá jásai, 
felnyom».sai vannak, eleinte ritkábban, késő bb gyak­
rabban. Rövid idő  alatt két ízben volt eszméletlen. A be­
tege t behozatalakor nem lehet k ihallgatn i. 300 cm" vér­
vétel u tán  sensorium  feltisztul.

Jelen leg bal fül m ögött a nrocessus m astoideusnak 
megfelelő en diónyi csontk idudorodás, mely nyom ásra 
nem fájdalm as. A has és ágyék bő rében baloldalt egy- 
egv m ogyorónyi fá jda lm as tum or. Szem mozgatásnál 
oldalra való nézetéikor egy egy nagyhullám ú nystag­
mus. A já rás  csak a szédülés m iatt akadályozott kissé. 
Kezeken csukott szemmel k isfoké atax ia. Egyéb eltérés 
az idegrendszerben és a osyehében a fejfá jásokon k í­
vü l nincsen. Szemfenekek épek. M indkét középső  és 
belső  fii! ép.

V alószínű , h o g y  it t oly fo lyam atró l van szó, amely 
aránylag: jó indu latú , azonban a koponyatartalom ra 
m indjobban fokozódó nyom ást gyakorol. Sebészi véle­
mény szerint m ű tétileg m inden bizonnyal eltávolítható.

Szandáuvi S.: C' sta colli femoris cum fractura 
natholoaica. K . L. 1(1 éves. közepesen fe jle tt és táp lá lt 
fiatalem ber. Jan . 4-én ninceléposő n lefelé menet elcsú­
szott és jobb o lda lára esett. Azonnal erő s fá jda lm at é r­
zett, lá tó ra  állan i nem tudott. Mentő k szállíto tták be 
az osztályra. A megejtett R öntgen-v izsgálat lelete a kö­
vetkező : A cnp-ihcsontok a trnehanterek közti része 
erő sen felpuffadt, a felfúvódott részben gyerm ek 
ökölnyí cvsta látható, melynek fala különösen a l a t o ­
ralis oldalon erő sen elvékonyodott. A cvsta alsó részé­
nél h arán t törés. Az eset m ű tétre  került. A cvsta kiirtás» 
u tán  a tibiábó! vett eortikaüs léc transp l»u latió iáv» l 
erő sítették  m eg az elvékonyodott csontot, Je len leg  m ár 
o'vógvult állapotban van. (K lin ikáik ig ostitis fibrosa 
Recklinghausen.)

Jakob M.: Azon kérdést intézi a bemutatóim '/, 
’’íg y  kószült-e szövettani metszet a cysta ta r ta lm á ró l  
Ez azért fontos, m ert a röntgonologusnak nem szabad
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megállania a  csontcysta diagnózisnál. K étségtelen az, 
hogy a csonteysták terén igen nagy a zavar az iroda­
lomban. Recklinghausen követő i szerint, és azok m ám a 
tú lsú lyban vannak, a esontcysta azonos az ostitis fibro- 
sával és érnék két a lak já t, a helyi és az álta lános ostiti« 
flbrosát különböztetik meg. Ezzel szemben Looser nem 
ism eri el az ostitis flbrosát m int önálló kórképet és, 
fiatalkori csontcystákat és fiatalkori óriássejtű  tum oro­
kat (sehalige Sarcomé) különböztet meg. Ezt a két fel­
fogást á th ida ln i igyekszik Bórák, am ikor elfogadja a 
Recklinghausen-féle felosztást és csupán a betegség 
helytelen nevét vá ltoztatja á t csontgranulomára. A  je­
len esetben tehát ostitis fibrosa, vagy  óriássejtű  csont­
tum or lett volna a helyesebb elnevezés.

Ötvös E .: Jákob vélem ényét annál is inkább he­
lyesli, mivel a bem utatott felvételen az cs ileumon olyan­
szerű  elváltozásokat lát, melyek tum or m etastasis képére 
emlékeztetnek.

Szandányi S.: K észü lt szövettan i v izsgálat, mely 
Recklinghausen-féle csontcystát á llap íto tt meg.

4. Györgyi G.: Érdekes tüdő tumor-eseték. A I I I .  sz. 
Belklinika Röntgen-laboratorium ából szárm azó 15 tüdő - 
tum or- (7 carcinom a és 8 sarkom a) esetet ism ertet rész­
letesen, a Röntgen-felvételeken kívül különös tekintettel 
az egyes esetek ariamnesisére és a klin ikai v izsgálatok 
adata ira . Tüdő tum oros betegek, fő leg a baj kezdeti s tá­
dium ában ritkán  fordulnak jellegzetes anam nestikus ada­
tokkal az orvoshoz. Kezdő dő  tüdő tum or a k lin ika i v izs­
gálatok szám ára csak kivételesen hozzáférhető . A R önt­
gen-vizsgálat az egyetlen diagnostikai módszer, amely 
tüdő tum or korai felism erésére m ódot ad. A ba j ko ra i 
m egállapítása lehető vé teszi az erélyes sugaras kezelés 
minél elő bb való m egindítását. A tüdő tum oroknak az 
utóbbi idő ben való gyakoribb fellépésével számos szerző  
foglalkozik. Zalka tüdő carcinom a-statistikájában (0. H.
1927., 1404. oldal) részletesen ism erteti azokat az elmélete­
ket, amelyek a tüdő carcinom ák gyakoribb elő fordulásá­
nak okait m agyarázni próbálják.

5. Gajzágó J . :  Érdekes fejlő dési rendellenességek 
koraszülött magzaton. A fejlő dési rendellenességek hal­
mozódásának érdekes példáját m u tatja  be. Az éretlen 
(V II. hónapos) m agzaton mindkét kézen és az egyik 
lábon adakty lia p artia lis t jobboldali k ryp to rrbysm ust és 
atresia an it á llap íto tt meg a klinikai vizsgálat. A R önt­
gen-felvétel még további rendellenességeket bizonyított 
be és ped ig  két oldali ap lasia  rad iit, egyo ldali aplasia 
fibulaet, a balodali borda duplic itását és a gerincoszlop 
csontosodási rendellenességeit.

6. H rabovszky Z.: Spontan pneumoperitoneum. 
G yom orvizsgálatra kü ldött férfibetegnél a rekeszkúpok 
a la tt jó u jjny i szabad levegő t ta lált, mely különböző  
fektetésnél, m indig a legmagasabb helyet foglalta el a 
hasüregben. A beteg anamnesisébő l négy nap elő tti ulcus- 
perfo ratió ra lehetett visszakövetkeztetni. A spontan pneu­
m operitoneum  u lcusperfo ratio , tum orszétesés, traum ás 
laesio foly tán keletkezhetik. Acut perfo rati óknál Du 
Pasquier 87%-ban ta lá lt szabad levegő t. M inim ális per­
fo ratio  a környezet lobos reac tió ja  következtében letoko- 
lódhat. csak a hasüregbe ju to tt levegő  (gáz) m arad meg 
napokig. I ly  id ü lt esetet keveset ír ta k  le. B em utató nagy 
anyagában a negyedik eset. Ehlifferentialis colonheéke- 
lő dés, subphren ikus tá lyogtó l szükséges. B em utató  fel­
h ív ja  a figyelmet a rra , hogy ily esetben ne ad junk 
contrastanyagot, vagy ha m ár adtunk, ne alkalmazzunk 
effleuraget.

A M agyar O rvosok  T u b ercu losis-E gyesü le té r iek 
XI. n a g y g y ű lése  K ecsk em éten .

III. Tudományos ülés június 23-án.

Balogh E.: A rák  és güm ő kórról ta r to t ta  re ferá­
tum át. Az egyes határkérdések közül a diagnostikai 
(úgy klin ikai m in t kórbonctani) s különösen a praedis- 
positiós szempontokból adódó összetalálkozásokat tár ­
gya lja  részletesebben. A  vezetése a la tt álló I I . sz. kó r­
bonctani intézetben 25 év a la tt boncolt 8467 eseten belül 
4129 carcinom a adódott. U tóbbiak közül 114 szövő dött 
vo lt güm ő kórra l1, de csak 17 ízben f lo rid  (exsudativ  vagy 
m iliaris) fo lyam attal. S a já t k ísérletei szerint fehér ege­
rek áto ltható  rákos daganata hum an typusú gümő bacil- 
lusok befogadására alkalm asnak mutatkozott. (A daga­
nat ham arabb és kiterjedtebben fekélvesedett ki.) Rá­
m utat a fa ji és az egyes szerveken belüli dispositióban 
(„O rgandisposition“) m egny ilvánu ló  incong ruen tiák ra

rák  és güm ő kór párhuzam ba á llítása kapcsán. Röviden 
érin ti ezek egym ásra való befo lyását a decursus morbi 
a latt. A v itam inoknak m indkét betegségre való h a tá ­
sát vizsgáló k ísérletek  u tán  a reticu lo-endothelia lis appa­
ra tus feltételezhető  közös védekező  szerepérő l tesz em­
lítést. V égül a  két népbetegség közötti röv id  s ta tis tik a i 
egybevetések a lap ján  hangsúlyozza, hogy m ár Nagy- 
M agyarországon is m ilyen különbségek m utatkoztak 
úgy a m orbid itási, m int a m ortalitási indexeket illető ­
leg az egyes tö rvényhatóságaink  között. U tóbbiaknak 
szerinte nemes versenyre kellene kelni egym ás között 
ezen arányszám aiknak minél hathatósabb m eg jav í­
tására.

Geszti J . tüdő tum orok esete it m u ta tja  be. m elyek 
közül az egyik p rim aer carcinom a, a második m etasta- 
tikus. a harm adik  egy sarkom a-eset volt, mely uto lsó­
nak Röntgen-képe teljesen egy tuberculosis-esetet után ­
zóit göbcsés elváltozással.

B ará t I. és Jezsov its K. a  caverna spontan gyó­
gyu lásának lehető ségét dem onstrálják. M indazonáltal 
figyelmeztetnek a rra . hogy ez r itkaság  lévén, a beavat­
kozásra alkalm as idő t a r ra  alkalm as eseteknél elm ulasz­
tani nem szabad.

Szepessy em líti egy esetét, m elyben egy caverna 
spontan ás nyom talanu l gyógyult.

W in tern itz  A. a tüdő plom báról ta r t  elő adást. Véle­
ménye szerin t a  jó hatás nem anny ira  a caverna com- 
pressió játó l, m in t az apicolysistő l várható , am i alkal­
m at ad spontan továbbzsugorodásra. Nagyon nagy 
cavernák nem alkalm asak, m ert d islocatiót is okoznak, 
200—300 cm3 para ff in -anyag  behelyezése az optim ális. 
Alsó lebenyeavum  nem alkalm as. Fennálló pneum otho­
rax  contraindicatio. Com binálható partia lis  p lastikával, 
phrenikuseal, p lastika u tán  fennm aradó nagyobb üreg 
szű kítésére szin tén alkalm as. M ű tétnél fontos, hogy a 
p leuraleválasztás m inél teljesebb legyen, hogy a pleura, 
vagy cavernafal be ne szakadjon és hogy az üregbe 
való vérzés azonnal elállittassék. Nem teljesen aseptikus 
m ű tétnél a plom ba kilökő dése várható .

Róth M.: 11 p lom ba-esetrő l számol be. melyek kö­
zül 4 te ljes sikerrel, 3 je lentékeny javu lássa l já rt. Com­
plicatio  nem lépett fel. Legjobban bevált a  csúcscaverna 
ind icatio  és m in t pótló m ű tét tho racop lastica u tán  
v isszam arad t cavernacom pressióra. A pllomba tüdő ­
m ű téteknél nagy  ha ladást jelent, m indenesetre azonban 
még további tapasztalatok gyű jtése szükséges.

Gergely J .:  E lő adásában szintén a p lastika  u tán  
visszam ardó üregeket m inő síti p lom bára legalkalm a­
sabbnak, m ásodsorban cirrhotikus csú escav ernákat.
F riss, fa li fekvésű  exsudativ  cavernáknál is érhető el 
eredm ény. Hangsúlyozza, hogy a plomba nagysága 
nem anny ira  fontos, m int a k iterjed t pneum olysis. Tíz 
esetrő l számol he. közöttük az első  plom bam ű tétrő l. 
A megfigyelési idő  rövidsége m ia tt végleges, eredm ény­
rő l még nem lehet szó, de javu lásró l lehet beszélni. 
A módszer az operativ  tuberculosis-therapia érdemleges 
haladása.

Országh 0-: Az E rzsébet k irálvné-szanatórium  10 
plom báit esetérő l számol be, melyek' közül az első t 8 hó­
nap ja operálták meg. Tapaszta lata szerint legjobb ered­
mény akkor várható , ha a caverna com prim álva lesz, 
tehát erre is sú ly t fektet, nemcsak a pneum olysisre. 
E zért fontos a caverna helyének pontos loealizálása 
több síkban történő  Röntgen felvétellel. K érdés, hogy 
eredm ényre vezető  lehetne a plom bahatás kiegészítésére 
egy pótm ű tét, mely esetleg élű irő l com prim ál. Beszűrő - 
déses fo lyam atnál meg kellene kíséreln i a m ű tétet,

Lobm ayer: H ozzászólásában techn ikai részleteket 
ism ertet. Fontos, hogv a behato lásra kis bordarész re- 
sekáltassék, hogy a p lom bának csontos tám asza legyen. 
Az ü reg  a plom ba betétele elő tt te ljesen k iszárítandó, 
erre a ján lja  a strynhnon-gazet, mellyel az üreget szoro­
san kitaroponál ia. Eseteiben a caverna teljes com pres­
sio iára törekedett, hogy kiküszöbölje a pangó, fertő ző  
váladékot.

W in tern itz : Zárszavában a caverna com pressio 
teljességének nehézségét hangsúlyozza, erő s callusos 
összenövések jelenlétekor. A p leura vagy a caverna be­
szakadásának veszélye oly nagy, hogy erő ltetn i a le­
vá lasztást bizonyos fokon tiíl nem szabad, és m eg kell 
elégedni az apicolysis eredm ényével.

G árdi J . (Ú jpest): Intézetében am bulánsán alkalm a­
zott pneum othoraxot és alig  lá to tt több complicatiót, 
m int fekvő  anyagon. H a eredm ényei nem is lasznek 
olyanok, m int in tézeti kezelés mellett, m indenesetre k i­
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terjeszti a módszer elő nyeit oly betegekre, kik abban 
különben nem részesülhettek volna. Szükségszerű  meg­
oldás, am it m inden tüdő gondozónak a ján lan i tud.

Országh ().: Az A ngliában használatos, deszkából 
készült, jól fedett és a  legtökéletesebb szellő ztetést lehe­
tő vé tevő  oly kis deszkaépületeket ism ertet, amelyekben 
tüdő betegek éghajlatunk! a la tt közel 7 hónapon át ápol­
hatok. E  shelterek elő nye egyrészt az, hogy a betegek 
állandóan szabad levegő n, elkülönítve vagy  kettesével 
élhetnek, m ásrészt hogy nagyon olcsón valósíthatók 
meg. Tüdő betegsanatorium ok, vagy kórházak területén, 
va lam in t munkáslakótelepeken a n y á r i hónapokban 
csökkenthetik az ágyh iány t, utóbbiakban a betegek el­
kü lönítését teszik lehető vé.

O rszágh ().: Ism erte ti a  tubercu losis hata lm as te r­
jedését Indiában, valam int azokat a körülm ényeket, 
népszokásokat, gazdasági és lakásviszonyokat, am elyek 
erre befolyással vannak. Hangsúlyozza, hogy a k lím a 
és a kevés táplálkozás nincs befolyással a tuberculosis 
terjedésére, hanem  első sorban a fertő ző  anyag terjesz­
tése, am ely legkönnyebben az egészségtelen lakásokban 
tö rtén ik . Ism erteti a. tuberculosis ellen szolgáló intéz­
m ényeket és sa já t felvételein m u ta tja  be részben azo­
kat, részben különböző  lakóháztypusokat.

Schön J .: Ü jabb ku tatások  eredm ényei a lap ján  is­
m erteti Simon csoportosítása szerint a gyerm ekkori 
tuberculosis fejlő dési menetét és dia positi veken bem u­
ta t ja  a  secundaer stádium  egyes alak jait. K ülönösen k i­
emeli a perifocalis gyulladás megism erésének fontos­
ságát, m ert regressi óra való nagy bajiam  ossága m iatt 
ma prognostikusan kedvező bben ítélik  meg a gyerm ek­
kori tuberculosis ezen in tü ltra tiv  a lak ja it, m int néhány 
év elő tt.

A gyerm ekkori tuberculosisról alkotott rossz pro­
g n o s t ic s  vélemény korai d iagnosisra sarka lja  az orvo­
sokat. tú l nagy sú ly t helyezve az ú. n. occult, tünet­
nélküli tuberculosisra, am i sokszor túlzáshoz vezet. Az 
ac tiv  m egbetegedést kísérő  objectiv  tünetek  sokszor 
igen k ifejezettek, m egism erésük és helyes értékelésük 
a gyakorla t szempontjából igen nagy fontossággal bír.

Szántó J .:  4757 tüdő beteg között 1405 (29-53%) bő r­
beteget ta lált. Ezeket 5 csoportra lehet osztani:

1. Gümő s bacillaris elváltozás: tbc. luposa, tbc. ver­
rucosa, tbc. colliquata, tbc. lichenoides, tbc. ulcerosa.

2. Gümő s toxikus eredetű : az Effenheim -féle ex­
anthem a. hajhu llás, és a fokozott vulnerabilitás.

3. Nem specifikus elváltozás, m elyeket a  güm ő kór 
m in t súlyos fertő ző  betegség hoz létre.

4. K özvetett úton. az endokrin system án keresztül 
létrejövő  törzselváltozás, mely nem güm ő s betegen is 
je lentkezik: acne vulg., seborrhoea, chloasma, akrocya- 
uosis.

5. A ccidentalis bő relváltozások: epiderm ophytia, 
ery th rasm a, trichophytia, p ity riasis verticolor. Syphilist 
az egész anyagban 2-75%-ot ta lált.

A z A ppony i P o lik lin ik a  O rvosai T u d om án yos 
T ársu la tán ak  m ájus 31-i ü lése .

I tanschburg  P .: Orvostudomány és psychologia. 
Az orvostudom ány azon helyes törekvése, hogy tételeit 
a term észettudom ány alap ján építse fel, szemben látszik 
állani azon nem kevésbbé tapasztalati igazsággal, hogy a 
yhysikai hatóokok mellett a kórokozó, kórtünetm egszabó 
és a gyógyulást befolyásoló tényező k között ott szerepel 
a  psychés elein is. Ezt nemcsak a k lin ikai tapasztalás, de 
a gondos élet és kórtani kísérletek sorozata is bizonyítja, 
am int azt elő adó az összes orvosi szakmák terü letére az 
irodalomból és sa já t tapaszta lata ival bizonyítja. A nsyebés 
jelenségek tehát az orvostudom ányból ki nem kiiszöböl- 
hető k s a psychés természet is a ku ta tás tá rgya kell. hogy 
legyen. Az ú. n. objectiv psychologia és a reflexologia. 
valam in t az am erikai behaviorism us azon próbálkozása, 
hogy a psychéset kizárólagosan objective, fő leg grafiee 
felvett sem atikus m egnyilvánulásokkal helyettesítsék, 
napirprogram úi m aradt. Am int csak valam ennyire is 
bonyolultabb értelm i vagy érzelmi jelenségekrő l van szó, 
k izáró lag a psychologias vizsgálati módszerek adnak fel­
v ilágosítást. E llenben ezen objectiv eljárások értékes se­
gédeszközei lehetnek az orvosi psycho]ogiának, ugyanúgy 
m int a nem tudatos és alig tudatos ta rta lm ak  kutatásában 
minden túlzása és megnemengedett általánosítása ellenére 
eddig is m ár sok homályosat m egvilágosító és a szigorúb­
ban módszeres ku tatásnak  hozzáférhető vé tevő  psycho-

analisis és psychokatharsis. Igazán term észettudományos 
alapon álló orvos az, aki m inden elfogultság nélkül képes 
észlelni és m egérteni próbáln i a szervezetet nemcsak ré­
szeiben. de a m aga célirányosan mű ködő  egészében is, 
mely egészben a legjelentő sebb élet- és fa jfenn tartó  fel­
adatok korm ányzata mégis csak a psychés activ itás sphae- 
rá jába  tartozik. E  psychés sphaera, bár önm aga is a szer­
vezeti történések által befolyásoltatik. a k lin ikai tapasz­
ta latok tanu lsága szerin t behatással van a szervezet m in­
den egyes pontjának történésére. E  befolyás nagyobb a 
szervezet in fantilisebb szakaiban s m egint nagyobbá válik 
az é re tt szervezet gyengültebb, beteges állapotában. Helyes 
a psychoanalitikusok állítása, hogy a neurosisok s rész­
ben a psychosisok tünetei ilyen visszaesések in fantilis 
stádium okba. Ilyenkor a testi ént alkotó, a  szervezet m ű ­
ködéseirő l a  centrum ba ju tó  jelzések engram m jainak 
befolyása a vegetatív  központokra és az endrokin-láncra 
hatalm asabb, m int ép állapotokon, a szervezet feltűnő en 
psychogen,^ ideogen, affectogen befolyás a la tt áll, ső t a 
gondolkodás is prim itivebb form ában, nem fogalm aknak 
megfelelő  világos szavakban, de symbolum okban keres 
kifejezést. H ogy ez boncélettanilag mily utakon történik , 
az nincs eléggé tisztázva. Még azt is alig  sejtjük, mely 
pályákon megy végbe a psyché szakadatlanul észlelhető  
hatása a közti agy i vegetativ és a vasomotoros közpon­
tokra. (Vége.)

A M agyar G yerm ek orvosok  T á rsa sá g á n a k 
V. n a g y g y ű lése  B u d ap esten , 1929. m á jus 6— 7.

/. ülés.
T orday  F.: Elnöki megnyitó: Az orvosi tudom á­

nyok sorában a gyerm ekorvostan je lentő s helyet foglal 
el. Ezen m egállap ítás a köztudatba m ent akkor, m ikor 
a  gyern iekorvostan  ha ladásának  je lentő sége a nép­
egészségügyi v iszonyok m eg jav ításában  is m egny ilvá­
nult. Hosszú a m egtett út, ha onnan indulunk el. ho­
gyan kezdő dött az orvostudom ány, m ily  p rim itiv  ism e­
retekkel, — és m égis — ak arták  a beteg em bereket gyó­
gy ítan i. Nem a gyógy ítás tudom ányos a lap ja in ak  
ki mélyítése, hanem az operatív  készségnek jelentkezése 
a gyógy ítás terén ju t ta t ta  szerephez és önálló m unka­
körhöz azokat, k ik  fő kép m ű v i beavatkozással ak a rtak  
a szenvedő  em berek ba ján  segíteni. M ikorra k ia laku l­
tak  és k iépü ltek  az o rvostudom ány fundam entum át ké­
pező  elm életi tudom ányok, a  tap asz ta la t helyett k ísér­
leti a lapokra fek tették  a gyógyító  beavatkozások hatás- 
tanát, akkor v ilágszerte belátták , hogy em bert csak az 
gyógy íthat, ak i á lta lános orvosi képzettséggel indul el 
e rre  az ú tra .

Az em beri cu ltu ra lis  haladás terén  oly sokfelé 
m egny ilvánu ló  körforgalom , v isszatérés tú lh a lad o tt­
nak látszó nézetekhez és irányokhoz, az orvostudom ány 
terén is érvényesült. Vezérelvvé vá lt az orvosi tudo­
m ány továbbépülésében, hogy a nagy  kereten belül csak 
kisebb m unkakörökben való szorgos, ku ta tó  tevékeny­
séggel lehet ú ja t és m aradandó t alkotn i, hogy a beteg­
ségek bizonyos elvek szerin t csoportosíthatók , és gyó­
gy ításuk  eredm ényesebb, h a  velük behatóan azok fog­
lalkoznak, k ik  m inden készségüket csak ezen m unka­
körben akarják  érvényesíteni. Az általános orvoskép- 
zettség alapzatán újból szakm ákra tago lódott az orvosi 
tudom ány. íg y  le tt azzá a gyermekorvostan is. Az 
em beri culturaliis haladás terén az orvostudom ány ma 
vetekszik a  techn ika i tudom ányok h a tá rta lan n ak  látszó 
fejlő désével. Ez m ind az elm életi, m ind a gyakorla ti 
orvostudom ányok terén  a m unkakörök  m egosztódása, a 
szakm ákba tagolódás révén lehetségessé v á lt m élyre­
ható, tüzetes, k ita r tó  m unkásság eredm énye. De az 
eredetileg szű kén m egállap íto tt keretek k itág ításáva l 
sok szakm a eltávo lodn i lá tsz ik  azon m egdönthetetlen 
term észettudom ány i igazságtól, m ely  szerin t az em beri 
szervezet egy osztatlan egész. A  köztudatban is élő ezen 
a lap té te l mellé a gyerm ekorvostudom ány egy m ásikat 
á l líto tt: az ú jszü lö tt, a  kisded, a k isgyerm ek m ásképen 
felépített, korhoz kö tö tt é le ttan i berendezkedéssel bíró, 
k ó rtan ilag  is m inden vonatkozásban különálló egyén, 
kü lön ind iv iduum , nem  azonos a felnő tt em ber szerve­
zetével. Az ú jszü lö tt, a kisded, a  k isgyerm ek nem  a 
fe lnő tt em ber kisebb m éretű , m in ia tu re  k iadása. íg y 
tehá t ezen külön egyént tjól kell ism ern iök azoknak, 
k ik  vele állandóan, vagy  valam ely  ado tt betegség gyó­
gy ítása, vagy  valam ely  tudom ányos kérdésben ku ta tás 
m ia tt foglalkozni akarnak .

M indinkább érvényesü l az orvostudom ányok terén
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az az alapelv , hogy az okozatokkal való foglalkozás 
he lyett az okozó tényező k befolyásolása, az á lta luk 
elő idézett á lta lános hatás ellensúlyozása legyen a fő - 
törekvésük. Ez a törekvés az egyes orvosi szakm ák 
közül egy ik  keretében sem oly döntő  je lentő ségű  vezér­
elv, m in t a  gyerm ekorvostudom ányban, különösen 
annak  az újszülötte l, csecsemő vel, k isgyerm ekkel fog la­
latoskodó részeiben. Ezen vezérelv érvényesítése paran- 
csoló lag m egk íván ja első sorban azt, hogy a gyerm ek- 
orvostudom ánnyal foglalkozók sohase engedjék k i a 
m aguk kezébő l, a m aguk irán y ító  befo lyása alól a 
gyerm eket m ég o lyankor sem, m iko r a beteg gyerm ek­
kel való fog lalkozást m ás szakm a képviselő jével kell 
m egosztaniok. A  gyerm ekorvosoknak m eg kell m arad- 
niok h iva tásuk  keretén belül az összes orvostudom á­
nyoknak nem csak ism erő inek, hanem  bizonyos kere te­
ken belül m ű velő inek is.

A m agypr gyerm ekorvostudom ány büszkén va ll­
h a tja  azt, hogy m egalapító i, m ind a két Bókay ezeken 
az alapokon indu lt el, így  fe jlő dö tt v ilágszerte elism er­
ten naggyá és ezen az alapokon tovább ha ladva  a k a r­
ju k  m agyar gyerm ekorvosok m indanny ian  szolgáln i a 
jövő ben is az em beriség és hazánk  javát.

W altner K .: Az alsó légutak heveny megbetege­
déseinek kortana. Az első  élethónapban fellépő  tüdő - 
gyu lladások m ind asp ira tiós pneum oniák. Létrejö tténél 
meconium os vagy  fertő zött m agzatvíz asp ira tió ja  já t­
szik fontos szerepet. Azt a kórbonctan i leletek a lap ján  
hangoztato tt nézetet, hogy az első  félévben fellépő 
pneum oniák is nagy  százalékukban nyelési pneum o­
niák, a k lin ika i m egfigyelések nem  tám ogatják . K ru p­
pös pneum oniában szenvedő  anyák  ú jszü lö tte inél ism é­
telten figyeltek meg kruppös tüdő gyulladást.

A lobaris pneum oniák 98—99%-ánál. a lobularis 
pneum oniák m in tegy  80%-ánál eg y fa jta  m ikroba sze­
repel. 60—80%-ban pneumococcus. A  pneum ococcus b io­
lógiai osztályozása m ég nem  tisztázott,

A  pneum ococcus nem term el tox in t, de a szervezet­
ben tox in term elő  tu la jdonságo t vehet fel. A pneumo- 
coccusszal im m unizáln i lehet. „V accináln i“ v iru lens, 
elölt bak térium okkal kell. A pneum ococcusim m unitás 
első sorban „celluralis“ s csak m ásodsorban ..hum oralis“. 
Ú jszülöttek és f ia ta l csecsemő k serum ában bizonyos el­
já rássa l n y e rt eredm ények v ilág rahozo tt pneumo- 
coccusellenes védő anyagokra u ta lnak . A specifikus 
n raec ip itin -reactió t adó anyag  á tlag  66%-ban k im u tat­
ható a betegek vizeletében. A  pneum ococcus enyhe fer­
tő zéseknél is belekerü lhet a  keringésbe.

A tüdő gyu lladások  m orb id itási és m o rta li tás i gö r­
béin m eteoro log iai viszonyok befolyása észlelhető .

Szaporodik  azok tábora, k ik  a já rványos grippe- 
nól és az ilyenkor halm ozódó pneum oniáknál fontos 
szerepet tu la jd o n ítan ak  az in fluenzabacillusnak,

A  kanyaróhoz szövő dő  tüdő gyu lladások nagyobb 
részükben, m in t bronchopneum oniák fo lynak le. Pex-- 
tuss is t com plikáló pneum oniák je lentékenyebb része 
k ruppös pneum onia képe a la tt és jellem ző  rá ju k  az 
igen nagy fokú  cyanosis, m ely tünetnek  ilyenkor pro- 
gnostika ilag  kevésbbé van jelentő sége.

A bronchopneum onia N assau-féle rendszertana: 
1. pulm onalis, 2. card io -vascu laris, 3. aton iás, 4. in testi­
nalis, 5. m eningealis és eklam psiás. 6. tox ikus és septi- 
kus a lak  (L. F. Meyer k iegészítésével), 7. astheniás, 
8. asphyk toph il alak. Grosser localizált és sápad t pneu- 
m oniát különböztet meg.

A tüdő gyu lladások tü n e ttan a  és d iagnostikája. 
kivéve a rön tgend iagnostika i részt, a lig  gyarapodott.

A bronchopneum onia vérképe két tek in tetben m u­
ta t e ltérést a k rupnosétó l: 1. a  v iszonyszám  lym nhocy- 
ták  és neutroph ilek  között nem változik  nagyobb fok­
ban. 2. eosinonhilsejtek a vérben a betegség egész fo lya­
m án ta lá lhatók .

Nem rendelkezünk olyan bizonyítékokkal, m elyek 
a lap ján  eldönthető  lenne, hogy a tüdő  pneum ococcus- 
in fec t’ó ia  a bronchusokon át, vagy  a vér ú tján  
jön-e létre.

K ruppös tüdő gyu lladásnak  valószínű leg m ár a 
phy lax iás viszonyok, bronchopneum oniánál a betegség 
fo lyam án fejlő d ik  k i tú lérzékenységi állapot.

A tüdő gyu lladások  p rophv lax isa  az első  k ísérlete­
zések stád ium án nem  ju to tt túl.

G öttche O.: Az alsó léffutak heveny megbetegedé­
seinek diagnostikája. A  re fe rá tum  csak egyes részle­
tekre te rjed  ki.

A  c s e c s e m ő k o r i  tüdő m egbetegedések Röntgen-diag- 
nő stiká ja  nehéz Röntgen-feladat. Oka a csecsemő k

tüdejének anatóm ia i sa já tsága, a  nagy  szív, k icsiny 
tüdő részek, a csecsemő  n y u g ta lan ság a stb. E  nehézségek 
pneum oniánál m ég fokozódnak.

Heim foglalkozik a csecsem ő kori pneum oniák 
Röntgen-képével, dem onstrá lja  az ú jszü lö ttkori, a pa ra ­
vertebralis, a  d if fus m ilia ris , a confluáló broncho­
pneum oniák a lak ja it, A Röntgen-kép és a k lin ika i tüne­
tek nem m ind ig  fed ik  egym ást. Az anatóm ia i e lválto­
zások rendszerin t nagyobbak a Röntgen-képen, m in t azt 
k lin ice gondolnék, a  kórbonctan i le let v iszont mindig 
nagyobb elváltozást m utat, m in t ak á r a k lin ikai, aká r 
a R öntgen-v izsgálat. A R öntgen-v izsgálat nagy segít­
ség az egyes ú jabb gócok felism erésében, á lta lában  a 
betegség egyes phasisa inak  m egfigyelésébe. A k lin ika i 
tünetek rendszerin t ham arább kezdő dnek és ham arább 
m úlnak el. m in t a R öntgen-elváltozások. T isztán Rönt- 
gen-d iagnosist nem  csinálhatunk , m ert pl. nincsen a 
csecsem ő kori pneu inon iáknak  egyetlen a lak ja , am it a 
tbc. tökéletesen nem tu d n a u tánozni. V annak  esetek, 
am ikor sem a k lin ikai, sem a Röntgen-lelet, de m ég a 
tnakroskopos sectió sem tud  fe lv ilágosítást adni.

A Röntgen-kép rendszerin t csak valószínű séget 
mond, biztosat ritkán. A ku ta tás és didaktika szempont­
jából igen hasznosak a hu llákon készült felvételek, 
melyek a kórbonctan i képekkel összehasonlíthatók. Az 
élő  tüdő  Röntgen-képe azonban más. A R öntgen-v izs­
gá la t csak anatóm ia i elváltozásokat m utat, a progno- 
sist illető leg sem m it sem mond.

A gyerm ekorvosnak a Röntgen-leletet m ind ig  ko­
m olyan kell m érlegelnie, de m agát te ljesen a Röntgen- 
kénre b ízn ia nem szabad, m ert a  d iagnosisban a döntő  
szót mégis a k lin ika i tap asz ta la t és m egfigyelés 
m ond ja ki.

Lukács J .: Az alsó légutak heveny megbetegedé­
seinek Iherapiája. Az aetio log iai és im m unbio lóg iai m eg­
ism erések kezelés szem pontjából is élesen e lválaszto t­
ták  a lobaris a lako t a lobu laristó l. A lobaris alak kó r­
okozóinak m egism erése az im m unológiai kezelés sikerét 
b iz tosíto tta, de a kórlényeg anaphy lax iás vonatkozá­
sa inak  felism erésére az expeotativ  kezelés jogosságát is 
igazolta. A loburalis alak  kórokozói nem  bizonyultak 
egységeseknek. A specifikus th e rap ia  eszközei ennek 
m egfelelő en a poly valens bakterium em ulsiók  (..vaccinák“) 
és serumok. A  loburalis a lak  kórlényegének különböző ­
ségét a the rap ia  szám ára Nassau hasznosíto tta. A be­
tegség osztályozásával a  régi, sablonos kezelésmód 
helyett az ind iv iduá lis  kezelést te tte  lehető vé.

1. A specifikus kezelésmód értéke épn oly bizonyta­
lan, m in t a bakteriu inem ulsiós, vagy a kettő  com bina- 
tió jáé. 2. Az általános kezelésmód a gyógy ítási techn i­
kának  csaknem  m inden idevonatkozó eszközét szolgá­
latába állíto tta. A  régen bevált ch in in th erap iá t m eg tar­
to tta . A chem otherap ia a ján lo tt egyéb szerei (argo- 
flav in , m ercurochrom , resorcin, neosalvarsan) közül az 
uto lsótó l vá rh a tu n k  ném i eredm ényt. A vértransfusio 
a  legsúlyosabb septikus eseteknél is eredm ényt hozhat. 
A sa já t vérkezeléstő l eredm ényt várhatunk . A R öntgen­
kezelés célszerű ségét az eredm ények nem  igazolták. A 
diatherm ia-kezelés néha hatásos. 3. A symptoniás keze­
lés legfontosabb eszköze a cam phor. A lkalm azását m eg­
könny ítik  az oldható készítm ények. M a csak szükség 
szerint, esetenk in t fe lá llíto tt ind icatióval ad juk. A 
h yd ro therap ia i e ljárások  ind iv iduálisán  fe lá llíto tt indi- 
ca tió ra  szorítkoznak.

A beteg kím éléséhez célszerű  a szabadlevegő keze- 
lés s a nyug ta tok  adása. A szabadlevegő  nyugodt a lvást 
biztosít, a a légzésszámot kevesbíti. A nyugtatok (a 
bróinkészítm ények, a lum inal, az u re than) csökkentik 
a kínzó légszom jat. A hyperton is dextrosein jectio  — fő ­
leg and rena linna l com binálva — a tox icosis! is sokszor 
meglepő  eredménnyel küzdi le. Az oxygenbelélegeztetés 
esetenk in t com penzálhatja a cyanosist. A vérlebocsáj- 
lás a jobb szív tágu lásáná l teherm entesíti az edény­
rendszert s a vérpangást a tüdő ben csökkenti.

Az ind iv iduális kezelés a módszerek pontos indi­
catio jóm dk fe lá llításá t sürgeti. Csak a ch in in  in jectió- 
já t ta r t ja  m inden a laknál egyform án java ltnak . A pul­
monalis typusnál card iacum ok feleslegesek. B orogatás 
nehezíti a légző mozgások kivitelét. N agykiteriedúsü 
fo lyam atnál oxygenbelélegzés java it. M ustárfü rdő re 
ennél az a laknál a lig  kerü l sor. Az izgatott, száraz kö­
högésnél nyug tá tok ra , az oldási szakban köptető kre van 
szükség. Cardialis s vascularis gyengeségnél legjobb a 
dextrose-in jectio. Az ana lep tikákat szükség szerin t 
ad ja. Ja v a ltak  az óvatos m ustáros és m elegfürdő k. 
A szívm unka kím élésére a sedativák  i t t  is nélkülözhe-



1929 . 29 . sz . O R V O S I  H E T I L A P 721

te tlenek. Az atoniás alak középpontjában a vegetativ  
idegrendszer zavara  áll. Az ad rena linna l com binált 
dextrosein jectio  ad i t t  ennek megfelelő en legjobb 
eredm ényt. Az intestinalis typusná l a szokásos diaetás 
kezelésen k ívü l a súlyos eseteknél vérin jectióval, eset­
leg tran sfu s ió v a l küzd a nagy fokú  süllyedés ellen. 
Meningealis alaknál ek lam psiaellenes kezelést a ján l. 
A  septikus-toxikus fo rm ánál vértransfus ió tó l v á r  ered­
m ényt, a  th e rap ia  sym ptom atikus.

H eim  P .: Adatok a csecsemő kori pneumonia kór- 
bonctanához. A bem utato tt fagyaszto tt sorozatos és 
m egfestett tüdő m etszetek a lap ján  a r ra  a conclusióra 
ju t, hogy a csecsem ő kori pneum oniák a h ilus tá ján  a 
legvaskosabbak és innen terjednek  részben ven tra lisan . 
részben kephalo-caudalisan legyező szerű leg tovább. 
M inden esetben a h ilusm irigyek  m egduzzadtak és a 
fo lyam at a  m irigyekbő l a perib ronch ia lis és p e riv as­
cu laris ny irokutak  m entén terjed a tüdő re és innen a 
tüdő ben tovább. A gyu lladás nem  az acinus peripheriá- 
ján , hanem  a centrum ában kezdő dik.

K ram ár J .: Immunitástani kérdések a tüdő gyulla­
dásnál. Gyürexal közösen a pneum ococcus hő rpróba 
v iselkedését és m echanism usát v izsgálták . H ogy ez a 
reactio  pneum ococcus-pneum onia a la tt negativ  lenne, 
csak a sa já t tö rzsre vonatkozólag tu d ják  igazolni. 
B izonyos fokú specificitás kétségtelenül k im utatható . 
A  positiv  reactio  hely i im m un itást hagy  m aga u tán, 
m ely szintén typus-specifikus. M inden je l a r ra  vall, 
hogy ez a bő rpróba a llerg iás term észetű : a positiv  
reactio  elő zetes sensib ilizálódás jele, a  negativ  pedig 
bizonyos védtelenségi á llapo tnak  a k ifejező je. V izs­
g á la ta ik  szerin t pl. a  pertussis  o lyan betegség, mely 
anerg iássá  teszi a szervezetet a  pneum ococcusszal 
szemben.

G yüre D.: Kísérleti pneumonia. Edd ig  pneum oniát 
csak m assiv  fertő zéssel s bonyolu lt k ísérle ti körü lm é­
nyek között sikerü lt elő idézni s  akkor sem következete 
sen. Á ram árra l végzett k ísérleteiben egyszerű  módon, 
közönséges labo ra tó rium i állatokon tudo tt tüdő gyu lla­
dást lé trehozni olymódon, hogy I. typusú  pneumo- 
coccussal egéren, illetve patkányon  passageot végezve, 
az u to lsó á lla tn ak  pneum ococcusban bő velkedő  vérét és 
lépét vacuum ban beszáríto tták , poríto tták . E por m in i­
m ális m ennyiségével fertő zték az á lla to t trachealisan.

P e trá n y i Gy.: Higitási reactió és pneumonia. Az 
összvérm ennyiségnek m egállap ítása u tán  a testsú ly  
egy századrészének megfelelő  v ízm ennyiséget i ta t  és a 
vér fe lh ígu lását a  vér heom oglob in tarta lm ának több­
szöri m egvizsgálásából á llap ít ja  meg. Csecsem ő korban 
három  typus lelhető . Az ita tás  u tán  a vérben vagy  
k im u ta tható  az egész bev itt fo lyadékm ennyiség, vagy 
annak  egy része. K ét extrem  eset van: az egyik, hogy a 
vér a bevitt folyadékmennyiségnél sokkal jobban felhí­
gul, a másik, hogy higulás helyett sű rű södés áll be. Ezen 
eshető ség fő leg a pneum oniás csecsemő knél fo rdu l elő . 
a  pneum onia e lm ú ltával azonban a vér ú jra  felhígul, 
ső t tú lh igu l.

A  sű rű södés lázas anyagcserével nem  m agyaráz­
ható  a vér fehérje frac tió inak  m egváltozásával sem. 
A pneum on iára jellemző  szöveti ch lo rre ten tio  s azzal 
kapcsolatos osmosisos viszonyok m egváltozása. A pneu­
m onia u tán i h igu lásnak  az ilyenkor megszű nő  ch lo rre­
ten tio  s ezzel kapcsolatos nagyfokú ch lo rk iválasztás 
a legelfogadhatóbb m agyarázat.

K ostyál L. és Rácz S.: Nephritisnek Caleium-the- 
rapiájáról. 35 acu t glom erulo neph rit is  és 15 acut 
nephrosis esetében végeztek calc ium -ad igan com b inativ 
the rap iá t. Az összes betegek m eggyógyultak. Á tlagos 
gyógyu lási idő  10—14 nap, egyes esetekben azonban 
(50 közül 4-ben) 20—40 nap. U raem ia és oedema m ég a 
legsúlyosabb esetekben sem fejlő dött ki. K ezdeti s tá ­
d ium ban lévő  u raem iák  gyorsan  javu ltak , a m ár nagy ­
m értékben k ife jlő dö tt u raem iára  e kezelés hatással 
nincsen. E gyes esetekben napok  m úlva recid ivák  je len t­
keztek, a m ár k ife jlő dö tt oedema calc ium -ad igan be­
fo ly ására  gyorsan  levezető dik. A  m ár k ife jlő dö tt vese- 
gyulladásoknál és a még k i nem fejlő dött szövő dmények 
megelő zésénél tapasz ta lt eredm ényessége a  calcium - 
ad igan-therap iának , azoknak részben a szív véredény- 
rendszer, részben pedig a vesegyu lladásokkal kapcsola­
tos belső  m ilieu, idegrendszer, in term ead ier, só- és 
v ízanyagcsere kóros e ltéréseire k ife jte tt jó hatásában  
keresendő .

K önig Gy. és Lederer E.: Concentratiós és hígí- 
tási próbák csecsemő knél. C oncentratiós próba k iv ite ­

lére az éjszakai evési szünetet használták, a h ig itás i 
p róbát ehhez csato lták . A h ig itás i p róbánál a  csecsemő  
szokásos táp lálékvo lum enjének 2'5—3-szorosát kap ta, 
lele m ennyiséget (saccharinos tea) és fele m ennyiséget 
4%-os dextrose in fus ió ja  a lak jában . H árom  hónapon 
a lu li csecsemő k átlagban  1012-ig concentrálnak, jól 
h íg ítan ak  1002—1004-ig. H árom  hónapnál idő sebb cse­
csemő k jól concentrá lnak  1020—1030-ig, jó l h íg ítanak  
1002—1004-ig. A  h ig itás i p róba eriterium ához sorozzák 
azt. hogy csecsemő knél a testsú lygörbe a „W asserstoss1’ 
u tán  24 órával a  szokásos nap i ingadozásoknál nagyobb 
változást ne m utasson.

Tóth J.: Összehasonlító vizsgálatok a vizelet geny- 
reactióival. A ' h ú g y u tak  n y á lk ah árty á in ak  gyulladásos 
termékeibő l következtetni lehet a gyulladás tokára. 
A gyu lladás kezdetén az album inok és globulinok után 
k iválasztódó f ib rinogent a  D onné-próbával, a gyu lladás 
súlyosabb fokánál m egjelenő  genysejteket pedig a 
hydrogensuperox idos p róbával (kata lase-hatás) m u ­
ta th a tju k  ki. A pyu ria  kórokozóira (coli) n itritterm e- 
lésük a lap ján  egyszerű  chem iai szín reaetiókkal követ- 
keztethetnük. A húgyutakon belül term elt n ítritekét 
csak is fr issen ü r íte tt  vizeletben v izsgálhatjuk . Gries— 
Ilosvay-reagenssel, vagy  a kevésbbé érzékeny benzidin- 
próbával.

S vastits P.: A csecsemő  felső  légút-hurutjainak 
ubortiv-chininkezelése. 500 esetben sikeres eredm énnyel 
alkalm azta a ch in in t (Solvochin és C h in in -urethán) 
kezdő dő  felső  légú thuru toknál. Idejében adva, a huru- 
tos tünetek  röv id  idő  a la tt v isszafe jlő d tek  és sok eset­
ben ta lán  a szövő dm ények lé tre jö tte  is m egakadályoz­
ható volt. Az infectio természete befolyásolja a chinin- 
th e rap ia  sikerét. K orán  ad nagy  adagokat (pro dosi: 
010—0T5 g).

F lesch Á.: A  csecsemő k téli halandósága Buda­
pesten. M íg a háború  e lő tti évek m indenikében a nyári 
hónapokban volt a halálozási görbe csúcspontja, nem 
feltű nő  té li em elkedés mellett, add ig  a legtöbb háború 
u tán i évben nem  nyári, hanem  téli, illető leg tavaszi 
csúcspontokkal is ta lálkozunk és még azokban az évek­
ben is, hol a  csúcspont n y á rra  esik, a té li emelkedés 
rendk ívü l erő s. R endszerin t igen nagy a m árc ius hónap 
halálozási arányszám a. A té li nagy  halálozás je lentő sé­
gét növeli még, hogy több h ónap ra  te rjed  ki. A nyári 
halálozás csökkenésének okát nem a m eteorologiai 
viszonyokban, hanem  abban keresi, hogy a csecsemő k 
gondozására és táp lá lásá ra  vonatkozó tudásunk  bám u­
latosan halad  elő re, és hogy s ikerü lt ennek eredm ényeit 
a gyakorla tba is á tv inn i. A téli, il lető leg a tavasz i nagy 
csecsem ő halálozás okát a légu tak  hu ru tos megbetege- 
(léseiben, a. súlyos tiidő lobbokban lá tja . B udapest cse­
csem ő halandósága még m ind ig  a rán y lag  nagy, abban 
része van a súlyos tüdő loboknak is. A védelemnek töre­
kedni kell ezek lehető  megelő zésére. ( F o l y t a t j u k . )

A datok  a k u ru zslás p sy ch o lo g iá já h o z .

I r ta :  Mayer Ferenc Kolos dr.

A kuruzslás keletkezésében és terjedésében igen je ­
lentékeny szerepet visznek bizonyos világnézleti és 
psychologiai tényező k. Azok az értelm i és érzelm i diffe- 
rentiák, melyek az orvos és betege között m inden .kor­
ban tám adtak, s melyek sokszor 'a betegnek az orvossal 
való elégedetlenségre adtak alkalm at, régen is csakúgy, 
m int ma, voltakép a mechanismus és a v italism us ellen 
tétéire vezethető k vissza. A m aterialism us velejárója az 
individualizáló psyche háttérbe szorulása, ami erő sen 
mechanikus felfogású korokban a kuruzslás terjedésének 
kedvezett.

A  kuruzslásban ugyanis a betegnek a számokba 
m erült tudom ány által elhanyagolt személyisége keres 
compensatiót. Hogy a kuruzslásnak a m ateria lism us tú l­
zásai adnak tápot, m u tatja  az orvostudom ány fejlő désé­
nek a mechanismus és a vitalism us között hullámzó me­
nete is. Aminő  mértékben ha jlo tt a tudom ány iránya a 
v italism us felé és vonta vizsgálódásai körébe a transcen 
dentalis jelenségeket is, o lyan fokban csökkent a kuruzs 
lás, mivel a beteg psytíhe a vele harm onizáló alapú tudo­
m ány képviselő inél is m egnyugvást és kielégülést talált.

A X IX . század második felét a tudom ánynak erő ­
sen m ateria lis iránya jellemzi. Természetes tehát, hogy
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éppen ezen idő re esik a kuruzslásnak nagym értékű  újabb- 
kori terjedése is. Nem m inden hum or nélküli, hogy a 
kuruzslásnak fő fészke éppen az a Németország lett, m ely­
nek tudós orvosai a m últ században a mechanikus világ- 
nézlet legfő bb tám aszai voltak.

Az anyagelvű  szellemi áram lat hazánkba is á t­
hatolt, s itt fő leg 1870-tő l kezdve érezhető  hatása. Az el­
m aradhatatlan következmény nem sokára je lentkezett: a 
roham osan fejlő dött exact ism eretek felfogására a nép 
még éretlen lévén, az érte lm i sikertelenség elő l ösztönö­
sen az érzelmekbe menekül. Az exact orvos irán ti biza­
lom csökkenni kezd s a társadalom  m inden rétegében 
ham arosan akadnak dilettánsok, akik a sajátm agukon 
tapasztalt és k ipróbált egyszerű  gyógyító módszereket 
és eszközöket célravezető bbnek ta r t já k  és h irdetik , m int 
az orvos beavatkozását.

Tapasztalat szerint m indenfajta kuruzslás m int in­
div iduális kezelés bizonyos term észetű  sikerrel jár. A 
siker igen gyak ran  látszólagos ugyan és hangulatokkal 
színezett, a tudom ányos k r it iká ra  nem képes la ikus 
orvoslónak mégis elég a rra , hogy megérettnek ta rtván  
eljárását, azt vezeíő köröknek is figyelmébe aján lja, A 
kuruzslók psychologiájának és születésének m egvilágí­
tására  három  m agyar intelleetuel m ultszázadi leveleit 
közölhetem, melyek emellett m ás cu lturh istoria i érdekes- 
ségű  vonatkozásokkal is bírnak.

Az első  levél 1872 akt. 10-rő l van keltezve Pozsony­
ból. Í ró ja  egyik m a is élő  grófi családunknak e világból 
m ár elköltözött tag ja. A vallás- és közoktatásügyi m i­
nisterhez ír ja  levelét, akihez akkoriban az egészségügy 
is tartozott. A gróf egy sérvkötő t ta lá lt fel, am i ugyan 
még nem volna kuruzslás, de a levél egésze a grófot mégis 
csak a laikus orvoslók közé állítja. A több helyesírási 
hibával és elend iskolások jellegzetes betű ivel ír t levél 
így hangzik:

Pozsony 1872 év October 101'"

„Meltóságos Vallás, s Köz Oktatási 
Minister Ur!

Bátor vagyok Méltóságodnak tisztelettel jelenteni 
hogy én egy ágyéksérvkötő t feltaláltam, mely találmá­
nyomra é n------— a Magyar és Osztrák Minister Urak­
tól ---------kiváltságosítási Okmányokat njerni szer ént sem
vált. — Ezen sérvkötő  szabályszerű  alkalmazásával men- 
dengyógyitható ágyéksérvet gyógyít hat ónak álitom. — 
Eddigelé nem sikerült gyógyítani e sérveket sem késsel 
kenő csel sem orvosi szerekkel.

Mi után tudvavan, hogy éghajlatunk alat minden
30 dik ember sérvéses------ :délieb ég hajlat alat usque
17 k :/ e találmány hasznos voltát kiemelni felesleges 
válna; — és csak azon foroghat a kérdés; Á l é fentebbi 
á lit ásom vagy nem ál é ez? — Ezen kérdést alaposam meg 
fejteni csak a tudomány emberei képesek. — Méltóságod­
nak, a kire a népnek betegségektő l való meg óvása hatás 
köréhez tartozik —• — — úgy vé lem--------- érdekében fek­
szik fentebi álitásom heljes vagy heljtelen voltáról magá­
nak biztos adatokat szerezni.

A  kérdés rövideden csak az:
bízóin reménylető  é az ágyéksérv gyógyítása, ha 

ugyan gyógyítható a sérv, azon esetben, hogyha a sérv 
szája befojtása, és a hasbél hártyájának a tökzsákba való 
beszivárgásátóli lehetetensége több hetek és holnapok folj- 
tán a sérvkötő  áltál bizotn eszközöltetik? vagy nem? — —

Kegyelet reményében bátorkodom igénytelen véle­
ményemet itt kijelenteni:: hogyha a Minister egéségbeli 
osztálya, az egyetem bonctani és más sebési tanárokat a 
dolog titkon tartási kötelezése mellett meg hívná, ezúton 
competens bírálok által a kérdést meg fejthető nek vél­
ném ----------mi hogy ily utón történjen annál fogva is
fő kép óhajtanám hogy ezáltal ezen találmány magyar bé­
lyeget nyervén az emberiség, ezen áldásos vívmányért 
magyar hazánknak köszönetét mondjon, mely hazai célt 
ha el akarjuk érni, szükséges válna hogy én találmányo­
mat az említett m a g y a r egyetemi tanárok véleményes 
jelentésével ellátva közre bocsáthatnám.

Ezen bona fide irt igénytelen véleményem kijelenté­
sével Méltóságodat uj Ministeri diósában ő szinte barátsá­
gos indulattal idvezli regi jó ismerő se id. gróf E. M.“

A levél célja nyilvánvalóan az, hogy a feltaláló a 
m ár szabadalm azott ta lálm ányhoz magyar egyetemi ta ­

nárok elismerését szerezze meg. A ta lálm ány jóságáról 
az író rendületlenül meg van győ ző dve, s a próba kudar­
cától nem is fél. A levél hazafias pathoszú k itételei alól 
azonban kibúvik a kuruzsló. A  gróf reclamot akar sze­
rezni a  korm ány útján. Ezenkívül kora orvostudományát 
burkolt form ában tehetetlenséggel vádolja meg. Vegyük 
ide még azt a dilettáns tudákosságot, mely a levél némely 
sorából kiütközik s m egkapjuk a kuruzsló egyéniségének 
három  fő  vonását: 1. a d ile ttantism ust; 2. reclam hajhá- 
szatot és 3. az orvostudom ány ócsárlását.

Feltű nő bb form ában m utatkozik ugyanezen hárm as 
tu lajdonság — de szintén ellátva hazafias v ignettával — 
Szentmártony Ferenc, ragá ly i néptanító  1873 inárc. 30-áról 
keltezett két levelében, melynek egyikét a vallás- és köz- 
oktatásügyi m inisterinmhoz, m ásikát egyenest a k irály ­
hoz intézte. A  levelekben a tüdő vész, a rák, fő leg a gyo­
m orrák  és m indennem ű  hideglelés elleni universalis szer­
ként teafüveket ajánl. Gyógyszerének hasznosságát kü­
lönböző kép m otiválja a m inisternek és a k irálynak. A 
vallás- és közoktatásügyi m inisterhez ír t levele a kor or­
vostudom ánya elleni panasszal így kezdő dik:

„Nagy Méltóságú M. K irályi Vallás és Közoktatási 
Minister Ur!

Az én szegény kis hajlékomba is behangzott Méltóságod­
nak a. pesti Ország gyű lésében nagy figyelmet gerjesztő 
magyar szívbő l származott lelkes beszéde a nevelés ügyé­
ben: de még inkább érdeldő bb volt a z  O r v o s t u d o - 
m á n y n a t k  t a p a s z t a l t  r á k l á b o n  v a l ó  h a l a ­
d á s a  e l l e n  f e l h o z o t t  p a n a s z a (ritk ítás tő lem) 
melly tsaknem az egész Magyar haza szivében régen ápolt 
vélekedésének hü tolmácsa volt. Tökéletesen igassága 
van Méltóságodnak: mert a tudományoknak majd min­
den ága, a mű vészet ipar kereskedés sat. mindenike nagy 
lendületet mutat fel újabb találmányaiban, csak az Or­
vostudomány maradt meg a régi kopott kerékvágásban. 
A Tüdő vész, Rákfene, Gyomorrák több illy fontos nya­
valyák felett mindég a régen megálapitott tan mellett 
táboroznak. És ha ezen szép és népes birodalomnak né­
peit figyetmetesen megtekintjük, úgy találjuk, hogy en­
nek az ötödrésze az idő nként uralkodó járvány nyava­
lyáknak köztök való megféneklésé m iatt egésségétő l ere­
jétő l megfosztva lévén, sem a hazájának sem önmagának 
boldogitására nem munkálkodhatván mint egy félholtan 
tölti le életének unalmas napjait.“

S ennek csak az az oka, „mert sok esetekben nincs 
kinek rajtok segíteni“. Ezért az író a m inister beszédén 
felbuzdulva, néhány ívny i m unkácskát készített „azon 
régen megálapitott Orvosi Tannak megcáfolására, hogy 
a legmakatsabb Tüdő vész, valamint a legsebesebben ter­
jedő  Rákfene, mint a gyomorrák is más több illy Cardi­
nalis nyavalyák többé nem ellent álhatatlanok, ső t inkább 
bámulatos könnyű séggel gyógyíthatók“.

Ennek a gyógyszernek a b irtokába azonban nem az 
orvosok által ju to tt, „kik a veszedelem közepén oda hagy­
tak s kimondották felettem véleményeket, hogy egy 8ad 
nap alatt hant fogja takarni testemet. Óh! az élet szere­
tető  ösztönébő l az élet és halál között való végpróbára 
tettem ki magamat és Istené legyen a dicső ség! Ott hol 
az Orvos képtelen volt rajtam segíteni, a legveszedelme­
sebb hállójába fogott Tüdő  vészbő l orvosi füveim hat­
hatós ereje által kigyógyitottam m agam at... És azolta 
ezen a nyomon már sokakkal jót tettem; a haláltól meg­
mentettem“. Anglia egy betegség szerének felfedezésére 
10.01K1 font sterlinget tű zött ki, „de az már régen volt, 
akkor még engemet a kínzó nyavalyák nem avattak be a 
herbatéfő ző k sorába!“

A m inisterhez in tézett konkrét kérése az, hogy m i­
vel neki nem fu tja  a tan ító i fizetésébő l, oktató kis füze­
tét ad ja ki az állam  sa já t költségén, anny ival inkább, 
m ert ha a füzetet v isszautasítaná a korm ány, s az „az 
örök múlandóság méhébe“ kerülne, annak nemcsak a 
nemzet, de meglehet, hogy az egész em beriség is nagy 
k á rá t vallaná. E m lít egy bánáti gazdag ráckisasszonyt, 
ak i á lta la a tüdő vészbő l k igyógyíttatva, neki 600 arany  
honorárium ot fizetett.

A  könyv k inyom atását az orvosok tudatlansága és 
az e m iatt tám adt viszonyok is szükségessé teszik, me­
lyeket az „elmúlt háborús napokban“ (1848—49) lehetett
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tapasztalni, „mikor a sebesültek száma több ezrekre ment, 
de az orvosok személyzete körülöttök igen csekély volt. 
És többnyire inkább ezen gyógyításhoz nem értvén, hogy 
m é g i s t e g y e n e k  v a l a m i t, — különösen az össze­
vagdalt vitézeknek a m a g o k  k ö n n y e b b s é g e k é r t 
kezét, lábát elvagdosták, azt állítván, hogy brant (üszög) 
van a sebében sat. és m i n t h a  e l l e n s é g e i n k k e l 
s z ö v e t s é g b e n  é l t e k  v o l n a , még azokat a tagokat 
is orvosi segély cim alatt elmetélték, hogy többé fegy­
vert ne foghassanak — ső t még a munkaképességtő l is 
megfosztották ő ket — igy a hazának pusztító heréket te­
remtettek belölök, akiket szerintem nagyrészint ki lehe­
tett volna gyógyítani. Már 2Í évektő l fogva mennyin 
elhultak közziilök, mégis mostanába is még hány ily sze- 
rcntsétlenekre bukkanunk utón és útfélen könyör adomá­
nyokért csengvén.“

E  sorokból az orvostudom ány m echanismusa ellen 
igen súlyos vád kiáltozik, am elynek igazságát a tö rté­
nelemnek kell még eldöntenie, de amely m indenesetre 
jellemzi a kevéssé felv ilágosított közönségnek az orvos 
diagnosisával és specialis therapiás e ljárásaiva l szemben 
elfoglalt álláspontját. A dilettáns orvosló beteg sohsem 
az okot lá tja , hanem  m indig a következményt, s az okot, 
m in t neki nem megfelelő t, kellő kép meg nem érte tte t 
rendszerin t kétségbe vonja. Természetes, hogy ily körü l­
mények fo ly tán ez a sa já t individualism usából ítélkező  
néptanító  „uj Epochát“ vár könyvétő l a sebészetben. Ügy 
véli azonban, hogy az orvosok kifogásolni fog ják írását, 
„mivel a gyeplő t nem igen szeretnék kezeikbő l kieresz­
teni“.

A  levél új fordu latot vesz, s következik a szokásos 
burkolt fenyegetés: „Beménylem Nemzetem Ő r állói nem 
fogják hidegen venni annyival inkább lenézni ajánlato­
mat, hogy más nemzetnek engednék az első séget, más 
dicsekedne találmányunkkal ez által mintegy szégyen 
foltot süssenek homlokunkra: nemtudván az általunk ki­
aknázott kintset ön hasznunkra fordítani, nagyságához 
képest megbecsülni“. E  sorok valahogyan a paranoiások 
nagyzási m ániában íro tt leveleinek némely kitételét ju t­
ta tják  eszünkbe.

Ugyanezen tan ító  a k irályhoz in tézett soraiban az 
orvosok tekintélyét a következő  argum entálással igyek­
szik aláásni, classikus példáját adván annak, hogy az 
orvossal szembeni mekkora tiszteletlenségre vezethet a 
patiens és az orvos közti d isharm onia:

„Mintha látnám távolból, hogy az elő sorolt szavaimra 
Felséged elmosolyodik, s még talán azt is mondhatja 
„„Erre nints semmi szükségem. Vannak Birodalmamban 
sok tanult orvosaim ez ő ket illeti s nem engemet““... „Van­
nak! igenis vannak! Be hát miért nem állottak elő  mikor 
'mikor a Felséged Császári K irályi Családjából nehány 
évekkel ez elő tt (ha jól emlékezem) S á n d o r királyi Fő 
Herceg egy külországi tű zijátéknál megjelenvén, a gö­
rögi ű znek szikrája arcára repülvén halálos sebet kapott: 
tonna aranyakat is kész lett volna a királyi Család érette 
fizetni, csak életét meg lehetett válna menteni. — Miért 
nem állottak elő  a lefolyt harcok után, amikor a tenger­
parton Dalmátiában vagy Csehországban vagy Páris- 
ban, vagy Némethonban a kegyetlen harcok bevégző d­
tek — sehol sem hallottam hogy annyi ezernyi ezer em­
berek élete a könnyű  sebeken kívül megmentetett volna. 
De ott voltak az Orvosi felügyelő k a kórházaknál és 
akikre kimondatott az Orvosi Szemle alkalmával brant 
van a testében azokat irgalom kegyelem nélkül félrehur­
colták és brantos kezeiket lábaikat (az úgynevezett g ú ­
n y o s  o r v o s i  s e g é l y ) elmetélvén egy-egy kórháznál 
k á d a k a t  t ö l t ö t t e k  m e  g az  i l y e n  s z e r e  n t s é t  - 
l e n e k  l e b  á r  d ő l t  t a g j a i k k a l : szerentsés volt az 
a megsebesült, kinek szülei erő nek erejével kivették, gyer­
mekeiket az Orvosi segély kezeik közül, mert oda haza 
egyszerű  falusi emberek ő ket ki gyógyitoták és haszon 
vehető  emberek lettek. Vennék tsak elő  illyenkor ezen 
nagy gonddal összeállított munkátskámat és tanulmá­
nyoznák szívesen“ stb.

De nemcsak a had i sebészeket igyekszik befeketíteni 
a tanító, hanem  a belgyógyászatot sem kíméli, am ikor 
így ír : „Ha megtekintjük a kórházakban az eddigi viz 
általi gyógyítás nemét, és a hozzá alkalmazott szoros

diétát alig ismerünk a hosszú idő  alatt s k  e l e t  ó n n á 
t e t t  b e t e g e i n k r e.“

Ezekben lá tja  a kuruzsló tanító  a katonaságtó l való 
félelemnek is egyik legfő bb okát: ,Mindezeket mellyeket 
elmondottam a Birodalom népe figyelmes szemekkel ki­
sérvén, iszonyodik a Katonai élettő l és ritkábban talál­
kozik, ki örömmel, hanem inkább a kötelességtő l kész­
tetve veszi a fegyvert a kezébe...  Egészen más lelkesedés 
fogja vezérelni a katonát az általam ajánlandó tábori  
gyógyítás életbe léptetése után.“

A  királyhoz ír t levélben különben szerének java lla ti 
h a tá rá t is kibő víti. Tüdő vész, rákfene, gyom orrák és hi­
degláz mellett vízi betegség, fogfájás, pokolvar és nehéz 
szülés ellen is generalis orvosságnak ta r t ja  teafüveit.

A levélbő l k itű n ik  még, hogy a m. k ir. m inisterium  
nem zárkózott el teljesen mereven a tan ító  kérése elöl. 
és a göm öri várm egyei fő orvost, Pacek Mórt bízta meg 
a szer k ipróbálásával, ak i azonban azt válaszolta, hogy 
Gömör megyének nem lévén kórháza (!), k ísérletet a szer­
rel nem tehet. A  kuruzslás leküzdése jó módszert választ 
bizonyos válogato tt esetekben akkor, am ikor a kuruzslónak 
megengedik valam ely kórházban szerének orvosi felügye­
let melletti k ipróbálását, s a  kísérletekre kijelö lt idő  el­
te lte u tán  h ivatalosan prok lam álják az — eredm ényte­
lenséget.

A harm adik  kuruzsló szerényebb levele 1890 jan. 
5-én kelt, Budapesten. író ja  Flóris Áron, iparostanonc- 
iskolai tanár, aki „a mellbetegségek gyógyítására villa- 
nyozó ta lálm ányt“ a ján l a ministernek, ak it egyben a rra  
kér, hogy adjon engedélyt kísérletezésre. A levél röv id í­
tett szövege így szól:

„Kegyelmes Uram!
Bizalommal fordulok Kegyelmes Uramhoz, mint 

azon egyénhez, ki az i f jú nevelést azon magasztos szem­
pontból fogja fel: „Ut mens sana in corpore sano“, ebbő l 
kifolyót elrendeli, az ifjúság számára a korcsolyázást, a 
mesterséges korcsolyapálya elkészítését.

Hogy e rendeletet a hírlapokból olvastam, a benső 
örömtő l felvillanyozott lelkem a sirás és n e v e t é s  semle­
ges hangján tört ki.

Hogy is ne! mikor az én gyermekkoromban azon 
nő ket, kik korcsolyázni merészeltek, mindenki az elteme­
tett erény sírján vigadó, prostituált nő knek tekintette és 
ma már gondoskodva van mindenkirő l. ..

Kegyeskedjék hozzám küldeni egy orvost, hogy ő 
tüdő vészes bacillusaimat megvizsgálja, tüdő vészbő l való 
gyógyulási processusomat constatálja, esetleg nagyobb 
hitel erejére a múlt év végén a klynikám való megvizs- 
gáltatásom alkalmával tüdő betegségem constatáló jegy­
zékét megtekintse...

Kegyelmességed által kiküldendő  orvos tegye pedig 
mindezeket azért, hogy a szédelgés gyanúját elhárító 
apparátussal magamat ellátva: .„.villanyózó találmá­
nyomat ...  minden dij nélkül, nevünk mellő zésével az em­
beriség javára az államnak, m int tulajdonát képezendő t 
adjam“ stb.

Ez a kissé bombasztikus levél csak lígy, m int az 
elő bbi, fe ltá r ja  elő ttünk a kuruzslás titkos rugóit. E lé­
gedetlenség a schem atikus orvosi kezeléssel, fő leg chro- 
nikus betegekbő l csakham ar öngyógyítót csinál, s így — 
am it az orvos és patiens kapcsolata nem tudott megte­
rem teni — a gyógyító és a gyógyulást kereső  harm o­
nikus együttmű ködése, a gyógyulás ezen fontos feltétele 
is létrejő , m ert a beteg és orvos egy személyben egyesül.

Az orvosnak meg nem adott bizalom helyét az ön­
bizalom fog lalja el, mely közism erten sokszor rejtélyes 
sikereket képes eredményezni. Az öngyógyítás bizonyos 
fokú orvosi d ilettantism ust hoz m agával. T udását az ön­
orvos másokon is alkalm azni óhajtja, m inek következ­
ménye egyrészt az orvos irán ti tisztelet csökkenése, m ás­
részt a kuruzslók pac ien turájának  bő vülése, am in csak 
úgy változtathat az orvos, ha therap iá jában  tekintetbe 
veszi betegének személyiségét is.

Ma számos helyen olvashatjuk, hogy valam i nincs 
rendben az orvosi gyógyítással. A ján lják, hogy a gyó­
gyításba több mű vészetet kell belevinni, s kevesebb tudo­
m ányt, m ert sokszor nem a szer gyógyít, hanem az orvos,
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akinek ezért nem szabad gyógyszerhegyek mögé bújnia. 
Tekintetbe kell vennie, hogy a beteg önző , gyanakvó, ak i­
ben acut és chronikus betegségei acut és chronikus han ­
gulatváltozásokat okoznak. Az orvosnak ezeket az indiv i­
duális vonásokat is értékelnie kell, m ert mű vészete csak 
így érheti el legszebb sikereit. Ezért halljuk  m ostanában 
sok felő l, hogy a m odern korszellemnek megfelelő en ma 
inkább alkalm as az orvosi pá lyára az in tu itiv  gondol­
kodó, m int a deductiv természet.

A kuruzslásnak mélyen rejlő  psychologiai alapjai 
vannak. A kuruzsló néptanító  írásában a kuruzslás leg­
mélyebb, legigazibb okát ta lá lha tjuk  meg e sorokban: 
„Óh! az élet szeretete ösztönébő l az élet és halál közt való 
végpróbára tettem ki m agam at“. Az orvosnak ezt az 
egyéni életösztönt pa tik á ja  polcán kell ta rtan ia , s a ku­
ruzslás elleni küzdelemben is a leghatásosabb csak ez a 
psychikai fegyver lehet, melyet az fo rgat legügyesebben, 
aki elő tt fontosabb, hogy ki beteg, m in t az, hogy mi beteg, 
amivel körülbelül a constitu tionalis therapia p rincíp iu ­
m át határoztuk meg.

V E G Y E S  H Í R E K

A M agyar Orvosok és Term észetv izsgálók  X L . sop­
roni vándorgyű lése. 1929 augusztus 28-án ünnepélyes meg­
nyitó közgyű lés a V árosi Színházban. E lnöki m egnyitót 
ta r t ja : dr. gróf Klebelsberg Kuno vallás- és közoktatás- 
ügyi m. k ir. m in ister. A program m ot tudom ányos és 
ism eretterjesztő  elő adások, hangversenyek, k irándulások 
teszik változatossá. Az orvosi, közegészség-, természet- és 
gyógyszertudom ányi körbő l eddig m ár kb. 150 elő adást 
jelentettek be. A  vándorgyű lés augusztus 31-én ér véget.

A M agyar Vörös-Kereszt E gy le t budapesti felső bb 
ápolónő képző  isko lá jának  1929/30. tanéve folyó évi szep­
tember hó fo lyam án veszi kezdetét. A tanu lm ány i idő 
két tanév, m elynek sikeres végeztével a  növendék m a­
g y a r vöröskeresztes ápolónő i oklevelet nyer. Az első  
évfo lyam ra jelentkezhetnek 18. életévüket m ár betöltött 
és 40. életévüket m ég el nem  ért oly egyének, ak ik  közép­
isko lai é rettség i b izony ítvánnya l b írn ák  vagy ezzel 
egyenértékű  elő képzettséget igazolnak. A felvételi k é r­
vény a M agyar V örös-K ereszt E gy let központi igaz­
gatóságához in tézendő  és a következő  okm ányokkal 
szerelendő  fel: 1. Születési anyakönyv i k ivonat, 2. uto lsó 
isko lai b izonyítvány, 3. az esetleges elő ző  a lkalm azá­
sokról szóló szo lgálati b izonyítványok, 4. ha tóság i e r­
kölcsi b izonyítvány, 5. az ápolónő i p á ly á ra  való testi 
és szellem i a lkalm atosságot igazoló hatóság i orvosi 
b izonyítvány, 6. h im lő ú jrao ltás i b izony ítvány  és 7. k is­
ko rúaknál a szülő k vagy  a gyám  álta l, férjezetteknél 
a  fé rj á lta l hatóság  elő tt k iá llí to tt beleegyező  nyila tko ­
zata, e lvá ltaknál a  v á lást kim ondó jogerő s b író i ítélet, 
özvegyeknél a  fé rj ha lá lá t igazoló h a lo tti anyakönyv i 
k ivonat. Az első  évfo lyam ot kóthónapi elő készítő  tan fo ­
lyam  elő zi meg. A pályázó az iskola kötelékébe vég­
legesen csak az elő készítő  tan fo lyam  sikeres elvégzése 
esetén véte tik  fel, am ely idő ponttó l kezdve a növendék 
e llá tása d íjta lan . A jelentkező  felszerelt kérvényét a 
M agyar V örös-K ereszt E gy let Ápolónő i In tézete fő nök­
asszonyánál (Budapest, I. kerü let, G yő ri-úl 17—19. szám) 
folyó évi augusztus hó 31-ig bezárólag, hétköznapokon 
délelő tt 10—12 és délu tán 3—5 óra között tartoz ik , lehe­
tő leg személyesen, benyú jtan i, aki a részletes felvételi 
feltéte leket is közölni fogja.

H am burg  városa 1 g rád ium ot vásárolt, s a St. 
György-kórházban rádium -állom ást létesített, mely jú ­
niusban ny ílt meg.

A görög közegészségügy felü lv izsgálatáró l szóló nép- 
szövetségi jelentés szerin t Görögországban a m alaria, 
tuberculosis, dysenteria, tú lságosan gyakori, az anya- és 
csecsemő védelem siralm as állapotban van, a betegellátás 
hiányos. Az orvosok és orvostanhallgatók szám a arány ­
ta lanu l nagy, kiképzésük azonban rossz s az intézetek 
alig vannak felszerelve. R eform ra szorul a szülésznő k 
kiképzése is, mely az egyetlen athéni bábaképző -intézet- 
ben igen hiányosan történik .

Oroszország szellem i és tanu lm ány i szabadságaira 
élénk v ilágot vet egy moszkvai hír, mely szerin t az orosz 
fő iskolák ta n á r i karának  „m egtisztítása“ teljes m érték­
ben fő ijük. Tizennégy fő iskola professorai. docensei és 
assistenseinek egy gyű lésen kellett beszámolniok m űkö­
désükrő l. mely gyű lés tag ja i a tudorokon kívül diákon: 
és munkások voltak. A moszkvai egyetem 102 professora 
és docense közül csak húszat ta lá ltak  „megbízhatónak“. 
A pétervári mű vészeti akadém ián az összes tanszékekre 
ú j vezető ket neveztek ki.

Szabadságon van n ak : Ranschbnrg Pál dr. jú lius 
27-tő l szeptember 1-ig. — W intermtz Arnold jú lius 5-tő l 
augusztus 1-ig. — Alapy Henrik dr. jú lius 13-tól augusz 
tus 31-ig. — Rejtő  Sándor dr. jú lius 15-tő l augusztus 20-ig. 
— Safrcmek János ár. jú lius 1-tő l augusztus 3-ig. Bodon 
Károly dr. jú lius 15-tő l augusztus 15-ig.

H elyettesítés. K órházi gyakorla tta l bíró orvos he­
lyettesítést vállal vidékre is. Cím : Mezei Géza dr.. Buda­
pest. X., Auguszta-telep. K olozsvári-tér 8.

K iad v án y a in k a t olcsón kap ják  m eg k iadóh iva ta ­
lunktó l hátra lékban  nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
beküldése u tán  azonnal bérm entve kü ld jük  meg az alábbi 
igen hasznos könyveket:

B o l t i  á r  E n g e d ,  á r

Soós A ladár: É trend i elő írások. II.
kiad. 195 o l d a l .........................5—  P  helyett 4 — P

Kunszt János: A m ai M agyaro r­
szág ásványv izei, fü rdő i és
üdülő helyei. 215 o ld a l....................6-50 „ „ 5'50 „
V ászonba k ö t v e........................8-— „ „ 7-— „

Orsós F erenc: K órboncolás vezér­
fonala. 86 oldal ............................2-50 „ ,. 2'— „

Az orvosi tudomány magyar 
mesterei. K iad ja  a M arku- 
sovszky T ársaság . 196 oldal . . 4—  „ „ 3'50 „

15 — P
H a valak i m ind a négyet egyszerre veszi meg, a 

15 P  kedvezményes á r  helyett csak 14 P-t fizet; illető ­
leg kötö tt fü rdő könyv rendelése esetén 16'50 P  helyett 
csak 15 P -t. — A befizetési lap  há tlap ján  az összeg re n ­
deltetését k é r jü k  fe ltün tetn i. U tánvéttel való rendelés­
nél a  portókö ltséget is felszám ítjuk.

A K IADÁSÉRT FFLFLÓS VAMOSSY ZOLTÁN.

Lapunk mai számához az I. G. Farben industrie Ak­
tiengesellschaft Salvarsan és származékai című  prospek­
tusa van mellékelve.

I I G T Ö K Í I E T E S E B B . I R Ö 5  BA CTERICID  HATÁSÚ A N T ISE PT IK U M A
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D r. JU STU S
K ó rh á z i fő o r v o s

B Ő R G Y Ó G Y IT Ó  ÉS 
K O Z M E T IK A I IN TÉZETE

IV, F e r e n c  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 . T e le fo n :  A u t. 8 4 6 - 3 7 .

IUI F T  AI  I V  f é m r ö n t g e n l á m p a
IVI r  I ü l  X BART A ÉS S Z É K E L Y

*  ■  ■ “  ■ ■  ■  B udapest IV , M ú zeu m A ö rú t 37
T e le fo n :  A u t. 840—97.

B A D  T A T Z M A N N S D O R F  (Tarcsafiurdö) Burgenland
E ls ő ra n g ú  n ő i é s  sz fv g y ó g y f l i rd ő . Vasas, sós.vasas és g lau bersós források. A le g ú ja b b  g y ó g y m ó d s z e r  s z e r in t  b e r e n d e z e t t  
a c é l - ,  v a s lá p -  (M o o r-)  e s  t e r m é s z e te s  s z é n s a v a s  p e zs g ő f ü r d ő k .  V ízg y ó g y in téze t. F ü rd ő id én y  áp r il is—ok tób er . E lő id én yb en

(jú n ius ISséig) és u tó id én y b en  (au gu sztu s 25*étő l) o lcsó b b  árak.

F elv ilágosítássa l sz o lg á l:  B ad ed irek tion  vagy  K u ik om m ission  Bad T a tzm annsd orf . Y e z e tő d ó o r v o s : D r .  H o f f m a n n  L a j o s .
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A Z ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S zerk eszti:  G ERLÓCZY GÉZA dr. egyet, m agán ta n á r, belk lin iká i a d ju n c ta s  és M ILKÓ VILMOS dr. egyet, m agán ta n á r , k ó rh á z i fő orvos.

A d y sen ter ia .

Kórokozói gyanánt az erő s tox in t term elő  Shiga- 
A 'rnse-bacillus, az inkább endotoxinok ú tján  ható Flex­
ner és Hiss-Russel („Y“) bacillusok ismeretesek. A ná­
lunk r itka  amoebás dysenteria kórképe a trópusokon o tt­
honos, az entamoeba hystolitica okozta localis ulcerosus 
bélfolyam at, am i azonban gyakran a közönséges dysen- 
teriához csatlakozó keverék-fertő zés alak jában észlelhető .

A bacillusok a betegek bélürülékében állandóan je­
len vannak, ám jelenlétük k izárólag ide korlátozódik; 
a vérben nem m utathatók ki; nincs bakteriaem ia; viszont 
mérgeik elárasztják az egész szervezetet, tehát a dysen­
te ria  általános és nem egyedül a  bélre localizált fertő ző  
betegség. M íg más általános fertő ző  betegség jellegét, 
lefolyását, stb. (sepsis, influenza, typhus stb.) fő leg az 
általános tünetek (lázmenet, idegrendszer, vérkép stb.) 
teszik jellemző vé, addig a dysenteria általános tünetei 
a bélrendszer részérő l jelentkező  feltű nő  jelenségek m el­
lett o lyanny ira háttérbe szorulnak, hogy a kórkép sú lyos­
ságának, lefolyásának, prognosisának, úgyszólván döntő  
kritérium ait a bélrendszer tünetei szabják meg.

M int ismeretes, a betegség idő nként járványszerű en 
terjed. H ogy m iért a nyári hónapok melegében szapo­
rodnak a dysenteria-esetek (m int a typhus-esetek is), 
még biztosan eldöntve nincs. A fertő zés emberrő l-emberre 
terjed, a beteggel való közvetlen érintkezés, vagy haszná­
la ti tá rgyak , élelmiszerek, víz stb. fertő zés-közvetítése 
ú tján . Járványok  alkalm ával eszközölt bakteriologiás 
vizsgálatokkal k im utatták , hogy az inficiáltak — s így  a 
fertő zés terjesztésére alkalm as egyének —• száma több­
ny ire jelentékenyen nagyobb, m int a megbetegedettek 
szám a; e körülm ény m ár magábanvéve is érthető vé 
teszi, hogy dysenteria-járványok elfo jtása a megbetege­
dések láncszerű  sorának nyomonkövetése illetve ilymó- 
don a fertő zés k iindulásának felkutatása ú tján  alig ke­
csegtet sikerrel. Epidem iológiai szempontból fontosabb­
nak látszik célszerű  hygieniás viszonyok m egterem té­
sére törekedni, ami a dysenteria-járványok leküzdésében 
a betegek rationalis kezelése és elemi jelentő ségű  óvó­
rendszabályok m ellett még a leghathatósabb fegyverünk.

A kórokozó behatolási kapu ja többnyire a  száj- és 
a bélnyálkahártya, azonban bárm ely ú t közvetítésével 
jusson is a szervezetbe, mérgeivel k iválto tt tünetek leg- 
p regnánsabbja a súlyos d iphteriás colitis lesz. Ennek 
megfelelő en k lin ikailag a többnyire igen kínzó, tenes- 
m ussal párosu lt hasmenés u ra lja  a  képet, eleinte még 
faeculens, m ajd rövidesen m inden bélsár charak terét el­
vesztett alig  pár cm3-nyi, nyák-vérürüléssel. A  beteg 
súlyosan szenvedő  benyomást kelt, komolyabb esetekben 
rövidesen teljesen elesetté válik, bő re a nagy nedvvesz­
teségtő l száraz, korpázó, csont- és bő rre lesoványodott, 
apath iás esetleg soporosus — egyszóval a legsúlyosabb 
toxicosis tünete it m utatja. A  folytonos székelési inger 
sem  éjje l, sem nappal nem hagy ja nyugodni, am i a 
táplálékfelvétel nehézségei és a betegség k ín ja i mellett, 
valóban szánalom ram éltó helyzetbe sodorja. Könnyebb 
esetek (tekintet nélkül a bacillus typusára) viszont jó ­
form án am bulanter lezajlhatnak, ső t az orvos elő tt rejtve 
is m aradhatnak . K isebb hő emelkedés az egész lefolyás 
kapcsán elő fordulhat, magasabb láz azonban legfeljebb 
m int kezdeti tünet szokott elő fordulni.

A lefolyás szerencsés esetben többnyire 3—4 hét 
a la tt hoz gyógyulást, bár még hetekig e ltartha t, amíg a 
szék faeculens jellegét és norm alis consistentiáját vissza­
nyeri. Súlyosabb esetek— különösen némely já rvány  te r­
mészete sze rin t— jelentékeny m orta litást tüntethetnek fel. 
A keringési zavarok és toxikus érfallaesiók k iterjed t vize- 
nyő k képét hozhatják. E lő fordul, hogy m ár reconvalescens 
beteg recid ivát kap; — m áskor valósággal chronikus 
lefolyást vesz a kórkép, bár ez esetekben is m aga a vér­
has toxikus általános tünetei egyébként acut lefolyásúak 
s csak a vastagbélelváltozások lassú gyógyulási h a j­
lam a vagy súlyosabb, m aradandó következményei (nyál- 
kahártya-atroph ia, hegek, végbélzavarok) teszik idült 
lefo lyásúvá a kórképet.

Az elkülönítő  kórism e béltuberculosissal, bélsyphi- 
lissel, tum orra l szemben a typikus acut kezdet a lapján 
könnyű . U raem ia is já rh a t ily  tünetekkel, am ikor külö­
nösen a súlyos dysenteriák vizenyő s állapotai, általános 
idegrendszeri tünetei okozhatnak differentiál-diagno- 
stika i nehézséget. Vesevizsgálatok a kérdést ily  esetek­
ben is rövidesen eldönthetik. A dysenteria serologiai 
reactió ja többnyire csak a m ár egészen kibontakozott 
kórképek idején positiv. Ilyenkor m ár am úgy sincs kó r­
ism éi nehézség.

A  therap ia friss (legfeljebb 2X24 órás) esetekben 
igen szép eredm énnyel kecsegtet 50—100 cm3 subcutan 
vagy intram uscul arisan  alkalm azott dysenteria-anti- 
toxinsavó (hazánkban a Pápay-féle jól bevált) kapcsán. 
A kárhányszor tapasztalható, hogy a tüneteket szinte 
e lvág ja a serum injectio. Egyébként természetesen a gon­
dos ápolás és a gyógyszeres kezelés m ellett fő leg a diaeta 
fontos. A  súlyos béltünetek idején ne kapjon a  beteg 
mást, m in t folyékony tápszert, m égpedig nap jában há- 
romszor-négyszer ú. n. nyákos leveseket, saccharinnal 
édesített theát, vajlevest. U tóbbi igen jól bevált, s nagy 
tápértékénél fogva, igen ajánlható. A kként készül, hogy 
50 g vaj páro lgásig  fő zetik, m ajd  50 g liszttel halvány­
barnás rán tás készül 400 víz +  600 te j folyadékm ennyi­
ségre. Ebbő l 3—4 tá l levest ehet a beteg naponta. Késő bb 
adható az ú. n. pörkö lt dara, am it többnyire szívesen 
fogyasztanak a betegek. T isztán te j, vagy szilárd tá p ­
lálék a heveny tünetek a la tt szigorúan kerülendő .

A gyógyszeres kezelést célszerű  ric inus bevezetésé­
vel kezdeni meg, tú lzott purgálás azonban nem helyes, 
m ert a bélgörcsöt, tenesm ust kínokká fokozhatja s nem 
jav ít semmit. Opiátok szükségessé válhatnak, olykor 
végbélkúp alak jában (extr. belladonnae, domoponi aa 
0‘02—0'03, But. cacao qu. s., tál. suppos.). Végbélbe adstrin- 
gentiák és bevonok (H°/oo-es arg. n itr. klysm a, X % tan- 
nin-beöntés, dermatol, k lysm a stb.) csak akkor alkalm a­
zandók, ha nem tú l nagyfokú a bél illetve végbélspas- 
m ua Peroralisan néha beválik  az adsorgan nevű  készít­
mény (ezüst) 3X1 evő kanállal, s jók lehetnek egyéb 
adsorptiós anyagok: bolusalba, á l la ti szén, vizes suspen- 
sióban peroralisan vagy beöntés alakjában. Természe­
tesen a vérkeringés épségérő l excitantiák és cardiacu- 
mok alkalm azásával szükséges lehet gondoskodnunk. 
Egyébként meleg a hasra, te ljes nyugalom  és tisztán­
tartás,

Gerlóczy Géza dr., egyet, m agántanár.
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A szem izo m b én u lá so k  d ia g n o s isá n a k 
eg y sze rű  m ód ja.

A szemizombénulások sikeres v izsgálatának legfon­
tosabb követelménye az, hogy az ép izom mű ködésével 
tisztában legyünk. E  nélkül te ljesen lehetetlen vala­
mely izom functió jának a kiesésébő l az illető  izomra 
következtetni. Ezekután érthető , hogy a szemizombénu­
lások vizsgálatának a megkönnyítésére olyan könnyen 
áttekinthető  sémák szerkesztésére törekedtek, amelyek 
az összes szemizmok mű ködését átfogóan a vizsgáló elé 
tá rják . E gy  ilyen — klin ikánkon használatos sém át 
m utatok be az alábbiakban, mely egyszerű ség és á t­
tekinthető ség szem pontjából az összes eddigi e ljáráso­
k a t felü lm úlja. Ennek a sém ának ismeretével az össz- 
szes eddigi nehézségek, amelyek a kettő s képek és kóros 
fe jta rtás analysisére vonatkoznak, egy csapásra meg­
szű nnek. A  séma nagyon könnyen megjegyezhető  és 
csupán egyetlen szabály csatlakozik hozzá és pedig az, 
hogy úgy a kóros kettő s kép, m in t a kóros fe jta rtás 
olyan helyzetet vesz föl, m in t am erre a bénult izom moz­
gatná a szemet. Ez a sém a a  forgási és fo rgatási mo­
mentum okat, amelyekkel az egyes componensek össze­
hatnak, g raph ika ilag ábrázolja.

Bal szem.

Köztudom ású, hogy egy izomnak az összehúzódó- 
sá ra  a szemnek abban a tengelyében jön létre elmozdu­
lás, am elyre az izom (helyesebben annak eredésén és 
tapadásán átfek tetett sík) merő legesen áll. Ez a forgási 

, , tengely csak két izomnál esik egybe az egyik fő tengely- 
■ lyél. Ez a két izom a rectus in ternus és lateralis. Ezek­

nek a mű ködése így tisztán csak o ldalrafordítás, E gyet­

len más izomnak se esik össze a prim aer állásban a for­
gási tengelye egyik fő tengellyel se, ezek hatásm ódja 
tehát jóval com plikáltabb s három  com ponensre bom­
lik fel m ind a három  fő tengelyre kifejlett kisebb- 
nagyobb hatás m iatt.

E  három  componensuek megértésére az egyes szem- 
izmok mű ködése tekintetében álljon i t t  a következő : a 
rectus superior a szem sag itta lis  tengelyével kb. 23° 
szöget képez s tapadása a szem fo rgáspontja elő tt van, 
így a szaruhártyá t nemcsak emeli, hanem  addukálja és 
medial felé ro tá lja  is. A rectus in ferio rnak elő bbivel 
pontosan sym m etrikus az elhelyező dése. H a tása  tehát süly- 
lyesztés, addukálás és lateralis rotálás. Az obliqus superior- 
nál mű ködése tekintetében csak a trochlea és a szemteke 
közti rész jön tekintetbe. A szemteke hátsó felén tapadva, 
összehúzódásával a hátsó pólust em eli és medialis ol­
dalra görbíti. íg y  hatása a corneára vonatkoztatva: 
süllyesztés, abdukálás és befelé rotálás. Az obliqus in­
ferio r sym m etrias lévén az elő bbivel, ha tása épp az el­
lenkező , emelés, abdukálás és la tera lis ro tálás. Mindezek 
igen érthető en szemlélhető k az álta lunk  használt sémán.

Az i t t  fe ltüntetett erő componensek ilyen értelemben 
csak a szem prim aer á llására vonatkoznak s a szem 
különböző  állásában állandó változásnak vannak a lá­
vetve. E gyik  componensnek az értéke a m ásik kettő , 
vagy csak az egyik rovására növekedhetik, ezek a vál­
tozó momentumok azonban m ind egytő l-egyig a szem- 
mozgás m echanismus ismeretével igen könnyen meg- 
érthető k és á t is tekinthető k. Pl. a rectus superior p r i­
m aer állásban, am int m ár lá ttuk, három  componenebő l 
van összetéve, még pedig emelés, addukálás és befele 
rotálásból, ha m ost m ár a szemteke olyan abductiós hely­
zetbe kerül, hogy a sag itta lis tengely  egybeesik az izom 
irányával, akkor teljesen megsemmisül az izomerő  m á­
sik  két componense: az addukálás és ro tálás s m arad 
tisztán csak az emelő  componens, természetesen most 
m ár megnövekedett értékkel. Ezzel ellentétben, ha a 
bulbus anny ira  adducálva van, hogy a  sag itta lis ten­
gely 90°-os szöget zár be az izom irányával akkor te l­
jesen megsemmisül az emelő  componens s a m ásik kettő  
m axim alis értéket ér el.

A  sém a használatát következő kben m utathatom  
be: Tegyük föl, hogy a bal szem obliquus superior ja  bé­
nu lt meg. Ebben az esetben a bal szem képe lejebb, 
kijebb van s alsó vége fordul kifelé, ugyanakkor a fe j­
ta rtás  szintén lefelé, ba lra  s az áll, m in t a fej alsó 
pólusa, kifelé fordul. U gyanilyen módon természetesen 
bárm ely ik  szemizom bénulását le lehet vezetni. A sém á­
nak még elő nye az is, hogy pontosan feltünteti a két 
szem synerg istáit és antagonistáit. L á tjuk  pl., hogy a 
baloldali obliquus superiornak synerg istá ja  a  m ásik ol­
dal rectus in ferio rja. Ennek természetesen inkább csak 
szemorvosi jelentő sége van, m ert ilyen módon egysze­
rű en meg tud juk  á llap ítan i azt, hogy pl. a baloldali 
obliquus superior bénulása esetén, ha a kettő s képet m ű ­
téti módon akarjuk  megszüntetni, a jobboldali rectus 
in ferio r mű ködését kell k izárnunk.

Fazakas Sándor dr.
szem klin ikái ad junctus, egyet, m agántanár.

A n y o m b é l-so n d á zá s techn iká ja 
é s  ind ica tió i.

A sondázást éhomra, 12 órai koplalás u tán  kell el­
végezni, semmi szükség sincs arra , m int azt egyes am e­
rikai szerző k a ján lják , hogy este vezessük be a sondát, 
hogy reggelre rendes helyén legyen, m ert kellő  technikai 
fogások és gyakorlat mellett a sonda legkéső bb egy óra 
a la tt a  nyomhél megfelelő  helyére kerül. Legelfogadot-
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tabb a gyakorlatban az ú. n. Einhorn-féle sonda. Ez egy 
kb. 1 'A m hosszú, vékony, 5 mm vastagságú gumicső , mely 
10 cm-ként jelezve van, a végén átlyuggato tt súlyos fém- 
olivával. A sondát használat elő tt langyos vízzel jó l be­
nedvesítjük. A bevezetés a beteg ülő  helyzetében törté­
nik. Egyesek az orron á t vezetik be, m ert alkalm azása 
így állító lag kellemesebb s nem vált ki oly erő s hány in ­
gert. M agam részérő l sokszáz sondázás tapasztalata a lap ­
ján  azt mondhatom, hogy erre szükség nincs. A bevezetés 
úgy történik , hogy a beteg á llá t elő re ha jtja , nyelvét k i­
dugja, az olivát most h á tra  to ljuk a garatba s activ  mó­
don a beteggel tovább nyeletjük m indaddig, m íg az 
oliva sa já t sú lyúnál a nyelő  mozgások és a nyelő cső 
perista ltiká ja  révén át nem ju t a oardián. Ez a fogsortól 
kb. 42 cm-nyire van. Célszerű  a  sondán 50 cm-en egy je l­
zést alkalm azni s eddig bevezetni; ez a sonda-bevezetés 
első  phasisa. Sokkal kíméletesebb e ljá rás és gyorsabb is, 
ha ezen első  phasisnál Jutte a ján la tá ra  egy m andrin t 
alkalm azunk. Ilyenkor persze nem használhatunk egy 
l'A m hosszú csövet, hanem kettévágjuk kb. 70 cm-nél, s a 
hosszabb részbe, melynek végén az oliva van, vezetjük be 
a vékony m andrin t, melynek a  végén egy kis megvasta- 
godás van, ez pontosan bele illik s bele jön az olivába, 
melynek természetesen ily  használati m ódnál a  végén 
zártnak kell lennie. Célszerű  a m andrin  bevezetése elő tt, 
hogy ez könnyebben kihúzható legyen, 2 cm3 oliva-ola- 
ja t fecskendezni a sondába. Az e ljárás elő nye a simpla 
E inhorn-féle cső  használata fölött többszörös: a duode­
nalis sonda így egy félkemény merev cső  lesz, melyet 
épp oly könnyen vezethetünk be, m int egy gyom orsondát 
az 1. je lig  (50 cm), ilyenkor a  bevezető  phasisnál néha 
jelentkező  hányinger, ö'klöndözés, m ajdnem  teljesen el­
esik s a betegtő l teljesen függgetlenítve vagyunk. H asz­
ná lhatjuk  e célra az eredeti Jutte-féle sondát is, mely az 
E inhorn-félétő l kisebb módosításokkal té r el. H a ezen 
módszer szerin t já rtunk  el, a sondának a gyom orba ju ­
tása u tán  a m andrin t kihúzzuk. Továbbiakban célunk, 
hogy az o livát a gyom ron á t a pyloruson keresztül ve­
zessük. Célszerű  ilyenkor a  beteget néhányszor fel-alá 
já ra tn i. Ennek többszörös haszna és célja van. egyrészt 
psychikailag nyug ta tja  meg a beteget, másrészt az oliva 
sú lyánál fogva, m iután a sondát néhány cm-rel tovább 
nyeletjük, a gyomor legmélyebb pon tjá ra  kerül. Célszerű  
m ár ilyenkor is Jutte elő írása szerint a sonda m ellett 
néhány korty soda-bicarbonás vizet ita tn i (egy kávéska­
nállal egy pohár vízbe). Ezután a beteget lefektetjük, 
úgy, hogy a fej legyen a legmélyebben, vagy a  derék 
fel legyen polcolva (ágyra, vagy fo rgatható  vizsgáló asz­
ta lra). A  beteg néhány percig hanyatt fekszik, m ajd jobb 
o lda lra fektetjük k inyú jto tt lábakkal. H a m andrin t hasz­
náltunk, úgy ilyenkor a to ldalék sondarószt hozzáillesz- 
szük, hogy a cső  vége egy az ágy, vagy vizsgáló asztal 
m ellett lévő  zsám olyra helyezett kémcső be érjen. A  be­
tegnek ezután lassan eentim éterrő l-centim éterre tovább 
kell nyelnie a sondát, oly módon, hogy ez a száj ugyan ­
azon helyén m aradjon, így kerülhető  el a legjobban a 
hányinger. I lyenkor fontos, m ert igen gyo rsítja  az e ljá ­
rást, ha a beteg soda-bicarbonás vizet iszik (kortyonként, 
úgy, hogy csak fejét emeli fel), vagy a sondán á t fecs­
kendezünk be 10—20 cm3-t. A sondát 70 cm-ig nyeletjük 
lassan, am it célszerű  ismét egy jellel ellátni. Ez kb. m eg­
felel a pylorus helyének. A  harm adik  s utolsó jel kb. 
80 cm-nél van, ez felel meg a papilla Y aterii helyének. 
Célunk a sonda végét, az olivát, a nyombél lehágó szá­
rába, kb. annak utolsó harm adába hozni. H a a beteg a 
sondát 80 om-ig lenyelte, a bevezetés befejező dött.

H ogyan tud juk  meg, hogy a sonda a rendes helyén, 
ahová bevezetni akarjuk, a nyombélben van-e? E rre  több

eljárás szolgál. A legmegbízhatóbb a Röntgen-átv ilágítás, 
melynél a cső  teljes lefutása, az esetleges hurokképző dés 
s az oliva helyzete jól lá thatóvá válik. Ezen e ljárás m ái1 
azért is legcélszerű bb, m ert az egyetlen módszer, mely 
m egm utatja azt, hogy az oliva a nyomból lehágó szá lú ­
ban van-e, ahol lennie kell. H a Röntgen gép nem áll ren­
delkezésünkre, kénytelenek vagyunk a kifolyó váladék 
színébő l és physikalis tu lajdonságaiból következtetéseket 
levonni. M íg az oliva a gyomorban van, többé-kevésbbé 
nyúlós nyákkal és nyálla l kevert gyom orváladékot fo­
gunk kapni, ennek vegyhatása legtöbbször savanyú, szó­
val a kongópapírt kékíti; de ne feledjük el, hogy a gyo- 
m crváladék éhom ra gyakran  anacid; a színbő l sem von­
hatunk biztos következtetéseket, m ert igen gyakori a gyo­
m orban a regurg itatio , fő leg, h a  a fentebb le írt s a ján lo tt 

soda-bicarbonás vizet itattuk. I lyenkor gyak ran  sárgás­
zöld, néha tiszta sárga, nem zavaros, regu rg itá lt duode­
nalis nedv folyik a sondából, pedig az oliva csak a pylo­
rus elő tt áll. H a azonban hosszabb ideig foly ik tiszta 
sárga, vagy  zöld, nyúlós, erő sen viscosus, állandóan alka- 
likusan m aradó nedv, akkor több-kevesebb valószínű ség­
gel felvehetjük, hogy a sonda vége rendeltetési helyére, a 
duodenum ba érkezett. Az egyéb, számos e célra a ján lo tt 
próbák közül csak egyet említek, a többi nem megbízható: 
1—2 ko rty  teát, vagy methylen-kékkel m egfestett vizet 
ita tunk  a beteggel s a sondába néhány cm3 tiszta vizet 
fecskendezünk s akkor rögtön szívunk a sondából. H a ek­
kor teát, vagy festett folyadékot kapunk vissza, úgy az 
annak jele, hogy a sonda vége még a gyom orban van. 
G yakorlat révén a váladék színébő l, ininémű ségébő l, a 
folyás gyorsaságából stb. is vonhatunk valószínű ségi kö­
vetkeztetést a helyes helyzetrő l, de csalódásoknak m indig 
k i leszünk téve.

A  nyombél-sondát igen gyakran alkalmazzuk ma 
m ár a gyakorlatban. Bevezetése am bulánsán is könnyen 
keresztül vihető . H asználata kettő s célt szolgálhat: dia- 
gnostikait és therap iásat. D iagnostikailag alkalmazzuk:
1. A hasnyálm irigy megbetegedésének tanulm ányozására. 
Tudnunk kell, hogy a duodenalis nedv nem homogen vá­
ladék, hanem  sok szerv váladékának keveréke: lenyelt 
nyál, nyák, gyomornedv, hasnyálm irigy  váladék, epe és 
regu rg itá lt vékonybélnedv a legfő bb alkatrészei. Isolál- 
tan  egyik váladékot se nyerhetjük. A hasnyálm irigy  vá­
ladékát annál biztosabban s nagyobb mennyiségben nyer­
jük, ha a leginkább bevált Katsch és Friedrich L. mód­
szerét — mely szerint 2—á cm3 tisz ta aethert fecskende­
zünk a cső be — alkalm azzuk. A felfogott nedvben a has­
nyálm irigy  ferm entum ait (trypsin, diastase, lipase) 
fogjuk v izsgálat tá rg y áv á  tenni. 2. A m áj, epehólyag és 
epeutak megbetegedéseinél. Az a váladék, am elyet sonda 
ú tján  nyerünk a pap illa V ateriin  keresztül lefolyó chole­
dochus ta rta lm á t s a m áj sekretum át, az ú. n. máj-epét 
tartalm azza. H a az epehólyag ta rta lm át akarjuk  vizsgá­
la t tá rgyává tenni, ism ét bizonyos ingereket kell alkal­
m aznunk, melyek az epehólyag ta rta lm á t k iü rítik  a nyom ­
bélbe. I ly  ingerként alkalm azhatunk a) Stepp a ján la tá ra  
50 cm3 frissen készített 5—10 g-os W itte-peptonoldatot. b) 
Lyon—Meitzer a ján la tá ra  50 cm3 25%-os m agnesium  sul- 
furicum ot. M indkettő t langyosan fecskendezzük be a son­
dán keresztül s u tána néhány percig befogjuk a sonda 
végét, c) Kaik és Schöndube a ján la tá ra  1—2 cm3 p itu it- 
r in t fecskendezünk in tram uscu larisan be a betegnek, ez 
u tán  kb. 20—30 perc m úlva indul el a hólyag-epe folyása. 
Ezen ingeranyagok közül a m agnesium  -sulfuricum és a 
p itu itr in  a  legalkalm asabbak. H a az epehólyag tartalm a 
k iü rü l ezen ingerek hatására, ezt úgy vesszük észre, hogy 
sokkal sötétebb zöld, egész m ahagóni barna, erpÁ; 
cosus epét nyerünk, az ú. n. hólyag-epét, E z e n i^ r
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alkalm azása révén tehát az epehólyag functionalis vizs­
gálatához ju tunk, m egtudjuk, k iürül-e az epehólyag ta r ­
ta lm a s ha igen, felfogjuk és külön v izsgálat tá rgyává 
tesszük. Fő leg a frissen felfogott epe (mindkét portio az 
ú. n. máj-epe és hólyag-epe) góresövi v izsgálata fontos, 
m ert á lta la meggyő ző dhetünk az epehólyag tarta lm áról: 
tartalm az-e genyet, cholesterin és b ilirub in  jegeceket, eset­
leg parasitáka t (Lamblia) stb. E zt a  v izsgálatot semmilyen 
más e ljárás (röntgen, cholecystographia, stb.) nem pótol­
hatja  s  így néha döntő  lehet a kórism énkre. A  sárgaság­
gal já ró  betegségek diagnoptikájában fontos megtudnunk, 
el van-e zárva teljesen a pap illa  V ateri, kapunk-e fes- 

tenyzett nyombélváladékot, vagy sem.

3. A nyombél és epehólyag, epeutak bakterio lógiai 
v izsgálatára. Ilyenkor lehető leg steril cautelák m ellett kell 
dolgoznunk (szájöblítés, sonda kifő zése és áztatása 2%-os 
lysolban, stb.). Fontos lehet duodenitiseknél, typhusbacil- 
lus hordozók v izsgálatánál (epehólyag reflex u tán i vizs­
gálatta l) egyes tisztázatlan hasi panaszoknál, stb.

4. A nyombél R öntgen-vizsgálatára, m ikor is a Rönt­
gen-ernyő  mögött barium  sulfuricum ot fecskendezünk a 
sondába s végezzük az átv ilág ítást, vagy felvételeket.

Therapiásan alkalmazzuk: 1: különböző  ik terussal 
járó  megbetegedések s fő leg az ú. n. ik terus sim plex (ré­
gen Ikterus catarrhalis) kezelésére, hol m ondhatnám sou- 
verain therap iás e ljárássá kell, hogy váljék. Chole- 
dochusba beékelt kő  okozta sárgaságnál is megkísértendő  
az operatiós beavatkozás megkezdése elő tt. Ezen esetekben 
100—300 cm3 5—25%-os m agnesium  sulfuricum m al, vagy 
sző lő cükor-oldattal öb lítjük át a duodenum ot naponta.

2. A cho le lith iasis és egyéb cholecystitisek, á lta lában  
az ú. n. cholecystopathiák kezelésére Allard módszere sze­
r in t k itű nő  eredm ényeket érünk el. A  sondába vagy a fent 
em lített nagym ennyiségű  m agnesium  sulfuricum -oldatot 
fecskendezzük be, vagy oliva-olajat (50—250 cm3-t pro die).

3. Cholecystektom iák u tán i postoperativ  panaszok­
nál. M indezen esetekben nem az ú. n. állandó drainage 
a javait, am int azt A m erikában alkalmazzák, hanem  az 
ú. n. in term ittáló, azaz csak 1—2 óráig  hagyjuk a sondát 
bent, a hólyagepét kifelé vezetve.

4. Mesterséges táp lá lásra, anorexia, vagy más, a 
nyelő cső - s gyomorkím élés szem pontjait célzó megbetege­
déseknél, csillap íthatatlan hányásnál, legújabban az ulcus 
therap iájában is használják.

5. A szervezet átöblítésére: folyadékveszteségeknél, 
anaem ia pernic iosánál, mérgezéseknél, duodenitiseknél, 
erjedéses bélhurútnál, m ikor is physiologiás konyhasót, 
natrium , vagy m agnesium  sulfuricum ot, lapis-oldatot, 
pro targo lt, oxygent, stb.-t fecskendezhetünk be. Colitis ul- 
cerosánál a nyombél-csövet m eghosszabbított alak jában 
alkalmazzuk.

6. Gyógyszerek bevitelénél mikor, vagy a gyom rot 
akarjuk  kímélni, vagy undorító  orvosságokat akarunk 
bevinni a szervezetbe, pl. anthelm inth iákat.

Friedrich László dr. fő orvos

A g g ra v á lá so k  a sz em ész e tb e n .

A gyenge lá tás tú lozása elég gyakori jelenség oly 
egyének részérő l, k ik  baleseti járadék, kárté rítés m egíté­
lése végett, vagy nyugdíjaztatás céljából, akár a tény­
leg meglevő  szem hibának sokkal nagyobb lá tásron tást 
tu lajdonítanak, m int am enny it ez a hiba rendszerint 
okozni szokott, akár pedig a h ibátlan szemet is gyengébb 
lá tónak jelezik.

Oly egyén, ki szemsérülése m iatt baleseti járadékot 
élvez, az esetleges járadék-csökkentést iparkodik elkerülni 
azáltal, hogy bajának javu lásával a tényleg bekövetke­
zett lá tásjavu lást nem ism eri el.

Gyakori jelenség, hogy az aggraváló egy régóta meg­
lévő  betegség, vagy hiba okozta gyenge lá tást túlozza s 

azt a balesettel összefüggő nek ta rt ja , vagy a nem sérült, 
egészséges szem lá tásának rosszabbodását jelzi, m int a 
másik szeme megsérülésének következményét.

A ggraválás különösen iskolás gyermekeknél is elég 
gyakori, k ik nem nagy kedvvel végzik a rajzo lást és kézi­
munkát, oly célból, hogy ez alól felmentessenek. Éppúgy 
gyakran  ta lálunk aggravá lókat hysteriás egyének közt.

B ár elég gyakran  találkozik az orvos baleseti kár­
becslési v izsgálat közben aggraválóval, ezek többnyire 
jó indulati aggravánsok, akik kis ügyeskedéssel könnyen 
leleplezhető k. Egy makacsul aggraváló egyén m ár v izsgá­
la t elején gyanús a gyakorlo tt vizsgáló orvos elő tt, azáltal, 
hogy erő s hunyorgatások, pislogatások közt olvassa a lá tás­
próbákat, m inden sort lassan, meggondoltan s csak biz­
ta tás ra  olvas, m iközben felső  testével és fejével ide- 
oda mozog. Szemtükrözésnél a fény elő l elkapja fejét s 
a fényhatásra nagy fá jda lm akat jelez.

H ogy az aggravá lást m egállapíthassuk, mindenek 
elő tt a legpontosabb objectiv v izsgálatra van szükségünk. 
A szem fénytörési h ibá ja pontosan m egállapítandó és 
kijavítandó. A m blyopia (kancsalsági, hyperm etropia, 
vagy astigm iátó l eredő ) kizárandó. Tekintve, hogy néha 
diabetes, nephritis is okozhat am blyopiát objectiv elvál­
tozások nélkül, vizelet vizsgálatot is végezzünk.

F inom  m acularis elváltozások szintén kizárandók. 
Idegrendszeri v izsgálat is szükséges lehet traum ás neuro­
sis, hysteriára. Centrális finom szarufoltok, báj- nagy­
fokú látásrom lást is okozhatnak, mégis a ra jtuk  keresz­
tü l lá to tt szemfenéki kép tisztaságából nagyjában követ­
keztethetünk a lá tás minő ségére.

A késő bbi idő ben gyakrabban elő forduló aggraválá- 
sokra való tek intettel igen fontos minden szemsérülés 
u tán  m ind járt m egállapítan i m indkét szem látását, ilyen­
kor ugyanis még nem szokásos az aggraválás, csak ké­
ső bb. A pontos objectiv vizsgálatok u tán  bebizonyíthat­
juk  az ag g ravá lást az ú. n. leleplező  e ljárásokkal. G yer­
mekeknél elegendő  lehel a pápaszemes keretet az o rrára 
helyezni, vagy látásán alig  változtató gyenge üveget a 
keretbe helyezni, hogy az olvasópróbát végig olvassa 
(melyet elő bb vonakodott elolvasni).

Felnő tteket módunkban áll különböző  távolságokból 
o lvastatn i s összehasonlítjuk az olvasópróbán így olva­
sott értékeket. V agy tükörbő l o lvastatjuk a lá tópróbát s 
így a távolságot illető leg m egtévesztjük az aggraválót.

Néha szükség lehet arra. hogy p á r napig kórházi 
megfigyelés a la tt tartsuk  az aggraválót. különösen ha 
szemének nagyobbfokú h ibája m iatt igen gyenge látást, 
esetleg vakságot jelez.

Egyszerű  módja az aggraválás leleplezésének, h ibát­
lan szemeken, am i legtöbb esetben gyorsan beválik, hogy 
elő zetes visusfelvétel u tán  m indkét szemet nagyobb fok­
ban m yopiássá tesszük 4—5 d ioptriás convex üveggel, 
ez u tán  m indig m indkét szem elé egyszerre rakva üve­
get, úgy, hogy az egyik szem elő tt levő  convex üveget fo­
kozatosan közömbösítjük elébe rako tt concav üvegekkel, 
m íg az ismét em metrop lesz, így fokozatosan javu lván  az 
aggraváló látása, rendszerint lényegesen többet olvas az 
olvasópróbáról, m int üveg nélkül olvasott. Az egyik szem 
v isusának ily módon való m egállapítása u tán  ugyanígy 
végezhetjük azt a m ásik szemen is.

Lénárd Imre dr. li, igazgató-fő orvos.
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Szerkeszti és k iad ja: a vallás, és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából a magyar orvosi facultások sajtób izottsága:

H E R Z O G  F E R E N C  V Á M O S S Y  Z O L T Á N  I S S E K U T Z  B É L A  P O Ó R  F E R E N C  
G O R K A  S Á N D O R  R E U T E R  C A M I L L O  B É L Á K  S Á N D O R  H Ü T T L  T I V A D A R

F E L E L ŐS  SZERKESZTŐ : V Á M O SSY  Z O LT Á N  e g y e t e mi  t a n á r  s e g é d s z e r k e s z t ő : FR IT Z  ERNŐ

T A R T A L O M :

K ubányi E nd re: Callusképző dés és savbasisegyensúly . (725— 729. 
oldal.)

ISarta Im re és Erő s G edeon: V izsgálatok a  csontvelőbénulásró l 
különös tek in te tte l az agranu locy tosisra. (729— 733. o ldal.)

S te iner B é la : Sokszoros tö rést m utató  rach itis  gravisró l, (733'—735. 
o ldal.)

lton Koffer Szilárd és Mittag Margit: A vér b izonyos collo id ja inak 
szerepe a vércukorszint m eghatározásában. (735— 737. o ldal.)

Kelemen György: D isharm oniás kettő sha llás. (D ip lacusis dyshar- 
m onica.) II . befejező  közlemény. (737— 740. o ldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A budapesti k ir. m agyar P ázm ány P éte r Tudom ány- 
egyetem  II. szám ú sebészeti k lin iká jának  közleménye 

(igazgató : B akay Lajos dr. egyetem i ny. r. tanár).

C a llu sk ép ző d és é s  sa v b a s iseg y en sú ly .*

í r ta :  Kubányi Endre dr. m agántanár, klinikai 
tanársegéd.

A m íg az asepsis és antisepsis aerá ja  a baktérium ok­
nak és toxinoknak a sebgyógyulásra gyakorolt hatását 
tá r ta  fel, addig m a törekvésünk oda irányu l, hogy 
physiko-ehem iai v izsgá la ti m ódszerekkel a  szervezeten 
belül le játszódó finomabb reactiók  m egism erése u tán 
kutassunk. A biochemiai vizsgálódás egyik ilyen ú tja  a 
szövetnedvek H -ioneoncentratió jának m eghatározása. Ez 
az a terü let, ahol az experim entális ku ta tás találkozik 
a gyakorla tta l és ahol erő s kapocsnak kell összefű znie a 
theoriát a k lin ikával.

Az utóbbi évek irodalm a és Bálint professor évekre 
visszamenő , k iterjed t ezirányú m unkássága adta m eg az 
im pulsust e kérdés sebészi vonatkozásainak továbbkuta- 
tására. K ét évvel azelő tt kaptam  Bakay professortól 
m egbízatást ezen kísérletsorozat megkezdésére, melyrő l 
jelen m unkám ban szeretnék beszámolni.

K ísérleteinket összesen 135 állaton végeztük, részbeu 
tengerim alacon, részben nyálon. K itű zö tt célunk beállí­
tásakor az alábbi irányelveket szabtuk meg:

1. a sebgyógyulás oly menetét k ívántuk vizsgálat 
tá rgyává tenni, ahol a fertő zés lehető sége k izárt, ahol 
tehát határozottan b iztosíthatjuk a sebszélek steril össze- 
fo rradását;

2. a párhuzam os kísérletsorozatok ind iv iduum ait 
ugyanazon hygienikus és táplálkozási viszonyok közé 
hoztuk, hogy teljesen ugyanazon inilieuben éljenek s  ez­
á lta l a sebgyógyulás belső tényező it is állandósíthassuk;

3. a regeneratio különböző  phasisainak lépcső zetes 
ellenő rzése céljából oly gyógyulási fo lyam atot választot­
tunk, ahol az hosszú ideig, hetekig ta r t ;

* A  budapesti k ir. Orvosegyesület 1929. évi január 
26-ik tudom ányos ülésén m egtarto tt elő adás.

M ellék let: Az Orvosi G yako rla t K érdései. (117— 120. oldal.)
L ap szem le : Belorvostan. —  Sebészet. —  Szülészet és nő gyógyá­

szat. —  U rológia. — Szemészet. —  G yerm ekorvostan. (7 l0 — 
744. o ldal.)

Könyvismertetés. (744— 745. o ldal.)

A Magyar Gyermekorvosok Társaságának V. nagygyű lése Buda­
pesten, 1929 május 6—7. (745— 746. o ldal.)

Fahr Th. (H am b u rg ) : A  m alignus nephrosklerosisról. (746. o ldal.) 
Vegyes hírek. (Boríték I I I — IV. o ldal.)

4. végül pedig, hogy a két egym ással szem beállított 
sorozatban, tehát úgy a lúgosított, m int a  savany íto tt 
á llatoknál a lúgosítás, illetve savany ítás számokban 
pontosan kifejezhető módon történjék.

Ezen fenti célok elérésére legalkalm asabbnak a 
callusképző dés tanulm ányozása bizonyult.

A m ikor a savbasis-egyensú ly  m egváltozásának vizs­
g á la tá ra  éppen a csontgyógyulást szemeltük ki, tudatá­
ban voltunk annak, hogy ez a gyógyulási folyam atok 
közül a legbonyolultabb. Tudtuk, hogy a callusképződés 
számos külső  és belső  tényező  összhangjától függ.

E lső  követelményünket, a  steril gyógyu lást úgy 
biztosítottuk, hogy legkisebb behatolási kapu nélküli bő r­
a la tti töréseket hoztunk létre. A törésvégeket azután 
egyazon technikával reponáltuk és valam ennyiüket kör­
körös gypskötéssel lá ttuk  el.

A  belső  tényező k harm ón iá já t úgy értük  el, hogy 
valam ennyi állato t együtt ta rto ttuk , és ugyanazt a tá p ­
lálékot nyú jto ttuk . Csontgyógyulás fo lyam atánál a táp ­
lálkozás fontosságára éppen az elm últ évek megfigyelései 
szo lgá lta tták  a döntő  észleléseket. M int első  ily  irán y ú  
példát Cooper megfigyelését idézem, aki első nek számolt 
be az avitam inosis nagy jelentő ségérő l. Cooper figyelte 
meg, hogy a hosszú tengeri ú t a la tt scorbutban megbete­
gedett matrózok közül azoknak a csonthegei, akik évek­
kel azelő tt valam ilyen törést szenvedtek, m integy fel­
oldódtak, de am in t parthoz értek  és zöldfő zelékekhez ju ­
to ttak , tö réseik  ism ét consolidálódtak. U gyancsak  ism e­
retesek m ár a beidegzési zavaroknak, továbbá a belső - 
secretiós szerveknek, ú. ni. thym usnak, thyreo ideának, 
hypophysisnek, illetve azok term ékeinek a csontregene- 
ra t ió ra  gyakoro lt nagy  hatása. Éppen m indezeknek a 
pontos figyelem bevétele a lap ján  fek te ttünk  oly nagy 
sú ly t a rra , hogy k ísérle ti á l la ta ink  teljesen ugyanazon 
körü lm ények között éljenek, ne legyenek közöttük gra- 
videk, vagy  olyanok, m elyek nem régen szültek.

Harmadik irányelvünknek a callusképző dés vizsgá­
lata különösen kedvező nek bizonyult, amennyiben ez a 
fo lyam at a sebgyógyulásnak leghosszabb ideig ta rtó  
alak ja, úgyhogy a regeneratio egyes állom ásai a legmar- 
kansabban figyelhető k meg, illetve állíthatók egym ással 
párhuzamba. A lúgosított, va lam in t a savany íto tt és a
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eontrollállatok közül az 1., 2., 3., 4., 5.. 6., 7. és 8-ik héten 
töhb állato t m egöltünk s az eltörött végtagok helyén kép­
ző dött callusokat kórszövettanilag feldolgoztuk. Eredm é­
nyeinket az egym ással szem beállított callusok összehason­
lító vizsgálataiból olvastuk le.

A m íg Sauerbruch és Hermanns dór fér, Schneider, 
továbbá Abderhalden és Wertheimer a szervezet milieu- 
megváltozását lúgosításnál répafólék és más ételnemű ek- 
kel, savany ításnál zab- és lisztfélék etetésével igyekeztek 
elérni, addig m i Bálint professor módszerét vettük át. 
A  lúgosítást sodabicarbona-o ldattal, a sav an y ítás t só­
savo ldatta l végeztük akképen, hogy a megfelelő  o ldato­
kat nyelő cső sondán keresztül az állatok gyom rába öntöt­
tük. A  lúgosításhoz 12 cm3 8%-os sodabicarbonaoldatot,

savanyításhoz 12 cm3 tL sósavoldatot használtunk. Az

ekkép elért lúgosítást, illetve sav an y ítás t szívpunctió  ú t­
ján  vett vér H -ion concen tratió jának  v izsgálatával con- 
tro lláltuk. (A m iért Vas B ernát professornak, a Székes- 
fő városi Bakterio lógiai Intézet vezető jének, valam int 
W aldbauer Olga és M olnár Béla eollegáknak tartozunk 
köszönettel.)

Malac-sorozat.

vér pH-értékek.
A lapállat ?55 -?58

Savan j•ított Lúgosított
I. 7-50 II . 7 61

III. 7-48 IV. 7-68
V II. 7-48 V. 7'62

X. 7*55 VI. 7'ftl
X I. 7-42 V III. 7*75

X II. 7-30 IX . 7-70
XIV . 7-40 XIIT. 7-68
X IV . 7-50 X V I. 762

X V II. 7-50 X V III . 7-60

Nyál-sorozat. 
vér pH-értékek. 

A lapállat 7 42—7'48

Savanyíto tt Lúgosított
II. 7-42 I. 7-68

VI. elpusztult I I I . 7-68
VI. 7-40 V. 766
X I. ?4fi V II. 7-6«

X III . 7-48 V III. 7-64
X II. 7'48 IX . 7-54

X IV . elpusztult X. 7-63

A fenti tabellák összefoglalva m u tatják  a lúgosítás­
nál, illetve a savany ításná l e lért pH -értékeket, m elyeket a 
HcZfó-IEeiss-methodussal határoztunk meg. Ezekbő l ki­
tű n ik , hogy a tengerim alac-so rozatban  éppúgy, m in t a 
nyúl-sorozatban a lúgosítás m ajdnem  minden esetben jól 
sikerü lt. Ezzel szemben a nyulaknál a savany ítás egyál 
tá lában , a  tengerim alacokná l pedig csak nagyon kis 
m értékben volt elérhető . Meg kell jegyeznünk, hogy a fen t 
m egadott sósavértékekkel nyulaknál a savany ítás nagyon 
nehezen ment. 20 db. nyú l elvesztése u tán  kénytelenek 
vo ltunk k ísérlete inket tengerim alacokkal fo ly ta tn i. I t t  is 
elvesztettük a sorozatba bevett állatok 15%-át.

Mindezek elő rebocsátása u tén  térünk át kísérleteink 
lényegére. Egyenlő  táplálkozás m ellett az állatok egy 
részét lúgosíto ttuk , a m ásik  csopo rtjá t savany íto ttuk . Az 
elő bbiek jobboldali hátulsó végtag ját, az utóbbiak bal 
hátsó v ég tag já t tö rtü k  el és gypseltük  be. A két sorozat 
mellett eontro llállatokkal ellenő riztük kísérleteinket. 
N yolcnaponként mind a három  seriából kb. 4—5 állatot 
leöltünk, vég tag ja ikat leam putáltuk és a callusokat kór- 
szövettan ilag feldolgoztuk. A szövettani metszetek k lin i­

kánkon készültek, a leleteket Budai professor intézetébő l 
Nachtnebel Ödön ad junctus úr volt szíves véleményezni. 
Az alábbiakban egynéhány párhuzam ba á llíto tt metszet 
kórszövettani leletét adjuk.

Egy héten át lúgosított tengerimalac callusa. A tő r- 
végek kissé d islokáltak. Igen k ife jezett vaskos periostal is 
callus képző dés nemcsak közvetlenül a törés helye mellett, 
hanem  attó l kissé távolabb eső  részleteken is. Az osteoid- 
szövet nagym ennyiségű , benne több fiatal porcsejtsziget- 
tel. K ifelé sejt- és érdús kötő szövet van, mely az izom- 
zatba is beterjed. A  csontvelő  fölötte vérbő  és endostali- 
san is lá tunk osteoid szövetképző dést fiatal csontszálkák- 
kal, mely azonban nem olyan tömeges m int a periostalis. 
Csontos összeforradás a két törvég között még nincsen.

Egy héten át lúgosított B-tengerimalac callusa. 
A törvégek dislokáltak, nem érnek össze. Periostalis 
osteoid szövetképző dés kifejezett, különösen nagytöm egű  
a kötő szöveté. H elyenként fiatal porcsejtekbő l álló szige­
tek vannak, fiatal csontszálkák képző dése periostálisan 
elég bő séges. A periostálisan szaporodó kötő szövet itt is 
beterjed az izomszövet közé.

Egy héten át savanyított tengerimalac callusa. A 
tö rvégek k issé d islokáltak. K ifejezett, nem  nagyon v as­
tag  periosta lis  callusképző dés, nagy porcszigetekkel, elég 
sok és vaskos újdonképzett csontszálkával. A kötő szöve- 
tes callus kevésbbé tömeges m int a lúgosíto tt állatoknál 
volt látható, de azért elég kifejezett, beleterjed az izom­
rostok közé is.

Egy héten át savanyított B-tengerimalac callusa. 
N incs nagyobb eltérés az elő bbi metszettő l. Ili az endos- 
ta lis callus képző dése is jó l látszik , osteoidszövet és fiatal 
csontszálkák alakjában.

Két héten át lúgosított tengerimalac callusa. A tö r­
végek kissé d islokáltak. A periosta lis callusképző dés bő ­
séges, az osteoidszövet m ár kevesebb, számos vastag 
csontgerenda látható.

Két héten át savanyított tengerimalac callusa. Ezen 
metszetben csak az egyik törvéget lá tjuk  egészben. Az 
osteoidszövet elég nagym ennyiségű , a porcképző dés keve­
sebb.

Három héten át lúgosított tengerimalac callusa. 
A metszetben csak az egyik törvég látszik. A periostalis 
callusképző dés jól látható. Am ennyire a metszetbő l meg­
ítélhető , az újdonképzett csontszálkák mennyisége és vas­
tagsága visszam arad az ugyanilyen idő s jelzésű  sav a­
ny íto tt malac callusa mögött. A mesztelen osteoid és por­
cos részek valam ivel nagyobb kiterjedésű ek. B ár e met­
szet h iányossága m iatt ez biztosan nem állapítható meg.

Három héten át savanyított tengerimalac callusa. 
Az egyik esetben csak az egyik törvég kerü lt a metszetbe. 
Az osteoidszövet itt m ár lényegesen kevesebb s úgy peri­
ostálisan. m ind a két törvég között bő séges csontgerenda 
hálózat képző dött, melynek velő iireit nagyobbrészt orsó- 
alakú sejtek töltik ki.

Három héten át lúgosított nyúl callusa. A törvégek 
k issé d islokáltak, közöttük elég nagy vérzések vannak. 
A periostalis osteoidszövetképző dés elég bő séges, a pol­
cos átalaku lás is, de a csontszálkák arány lag  kis szá- 
inúak és vékonyak.

Három héten át savanyított nyúl callusa. Igen vas­
kos callusképző dés, bő séges osontszálkaképző déssel.

Öt héten át lúgosított tengerimalac callusa. A tö r­
végek k ism értékben d islokáltak. A periosta lis callus vas­
kos csontszálkákból áll, szű k velő ürökkel. Hasonlóképen 
a két törvég közötti callus is. I t t  azonban osteoid- és 
fiatal porcszövetekbő l álló zóna ékelő dik a két törvég 
közé.
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E gy héten át lúgosított tengerim alac callusa.

E gy  héten át savanyított tengerim alac callusa.

Öt héten á t lúgosított tengerim alac callusa.

Öt héten át savanyított tengerim alac callusa.

A contro llállat kéthetes törésének callusa. A contro llállat öthetes törésének callusa,
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Öt héten át savanyított tengerimalac callusa. A tö r-  
végek csak kism értékben dislokáltak. A  törvégek között 
jó l képezett csontszálkákból álló callus lá tható . A perios- 
ta lis callus is, bár elég vékony jól képzett csontszálká: 
kát tartalm az. A két csontvég között vaskos csontszál­
kákból álló callust látunk.

A fenti metszetekkel összehasonlított norm alis con- 
trollcallusok nagyrészt azt a benyom ást keltik, m intha 
azok úgy a lúgosított, m int a savany íto tt állatok callu- 
sainak minő ségileg mögötte állnának.

Összefoglalva a kórszövettani leletekbő l —, melyek­
nek itt csak egy részét m utattuk  be — azt látjuk, hogy 
a lúgosított állatok callusaiban az első  2—3 hét gyógyu­
lási folyamatában a proliferatio intensivebb m int akár a 
savanyított, akár a controllSlatok callusaiban. Feltű nő , 
hogy ez a különbség a lúgosított állatok javára éppen az 
első  hetekre szorítkozik, arra az idő re, amikor a callust 
még nagyjában kötő szöveti sarjszövet képezi. Ezen meg­
figyelésünk Bálint professor jól ismert észlelései mellé 
sorakoznak. A  harmadik héttő l fogva azonban a callus- 
képző dés a szembeállított háromféle sorozatban azt a be­
nyomást keltik, mintha a savanyított állatok csontkép­
ző désében valami massivitásbeli különbség volna felis­
merhető . Ügy a három hetes tengerim alac, m in t a három ­
hetes nyúl savany íto tt példányainak callusa m ár ezt 
m utatja, és ez olvasható le az ötödik héten is.

K érdés m ár most, hogy a callusképző dés különböző  
szakának  a m ilieu reactió jáva l szemben m utatkozó külön­
böző  viselkedése hogyan m agyarázható.

A callusképző dés legelső  szakasza a támasztószövet­
képző dés, am ely tulajdonképen kötő szövet-sejteredetű . A 
kötő szövetképző dés domináló, illetve elő segítő  reactió ja 
Bálint szerin t az alkalikus reactio. Hogy az alkalikus 
reactio milyen úton hozza létre a kötő szöveti pro liferatio 
fokozódását, — az kérdéses. Bálint szerin t kétféle mecha- 
nism usra is kell gondolnunk. Az egyik az, hogy a külön­
böző  vegyhatások a szövetcolloidok duzzadásának vál­
tozása ú tján  hatnak. A lkalikus vegyhatás a szövetek 
duzzadását fokozza, sav i vegyhatás csökkenti. A nagyobb 
víztartalom  részint a szövetek növekedését sietteti, a víz­
elvonás nemcsak gáto lja, hanem szövetszétesést is hoz 
létre. De gondolhatunk Bálint szerin t a rra  is, hogy az 
alkalikus vegyhatás azáltal hat serkentő leg, hogy a sej­
tek lélegzését fokozza, am i a  szaporodás egyik princip ia­
lis feltétele.

Ez az oka tehát, hogy a callusképző dés első  szakasza, 
amely m int mondottuk, végeredményben kötő szövet-új* 
képző dés, az alkalizált, állatokban erő sebb m int a normal, 
illetve savany íto tt állatokban.

Azon szakban azonban, m ikor a m észlerakódás kez­
detét veszi, a  viszony m egfordul és a savany íto tt álla­
tok callusa mutatkozik elő rehaladottabbnak a többinél. 
Az az im pressiónk, m in tha  a m észlerakódást a savanyú  
vegyhatás segítené elő . Ez a leletünk egyébként össz­
hangzásban látszik lenni Bálint azon leletével, melyet 
szóbeli értesítésünk a lap ján  ismerek, s mely abban áll, 
hogy k ísérleti tuberculosisnál a  gócok elmeszesedése sa­
vanyú állatokon gyorsabban történ ik  m int norm al, vagy 
alkalikus állatokon.

K ísérleteinkkel kapcsolatban megközelítő  adatokat 
szerettünk volna szerezni a calcium anyagforgalom ra vo­
natkozólag. Ezért úgy a lúgosított, m int savany íto tt és 
controllállatok vérének calcium szintjét is m eghatároztuk. 
Ezen vizsgálatok am ellett tettek tanúságot, hogy m ár az 
a lapálla tok  vérca lc ium értékei is lab ilisak , és hogy sem m i­
féle correlatio nem volt k im utatható  a r ra  vonatkozólag, 
hogy a vér calcium tükrére a törés folyam ata, vagy a 
lúgosítás, illetve a savany ítás befolyást gyakorol-e.

Malac-sorozat. 

Vér Ca-értékek. 

A lapállat 12 mg.
Sav a ny íiott Lúgosított

I. 14 4 II. 16-2
I I I . 16-0 IV. 15-8

V. 16-2 VI. 14-2
V II. 18-3 V III. 12-4
IX. 12-0 X. 14-7
X I. 17-3 X II. 13-4

X II I . 16-6 X IV . 7-6

Nyál-sorozat. 
V ér Ca-értékek. 

A lapállat 14-5 mg.

Sava ío■ ított Lúgosított

I. 17-6 II. 20-5
III. elpusztult IV. 210
V. 15-8 VI. 150

V II. 20-2 X I. 34*3
V i l i . 21-4 X II. 14-3

IX . 19-4 X II I . 17-8
X. elpusztult X IV . 16-8

A m in t lá tjuk , ezen v izsgálata ink  csak m in t nega­
tívum ok b írn ak  értékkel.

Vissza kell még térnünk kísérleteink kórszövettani 
leleteibő l leolvasható azon megfigyelésünk m agyaráza­
tára, hogy a harm adik  hétnél idő sebb callusokban éppen 
a savany íto tt állatoknál a csontgerendák fejlő dése 
m in tha elő nyösebb lenne. H a  nem a kísérleti metho- 
dikát, hanem csupán ezen egy megfigyelést vennénk 
figyelembe, akkor ezen észlelésünk nagy jában megegye­
ző nek m ondható E. Abderhalden és E. Wert heim érnék 
k ísérleti v izsgálataival. (P flügers A rch. 1926.) A fenti 
szerző k a lúgosítást, illetve savany ítást Sauerbruch sze­
r in t a megfelelő  táplálékkal igyekeztek elérni. Eredmé­
nyeiket nem kórszövettani leletek összehasonlításából 
olvasták le, hanem a lúgosított és savanyított állatok 
mesterséges csonthiányainak regencratióját röntgenolo- 
gice controllálták. Szerintük „a savanyú vegyhatást 
provokáló táplálékféleségekkel kezelt állatok minden 
esetben határozottan jobb csontgyógyulást m utattak, 
m in t a basikus állatok“. Abderhalden és Wertheimer, 
am int m ár kiemeltem. Röntgen-felvételekkel contro llál­
ták a callusfejlő dést s a Röntgen-árnyék a lap ján  ítélték 
meg a gyógyulás elő haladását. A Röntgen charakterét 
azonban csakis a m ár kifejlő dő  callus ad ja meg, tehát 
az a stadium , am ikor a mészsólerakódás m ár kezd k iala­
kulni. Ezen megfigyeléseket a mi többhetes callusaink- 
nál ta lá lt eredm ények teljesen fedik. A Röntgen- 
árnyékra épített vizsgálatok azonban nem adnak pontos 
választ az első  hetek csontgyógyulására vonatkozólag. 
Nem n y ú jth a tn ak  oly pontos fe lv ilágosításokat, m in t az 
egym ással szembeállított callusok kórszövettani leletei.

M élyen tisz te lt O rvosegyesület! A savbasisegyen- 
sú ly  sebészi jelentő sége m a az experim entális ku ta tás 
stádium ában van, nem tudni még, hogy a k lin ikai gya­
korlat végeredm ényben m ilyen hasznot fog lá tn i belőle. 
Kétségtelen, hogy a szervezet milieu megváltozásának 
van jelentő sége. Bálint éppúgy, m int Sauerbruch, további 
ku tatásokat sürgetnek. Az általános és localis acidosis 
a m indennapi gyakorla t fontos jelenségei, melyek ben­
nünket, sebészeket az inanitio, a hashártyagyu lladás, a 
d iabetes és m ég m ás sok m egbetegedésnél nagyon közel 
rő l érdekelnek. A m int elő adásunk címének m egválasztá­
sánál is kiemelni igyekeztünk, úgy m ost is hangsúlyozni 
szeretnénk, hogy callusképző déses v izsgálatainkkal a 
savbasisegyensú ly  kérdésének com plexum ához mi csu­
pán ú jabb adatokat k íván tunk  szo lgáltatn i és ezzel to­
vább taposni a megkezdett utat.
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A pécsi m. k ir. E rzsébet Tudom ányegyetem  belk l in i ká­
j á n ak  (igazgató : Á ngyán Ján os dr. egy. ny. r. tan ár)  
és kórbonctani in tézetének (igazgató : E n tz  Béla dr. egy. 

ny. r. ta n á r)  közleménye.

V izsgá la tok  a  cso n tv e lő b én u lá sró l k ü lön ös
tek in tette l a z  a g ra n u lo cy to s isra .

Í r tá k : Barin Imre dr. és Erő s Gedeon dr. egyet, 
tanársegédek.

A  vérsejteket képző désük szerin t feloszthatjuk 
myeloid- és lym phás elem ekre; az elő bbihez a vörös- 
vértesteket és a szemcsés p ro top lasm ájú  fehérvérsejte­
ket, az utóbbihoz a lym phocytákat szám ítjuk. Ma inkább 
erythro- és granulopoesisrő l szólunk, így is hangsúlyozva 
ezen elemeknek függetlenségét. M íg régebben a fehér­
vérsejtek  harm adik  alak ját, a m onocytát is myeloid ere­
detű nek ta rto tták , ú jabban külön csoportba, a reticulo- 
endothel-reudszerhez soroljuk. W right v izsgálata óta a 
vérlemezkék keletkezése is tisztázottnak tekinthető, me­
lyek a csontvelő  óriás sejtjeinek lefű ző dési term ékei. 
Fejlő déstan i szempontból nem ily  egyszerű  a felosztás. 
Ma is küzd egym ással az un itarism us, amely a vér 
alakelem eit közös ő ssejtbő l, a  lym phocytoidból vagy 
haeniocytoblastból, a  dnalism us, am ely a myeloid és 
lym phás-sejtekét külön ő ssejtbő l szárm aztatja és a 
tria lism us, mely szerint a  monocyták a szövet liistio- 
cy táknak a termékei. A vér fejlő dése elő relátható lag 
még hosszú ideig a haem atoem bryologiai ku ta tás tá r ­
g y á t fog ja  kéi>ezni, de anny i bizonyos, hogy ha a diffe- 
rentiá lódás valam ely irányban  befejező dött, akkor egyik 
se jt m ás sejtféleséggé át nem alakulhat. A  kóros inger 
különböző  kórképet hoz létre, aszerint, hogy az árta lom  
mely rendszert é ri: polycythaem ia, myeloid, lymphoid, 
m onocytás leukaem ia. De a kóros á rta lom ra  a vérkép­
zés egyes része külön bénulhat is. Ú jabban a haem ato- 
logia m ind több figyelmet szentel azoknak a betegségek­
nek, amelyekben a myeloid-szövet csökkent mű ködése 
észlelhető , különösen m ióta Ehrlich az anaem ia aplas- 
ticát, Türk a  leukopeniás sepsist, Frank az aleuk iát és 
az essentialis throm bopeniát, Klemperer az am yeliát, 
Katznelson az am yelhaem iát, Schultz az agranu loeyt >- 
sist le írta. A  különböző  elnevezésbő l látható , hogy ezen 
kórképek osztályozásában és kórszárm azásában m ily  
zavar uralkodik.

Az anaem ia ap lastica lényege m ég v itás. A  szer­
ző k nagyrésze nem ta r t ja  önálló anaem ia-alaknak, h a­
nem a m ásodlagos kevés.vérű séghez sorolja, m íg  m ás­
része szerin t az első dleges kevésvérű séghez tartozik , 
p rim aer m yelopath ia. Frank nem a  vörös, hanem  a 
fehérvérsejtképző -rendszer betegségének tu la jdon ítja . 
E lő ször a leukopoesis szenved károsodást, m íg  a vér­
szegénység a bő r- és nyálkahártya-vérzések  következ­
ménye. Frank fe lfogását az idü lt benzolmérgezéssel tá ­
m ogatja, am elyet nagyfokú granuloeyta-fogyás, throm- 
bopenia és aregeneratiós anaem ia jellemez és m iután 
legham arabb a g ranu locyták  tű nnek el a véráram ból, 
aleuk ia haem orrhag icának nevezi. A  myeloid-rendszer- 
ben azonban az erythropoesis egyedül is bénulhat, am e­
lyet különböző  ok hozhat lé tre: m éreghatás, a  csontvelő  
veleszületett gyengesége, a csontvelő  kim erülése, daga­
nat, stb. Az achy lia gas.tricához, a lueshez, a terhesség­
hez is tá rsu lh a t aregeneratiós anaem ia, th rom hopenia 
és a fehérvérsejtszám  jelentő sebb m egváltozása nélkül. 
Ez tu lajdonképen az anaem ia ap lastica classikus alak ja, 
am ikor iso lá ltan a vörösvértestképző -rendszer szenved 
károsodást. Helyesebb tehát ap lasiás anaem iával azt a 
kórképet jelölni, am elyben egyedül, vagy első sorban a 
vörösvértestképző -rendszer bénul.

K ü lön sérü lhet a  thnom bopoesis is. H a a csontvelő  
óriás,sejtjei károsodnak, nagyfokú throm bopenia és hae- 
m orrhag iás d iathesis jelentkezik. Ennek oka lehet alkati 
rendellenesség, throm basthenia haem orrhagica Glanz­
mann, vagy  m egakaryotox icosis, th rom bopenia essen­
tia lis Frank.

V égül a myeloid-szövet harm adik  eleme a granulo- 
poesis is iso lá ltan károsodhat. >Schultz 1922-ben agra- 
nulocytosisnak nevezte azt a kórképet, mely hevenyen 
m agas lázzal kezdő dik és legjellemző bb tünete a nekro- 
tikus ang ina a szemcsés p ro top lasm ájú  fehérvérsejtek 
fogyásával. A  vörösvértestek és a vérlemezkék nem sé­
rü lnek. Ehhez a kórképhez hason lítanak  azok a sepsisek, 
melyekben a fehérvérsejtszám  csökkenése észlelhető . 
N em régen közöltünk erysipelashoz tá rsu lt halálos 
streptococcus sepsist, am elynek legjellem ző bb tünete 
szintén a g ranu locy ták  állandó fogyása volt. M iután az 
agranulocytosis oka egyrészt a kórokozó sajátságában, 
m ásrészt a  vérképző  szervek a lkati rendellenességében 
kereshető , különösen érdekesnek ta r to ttu k  a k itenyész­
te tt streptococcus haem oly ticus törzzsel á lla tk ísérle te t 
végezni. E rre  elő ző  közlem ényünkben u ta ltu n k  is. 
Sorozatos á lla to ltást leszközöltünk, de sem  ezzel, sem 
m ás streptococcusféleséggel á lla tban  agranu locy tosist 
létrehozni nem sikerü lt. E zért elő bb károsíto ttuk  a fehér­
vérsejt-rendszert és leukocytam entes állaton ügyeltük a 
streptococcus fertő zés lefo lyását. K ísérlete inket a követ­
kező  sorrendben végeztük.

1. N yu lat naponta benzollal o ltottunk;
2. v izsgáltuk a benzol ha tásá t lépk iirto tt állaton;
3. az aleukoeytás nyu la t streptoeoccussal fertő ztük.

1. A  benzolhatás ép állaton.

A benzol mérgezéssel experim entálisán elő ször Sel­
ling foglalkozott, aki azt ta lálta, hogy a benzol oly leuko- 
toxin, mely első sorban a véráram  szemcsés fehérvérsejt­
je it és a vérképző  szervek parenchym asejtje it károsítja . 
Azóta Neumann, Veit, Pappenheim és Silberberg foglal­
koztak a benzolmérgezéssel, de m íg az eredmény egyező  
abban, hogy a benzol fő leg a myleoid-rendszert pusztítja, 
addig a lym phás rendszerre és a vörösvértestekre való 
hatása vitatott.

A szerző k nagyobbrészt a benzolt o lívaolajjal keverve 
alkalm azták. Mi k ísérleteinkben tisz tán  adtuk, hogy a 
felszívódás gyorsabban következzék be, különösebb helyi 
izgalm at vagy fá jda lm at nem észleltünk. H árom  átlag 
1500 g-mos nyúlnak naponta emelkedő  adagban 1, l'A, 2. 
m ajd 3 cm3 vegyileg tisz ta benzolt fecskendeztünk bő r 
alá. M ár a  harm adik  o ltás u tán  az á lla t részvétlen, é t­
vágytalan, mozgékonysága, erő beli á llapota csökken, 
m ajd összekuporodva, étlen-szomjan, feltű nő en kiszá­
radva a 8—-9. napon az á lla t rendesen elpusztul. A vér- 
sejtszám olást naponta eszközöltük, a vérlemezke számo­
lást Boros-Karlstein e ljárása szerin t végeztük. E rrő l az
1. áb ra  számol be.

Ebbő l látható, hogy a fehérvérsejtszám  a 6—7. napon 
néhány százra csökken, a vörösvértest és vérlemezke- 
szám csak mérsékelt, de állandó csökkenést m utat. A fes­
te tt készítményben nagyfokú neutropenia, a vörösvér­
képben m érsékelt anisocytosis és polychrom asia látható. 
M agvas vörösvértest nem ta lá ltato tt.

K órbonctanilag a következő ket ta láltuk : a csontvelő 
sötét szürkésfehér, lágy. A lép, a nyirokcsomók kissé 
sorvadtak, sorvadtak a bél nyirokfo llicn lusai is. A tüdő k 
erő sen vérbő ek. A pró vérzések vanak  a gyom or, bél 
n y á lk ah árty á ján  és a savóshártyákon. S zövettan ilag  vizs­
gálva a  csontvelő  teljesen aplasiás. A zsírsejtekkel dúsan 
á t já r t  alapállom ány sávosán beszű rő dött, igen gazdag' 
vérrel telt capillarisokban. Sejtes elem a csontvelő ben
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csak gyéren van, a szövettani képet a  tág vérrel telt 
capillarisok u ra lják . A myeloid elemek teljesen eltű ntek, 
óriás-sejt is csak elvétve látható. Egyedüli sejtes elem a 
lym phocyta és a M axim ov-féle po lyb last. E lő bbi vagy 
kisebb csoportokban helyezkedik el az erek körül, vagy 
elszórtan látható. U tóbbiak a kis lym phocytákhoz hasonló 
sejtek, de m agjuk excentrikusán fekszik és a m agot hal­
vány  plasm aszegély övezi, tehá t p lasm asejttypusúak . 
Ezenkívül helyenként lá thatók a csontvelő ben nagy plas- 
m ájú, nagym agvú  p igm en tta rta lm ú  sejtek  is. A lépben 
igen feltű nő  a M alpighi-tüsző k sorvadása. A cen trá lis 
a r té r iák  kö rü l csak gyéren v annak  lym phocyták, a  pulpa 
is igen sejtszegény, ellenben m indenü tt nagyon szembe­
tű nő  a re ticu la r is  alapállom ány. A  re ticu lum  ro s tjai kö­
zött csak k is szám ban lá thatók  vörösvérsejtek , lym pho­
cy ták  és m ononuelearis pu lpasejtek , elő térben vannak  az 
endothel- és a mononuelearis finom sárga pigm entet ta r ­
ta lm azó sejtek. A  ny irokcsom ókban szin tén fe ltű nő  a
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lym phoid-elem ek fogyása, a  re ticu lum  elő térbeju tása, a 
reticu lum  ro s tja i között lévő  íibroblastok, po lyb lastok 
és nagy  m ononuelearis sejtek  g ran u la tió s szövetre em­
lékeztetnek. A bél ny irokfo llicu lusaiban a nyirokcso­
mókhoz hasonló elváltozások észlelhető k. A többi szerv­
ben jelentő sebb szövettan i elváltozást, nekrosist vagy 
degeneratiós jelenséget nem  lá ttunk .

K ísérle ti á lla ta inkban  a benzol tehát nem csak a 
myeloid, hanem  a lym phás szövet ap las iá já t is elő ­
idézte, b ár ez u tóbb iét kisebb m értékben. Silberberg és 
Pappenhelm a  lym phás szövet so rvadását nem észlelte, 
noha e m ellett szól a vérképben a lym phocyták  absolut 
szám ának nagy fokú  csökkenése is. Nem tu d tuk  továbbá 
m egerő síten i Silberberg azon észlelését sem, hogy a 
benzol a vörös vérképet nem  befo lyásolja. A vérlomez- 
kékre való h a tásá t a fen ti szerző k nem  v izsgálták, mi 
a m egakaryoeytatoxicosisnak megfelelő en a thrombo- 
cy ták  szám ának állandó csökkenését ta lá ltuk . Az ellen­
tétes eredm ény oka valószínű leg az, hogy különböző  
nagyságú  á lla ton  és különböző  benzol-adagolás m el­
le tt végezték a kísérleteket.

2. A  benzol hatása lépkiirtott állatban.

Franck a  hypo leuk iás kórképek kórszárm azásában 
a lépnek tu la jd o n ít első sorban szerepet. A  lép fokozott 
m ű ködése gáto lja  a  csontvelő t. Ez te tte  k ívánatossá, 
hogy lép k iir to tt á lla ton  is figyeljük a benzol hatását.

A lép k iir tást három  nyálon  végeztük. L épk iir tás 
elő tt pro  kg 0'75 g U re than t 10%-os o ldatban fecsken­

deztünk az á lla t bő re alá. A  narkosis fél-három negyed 
ó ra m úlva álló t be. B al o ldalt sterilen  hato ltunk  a 
hasba, a  h ilus lekötése u tán  a lépet exstirpá ltuk . A has­
h á r ty a  zárása és az izom zát e llá tása csomós selyem ­
v a r ra t ta l  tö rtén t, m ajd  fu tó  b ő rv a rra t és celloidinos 
gazekötés. H ogy a lépk iir tás h a tásá t a vérképzésre is 
megfigyelhessük, csak 10 nap m úlva kezdtük a benzol­
kezelést. A  lép szerepe ugyan is a  vérképzésben még 
m a sem tisztázott. N em csak az álla tk ísérletek , de az 
em beren végzett ily  irán y ú  k u ta táso k .is  ellentm ondók. 
Jó llehet ez u tóbbi esetben a lépk iir tás m ind ig  beteg 
szervezeten tö rtén t, Gabbi Hirschfeld, Bayer a lépk iir­
tás u tán  a vér alakelem einek szaporodását, Port, B itt­
ner, Freytag, Rocse, stb. csökkenését észlelték. A  k ísér­
leteket patkányon, tengerim alacon, nyúlon, ku tyán  és 
m ajm on végezték. I ly  irán y ú  k ísérle ti eredm ényeinkrő l 
az alábbi táb lázat számol be.

1. sz. á lla t 2. sz. á lla t 3. sz. á lla t

Nap millió ezer m illió ezer millió ezer

vörös r. thr. vörös í . th r. vörös f. th r.

K iírt.
e lő tt 5 6 i i 610 6-2 12 820 4 ’9 9 595

után
1 6-1 14 920 5-8 15 828 4'7 11 870

2 6'3 13 1060 5-6 14 1100 4'5 12 1010

3 5 7 12 1210 5'0 12-5 1250 4'2 11 1100

4 5-1 11 1360 4'7 10 1200 4T 10 1180

6 4 ‘9 13 1220 5T 11 1380 4-0 9 1060

8 4-7 11 1080 4-9 12 1080 4-2 10 970

10 4-7 115 980 4'8 9 890 4 1 97) 710

Az 1. szám ú álla tban  a lép k iir tást a vörösvértestek 
kezdeti szaporodása u tán  az állandó csökkenése követi. 
A 2. és 3. szám ú állatban a vörösvértestszám  fo ly tono­
san  csökken. A fehérvérsejtszám  kezdeti emelkedés 
u tán  röv idesen v isszatér a  k iindu lási értékre. A vér- 
lemezkék lényegesen szaporodnak. A throm bocytosis a 
lépk iir tás u tán  az 5—6. napon ér i el a m ax im um ot és 
ettő l kezdve szám uk fokozatosan csökken. K itű n t tehát, 
hogy a lépk iir tás hatásáró l a  vérképzésre egyöntetű 
eredm ényt leszű rn i nem  lehet. Úgy látszik, hogy a lép­
k iir tás  á lta l m ég az egyes á lla t szervezetén belül is kü ­
lönböző  m értékben zav a rta tik  m eg a physio log iás 
egyensúly  a  sejtpusz tu lás és a sejtképzés között.

A  10. naptó l kezdve a le ír t módon o lto ttuk  az á lla ­
toka t benzollal, a h atás úgy a vérképet, m in t a kó r­
bonctan i elváltozást tek in tve, m indenben egyezett az 
ép á lla tokban észleltekkel. Ez azt b izonyítja, hogy azok 
az anyagok, m elyek ap lasiás kórképet tudnak  lé tre­
hozni, nem  a lépen keresztü l, hanem  közvetlenül fe j­
tik  k i ha tásu k a t a csontvelő re.

3. A streptococcus-fertő zés lefolyása leukocytamentes
nyúlon.

A kísérlethez 5 á lla to t használtunk . Elő zetes ben­
zol-kezelés u tán  4—800 fehérvérsejtszám  között m inden 
á lla t 24 órás streptococcus haem olyticus cu ltu rábó l egy 
kacsny it kap 1 cm3 physio log iás konyhasó-o ldatban a 
hasüregbe. H árom  á lla t az o ltás u tán  két, illetve három  
nap m úlva elpusztu lt, 2 á l la to t légem boliával pusz títo t­
tunk el. A fehérvérsejtszám  ingadozásáról a 2. ábra 
számol be.

Ebben feltű nő , hogy ily nagyfokú leukopenia mel­
lett is a v iru lens fertő zésre a fehérvérsejtszám  jelenté­
kenyen emelkedik. A festett készítm ényben a szemcsés 
fehérvérsejtek m érsékelt m egszaporodása m ellett n a ­
gyobbrészt egym agvú sejtek láthatók. Tehát a szervezet
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védekező  képessége nem m erü lt ki teljesen. A kórbonc­
tan i elváltozás még sajátságosabb eredm ényt m utat, 
am elyet röviden a következő kben fog lalhatunk össze:

1 . számú nyúl: A hasüregben 10 cm3 zavaros vör- 
henyes folyadék van, a  tüdő k igen bő vérű ek, savóval 
erő sen beszű rő döttek. A  lép nagy, vérbő . A fa li has- 
h á rty a  baloldalt 5 koronáenyi terü leten vaskos zöldes- 
szürke lepedő kkel fedett, vérbő , a la tta  e helyen köles- 
ny i, borsóny i zavaros vörhenyes savóval te lt hólyagok 
képző dtek. A m egnagyobbodott m áj állom ányában sza­
bály talanu l elszórva niákszemnyi-kölesnyi élesen körü l­
í r t  fakósárga töm ött gócok vannak. A  csontvelő  ko- 
csonyaszerű , sötétvörös. Szövettani lelet: A csontvelő ben 
feltű nő  a vérre l te lt capillarisok igen nagy száma. 
H elyenkint a capillarisok körü l kisebb csoportokban 
ly inphocyták és p lasm asejtszerű  polyblastok helyezked­
nek el. A lym phoid elemek a csontvelő ben feltű nő en 
nagyobb számban vannak, m int a csak benzollal kezelt 
állatok csontvelejében. H elyenkint tinóm sárga pigment­
tel telt nagy p lasm ájú sejtek ism erhető k fel. A lépben
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a ny irokfo llicu lusok jó l lá thatók, nagyobbak, m int a 
csak benzollal kezelt állatoké. A  pu lpában kevésbé fel 
tű nő  a sejtes elemek h iánya. I t t  is elég nagy szám ban 
ta lá lhatók  pigm ent ta rta lm it sejtek. A  nyirokcsom ók­
ban és a bél ny irokfo llicu lusaiban lym phás elemek szin­
tén nagyobb szám ban vannak, m in t a csak benzollal 
kezelt állatokban. A m ájban lévő  nekrosisoknak meg­
felelő en a m agfestés teljesen hiányzik , a nekrosisok éles 
szélű ek, sejtes reactio körü lö ttük  teljesen hiányzik. 
A  széli részeken helyenkint töredezett magokból álló 
detritus ism erhető  fel és a környező  m ájállom ány capil- 
la risa iban coccus embóliák vannak. Feltű nő  a m áj erő s 
vérbő sége. A lepedő kkel fedett hashártyarészletnek meg­
felelő en, a hashártya  és a h ash árty a  a la tti zsírszövet 
k iterjed ten  elhalt, a hashártya  finom szálas rostonya 
lepedő kkel fedett. Az e lha lt m agfestés nélkü li szövet- 
részleteket sejtdetritusbó l álló udvar veszi körül, e detri- 
tust alkotó töredezett m agvak haem atoxy linnal m ég jól 
festhető k. A  nekrosisok körü li ép  szövetben feltű nő a 
vérre l te lt capillarisok nagy száma. A  capillarisok körül 
helyenkint lymphoidsejtek, plasm asejtek és nagyplas- 
m á jú  babalakú, illetve nagy kerek m aggal bíró  sejtek 
helyezkednek el. Polym orph m agvú leukocyták a nekro­
sisok körü l nem  láthatók. Több helyen a nekrosisok 
körü li sző  vetr eszi etekben haem atoxy linnal kékre fes- 
tő dő  coccus tömegek vannak. A  hasizom zatban szintén 
k ö rü lír t nekrosisok fordulnak elő , e helyen a felduzzadt
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egynem ű vé vá lt izomrostokban a m agfestés teljesen 
hiányzik. Az elhalt izomrész körü l lobos reactio  nincs, 
illetve a reactio olyan jellegű , m int az elő bb le írt 
helyeken.

2. számú nyúl. A  tüdő k igen vérbő ek, a savós h á r­
tyákon és nyálkahártyákon mákszemnyi-kölesnyi vér­
zéses foltok vannak. A  lép, a csontvelő , a nyirokcsomók 
és a folliculusok ugyanolyanok, m int az elő bbi nyúl- 
ban. A  m ájban m ákszemnyi, kölesnyi éles.en kö rü lír t 
sárgásszürke nekrosisok lá thatók. Szövettani lelet: 
A  csontvelő , a  lép, a  nyirokcsom ók és a bél nyirok- 
fo llicu lusai olyanok, m int fent, a m ájnekrosis körül a 
lobos reactio szintén hiányzik.

3. számú nyúl. A  tüdő k, á lta lában a belső  szervek 
igen vérbő ek. A m ellhártyán  apró vérzések, a  vese kéreg- 
állom ányában kölespyi, élesen k ö rü lír t fakósárga gócok 
vannak. A  csontvelő , a  lép, a  nyirokcsom ók és a fo lli­
culusok ugyanolyanok, m int az 1. sz- nyálban. A  hal­
vány gyom ornyálkahártyán helyenkint borsónyi-babnyi 
sárgásszürke foltok, s ezen foltok szom szédságában cso­
portosan elrendező dő  m ákszemnyi-kölesnyi vérzések 
vannak. A jobb comb izom zatába lobkeltés céljából 
terpentin t fecskendeztünk, de i t t  a  kölesnyi vérzéses 
gócoktól eltekintve, m akroskopos elváltozás nem észlel­
hető . Szövettani lelet: A  csontvelő , a  lép, a ny irok ­
csomók, a bél ny irok ío llicu lusai ugyanolyanok, m int az 
1. sz. nyálban. A m ájnekrosisok is m inden tekintetben 
megegyeznek az 1. szánni nyá lban  leírtakkal. A  vese­
kéregben lévő  fakósárga csomók anaem iás in farctusok- 
nak felelnek meg, körü lö ttük  csak capillaris vérbő ség 
látható lobos reactio nélkül. A  m ájban lévő  nekrosisok 
szintén m inden tekintetben megegyeznek a leírtakkal. 
A gyom ornyálkahártya kö rü lír t területeken elhalt, az el­
halt gyom ornyálkahártyarészletek körü l a submucosá- 
ban lobos reactio helyett csak vérre l te lt capillarisok 
láthatók. A comb izom zatábau a terpentin-in jectio  helyén 
uekrosis fejlő dött, a  nekrosis kö rü l helyenkint ugyan­
olyan aleukiás reactióval, m in t az 1. sz. esetben a has 
izomzatábau. Ezenkívül i t t  a  nekrosjsoktól függetlenül 
is az izomrostok között vérzéses beszű rő dés m ellett 
lymphoidsejtekbő l, plasm asejtekbő l álló kö rü lír t gócok 
vannak, különösen a tág, vérre l te lt erek körül.

í. sz. nyúl. A  savóshártyákon apró vérzések, a 
gyom or ny á lk ah árty á ja  igen bő vérű  és apró vérzések­
kel te lehintett. A csontvelő , a  lép, a  nyirokcsom ók és 
a bél ny irok ío llicu lusai ugyanolyanok, m in t fent. A szö­
vettan i leletben a csontvelő , a  lép, a nyirokcsomók és a 
bél ny irokío llicu lusai hasonlók az 1. sz. nyáléhoz. A  lép­
ben a m ár le írt elváltozásokon k ívü l m ikroskoposau kis 
kö rü lír t nekrosisok m utathatók  ki, am elyek széle reactió- 
mentes, helyenkint vérzéses u d v arra l körülvéve. A  capil­
larisok a nekrosisok környezetében bakterium töm egek- 
kel k itö ltöttek. A nekrosisok m ellett a pu lpában körü l­
ír t  sejtdús gócok vannak, am elyek lymphocytákbóty 
plasm asejtekbő l és a m ár elő bb le ír t nagyp lasm ájá, nagy 
kerek vagy bab alakú m aggal b író  sejtekbő l állanak. 
Ezen sejtek között sok degenerált szemcsésen szétesett 
m agvú se jt látható. A  m ájban szintén — makroskopo- 
san nem észlelhető  — kö rü lír t reactióm entes nekrosisok 
és bakterium em boliák vannak. A vesekörüli zsírszövet­
ben k ö rü lír t nekrosisok fordulnak el, a nekrotizált zsír­
szövetben sok haem atoxy linnal kékre festő dő  m agtör­
melékkel. Feltű nő  a vesekörüli zsírszövet nagy vérbő ­
sége. Különösen érdekes m ikroskopos elváltozások lát­
hatók a gyom or falában. A gyom ornyálkahártya felü le­
tes rétegei helyenkint elhaltak, az elhalt nyá lkahártya­
részek körü l sejtes beszű rő dés nincs, csak erő s vérbő ­
ség. Az elhalt gócokat erő sen k itágu lt, vérre l te lt capil-
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larisok veszik körül, hely enkint a nyá lkahártya  vérzé­
sesen beszű rő dött. K i te rjedt nekrosisok vannak a sub- 
nm cosában és az izom rétegben is, az elhalásos szövet­
részben helyenkint m agtörm elék és nagy egym agvú se j­
tek lá thatók.

5. sz. nyúl. A tüdő k igen vérbő ek, a  széli részeken 
kölesnyi-borsónyi vérzéses in farctusok, a vesékben a 
rostos tok a la tt kölesnyi fakósárga gócok vannak. 
A csontvelő , a lép, a nyirokcsom ók és a bél nyirok- 
fo llicu lusai olyanok, m in t az 1. sz. nyálban. A  comb 
izom zatába lobkeltés céljából te rpentin t fecskendeztünk 
és i t t  a kölesnyi vérzéses gócok m ellett ugyanolyan 
nagy, kö rü lírt, fakósárga gócok fejlő dtek. Szövettani 
lelet: A  csontvelő , a lép, a nyirokcsom ók és a bél nyirok- 
fo llicu lusai olyanok, m in t az 1. sz. nyúlé. A  tüdő k vér­
zéses in farc tusa i körü l lobos reactio nincs. Az in faroeált 
tüdő részekben a vörösvérsejtek m ellett finom szemcsés 
barna pigm ent is van egyenletesen elosztva. A  vesék 
anaem iás infarctus,a i m indenben megegyeznek a 3. sz. 
nyálban le írtakkal. A  comb izom zatában a terpentin- 
injectio helyén nekrosisok m ellett ugyanolyan, de na­
gyobb, körü lírt, sejtdús gócok vannak, m in t a 4. sz. nyúl 
lépében.

A  benzollal m érgezett k ísérleti állata inkban a 
streptococcus fertő zés h a tásá ra  olyan elváltozásokat 
sikerü lt elő idézni, am elyek egyeznek m inden tekintetben 
az „Orvosi H etilap“ 1928. évi 3. szám ában közölt ese­
tünkben észle lt elváltozásokkal. Az 55 éves férfiban el­
húzódó streptococcus sepsis h a tására  a granulocyta- 
rendszer bénulása jö tt létre, k ite rjed t nekrosisokkal a 
gyom or fa lában és leukocytam entas tályogokkal a vesé­
ben. Felvettük, hogy a sepsist elő idéző  streptococcus 
törzs tox in ja i béníto tták  az erre hajlam os granuloeyta- 
képző  rendszert és a gyom ornekrosisok azálta l jö ttek 
létre, hogy a szervezet védekező  képessége a gyu lladást 
elő idéző  tényező kkel szemben, m egfosztatván a poly­
morph m agvú leukocytáitó l, erő sen lecsökkent. Noha a 
kitenyésztett streptococcustörzzsel végzett állatkísérletek 
negativ  eredménnyel já rtak , jelen kísérleteink feltevé­
sünket igazolták. A benzollal mérgezett leukocyta- 
mentes nyu lak  a streptococcus fertő zéssel szemben ke- 
vésbbé tudtak  védekezni, m in t a benzollal elő ző leg nem 
kezelt állatok. U tóbbiakban (az elváltozásokat nem rész­
letezzük) a megszokott lobos jelenségeket észleltük. K í­
sérleteinkben a specifikusan a g ranu locy ta  rendszerre 
ható tox int tehát a  benzol helyettesítette. Érdekes, hogy 
a k ísérleti állatok gyom rában is ugyano lyan elváltozá­
sok jö ttek létre, m in t közölt esetünkben. A gyom or­
nyálkahártyának , á lta lában  a gyom or fa lának a nekro- 
sisa csak igen ritkán  észlelhető . A lép- és izoinnekrosi- 
sok, am elyeket nyula inkban ta láltunk, hasonló kö rü l­
mények között szintén r itkán  fo rdu lnak elő , úgyszintén 
a vérzéses tüdő infarctusok is.

A  k ísérleti állatok különböző  szerveiben lé tre jö tt 
elhalás körü l a  reactiónak cs.ak csekély je le it lá ttuk , 
csaknem teljesen h iányzik  a lobos reactio. A  nekrotizált 
szövetrészek környezetében azonban a reactio jeleképen 
lym phocytákból, p lasm asejtekbő l s éretlen myeloid-ele- 
mekbő l álló ud v art ta lá ltunk. Ső t lá ttunk  a  lépben és 
az izomzatbau olyan „tályogokat“, am elyek hasonló sej­
tekbő l és sejtdetritusbó l állo ttak. U gyanilyen reactió t 
észleltünk a közölt esetünkben is a  gyom ornyálka­
h ártya  elhalt részei körül, valam int egym agvú sejtek­
bő l álló leukocytam entes tályogokat ta lá ltunk  a vesé­
ben. Rotter az agranulocytosisos betegségekben szintén 
hasonló reactió t lá to tt. Ez az egym agvú sejtekbő l álló 
beszű rő dés tehát a leukocytam entes szervezet sajátos 
reactió ja gyanán t fogható fel a lobosodást k iváltó  ténye­
ző kkel szemben. V alószínű  és érthető  ez, ha tekintetbe

vesszük azt, hogy különösen agranulocytosisban a v ér­
képző  és nyirokszervekben a lym phoid elemek szaporod­
nak és a m esterségesen leukocytam entessé te tt nyulak- 
han is a fertő zés h a tásá ra  a vérképző  és nyirokszervek­
ben a lym phoid elemek számottevő  regeneratió ja jön 
létre. B ár feltehető , hogy az aleukiás szervezet a 
lym phoid elemeket á l lít ja  a  fertő zés leküzdésére, de biz­
tosan nem állítható,' hogy ezen „lobgátló“ egym agvú 
sejtek haem atogen lym phocyták. Veit és Silberberg k í­
sérleteikben ilyen sejteket nem láttak, a benzollal aleu- 
k iássá te tt nyu lakat staphylo- és streptococcusokkal fer­
tő zve, a szívizomzatban és a vesében reactíóm entes 
nekrosisokat ta láltak. Veit csak felem líti annak lehető ­
ségét, hogy esetleg az aleuk iás szervezet védekezésre a 
cs.ontvelő ben és nyirokszervekben a fertő zés h atására  
szaporodó lym phocytákat használja fel akkor, ha a fe r­
tő zést az á lla t hosszabb ideig túléli. Lippmann és Plesch 
a leukocytam entes á lla t m ellhártyaizzadm ányában szin­
tén egym agvú sejteket ta láltak, am elyeket nem haem a­
togen eredetű eknek, hanem  endothel származékoknak ta r ­
tanak. Marchand e rejté lyes szárm azású sejtekrő l m int 
az adventitiasejtek  leszárm azottairó l beszél. Mi nem aka­
runk  e kérdéssel részletesebben foglalkozni, csak azt 
óhajtjuk  leszögezni, hogy nemcsak a fentem lített ese­
tünkben, hanem  kísérleti á llata inkban is lá ttuk  ezt az 
egym agvú sejtes reactiót. Az egym agvú sejtek való­
színű leg nagyobbrészt haem atogen lym phocyták, te­
kintve, hogy az aleukiás szervezetben fertő zés h a tására  
a lym phoid elemek nagym érvű  regeneratió ja jön  létre.

K ísérleteinkbő l tehát látható, hogy a benzol első ­
sorban a g ranu locy ta-rendszert k á ro s ít ja  és agranu lo - 
cytosist hoz létre. A benzolhatás alkalm as arra, hogy 
betekintést nyerjünk  első sorban a Schultz á lta l le írt 
agranulocytosisos kórképbe, m ásrészt a csontvelő  bénu­
lás különböző  a lak ja iba. U gyanis, h a  leukocytam entes 
á lla to t streptococcussal oltunk, az agranuloeytosissal 
azonos kórkép jön létre, reactiom entes elhalásokkal a 
szervekben. Ez a r ra  enged következtetni, hogy agranu lo ­
cytosisban a szemcsés fehérvérsejteket képző  rendszer 
túlérzékenysége vagy helyesebben különös affin itása 
van jelen a károsító  m éreg irán t. A  m éreg első sorban 
a g ranu locy ta rendszert bén ítja  és csak azu tán  fejlő d­
nek a nekrosisos elváltozások. íg y  érthető  továbbá, hogy 
az agranulocytosisban elpusztu lt egyénekbő l kitenyész­
te tt baktérium m al állatk ísérletben hasonló kórképet 
létrehozni nem  sikerült, m ert az á lla tban  hiányzik a 
granulocyta-rendszer constitutiós gyengesége, illetve 
különös érzékenysége a m éreg irán t. H a ezt a  tényező t 
benzollal helyettesítjük, a  streptococcus infectio h a tá ­
sára  azonos kórképet nyerünk. Az agranulocytosis kór­
szárm azása e szerin t valam ely fertő zés, amelyben a 
m éreg a különösen érzékeny, constitu tiósan rendellenes, 
gyenge, fehérvérsejtkepző  rendszert m egbénítja és így 
a szervezet védekező  képessége megszű nik a fertő zéssel 
szemben.

Összefoglalva tehát, az agranulocytás sepsis kór- 
származásának megvilágítására benzolmérgezett állatot 
streptococcussal fertő ztünk és az állatban az emberen 
észlelhető  elváltozásokkal teljesen azonos kórbonctani és 
kórszövettani elváltozásokat idéztünk elő .

A fenti kísérletsorozathoz még az egyes kórform ák 
elnevezését illető leg a következő  megjegyzéseket kell 
hozzáfű znünk. A benzolmérgezés tapasztalataibó l kétség­
telen, hogy a m yeloid-rendszer egyes része izoláltan 
vagy első sorban károsodhat, amelyhez a többi rész sérü ­
lése vagy nem, vagy csak másodlagos módon társu l, 
így  képzelhető  el a m egakaryocyták izolált károsodása 
is, m int az essentialis throm bopeniában látható. A vörös,-
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vértestképző  rendszer sérülése aplasiás anaem iához ve­
zet. B ár az ap lasiás anaem iát rendszerin t throm bopenia 
és leukopenia is kaséri, mégis a legszembetű nő bb a 
vörösvértestképző  rendszer károsodása. Az elő rehaladó 
anaem ia m ellett h iányoznak a fokozott sejtpusztu lásra 
u ta ló : urob ilinuria, b ilirubinaem ia és a fokozott regene- 
ra tió ra  m utató : anisocytosis, polychrom asia és m agvas 
vörösvértestek jelenléte. Az első dleges tehát a  vörös- 
vértestképző  rendszer károsodása, m in t azt Ehrlich is 
észlelte. Franck szerin t az aplasiás anaem ia a benzol 
okozta a leuk iáva l azonos kórkép, végül ehhez is arege- 
neratiós anaem ia társu l. A lényeges és alapvető  különb­
ség azonban a két betegség között, hogy aleukiában az 
első dleges a leukocyták károsodása és csak fokozatosan 
fejlő dik k i a vörösvértestképző  rendszer árta lm a, addig 
ap lasiás anaem iában kezdettő l fogva az elő rehaladó 
anaem ia a legjellemző bb tünet. A benzol h a tásá ra  a 
fehérvérsejtszám  nagy m értékben csökkenhet m ár akkor, 
m ikor a  vörösvértestképben eltérés nem m utatható  ki 
és a fejlő dő  anaem ia nem m ásodlagos módon, a vérzé­
sek fo ly tán jön létre, hanem  közvetlen benzolhatás kö­
vetkezménye. Ez teszi tehát indokolttá, hogy az aleuk iát 
ne azonosítsuk az ap lasiás anaem iával.

V égül Klemperer amyeliás, kórképe, mely heveny 
módon lázzal kezdő dött és gyorsan követte a  csontvelő  
te ljes k im erülése, szintén m in t egyik önálló a lak ja a 
csontvelő bénulásnak fogható fel. A mérgező  anyag így 
a m yeloid-rendszer egyes részét külön károsíthatja , de 
heveny módon m egbéníthatja az egész csontvelő t is.

A  m yeloid-rendszer bénulásos betegségeit tehát cél­
szerű en következő képen je lö lhetjük meg:

A granulocytosis: a  granulocyta-rendszer heveny ká­
rosodása; essentialis throm bopenia: a  throm bopoesis k á ­
rosodása; anaem ia ap lastica: az erythropoesis idü lt be­
tegsége; aleukia haem orrhag ica: a leukopoesis idü lt be­
tegsége; am yelia: a csontvelő  heveny bénulása.

Irodalom : Barta és Erő s: 0 . H. 1928. — Bayer: 
Grenzgeb. 27. — Bittner: Fol. Haem. 15. — Ehrlich: 
N othnagel Handb. — E. Franck: B lu tkrankh. — Schit- 
tenhelm, Berlin, 1925. — Freytag: P f lügers Arch. 120. — 
Hirschfeld: D. med. W. 1915. — Klemperer: Fol. Haem. 
21. — Lippmann és Pirsch: D. med. W. 1913. — Mar- 
chand: K rehl-M archand, 4. köt. — Neumann: D. med. 
W. 1915. — Pappenheim: W. K l. W. 1913, és Z. f. exp. 
P ath . u. Ther. 1914. — Roese: Z. f. ki. Med. 102. — Rotter: 
V irchow s A rch. 258. — Schultz: E rkrankungen der 
Gaumenm andeln. Berlin, 1925. — Selling: Zieglers Beitr. 
51. — Süberberg: V irchows Arch. 267. — Türk: W. kl. 
W. 1907. — Veit: Zieglers B eitr. 68.

A budapesti S tefán  ia-gyerm ekkórházzal kapcsolatos eg y e­
tem i gyerm ekk lin ika  közlem énye (igazgató: Bókay János 

dr. ny ilv . r. tanár).

S o k sz o ro s  tö rés t m utató  rach itis  g rav isró l.*

I r ta :  Steiner Béla dr. egyetem i tanársegéd.

Az angolkórt az anyagcserem egbetegedések közé 
soroljuk. E rre  jogosítanak azok a vizsgálatok, amelyek 
a szénhydrát, mész és phosphát anyagcserezavarát bizo­
ny ítják . K étségtelen azonban, hogy a gyakorla ti életben 
az angolkór felismerésében, a gyógyulás fokának meg­
á llap ításában  első sorban a csontrendszeren észlelhető  
tünetek jönnek szám ításba. Ezeket az elváltozásokat 
számos class,ikus m unka rögzíti. A  szerző k általános 
m egállapítása szerint ezek között a csontok teljes törése 
alig  szerepel. A csonttörést m utató esetek elb írálásánál 
Czerny képviseli az extrem  álláspontot. Szerinte a cson-

* E lő adta a budapesti k ir. O rvosegyesület 1929 m ár­
cius 2-i ülésén.

tok fokozott tö rési készsége su i generis betegség és, m int 
osteopsathyrosis az angolkórtól elkülönítendő . Ezen 
álláspontot azért fog lalta el, m ert dacára annak, hogy 
ezen törési készséget m ajdnem  kivétel nélkül rach itikus 
csecsemő kön észlelte, a  szokásos csukam ájo laj-kezeléssel 
sem m i h a tást nem  é rt el. Csak am ikor v itam indús tá p­
lá lásra  té r t át, sikerü lt a  csonttöréseket és a fokozott 
törési készséget m eggyógyítani. Ezzel szemben egyesek 
elism erik, hogy az angolkórnak régebben osteom alatiás- 
nak nevezett fo rm ájánál valódi törések is elő fordulnak 
(Klotz). Czerny fe lfogásával szemben felhozzák, hogy a 
töbszörös törések m ellett in frac tiók  és elgörbülések is 
elő fordulnak és v ita tják  a teljes törések rachitises ere­
detét.

Az osteopsathyrosis elnevezésnek ezen „avitam ino- 
s.isos“ törések részére való felhasználása félreértésekre 
adhat alkalm at. Ism eretes ugyan is a  csecsemő - és gyer­
m ekkorban pgy m ásik betegség ’-is, am elyet éppen a 
m inim ális vagy sokszor ki sem m utatható  trau m ára  be­
következő  csonttörékenység jellemez. Ezt a  kórképet 
Vrolik osteogenesis im períectának, Lobstein osteopsa­
thyrosis id iopath icának nevezte el. Ezen betegség Bauer 
szerint a  m esenchym a v itium  prim ae form ation isnak a 
következménye. Élesen elválasztandó tehát a  Czerny le­
ír ta  avitam inosis alaktól. Az angolkórhoz sincs vonat­
kozása. Ennek megfelelő leg sem antiraeh itikus kezelés­
sel, sem  v itam indús táp lá lással nem befolyásolható. 
Osteogenesis im perfecíát a rach itis tő l elkülöníti a vér 
chem iai v izsgálata és a jellemző  Iiöntgen-lelet. M íg 
angolkórnál a  vér calc ium tarta lm a norm alis vagy kissé 
m egfogyott és az anorganos phosphor k ifejezetten csök­
kent, add ig  osteopsathyrosisnál m indkét érték  norm alis. 
R achitisnél az epiphysis vonal jó l ism ert elváltozását 
lá tju k  a Röntgen-felvételen. Osteogenesis im períectá- 
nál ez ép, ellenben a cson tstructu ra elmosódott, a cor­
ticalis feltű nő  vékony.

Ezek a megkülönböztető  je lek értéküket vesztik 
akkor, h a  osteogenesis im perfectához florid rach itis  tá r ­
sul. Az angolkór ugyan is épp az epiphysis vonalon és 
az anorganos phosphorban hoz létre elváltozást. W ie­
land — e kérdés jó ism erő je — ilyenkor az elkülönítő  
kórism ét lehetetlennek ta rt ja .

Az orvostudom ány fejlő dése megállana, ha lehetet­
lennek jelzett feladatok m egoldását meg sem kísérel­
nénk. A további ku ta tásra  különösen az a körülm ény 
ösztönzött, hogy Wieland közlése óta d iagnostikus el­
já rása ink  szám a szaporodott. Tekintetbe veendő  még, 
hogy osteopsathyrosis.nak m odern eszközökkel vizsgált 
esete az irodalom ban alig  ism eretes (Sindler és Eck­
stein, Meyer, Hunter). Legtöbb eredm énnyel az az el­
já rás  biztat, ha osteopsathyrosis és rach itis  együttes 
elő fordulása esetén, vagy e com binatiót utánzó k ó r­
képeknél a  teljes lefolyást k ísérjük  figyelemmel, ku tatva 
k lin ikai és, laboratórium i eszközökkel, hol adódik! alka­
lom az elkülönítő  kórism e megejtésére. Ezen e ljá rást 
követtük alábbi észleletünkben.

H. 1. kétéves leánygyerm ek egészséges szülő ktő l 
szárm azott. H árom  testvére 6 és 4 éves, illető leg ké t­
hónapos korban meghalt. Tuberculosisos fertő zés lehető ­
sége a családdal együtté lt, tubercu losisban ex itá lt nagv- 
nénjük révén nem zárható ki. Születési sú lya 4150 g. 
3 hónapos koráig  szopott. Ekkor dajkaságba adták, 
ahonnan 8 hónapos korban kerü lt vissza. Tápláléka te j­
bő l, fő zelékbő l, levesbő l állo tt. 12 hónapos korban kez­
dett ülni. J á rn i  nem tanu lt meg. A  szülő knek feltű nt, 
hogy felső  végtag ja elgörbül, erő sen izzad, m egfogás­
kor sír. K lin ikai v izsgálat adataiból csak egyes fon­
tosabb mom entum ot emelünk ki. Testhossz 70 cm. Test­
súly  7600 g. N agym értékben csökkent tonus és turgor.
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Négyszögletes fej, ny ito tt nagykutacs. Á tm érő je 1—l'A 
cm. 13 fog; nem cariosusak. M ellkörfogat 41 cm. (Fej- 
körfogatnál 5 cm-rel kevesebb.) A mellkason kifejezett 
bordaporcduzzanat. A bordák puhák, igen hajlékonyak. 
Oldalsó részükön a felkarnak megfelelő leg vá ju la to t 
m utatnak. M inden légzést a  m ellkas alsó apertu ra  be- 
húzódása kíséri. A kulcs csont physio logias görbülete 
erő sen fokozott. A hum erus kifelé tekintő  görbületet 
m utat. M indkét alkaron több szöglettörés. A  bal comb­
csont balra tekintő  convex görbületet m utat. Az alszár- 
csontok alsó harm adában mell felé tekintő , kb. 130 fokú 
szöglettörés látszik), A  gyerm ek kedvtelen, érin téskor 
felsír. Nem beszél. Homlokán, ta rkó tá ján  erő sen izzad.

H. J . K ach itis grav is.

A  k lin ikai v izsgálat tehát a fejlő désben erő sen 
v isszam aradt gyerm eken az angolkór súlyos tüneteit 
m utatta. Feltű nő  volt a végtagcsontokon észlelhető  sok­
szoros szöglettörés, a csontok m egfogásánál m egnyílva 
nuló fá jdalm asság. Az elkülönítő  kórism énél felvető­
dött az a kérdés, hogy az összes tüneteket m agyarázza-e 
az angolkór felvétele vagy tek intettel a nagyfokú törési 
készségre a rachitisnek osteopsathyrosissal való combi- 
na tió ja  szerepel. T isztán a k lin ikai kép a lap ján  a dön­
tést teljes biztonsággal nem lehetett megejteni. Néhány 
m om entum ot mégis az osteopsathyrosissal szemben gon­
doltunk felhasználhatni. Vonatkozott ez első sorban az 
elgörbüléseknek fő leg az alszáron kifejezett sym m etri- 
kus vo ltára. Marfan m ég az angolkór deíin itió jában is 
kiemeli, hogy; Les alterations, osseuses sont en général 
m ultip les et sym étriques. A  feltételezett in fractiók  nagy 
száma nem  szólt döntő leg angolkór ellen. Bókay János 
a X V I. nemzetközi congressuson m u ta tta  be rach itis  
tardaban  szenvedő , éveken keresztül megfigyelt classi- 
kus esetét, melyet szám os in frac tio  jellemzett. Igaz 
viszont, hogy a tapasztalás, szerin t angolkórnál jóval 
gyakoriabbak az elgörbülések az alsó, m int a  felső  vég­
tagon, m íg a m i esetünkben a legkifejezettebb elválto­
zások az alkaron voltak. Tekintetbe veendő  azonban, 
hogy a je lzett tapasztalatok első sorban já ró  gyerm e­
kekre vonatkoznak, m íg a m i észlelt esetünkben ez a 
mom entum  nem  szerepel.

Az elkülönítő  kórism e céljából elvégzett labora­
tórium i eljárások a következő  adatokat szolgáltatták; 
A vérserum  calc ium tarta lm a 8-4 mg-százalék, az anorga- 
nos phosphorérték 1-67 mg-százalék. A calcium norm alis 
értéke 9—11 mg-százalék, az anorganos phosphoré 4-5— 
5-5 mg-százalék. Betegünknél kapott 1-67 m g százalékos 
anorganos phosphor az igen r itk a  adatok közé tartozik 
és hű  kifejező je a k lin ikailag m egállapíto tt súlyos 
rachitisnek.

Az osteopsathyrosis k lin ikájával foglalkozva, a rra  
a meggyő ző désre ju to ttunk , hogy ezen kórkép elism eré­
séhez nem szükséges okvetlenül a hereditás k im utatása,

a sk lera kék színe, a  zsírszövet zavara. Elégséges, ha 
a fokozott tö rési készségen k ívü l a  betegségre jellemző  
Röntgen-lelet áll rendelkezésünkre. A  m i betegünknél 
végzett első  R öntgen-vizsgálat (dr. Mészöly) a csont- 
rendszeren súlyos angolkóros elváltozásokat á llap íto tt 
meg. Em ellett fő leg a felkaron, alkaron és a combon 
számos teljes törés volt látható, am elyek közül néhány 
teljesen h arán t irán y ú  volt. A  Kienböck le írta  felszívó- 
dásos gyű rű k  (A bsorpstionsring) k im utatása és a je l­
lemző , hatalm as callusképző dés az osteopsathyrosis 
gy an ú já t keltette.

A gyerm ek angolkórja /ellen naponta 16 csepp 
v iganto lt adtunk. Tápláléka 500 g „napfénytej“-bő l, leves­
bő l, fő zelékbő l és darából állo tt. A karatosan nem állí­
to ttuk  be tú l v itam indús táp lálékra, vizsgálni ó ha jt­
ván, hogy a szokásos angolkórellenes kezeléssel a tö ré­
seket és a törési készséget befolyásolni tudjuk-e.

Szükségesnek tarto ttuk , hogy betegünknél v izsgá­
latokat végezzünk a szénhydrát anyagcsere esetleges 
zavarára  vonatkozólag is. Mi voltunk az első k, ak ik ily  
irányú  kísérleteket végeztünk az osteopsathyrosis classi- 
kus esetében. E  vizsgálatok elvégzésére az im pulsust 
egyrészt a szénhydrát anyagcserének angolkórnál k i­
m u tato tt zavara adta, m ásrészt az a tapaszta lati tény, 
hogy az organikus és anorganikus anyagcsere szoros 
összefüggése következtében m ár eleve is valószínű tlen 
volt, hogy az osteopsathyrosisnál a só-anyagcsere isolált 
zavara fordu ljon elő . K ísérleteinkben adrenalin  befecs­
kendezésére a vércukor feltű nő  meredek emelkedése kö­
vetkezett be; dextrose m egterhelésre a hyperglykaein iás 
cpiotiens 1-8 volt, a k iindu lási értéket pedig még 3 óra 
m úlva sem érte el. Insu lin  5 egysége paradox módon 
hyperg lykaem iát válto tt ki. Ezek az adatok összhang­
zásban vannak az angolkórnál nyert k ísérletek eredmé­
nyeivel, de azoknál jóval kifejezettebbek.

A  m i betegünknél ezen vizsgálatokat elvégezve, a 
következő  eredm ényeket kaptuk. (Lásd 1. és 2. ábrát.) 
Tonogen (Richter) l°/oo-es oldatából 0-25 cm3-t fecsken­
dezve a bő r alá, a  vér cukor a k iindu lási értéket 100%- 
kal ha lad ta meg, de két ó rán belül az eredeti szintre

M qr. %  Mgr. %

ó r a  m ú l v a .  ó r a  m ú l v a .
-------- osteopsathyrosis.
- ..... - ra c h i t is  gravis.

1. ábra. 2. ábra.

V ércukorgörbe dextrose V ércukorgörbe 0'25 cm3
terhelés után. l°/oo Tonogen (R ichter)

bő r a lá  fecskendezése 
u tán.

szállt alá. A  cukorm egterhelésnél 12 órai éheztetés u tán  
1 Yt g  dextrosét adtunk testsúlyk ilogram m onkint. Ezzel 
az adagolással végezték König és Lénárt kísérleteiket 
klin ikánkon angolkóros csecsemő kön. A  kapott vércukor- 
emelkedés arány lag  kis fokú volt, a hyperglykaem iás 
quotiens 1-38, a k iindulási értéket két órán belül elérte.

Ezeket a v izsgálatokat az an tirach itik u s kezelés 
közben végeztük, m ert nem  ta rto ttu k  volna ildom os­
nak k ísérle ti célokért ily  súlyos esetben a gyógyítás
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m egkezdését elhalasztani. H asonlóképen történ t ez az 
osteopsathyrosis fentebb idézett esetében is. A két 
betegnél ny e rt cukorgörbék azonban feltű nő  kü lönbsé­
get m u ta tnak . M íg az osteopsathyrosisnál a  bő ségesen 
adago lt an tiraeh itik u s szerek dacára a  cukorassim ila- 
tio  zavara  igen k ife jezett m arad t, add ig  e betegünknél, 
ak i a  súlyos rach itis  biztos tüne te it m u ta tta , az egész­
séges gyerm eknek megfelelő  adatokat kaptuk. König 
és Lénárt szerin t egészséges gyerm eknél a  liyper- 
g lykaem iás quotiens T37, ango lkór esetében 1-98. A  m i 
betegünk 1'38-as értéke tehá t nem  patholog iás. H ogyan 
m agyarázzuk  ilyen súlyos rach itis  esetében a jellemző ­
nek ta rto tt, a  szénhydratanyagcserében m egnyilvánuló 
zavar k im arad ásán ak  okát? N ézetünk szerin t a  m agya­
ráza to t abban a körülm ényben ta lá lju k  meg, hogy a 
m i betegünk angolkór ellenes kezelés a la tt állo tt, am ely 
h a tásá t ebben az irányban  is éreztette. Ezen felfogás 
jogosu ltságát m u ta tja , hogy a v izsgálat idejében m ár 
a  k ife jezett jav u lás je lei m utatkoznak. Az azelő tt 
ap a th iás  gyerm ek érdeklő dik a környezete irán t, élénk 
a tek in tete, spontan m ozgásokat végez, m egfogáskor 
nem  sír. Az ob jektiv  jelek közül anaem iá ja  javu l, a 
vérca lc ium  8'4-rő l 9"2-re, az anorganos phosphor 1'67-rő l 
3-88 m g-százalékra em elkedett. Ebbő l a m egfigyelésbő l, 
kellő  óvatossággal, az elkü lönítő  kórism e szem pontjá­
ból is vonhatunk  le következtetést. H a valam ely  eset­
ben az osteopsathyrosis és rach itis  együ ttes e lő fordu­
lásáró l van  szó, akkor az angolkór ellenes kezelés da­
cá ra  is várható , hogy az osteopsathy rosisra jellemző nek 
ta lá lt szénhydratanyagcserezavar továbbra is k im u tat­
ható legyen. Am ennyiben pedig kérdéses., hogy az 
összes tünetek  nem csupán a rach itis re  vezethető k-e 
v issza és a m eg ind íto tt ango lkór ellenes kezelés h atá ­
sá ra  a szénhydratassim ila tio  az egészséges gyerm eknek 
m egfelelő vé válik , úgy valószínű tlen, hogy a csont­
rendszeren észlelhető  elváltozásokban az osteopsathyro- 
s isnak  is szerepe legyen. A  m i betegünknél nyert ada­
tok tehát am ellett szólnak, hogy az összes, a csont­
rendszeren észlelhető  tünetek  a rach itis  következm ényei.

A beteg á llapo tának  további jav u lásá t lázas hö rg ­
h u ru t zavarta . Ennek dacára  2 hónapi k lin ika i ta rtóz ­
kodás a la tt  úgy a vér calcium-, m in t anorganos phos- 
p h o rta rta lm a a norm alis érték re  em elkedett (9'7, illetve 
5‘1 mg-százalék). Az észlelés a la tt ú jabb törés nem 
je lentkezett. A nagykutacs ú jbegyny ire  kisebbedéit, 
szélei kem ényedtek. Még m agátó l nem ül, de a fel- 
iiltetést szívesen veszi. Egyes személyeket megismer, 
jókedvű . A  beteg észlelése azt a  határozo tt im pressiót 
keltette, hogy i t t  nem  két betegség com binatió ja szere­
pel, hanem  csak a súlyos angolkór lassú, fokró l-fokra 
való jav u lásá t k ísérhettük  figyelem m el. E zt a felte­
vést a lá tám aszto tta  az a vélemény, am elyet a R ön t­
gen-szakorvos (Mészöly) a lko thato tt meg a sorozato­
san  végzett felvételek a lap ján . „A csontrendszer a  gyó- 
gyu lóban lévő  rach itis  képét m u ta tja . A törések m ár 
alig  ism erhető k fel, ú jabb frac tu ra  az észlelés a latt 
nem  volt. O steopsathyrosisra jellemző  tünet a felvéte­
leken nem  lá tható .“

Az észlelés utolsó 10 nap jában  kéto ldali tüdő gyu lla­
dás lépett fel, m elynek következtében a  gyerm ek m eg­
halt. A  boncolás (Bodon dr.) ad a ta i szerin t a felső  és alsó 
vég tag  csöves cson tja i erő sen e lha jlo ttak  és deformál­
tak. A  com bcsont d ista lis  ep iphysisén az epiphysis- 
vonal szabálytalan, zeg-zúgos. Fölötte a porcban 4 mm 
széles, ha lványkék  hyperp lasiás zóna lá tható . H asonlók 
az elváltozások a bordák átm etszetein  is.

A szövettan i v izsgálat a következő  adatokat szol­
g á lta tta :

A com bcsont d ista lis  ep iphysisébő l készített szö­

veti m etszeten, a  csont-porchatár felett, a  porcsejtek 
erő sen felszaporodva és hosszanti sorokba rendező dve 
igen széles hypertroph iás zónát képeznek. Ü gy ebben 
a porczónában, m in t a nyugvó porcban is számos tág  
és vérte lt eret lá tn i orsó-, illetve csillagsejtekkel és 
rostos közti á llom ánnyal b író  szövettő l körülvéve. 
A hypertroph iás zóna a la tt a  porcszigetek részben 
m etap lastikus csontképző dés képét m u ta tják . A  porc­
szigetek tág  cap illa risokkal b író  osteoid szövettel v an ­
nak  körülvéve, m ely a velő ür felső  harm adának  leg­
nagyobb részét elfog lalja, úgyhogy i t t  m yelo id elemek 
nem is lá thatók . A dyaphysis felé az osteoid szövet m ár 
inkább csak a csontszálkák körü l helyezkedik el, helyet 
hagyva m yelo id szövetnek is, m elynek a lapállom ánya 
itt is rostosabb a m egszokottnál. (Bodon dr.)

Ez az észlelésünk tehát ú jra  b izony ítja , hogy 
súlyos angolkórnál, in frac tió k  m ellett, te ljes törések is 
elő fordulnak. E lvégzett k ísérle te ink  a lap ján  az osteo­
psathy rosis  és rach itis  együttes e lő fo rdu lását utánzó 
kórképeknél az elkü lönítő  kórism e szem pontjából k i ­
vetkező  e ljá rásu n k a t a ján lju k  k ip róbá lásra : A kezelés 
megkezdése elő tt a  dextrose m egterhelés elvégzendő . 
Ez m indkét betegségnél 1’37-nél m agasabb hyper- 
g lykaem iás quotienst ad és 2 ó rán  belül nem éri el a 
k iindu lási értéket. Az angolkór ellenes kezelés h a tásá ra  
a vér calcium - és anorganos phospho rtarta lm a raclii- 
tisné l em elkedik és a szénhydratassim ila tio  ezzel 
a rányban  javu l. A m ennyiben az angolkór m ellett osteo­
psathy rosis  is szerepel, úgy  a szénhydratassim ilatio  
zavara  — a vér calcium - és anorganos phosphoríarta l- 
m ának emelkedése dacára  — továbbra is k im u ta t­
ható lesz dextroseterhelés és ad rena linp róba ú tján .

Irodalom : Bókay János: O. H. 1909. — Wieland: 
E rgebn. f. inn. Med. u. K inderh lk . 13. köt. — König és 
Lénárt: 0 . H. 1926. — Klotz: Handb. d. inn. Med. (Berg­
m ann—Staehelin), B erlin . 1926. — Czerny—Keller:
H andb. 1925. I I . rész. D euticke. — Meyer: Zeitsc.h. f. 
K inderh lk . 44. köt. — Steiner: 0 . H. 1928.

A pécsi m. kir. E rzsébet Tudom ányegyetem  belk lin ik á­
jának közlem énye (igazgató : Á ngyán  János dr. egyet, 

ny. r. tanár).

A vér  b izo n y o s ko llo id ja inak  sze rep e 
a vércu k o rsz in t m eg h a tá ro zá sá b a n .

Í r ták : Donhoffer Szilárd dr. és Mittag Margit dr.

A vérben, il lető leg a p lasm ában és a savóban olyan 
anyagok  is vannak, am elyek fehérjem entesítés u tán  a 
glukose m ellett annak  szokásos reductiós p róbá it ad­
ják ; m enny iségük különböző  szerző k egybehangzó 
adata  szerin t 0—30 mg% glukoseval egyenlő . Ezen nem 
glukoseterm észetű  anyagok á lta l okozott, úgynevezett 
„m aradékreductio “ lé tre jö ttében szerepelnek a húgy- 
sav, k reatin in , g lukuronsav , g lukosam in stb. Coa- 
cen tra tió ju k  norm ális egyénben csekély, az á lta luk  
okozott reductio  a lig  20 mg% glukoseé. Ism eretes, hogy 
az egyes cukorm eghatározó e ljárásokkal a  vérben 
nyert eredm ények nem  egyeznek. Hagedorn-Jensen el­
já rá sa  p lasm ában és savóban alacsonyabb értéket ad, 
m in t a Bang-féle, annak  dacára, hogy a cukor vizes 
o ldatában m indkét e ljá rás tökéletesen egyező . Ezen 
különbség nem  m agyarázható  a m aradékreductióval, 
m ert gy ak ran  jóva l m eghalad ja a 30 mg%-ot, különö­
sen ha vérp lasm ával dolgozunk.

A  vér, a  p lasm a, vagy a serum  cuko rta rta lm án  
a fehérje k icsapása, s leszű rése u tán  k im u tatható  redu ­
káló anyagokat értjük . A szerző k tú lnyom ó többsége 
szerin t ez a reductio  a m aradékreductio  levonása után
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a vér tel jes cukortarta lm ával arányos. Ez másszóval 
azt jelenti, hogy a cukor a  vérben tel jes egészében 
k rista lloid  formában van. Mások szerin t a  cukor egy 
része a vérben bizonyos fehérjeféleségekhez lazábban 
vagy  erő sebben kötő dik  (Crefeld, Rusznyák, Bierry, 
Gondorelli). Ezen feltevésüket rész in t u ltra f iltra tiós 
k ísérletekre a lap ítják , rész in t pedig a rra , hogy sav i 
hydro lysis u tán  a serum  és a p lasm a redukáló képes­
sége fokozott. M ásrészt m ind ig  ú jra  és ú jra  ta lálkozunk 
kísérletekkel, m elyek azt a  feltevést, hogy a glukose- 
nak  a szervezetben az úgynevezett reac tiv  a lak ja  is 
szerepe], tám ogatn i lá tszanak, — anélkü l azonban, hogy 
ezt b izony ítan iok  s ikerü lt volna. M indezen körü lm é­
nyeket v izsgálata inknál szem elő tt ke lle tt ta r tan i. A se­
rum , a p lasm a, a  to jásfehérje  és a casein-o ldat cukor­
kötő képességét v izsgálva, Quagliariello ada ta iv a l egye­
ző en cukorkötést m egállap ítan i nem  tud tunk . A hozzá­
ado tt cukorm ennyiséget úgy  a H agedorn-Jensen-, m in t 
a  Bang-féle m ódszerrel m inden esetben teljes egészé­
ben k i tu d tu k  m u ta tn i a  fehérjem entes szű rletben. Ezen 
eredm ény nem értékelhető  az úgynevezett fehérjéhez 
kö tö tt cukro t illető leg, de értékelhető  abból a szem pont­
ból, hogy a cukro t a fehérjecsapadék nem  adsorbeálja.

A H agedorn-Jensen- és a B ang-e ljárás különböző  
eredm ényeinek okát m égis a  fehérjek icsapás pliasisá- 
ban kellett keresnünk. U gyan is az e ljárások  ezen ré­
szükben különböznek lényegesen és ez az a különböző­
ség, am ely term észetesen tisz ta  cukoro ldatokban nem 
érvényesülhet. A  H agedorn -Jensen-e ljárásban  colloi- 
dális Zn(O H )2-dal, va lam in t a Bang-íélében K C l-ura- 
ny laceta tta l tökéletes a fehérjem entesítés. íg y  tehát 
első  p il lan a tra  ezen phasisban sem lá th a tu n k  lényeges 
kü lönbséget a  két e ljá rás között. A zonban szem elő tt 
kell ta r tan u n k  azt, hogy am it m i fehér^em eutesítósnek 
nevezünk, azt ném i tú lzással eollo idm entesítésnek is 
nevezhetnénk, egyrészt azért, m ert a  k icsapószer a 
fehérjén  k ívü l egyéb co llo idra is ha tha t, m ásrészt a 
fehérjecsapadék m agával rag ad h a t o lyan collo idokat 
is, am elyek m agával a k icsapószerre l szemben nem 
érzékenyek.

K ísérle te ink  első  csoportjában  tehát a használatos 
fehérjek icsapást egyrészt a k icsapószer h íg ításával, 
m ásrészt hő hatással, illetve savany ítássa l igyekeztünk 
m ódosítani. Ezen összehasonlító v izsgálat-sorozatban 
a serum ban, a  p lasm ában, il lető leg a to jásfehérje-oldat­
ban m eghatároztuk  a cukro t: 1. Hagedorn-Jensen,
2. Bang, 3. felesre h íg íto tt ex traháló -o ldatta l Bang sze­
r in t, 4.* Bang-Condorelli szerin t az á lta lunk  m ás helyen 
le ír t m ódosítással, 5.* ugyanezen e ljá rássa l felére h íg í­
to tt ex traháló-o ldatban.

K ísérleteink eredm ényét a tú loldali 1. táblázatban 
foglaljuk össze.

Az I. sz. táb lázatbó l k itű n ik , hogy az ex trahá ló ­
oldat, tehá t a  k icsapószer felesre való h íg ításáv a l az 
esetek tú lnyom ó részében, b ár nem  m inden esetben, na ­
gyobb reductiós érték  nyerhető . H a az egyes p róbákat 
a le ír t módon, elő zetes m egsavany ítás u tán  szárító  ste- 
r i l isa to rb a  tesszük, úgy  a h íg íto tt és h ig íta tlan  ex tra ­

* Ezen e ljá rás abban különbözik  Condor elliétő i, 
hogy a hydro lysis nem  autok lavban, tehá t nem  egy 
atm . tú lnyom ással és nem  o lyan erő sen savany íto tt 
közegben történik. F en ti kísérleteinkben OT cm3 n HCl-t 
ad tunk  a 3 cm3 ex traháló -o ldatban felfogott próbához. 
A hydro lysis 110 fokos száraz s te ri l isa to rban  tö rtén t 
10 percen keresztül.

K ísérle te ink  legnagyobb részében azért használ­
tunk  c itra t-, fluorid- vagy  oxalat-p lasm át, m ert ezek­
ben a H agedorn-Jensen- és a B ang-m eghatározások 
közötti kü lönbség nagyobb, m in t a savóban. H irud in - 
p lasm ában ezt a  jelenséget nem észleltük.

háló-o ldattal készült m eghatározások között különbség 
észlelhető  nem  volt. Az így  ny ert eredm ények a r ra  a 
következtetésre jogosítanak , hogy azon anyagok, me­
lyek a Hagedorn-Jensen- és Bang-el já rások  közötti kü­
lönbséget okozzák, részben m ég a B ang-e ljárásnál 
használatos fehérjem entesítésnél is sokszor k icsa­
pódnak.

1. táblázat.

B
'CÖ
tS3

UJ

E set

Glucose mg %

H - J Bang
B a n g  

V 2 e x t r .  

o l d a t b a n

B a n g *

C o n d o r e l l i

B a n g *  

C o n d o r e l l i  

‘ /2  e x t r .  

o l d a t b a n

217 D .  I. serum . . . . 150 168 i n 100
218 B. I. C .-p lasm a .. 69 107 157 85 75

220 B. N. „ „ . . 72 114 140 103 107

221 M .  L. F .-p la s m a .. 70 121 125 96 93

226 B. F . „ „ . . 69 160 160 125 118

227 G. N. Ox-plasma 78 129 139 105 95

222 B. F . F .-p la s m a .. — 125 207 100 90

223 0 '1% -os g lucose.. 101 107 105 110 105

255 Tojásfehérje-o ldat 102 218 220 160 157

256 J» »> 98 247 — 143 —

272 Nyúl C -p lasm a . . 202 403 393 237 229

K ísérleteink m ásik feltű nő  eredm énye az volt, 
hogy a savanyúbb közegben hő hatásnak  k ite tt p róbák 
á lta lában  je lentékenyen alacsonyabb értéket szo lgá lta t­
tak , m in t a  szokásos B ang—E rn st- féle e ljárás, de m ég 
m ind ig  m agasabbat, m in t Hagedorn-Jensen módszere. 
E  tények  m ag y aráza tu k a t abban lelhetik , hogy a H age­
dorn-Jensen és a Bang-m ódszer közötti különbséget 
létrehozó anyagok  nagy rész t a  m agas hő m érsékleten 
le fo ly ta to tt enyhe hydro lysis fo lyam án vagy  elvesztik 
redukáló  képességüket, vagy  pedig, h a  collo idalis termó- 
szetű eknek ta r t ju k , ilyen körü lm ények között k icsapód­
nak. M inthogy elő zetes fehérjem entesítés u tán  hydro- 
ly sá lt p róbák  a nem -hydro lysá ltakkal egyenlő , vagy 
azoknál m agasabb értéket m u ta tnak , a redukáló képes­
ség elvesztése szóba nem  jöhet és így  azon feltevés lá t­
szott valószínű nek, hogy a m eghatározások közötti kü ­
lönbséget okozó anyagok  collo idalis term észetű ek.

A  hyd ro lysá lt p róbákban a h ígabb extraháló -o ldat 
haszná la ta  az eredm ényen nem, vagy  a lig  vá ltozta to tt: 
ez a r ra  enged következtetn i, hogy a  Bang- és Hage- 
dorn-m eghatározás közötti kü lönbséget elő idéző  an y a­
gok két csoportba oszthatók, m ég pedig ezen anyagok 
egyrésze hydro lysis u tán , k icsapódás fo ly tán  a Bang- 
e ljá rássa l sem m u ta tható  ki, m ásrészüket a hydro lysis 
nem  befo lyásolja.

F en ti v izsgálatok  nagym értékben valószínű vé te t­
ték, hogy collo idokkal á llunk  szemben. E nnek  eldönté­
sére u ltra f iltra tió s k ísérleteket végeztünk.

II. táblázat.
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249 C itra  t-p lasm a
P lasm a
U ltra f i l t ra t F inom  zavarosodás

98
106

136
132

178
130

253 Tojásfehérje
Tojásfehérje 
U ltra f i l t r . I .  

U ltra f i l t r . I I .

E rő s opalescentia 
Abs. fehérjementes

114
120
118

172
157
140

264
164
146

256 Tojásfehérje
Tojásfehérje
U ltra f i l t ra t Abs. fehérjementes

98
100

147
107

243
110

258 C itra t-p lasm a
Plasm a
U ltra f i l t ra t Opalescentia

58
53

90
82

110
80

262 C itra t-p lasm a
P lasm a
U ltra f i l t ra t Abs. fehérjem entes

72
72

86
72

125
75
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U lt ra fi lt ra tiós k ísérleteinkbő l a hydro lysatiós 
m eghatározások viselkedésébő l leszű rt az a következ­
tetésünk, hogy kétféle collo idterm észetű  anyagga l ál­
lunk  szemben, ú jabb tám ponto t nyert. H a  ugyan is olyan 
filtert használtunk, mely kevés fehérjé t átengedett, csu­
p án  a B ang és a hyd ro lysá lt B ang közötti különbség 
tű n t el, jelezvén azt, hogy azon anyag, m ely a p lasm á- 
ban, illető leg a to jásfehérjében hydro lysis a la tt kicsa­
pódik, m ég olyan u ltra filteren  sem hato l keresztü l, mely 
a fehérje tö redékét (0'2% a la tt) á tb o csá jtja  (II. táb lá ­
zat, 249, 253, 258). Ezzel szemben a hyd ro lysá lt Bang- és 
a H agedorn-m eghatározás közötti kü lönbség csak abso­
lu t fehérjem entes u ltra f iltra tum okban  tű n t el, ső t vol­
tak  k ísérleteink , hol ezen különbség részben a m ár 
su lfosa licy lra  opalescentiát sem m utató  u ltra f iltratum - 
ban is m egm arad t és csak az u ltra f iltra tio  további fo­
lyam án  n yertünk  o lyan szű rletet, m elyben m ind a 
három féle m eghatározás egyenlő  értéket adott (II. táb ­
lázat, 256, 262).

Ezen eredm ények a r ra  a feltevésre jogosítanak , 
hogy a m eghatározások közötti kü lönbséget adó an y a ­
gok egy ik  része (a B ang és a  B ang-Condorelli közötti) 
nagyobb collo idalis részecskékbő l, m ásik  része (a Bang- 
C ondorelli és a  H agedorn  közötti) je lentékenyen kisebb 
részecskékbő l áll. Ezen u tóbbi anyag  quan tita tiv e  benn- 
fo g la lta tik  o lyan szű rletekben is, m elyek su lfosa licy lra  
csupán finom zavarosodással reagá lnak . E gy idejű leg  
végzett d ia lysatiós k ísérle te ink  hasonló eredm énnyel 
já rtak .

Pl. 9 cm3 c itra tp lasm át d ia lysá ltunk  5 cm3 phys. 
NaCl-el szemben H —J  B —C B
207. p lasm a a hüve lyben .. 148 m g % 168 m g % 221 m g % 
d ia ly s a tu m..................... 133 „ 138 „ 138 „

A  p lasm ában és az u ltra f iltra tum ban  a H agedorn- 
.Tensen-meghatározás tökéletesen egyező  értékeket mu­
ta to tt. A Bang-m ódszer haszná la tako r ta lá lt eltérések 
egyeznek Rusznyák adata iva l, ak i azokat fehérjéhez 
kö tö tt cuko rra  vezeti vissza.

Ezen collo idalis anyagok  term észetét illető leg vég­
zett v izsgá la ta ink  során egyrészt erjesztéses k ísérlete­
ket végeztünk, m ásrészt a  g lykogen és kem ényítő  h así­
tása  ú t já n  is igyekeztünk hasonló  viselkedésű  átm eneti 
term ékekhez ju tn i. E lő ző leg k ísérleteket végeztünk, 
vá jjo n  ezen an y ag  37 fokon beszáríto tt és physio logiás 
konyhasóban ú jra  felo ldott p lasm ákban is k im utat- 
ható-e. E rre  vonatkozó k ísérlete ink  k im u ta tták , hogy 
néhány  hétig  beszáríto tt á llapo tban e lta r to tt és ú jra  
fe lo ldott p lasm ákban ezen anyagok  n agy jában  vá lto ­
za tlan  m ennyiségben vannak  jelen. E rjesztéses k ísér­
le te inket az alábbi táb lázatban fog la ljuk  össze.

111. táblázat.

Szám A nyag
H a g e d o r n - J e n s e n B a n g - C o n d o r e l l i B a n g

e r j e s z t é s

e l ő t t

e r j e s z t é s

u t á n

e r j e s z t é s

e l ő t t

e r j e s z t é s

u t á n

e r j e s z t é s

e l ő t t

e r j e s z t é s

u t á n

252 C itra t-p lasm a 112 13 136 46 200 112
252/a 109 18 136 50 160 80
254 »» , , 59 0 71 15 136 86
254/a M 37 8 47 20 71 40
259 Tojásfehérje 116 9 189 89 218 118

Táblázatunkból k itű n ik , hogy ezen an y ag  nem er­
jeszthető . Glykogen és kem ényítő  bontása során  olyan 
á tm eneti term ékekhez, m elyek ak á r tisz ta  o ldatban, 
a k á r  casein- és to jásfehérje-o ldatta l vagy  p lasm ával 
összehozva, az em lített anyagokhoz hasonló  v iselkedést 
m u ta ttak  volna, ju tn u n k  nem  sikerü lt.

íg y  tehát a  colloid-anyag term észetére vonatkozó­
lag  végzett fen ti k ísérletek  positiv  eredm ényt nem  szol­

g á lta ttak . A  kérdés további tisztázása, úgy  látszik, csak 
ezen anyagok  b io lóg iai viselkedésének v izsgálata ú tján  
lesz lehetséges.

Összefoglalás: A p lasm ában, a serum ban és a 
to jásfehérje-o ldatban a Bang- és a H agedorn-eljárással 
végzett cukorm eghatározások közötti kü lönbséget nem 
erjeszthető  collo idalis anyagok  okozzák, m elyek a 
ZnfO H h-os fehérjek icsapósnál k ivá lnak  és a K C l-urany l- 
acetatos k icsapásnál részben o ldatban m aradnak .

E  collo idalis anyagok  két részre oszthatók: az 
egy ik  rész nagyobb collo idalis részecskékbő l áll, ez a 
hydro lysatiós e ljá rásná l k icsapódik  és o lyan u ltra filte ­
ren sem m egy át, m ely a  p lasm afehérjéknek  egy tö re ­
dékét á tereszti; a  m ásik  rész a hydro lysises B ang-eljá- 
rássa l is k im utatható , ez je lentékenyen kisebb részecs­
kékbő l áll, m elyeket csak abso lu t fehérjem entes filter 
ta r t  vissza.

A H agedorn-Jenseüheljárással a plasm ában és a 
fo jásfehérje-o ldatban, va lam in t ezek u ltraü ltra tu m á- 
ban a reductiós eredm ények egyező k és p ractice k izá­
ró lag  erjeszthető  cuko rra  vezetendő k vissza.

Irodalom : CondorelU: Presse Medicale. 35. kötet, 
Polic lin ico soc. med., 1924. — Bufano: Bér. ü. d. ges. 
Phys., 34. köt. — Haan Crefeld: KZB., 23. köt. De 
Lucia: Bér. ü. d. ges. Phys., 42. köt. — Bierry: Cpt. 
Rendus, 1927. — Quagliariello: Boli. d. soc. di biok, 1926. 
— Donhoffer-Mittag: D. Arch. f. kiin. Med., 163. kötet.

A budapesti kir. m agy. Pázm ány Péter-Tudom ányegye- 
tem  II. sz. sebészeti k lin ikájának közlem énye (igazgató: 

Bakay Lajos dr. egyet. ny. r. tanár).

D ish a rm on iás k e ttő sh a llá s . (D ip lacu s is 
d ysh arm on ica .)

I r ta : Kelemen György dr. egyet, m agántanár.

(M ásodik  befe jező  közlem ény.)

E m líte ttük , hogy ezen tüne te t csak m usicalis fül 
észlelheti sa já t m agán vagy  m ásnál és úgy is á ll a 
dolog, hogy legtöbbször h iva tásos zenész a beteg. Ily - 
módon bizonyos érte lem ben professionalis betegekrő l 
kell szólnunk, de, m íg  ezen elnevezés lényegében azo­
ka t illeti, ak ik  m esterségük gyako rlása közben vagy 
á lta la  károsodtak, add ig  it t  csak o lyan értelem ben 
vehetjük ezt a nevet, hogy csupán a  — hivatásos vagy 
m ű kedvelő  — zenész képes a  tüne te t észlelni. A nnál 
fontosabb azonban p ro fessionalis érte lem ben az a kö­
rü lm ény, hogy a d ip lacusis nagy  m értékben akadályoz­
h a tja  a  zenészt h iv a tásának  gyakorlásában. Ennek meg 
v ilág ításá ra  szolgáljon néhány példa, első sorban a leg­
régibb idevágó észlelet, Home-é 1803-ból.

9. E gy  zenész m eghű lés u tán  egy ik  fü lén fél h ang ­
gal mélyebben hallo tt, még pedig olymódon, m in tha 
két hang  gyors egym ásutánban követné egym ást.

I t t  a  m agasságbeli d ip lacusishoz m ég idő beli is 
já ru lt.

10. E gy  45 éves zenetanár, zenekari já tékos, tuba- 
catarrhusos panasszal jö tt a k lin ikánkra. Anamnesise 
keretében elm ondotta, hogy egy év elő tt kb. egy quint- 
nek m egfelelő  terü leten, a hangso r közepe tá ján  m inden 
hangot dup lán  ha llo tt fé lhangny i különbséggel. Ez az 
á llapo t szerencsére egy félév m ú lva m egszű nt, de tar ­
tam a a la tt m ár úgyszólván képtelen vo lt a  zenekarban 
való m ű ködésre, hegedű jét is a l ig  tu d ta  m eghangoln i.

11. E gy  nagy  zeneintézet ta n á ra  nagy fokú  ideges­
ségben szenvedett. H a t héten keresztül a középső  octávák 
hang ját duplán hallo tta  K—hí hangnyi, de nem állandó 
különbséggel. Ném ely hangszer han g ja  k ib írh a ta tlan  
volt szám ára, a zongora h an g ja  m inden színét elvesz­
tette. F a lu n  való tartózkodás, p ihenés u tán  a  baj m eg­
szű nt (Stumpf, 1890).
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M egvolt i t t  a  zavar úgy  a hangm agasság, min t a 
színezet tek in tetében is. H ivatásos zenészrő l vo lt szó 
nem csupán ezen példákban, hanem  a 3., 5. és 8 .-ban is. 
A easu istika  tú lnyom ó része ezekrő l szól. K iegészítés 
szem pontjából á lljon  i t t  még olyan eset, ahol a tünet 
d ile ttáns szám ára te tte  lehetetlenné a zene élvezését.

12. 52 éves vegyészrő l vo lt szó, ak i több hangszert 
já tszo tt m ű kedvelő  gyanán t. In f luenza u tán  jobb fü ­
lére egyre gyengébben hallo tt. E gy  évvel az in fluenza 
leza jlása u tán  a bécsi operában, a  „Bolygó ho lland i“ 
elő adása a la tt, a  m ásodik felvonásbeli ba llada u tán 
h irte len  a következő  je lenség lépett fel: az egész zenét 
egyszerre csak a lehető  legrettenetesebb hangzavarnak  
hallo tta , am it képtelen vo lt e ltű rn i. K énytelen volt 
s írv a  e lhagyn i a színházat. O tthon zongora m ellett m eg­
á llap íto tta , hogy bal fü le egy k is terecel m agasabbat 
hall, m in t a  jobb. Ez az á llapo t 5 éve á llo tt m ár fenn, 
m ikor a beteget A lt m egvizsgálta. A zenébő l csupán 
a rhy thm ust tud ta  megkülönböztetni, m agát a zenét már 
nem  is ha llo tta . A  legszim plább m elódiát, s igná lt sem 
volt képes elénekelni. H a azonban p a r t i tú rá t olvasott, 
te ljes élénkséggel á llo tt elő tte a m elódia és éppen úgy  
élvezte, m in t régente, m ikor m ég ha llga tn i tu d ta  
(Alt, 1902). -

Alt b izonyosra vette ez esetben, hogy a zavar 
m indkét labyrin thus influenzás elváltozásán alapult. 
Igen  zavaró a h iva tásos zenészre a fen t le ír t színbeM 
eltéréssel já ró  d ip lacusis különben sértetlen  ha llás ese­
tén: a  zenekari já tékos sa já t hangszerét vagy  a szom­
szédjáét „üres“-nek h a l l ja ; egy gordonkás úgy  ha llotta  
sa já t já tékát, m in tha  cérnaszálon já tszanék.

B iz tosítási vagy  járadékszem pontból nem ism ere­
tes m ég döntés d ip lacusis esetében. Ez azzal m agyaráz­
ható, hogy, m in t fen t em lítettük , legtöbbször nem  a 
foglalkozás idézte elő  a  bajt, h a  a betegség a fog lalko­
zás fo ly tatását néha lehetetlenné is tette. A kérdést* 
m ásodlagos tényező  bonyolódottabbá teheti: így  egy 
színházi zenész p o rt in d íto tt az in tézet vezető sége ellen, 
m ert b a já t á llító lagosán  m eghű lés ú tján  szerezte a 
rosszul fű tö tt és légvonatos zenekarban.

A therap iáró l szólva u ta lnunk kell első sorban 
a fenti felsorolásra, am ely m egm utatta, milyen ba­
jokhoz já ru l a  d ip lacusis, m in t k ísérő  tünet. I lyenkor 
a tu bahu ru t, a középfülelváltozás, a labyrin thm egbete- 
gedés gyógy ítása a fe ladat és igen g y ak ran  velük 
együ tt e ltű n ik  ez a tüne t is. Barth E. (1906) az o rr lég ­
zés fe lszabadításával é r t el jó eredm ényt, ezálta l jó té­
konyan befo lyásolva a középfü lbántalm at. Idéztünk 
o lyan esetet (9.), ahol nyuga lom ra e ltű n t a  d ip lacusis, 
m ég szólni fogunk o lyanró l, ahol p an itr in  — oly gyógy­
szer, m ely tő l különben nem  valam i sok jó t lá ttu n k  — 
adásáva l elő idézett erő s reactio  közben szű nt m eg a 
dup la hallás. A „zavart vagy  ham is ha llás“-ra  nézve 
m ár a legrégibb m agyar fü lészeti tankönyvben is m eg­
m ondotta Cseresnyés Sándor (1832), hogy a „gyógy ítás­
ban a to rsok  betegség okait kell keresnünk, !s h á r íta ­
nunk“. A  baj gyökerére irányu ló  gyógyító  e ljárásró l 
persze nem  lehet szó addig, am íg  erre nézve m ég 
nagyon is ingadozó m inden feltevés.

A prognosisrsi nézve Bő ké (1868) így  ny ila tkozo tt 
tankönyvében: „H a a C orti-ívek e lhangolása a dob- 
ü rben székelő  körfo lyam atok  következtében lé tre jö tt 
másodlagos vérbő ségbő l származik, az első dleges bán- 
ta lom  m eggyógy ításáva l többny ire a hallásideg  is ren ­
des m ű ködését veszi fel; azon esetekben pedig, hol a 
vérbő ség első dlegesen a töm keleg képleteiben föllép, 
többny ire a nagyobb fokú kóros elváltozások m ia tt a 
C orti-féle ívek e lhango lása állandó m arad.“ Az esetek 
egybevetése azt m u ta tja , hogy legtöbbször m úló a kór­
kép, r itkaság , ha, m in t a  1 0. esetben, évekig áll fenn.

#

H a gyakrabban gondolunk a dip lacusisra és ponto­
sabban v izsgáljuk  a betegeket ezen néző pontból, lehet, 
hogy értékes tám aszt kapunk  m ajd  a fülzúgások ana- 
lisiséhez. T ö rtén t is m ár u ta lás, h a  különösebb nyom a­
ték nélkü l is, a  kettő  közötti összefüggésre. Vály (1921) 
azt mondja, hogy a dup la hallás rendszerint „heveny- 
lobos középfülm egbetegedések kapcsán lép fel szédülési 
érzet és sub jectiv  zörejek k íséretében“. A lt egy ik  dip la- 
cusisos betege m ély zúgást hallo tt, m ely m in tha gő z­
géptő l eredt volna. U gyancsak ő  em líti, m ily  kellemet­
len lehet a hangszínezet felfogásában beállt zavar, ha 
au tophon iával vagy  zúgással egyszerre lép fel. Barth 
mondja, hogy a subjectiv  zörejt néha nehezen tud ja a 
beteg az objective hallottól különválasztani.

Mindez csupán coincidentiáról szól; egyenes össze­
függést a zúgás és dupla hallás között nem ku ta to tt senki. 
Thompson em líti csupán, hogy betege a mélyebb régiók­
ban lebegéseket észlelt a két fül á lta l hallo tt hangok „col- 
lisió ja“ következtében. H a azonban értékes ú tm utatót 
akarunk nyerni a fülzúgások nagy terü letén a dupla hal­
lás tünetének felhasználásával, fo rdíto tt úton kell e ljá r­
nunk az eddiginél: meg kell kísérelnünk a fülzúgásos be­
tegnél, hogy, kellő  m usicalitást feltételezve, isoláljuk a 
duplánhallás faetorát. I l lu strá lásra  a következő  példa 
szolgáljon:

13. A 40 éves beteg öt nap ja  fennálló bántó fiilzúgás- 
sal kereste fel k lin ikánkat. Ügy a cochlearis, m int a vesti­
bularis v izsgálat teljesen ép viszonyokat m utatott. Te­
kintettel arra, hogy igen m agas qualificatiójú zenészrő l 
volt szó, megkíséreltük, hogy hangv illasorral lépésrő l- 
lépésre kutassunk esetleges zenei hallásbeli elváltozás 
után. Az Osis és C25« között, tehát éppen a leghasználato­
sabb szakaszon, a beteg legnagyobb meglepetésére azt 
vette észre, hogy m inden hangot felfelé irányu ló  v ib rá­
lás kíséretében hall. A C-tő l c4-ig terjedő  szakaszon belül 
máshol nem volt hasonló elváltozás. Barthnak a hangszí- 
nezetbeli különbség m egállapítására vonatkozó, fent le írt 
módszerét abban az idő ben még nem ism ertem  és így csak 
azt á llap íthattuk  meg, hogy a jobb fü l a balnál, mely az 
objectiv hangingernek megfelelő en hallott, kb. egynegyed 
hanggal m agasabban appercip iál. Egyetlen pan itrin - 
injectio a planum  m astoideum  csonthártyája alá egé­
szen szokatlanul erő s helybeli és általános reactióval já r t ;  
m ikor ez két nap m úlva lezajlott, alig  m aradt m ár va­
lam i panasz és néhány nap m úlva a zúgás teljesen 
megszű nt.

O lyan eset ez, ahol a diplacusis és fü lzúgás teljesen 
egybeesett. Hogy a zúgás olyankor is fennállott, m ikor 
nem éppen a kérdéses szakasz hangjaival volt dolga a 
betegnek, könnyen érthető . H iszen a környezet zörejeibő l 
ezeket a hangokat a rezonáló belső  fül m aga is kiszedi, 
ha nem is érkeznek izoláltan hozzá. Ez m ég külső  inger 
nélkül is lehetséges. Gondoljunk azon esetekre, am idő n éjjel, 
csendben, a zúgás fokozódik. I t t  olyan rezonálást vehe­
tünk fel, amely a k ívü l jövő knél jobban felel a test bel­
sejében képző dő  hangokra, akár, m ert a berendezés töké­
letesebb a hangsor bizonyos fokain (m int ahogy tudjuk, 
hogy az orgona mély s íp ja it halljuk a legmesszebbrő l), 
akár más, eddigelé ism eretlen okból. Helytelen ugyanis 
azt gondolni, hogy absolut csendben a hallószerv inger 
nélkül m arad. Az utrechti É lettani Intézet Zwardemaaker 
által megszerkesztett cam era silentissim a-jába zárva al­
kalm am  volt erő s fü lzúgást tapasztalni, melynek a pu l­
zussal synchron változása m utatta, hogy a vérkeringés­
sel függ össze.

Azt m u ta tja  ez a példa, hogy számos zörej keletke­
zik testünk belsejében és tényleg pl. Kerrisonnak (1923) a 
fülzúgásokra vonatkozó felosztásában igen bő  szerep ju t a 
,,vérliang“-oknak (blood sounds), amelyek keletkezéséhez 
Bönninghaus (1908) szerin t rendellenesen fokozott szív­
mű ködés szükséges. Woakes reflexes mechanism us ú tján  
in testinalis elváltozásokkor is tapaszta lt fülzúgást. Ro­
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kon észleletek azok is — ide tartozik  Stehlik (1924) esete, — 
am idő n a pseudo-hangot csak akkor hallja  a beteg, ha 
maga fü tyül, vagy énekel. A  fülzúgás adaequat és in- 
adaequat fo rrása ira  nézve Kerekes (1926) sém ájára u ta l­
hatunk.

A testünkben keletkező  véredény- és egyéb zöreje­
ket persze éppen úgy felveszi a végkészülék, m int a kü l­
v ilágból jövő ket, de ez utóbbiak erő sebbek lévén, elfedik 
rendes körülm ények között az endogen zörejeket. A Corti- 
szerv elhangolt volta éppúgy m egnyilatkozik a külső, m int 
a belső  hangingeinek felvételekor; ezek a most dysharmo- 
niásan hallott endogen hangok adhatják meg az okot az 
abnormalis hangérzet, a fülzúgás keletkezésére. Ezen je­
lenségnek így nem kell fokozottabb szívmű ködésen a la­
pulnia, hanem  a hibás hangok kiválasztásán, úgy, ahogy 
a zenekarból is „k ihalljuk“ a  rosszul hangolt instrum en­
tum ot.

A  hangvillav izsgálatnak it t  csak annyi a szerepe, 
hogy pontosan m eghatározza az elhangolt terrénum ot. 
Ezen a  ponton kell az itt a ján lo tt vizsgálódásnak bekap­
csolódnia. I lyen kísérlettel, melynek célja ira ezen esetek­
ben legjobban megfelel a csúsztatható súlyokkal m egter­
helt hangvilla, megfelelő en m usicalis egyénnél többször 
ta lá ltunk m ár fülzúgás esetén hibásan hangolt területet. 
Tudnunk kell még azt is, hogy a véredényzörejek m a­
gassága rendesen a mély és középregisterre terjed (Ker- 
rison), tehát éppen a legfontosabb, leggyakrabban inge­
relt terü letre.

I ly  módon az volna egyelő re a cél, hogy a fülzúgá­
sok nagy tömegébő l a zenei hallás elváltozásai után való 
rendszeres kutatással újabb csoportot hasítsunk le. E llen­
tétben olyanokkal, ahol a  dupla hallás és fülzúgás egy­
más m ellett állo ttak fenn (ilyen állapotot tisztán m utat 
a 8. példa, ahol a fülzúgás, ha jelentkezett, elfedte a szí­
nezetbeli diplacusist), azon esetek tartoznának ide, ahol a 
diplacusis m aga volna a zúgás substratum a. Valószínű , 
hogy pontosabb m eghatározás u tán  ilyennek bizonyul 
m ajd  számos olyan eset is, ahol a két tünetnek csupán 
coex istentiá ját á llap íto tták  meg.

A  3. példában bem utatott esetünk is egyszerű  fü l­
zúgással kezdő dött: csak ennek erő sbödésekor sikerült a 
hangvillaanalysis és ezen úton a zúgás igazi akustikus 
substratum ának, a dupla hangnak m egállapítása.

Igaz, hogy therap iás k ilá tás nem igen fakadna még 
ma az ilyen m egállapításból. Ism ét csak az általános ke­
zelésre kell utalnunk, am int azt 100 év elő tt m ár Cseres­
nyés is megtette. Kerrison is oda concludál, hogy, am ikor 
feltehető , hogy a labyrin thusban structu ra lis elváltozást 
is okozott m ár az idü lt középfülhuruttal járó  állandó vér­
bő ség, többet é r a  helybeli kezelésnél a beteg életm ódjá­
nak kellő  hygienével való berendezése. A m i m agát a hely­
beli kezelést illeti, m egem lítettük, hogy a fülbetegségek 
ellen irányu ló  szokott eljárásokon kívül nem ism erünk 
még olyat, am elyet egyenesen a diplacusis ellen tudnánk 
irány ítan i.

*

H a mindezek ismerete a lap ján  most m ár meg akar­
juk  határozni azt a helyet, amely a b inauralis diplacusist 
a hallási zavarok közt megilleti, a következő ket kell m eg­
gondolnunk. Rejtő összeállítása (1922) négyféle qualitativ  
hallási zavart (paracusis) sorol fel, ezek: ham is hallás, 
kettő s hallás (diplacusis), paracusis loci és paracusis W il- 
lisii. Révész (1913) nyom án ide kell sorolnunk még a p a ra ­
cusis qualitatist, am idő n a hangoknak ő  á lta la  qualitás- 
nak nevezett tu lajdonsága változott el a hangsor körü lír t 
szakaszán; a fent em lített pseudohangnak i t t  egy pseudo- 
qualitás felel meg. A hallászavarok ezen csoportjain túl 
feküsznek az amusiás megbetegedések, amelyeknél a ze­
nei érzet, sensatio változott meg. A legszembetű nő bb ide­

vágó kórképek a következő k: a hang színfelfogás zavara, 
am idő n a zene csak zörejnek tű n ik  (1. pl. a 2. és 10. pé ldá t); 
a beteg nem tu d ja  többé megkülönböztetni, „m it“ énekel­
nek. Ehhez közel áll a  melódiákkal szemben való süket­
ség. A sensoros paramusiáná 1 a zenei, pl. énekhangot ha­
misan hallja  a beteg. Marcus szerin t az utóbbi elváltozás 
nem éppen ritka idő sebb korban arteriosklerosisos alapon 
és idő sebb zenekritikusnál igazságtalan ítéletre vezethet. 
A motoros amusia lehet vocalis és instrumentális: a gya­
korlo tt énekes, vagy zenész felismeri a melódiát, de nem 
képes u tána énekelni, vagy játszan i egy hangot sem. 
Stum pf á llíto tta fel a zenei anhedonia fogalm át: ennél 
nem áll fenn anaesthesia a hangok irán t, de megszű nt 
minden fogékonyság zenei sensatióval szemben, úgy, hogy 
a zene nem okoz többé élvezetet. I t t  van azután a hang­
jegyvakság, am elynél a gyakorlo tt zenész a p a rtitu ra  fel­
ira tá t, a sorok közt foglalt betű ket és szám okat el tud ja  
olvasni, a hangjegyet azonban nem. Ezzel ellentétben 
olyan példát m utattunk  be (10.), am idő n partitu ra  olva­
sásakor teljességgel m egm aradt az akustice veszendőbe 
ment zenei élvezet. A  hangsüketségben szenvedő  a beszé­
det jól érti, de nem fog fel zenei hangot, vagy melódiát.

Ebben az irányban annyi a megfigyelés és oly vál­
tozatosak, hogy korláto t kell vonnunk két terü let felé. Az 
egyik ha tá r az, ahol az am usiás kórképek rendszere u 
hangsüketségen keresztül átm egy az aphasiák felé: ez 
utóbbiakkal parallel rendszerbe is sorozták m ár az amu- 
siákat. De egy m ásik határon  is hiányzik  gyakran az éles 
elkülönülés, ott, ahol ezek a jelenségek beletorkollnak az 
akustikíis hallucinatiók csoportjába, ahol a visszás ha l­
lási képbe sensoros elem alig  vegyül, vagy éppenséggel 
semmi szerepe sincsen m ár. Az átm enet nem éles: Osann 
constatálta Flechsig k lin ikáján, hogy az alapot képező  
fülbetegség kezelése elejét veheti a hallucinatiók k ifejlő ­
désének, vagy m egszüntetheti azokat (quantitativ  hallás- 
zavar (hyperacusis) és neurosis közötti összefüggést m u­
ta t a 8. sz. példa. I t t  következnek a cerebralis fülzúgá­
sok, amelyeknél a visszás hangképzet szavakra stb. diffe- 
rentiálódott. M indkét ú t kivezet a  fülorvcséból és átvezet 
az elme- és idegorvos területére.

A  diplacusis dysharmonicának éppen az adja meg a 
symptomatologiai érdekességet, hogy nézetünk szerint 
összekötő  kapocs a qualitativ hallási zavar és a tulajdon- 
képeni amusiás elváltozás között. A megfigyelések egy­
oldalú volta abban mutatkozik, hogy sokkal pontosabban 
jegyezték fel pl. a gyulladásos elváltozást a  diplacusis 
kerete gyanánt, m in t az egyidejű leg fennálló tisztán am u­
siás tünetet. Azt m ondhatjuk k lin ikai értelemben, hogy 
az egyszerű  qualitativ hallászavartól mindig a diplacusi- 
son keresztül vezet az út a classikus, zenei anhedoniával 
járó amusiás bántalomhoz. A hangfölvétel h ibá ja igen h a­
m ar megnyilatkozik, ha az összehasonlítás a lap jáu l az oly 
rendkívül pontosan egymáshoz hangolt két Corti-szerv szol­
gál. Ahogy egyenes az ú t — sok feltevés szerint — ezen 
tünet észlelésétő l a  labyrinthusbeli vérzéshez, úgy meg­
van a folytonosság a centrális am usiás jelenségek felé is. 
A kóresetek megfigyelése akkor lesz teljes, h a  a vizsgála­
to t messzire k iterjesztjük  ebben az irányban, a felsorolt 
am usiás változások felé. H iszen egynémelyiket, m in t am i­
lyen a sensoros param usia, m int tünetet igen nehéz m ár 
elkülöníteni a diplacusistól.

A felsorolt elváltozások ilyen elgondoláson alapuló 
megítélése ta lán elejét fogja venni nem egy meddő  thera­
piás kísérletezésnek és az ő t megillető  helyre u ta lja  m ajd 
a szóbanforgó kóresetet. Az a módszer, amely a fülzú­
gás analysiséhez pontosabb zenei vizsgálattal járul hozzá, 
fel fogja fedni az esetleg már fennálló, mélyrehatóbb ideg­
rendszerbeli elváltozásra utaló, amusiás bántalmat is.

(Vége.)
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B elo rvostan .

Sionon, egy új cukorpótszer. Reinwein. (Deutsche 
Med. W schrift, 1929, 10. sz.)

Abban a törekvésben, hogy valam ilyen olyan anya­
got állítsanak elő , amely póto lja a cukrot, anélkül, hogy 
a diabeteses á llapotot rontaná, m ár régen gondoltak a 
gyüm ölcscukorra. K ísérletekben azt m utatták  ki, hogy 
a gyümölcscukor könnyebben változik á t glykogenné, 
m int a  sző llő cukor, továbbá, hogy gyüm ölcscukorral 
való táplálkozás u tán  kevesebb fehérje alakul á t cukorrá 
és végül a ketonuria is csökken. Ezek az eredmények 
azonban a gyakorlatban nem váltak  be. Még könnyű  
betegek is csak rövid ideig tű rték kis adag ja it, azután 
g lykosuria indult meg. Súlyos betegeknél pedig a  gya­
ko rla t nem ta lá lt különbséget a  sző llő cukor és a gyü­
mölcscukor között.

A gyümölcscukorhoz hasonlóan ketohexose a so r­
bose, ennek alkoho lját, a  sorb ito t, hozták sionon név a la tt 
forgalom ba, 47 betegen próbálta ki. Sem glykaem iát, 
sem glykosuriát nem tapaszta lt tő le, ha nap i 70 g alatt 
adta. E gyszerre sokat nem  szabad adn i belő le, m ert érzé­
kenyebb betegek hasm enést kapnak, am i azonban kis 
adag  ópium tól ham ar szű nik. 60 C°-on tú l nem szabad 
felm elegíteni. Ize igen kellemes. A szervezet je lentő s 
részét ki tu d ja  használn i, így  tehát ka ló riaértéket is 
je len t szám ára. A ntiketogen h a tása  azonban nincs. El 
terjedését fo rga lm i á ra  fog ja  m egszabni.

Kleiner György ár.

Szívbajosok vércukorértékérő l. M. Chasanoff. 
(K iin. W oehenschr., 1929, 20. szám.)

Büdingen 1913-ban a ján lo tta  bizonyos szívbajok 
kezelésére az in travénás sző lő cukor a lkalm azását és 
annak  jó h a tásá t avval m agyarázta , hogy a szívbajo­
sok egyrészének alacsony a vércukorértéke (kardio- 
dystroph ia  hypoglykaem ika). Az u tánav izsgálók  n agy ­
része nem  erő sítette m eg eredm ényeit és az alacsony 
vércukorértékeket annak  tu la jd o n íto tta , hogy a vizs­
gálatok  abban az idő ben (1915—17) tö rtén tek , m ikor a 
lakosság éhezett. A szerző  m ost m egism ételte ezeket a 
v izsgálatokat és azt ta lá lta , hogy a b illen tyű h ibában 
szenvedő k között valóban nagyobb százalékkal szere­
pelnek alacsony vércukorórtékkel b író  egyének, m in t 
az egészségesek között. Feltű nő en alacsony vércukor- 
értékek fő leg a súlyos le fo lyású  szívbetegségekben fo r­
du lnak  elő . U gyanezeknek a betegeknek a vércukor- 
görbéje g lykose-terhelés u tán  úgy  az emelkedő , m in t a 
süllyedő  szárban elhúzódást m u ta t a  norm álissal 
szemben. Czoniczer dr.

Tanulm ányok a kopogtatás és hallgatódzás terén. 
Fahr és Brandi. (D tsch. A rch. kiin. Med., 164. kötet, 
1—2. füzet.)

Az u jj-u jjk o p o g ta tás és a kalapácsplessim eter- 
kopogtatás között lényeges kü lönbség nincs. A  tüdő ­
hango t condensatorm ikrophonnal reg istrá lva , a  kopog­
ta tás  helyétő l 10—20 cm -re szabadon álló m ikrophonnál 
a  rezgések frequen tiá jának  átlagértéke 130 H ertz, míg 
a m ellkasra illesztett m ik rophonnál 60—70 H ertz; e kü­
lönbséget m agyarázn i nem  tud ják . M ájkopogtatással 
b izonyítható, hogy a tom pu lato t halkabb hang, azaz 
kisebb am plitudo jellem zi. A has kopog ta tásánál a do­
bos hang  rezgéseinek szám a a nem  dobosnak kétszerese, 
görbéje nagyon hason lít a sinusgörbéhez. A m élység­
kopog ta tásnál 5—6 cm v astag  levegő tarta lm ú tüdő  
lenne a ha tá rérték , ezen tú l a  kopog ta tási hang  válto ­
zása b iztosan nem észlelhető ; m ivel a  re la tiv  szívtom- 
p u la t jobb h a tá rán ak  a m ellkasfaltó l való sag itta lis  
távo lsága átlagban  5 cm, em physem ánál a  re la tiv  tom- 
p u la t jobb h a tá rán ak  pontos m egállap ítása sokszor ki­
v ihetetlen. A topog raph ia i v iszonyokt tek in tve a rela tiv  
szív tom pulat jobb h a tá rán ak  és a nagyerek  tom pulatá- 
nak  percussió ja  exsp ira tióban  történ jék , a  bal h a tár  
insp ira tióban  is m egállapítható .

A légzéshangot osscilograph iás görbén ábrázolva, 
a m ély a laphangok rezgésszám a 60—120 között, a  fe l­
hangoké 350—400 (r itkán  800-ig) között változik. A  fe l­
hangok dom inálása nem jellem ző  a pueril is  légzésre, 
igen g yak ran  ta lá lkozunk  vele öreg egyéneknél, fő kép 
asszonyoknál. K ét egyenlő  in tensitású , de különböző 
frequen tiá jú  hang  között sokszor csak a m agasabbat 
halljuk , m ert ennek ingerküszöbértéke sokkal alacso­
nyabban fekszik, m in t a  m ély hangé. A  tracheallégzés 
a b izonytalan légzéstypushoz tartoz ik , és a tüdő szövet 
m ély hang ja ibó l, va lam in t a  b ronchuságak  m agas 
hang ja ibó l tevő dik össze: görbén ábrázo lva úgy a vesi­
cu laris  légzés lassú frequentiá jú , m in t a trachealis lég­
zés gyors frequen tiá jú  h a n g ja it lá tha tjuk . A  broncho- 
phon ia v izsgá la tá ra  legalkalm asabb m agánhangzók az 
„E“ és „ I“ ; fe lhang ja ik  oly m agasan  fekszenek, hogy 
a norm alis tüdő szövet ezeket m ár nem  tu d ja  tovább­
vezetni, csak igen erő s hangná l ereszti át.

Molnár István dr.
A g.-strophantin helyes peroralis adagja. Böttcher. 

(Deutsche Med. W ochenschrift, 1929, 10. szám.)
A g .-strophan tin  (pu rostrophan  „G üstrow “) helyes 

pero ra lis  adag ja  3 X 2—2-5 mg. In trav én ásán  sokkal 
kisebb adagok hatásosak  m ár, ennek az az oka, hogy 
a gyom or-bélrendszerben a Strophantin  egyrésze tönkre­
megy. Kezelésre kerü ltek  sú lyosan decom penzált v itiu - 
mok, m elyek összes tüneteikke l rendesen a rán y lag  rö­
v id  idő  a la tt m eg javu ltak . K ellem etlen m ellékhatást 
nem észlelt, cum ulatio  nem  következett be, annak  da­
cára, hogy volt beteg, ak i 8 nap  a la tt  60 mg-ot és egy 
m ásik, ak i 4 hét a la tt  180 m g-ot kapott.

Jó l beválik  pneum oniánál is; egy esetben steno- 
k a rd iás á llapo to t is m eg jav íto tt, u tóbb iná l a d ig ita lis  
con tra ind iká lt volt. Kleiner György dr.

S e b észe t.

A coma hepaticum , il le tő leg  az epekő betegséggel 
kapcsolatos m ájparenchym a-sérü lések kezelése. Kon- 
jetzny, K iel. (Z entra lb latt f. Chir., 1929, 13.)

K ét igen súlyos h epatarg iás esetükben az Umber 
és Richter a ján lo tta  insulin-sző lő cukor-kezelés valóság­
gal csodákat m ű velt. A sző lő cukor 5%-os o ldatából 
1000—2000 cm3-t a ján lan ak  in travénásán , azonkívül 
2—3 g cuko rra  1 egység insu lin t. A  nagy  folyadékm eny- 
tiy iség ham arább i k ivá lasz tásra  b ír ja  a  vérnek epe­
alkatrészeit, ezálta l m egröv id ítve a súlyos cholaemiás 
állapotot. Az eszm élet v isszatérése esetén per os laevu- 
loset is adhatunk . A kezelés sikerének elő feltétele, hogy 
még m ű ködésképes m á jparenchym át ta lá ljunk . A troph ia 
hepatis f laváná l h iába k ísére ljük  meg. A sebész szeme 
elő tt lassan keletkező , illetve súlyosbbodó ik terussa l és 
cho lang itissel szövő dő  epekő -esetek a legalkalm asabbak 
ezen kezelésre. M ájcarc inosisnál sym ptom atikusan  hat 
jól, am enny iben a sokszor igen kínzó, bő rv iszketést 
szünteti meg. Marx József dr.

A ppendicitis képét utánzó torsió ja egy appendix 
epiploicának. Breitländer, K ína. (Z en tra lb la tt f. Chir.
1929., 16.)

S ubacut append ie itis t m utató  beteget operálva, az 
appendixet épnek ta lá lták ; az elég heves tünetek okát 
ku tatva, 10 cm-rel lejjebb a coecumtól, a  colon ascen- 
densen laterálisán egy to rqualt appendix epiplo icat ta ­
láltak, melynek hegye m ogyorónagyságban kékes-feke- 
tésen elszínező dve in farctálódott és az ascendens elülső  
fa láva l összenő tt volt. A lap jánál lekötve am putálták . 
A szövettani v izsgálat ugyanezt a leletet adta. Ezen eset­
tel kapcsolatban figyelmeztet szerző  a rra , hogy hő emel­
kedés nélküli, bizonytalan jellegű  hasi fájdalm aknál, a 
colon lefu tásánál megfelelő  nyom ási érzékenységnél, 
különösen kövér embereknél gondoljunk m indig valam e­
ly ik  appendix  ep ip lo ica to rs ió já ra , ekkor — am in t a 
fen ti eset jó végző dése is b izony ítja  — inkább fog­
juk m agunkat activabb cselekvésre, m ű tétre határozni.

Marx József dr.
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A térd izület veleszületett haj lításos con trac turája  
és veleszületett hátsó ficama. Richter, Jena. (Bruns 
Beitr. 146. 1.)

Az Ízületek veleszületett deform itásai között a  osípő - 
iziilet deform itásai a leggyakoriabbak. 100 luxatio coxae 
congenitára esik egy a címben em lített deform itás. Nekik 
alkalm uk volt ilyen ritka esetet észlelni, am elyet conser­
vative kezelve, jó eredm ényre ju to ttak . Ezen rendellenes­
ség valószínű leg m ár a méhenbelüli életben jön létre, am it 
az is bizonyít, hogy m ajdnem  m indig extrem  hajlítás- 
ban ta lá lták  szülésnél a kérdéses végtagot. A patella me­
dialis luxa tió ja  igen ritka. Sokszor patella ap lasiát álla­
p ítanak  meg, am ikor késő bb mégis sikerül k im u tatn i az 
oldal felé luxált, fejlő désében v isszam aradt rud im entaer 
térdkalácsot. M ajdnem  m indig más rendellenességgel, 
m int m ultip lex izületi contractura, egyik, vagy másik 
izomnak vagy csontnak a h iánya, syndactilia stb., van p á ­
rosulva ezen r itka  deform itás. Am i a  kezelést illeti, a 
térd izü let hajlításos contractu rá inál szokásos eszközöket 
kell igénybe vennünk; nyujtókötés, corrigáló porta tiv  ap­
paratus, az ugyancsak am bulanter alkalm azható Stahmer- 
féle gypskötés stb. alkalm azandó. Szükség esetén tenoto- 
m ia végzendő . És ha kell a  hajlítok egy részét átvisz- 
sziik a feszítő  oldalra. Az ízület súlyos elváltozása esetén 
supra-condylaer osteotomiát, vagy ha ez nem vezetne elég 
erő s szilárd térdizülethez, izületi resectiót kell végez­
nünk. Igen nagy gond fordítandó az utókezelésre. A pa­
te lla ap lasiája, vagy hypoplasiája nem igényel kezelést.

Marx József dr.
C holeeystogastrosto in ia gyomor- és duodenalis fe­

kélyeknél. Kagán, K aukázus. (Zentralb l. f. Chir. 1929, 6.)
Úgy látszik , egy lépéssel elő bbre ju to ttu n k  a Bogo- 

ras á lta l a ján lo tt fen ti m ű téttel, gyom or- és nyombél- 
l'ekélyek esetén, m ert nem csak több s ta tis tik a , de az ő  
— b ár nem  bő  — tap asz ta la ta i szerin t is jó  eredm ényt 
ad. A  theo ria  szerin t félő  volt, hogy az epeutakba be­
folyó gyom ortarta lom  ott fertő zést kelt, ez azonban a 
gyako rla tban  eddig sohasem  következett be. E gy  m ásik  
elő nye az e ljárásnak , bogy elég jó l f ixá lja  a  gyom rot, 
á tlag b an  3—4 cm -rel emelve annak  h a tá ra it.

Marx József dr.
A gyo inorperforatio  kérdése. Schivartz, K iew. 

(Z en tra lb la tt f. Chir., 1929, 17. sz.)
K lin ik á ju k  á lláspon tjá t ebben a kérdésben a kö­

vetkező kben ad ja : 1. A gyom or- és nyom bélfekélyek 
látszó lagos gyakoribb  vo lta a finom abb d iagnostikára 
vezethető  vissza, 2. a  m ű téti beavatkozás kim enetelére 
p erfo ra tió n á l a  ko ra i d iagnosis döntő  befo lyással bír,
3. a  patho log ia i-anatom ia i le let és a k lin ika i kép közti 
látszólagos ellen tét azon különböző  okokra vezethető  
vissza, m elyek egy p erfo ra tió t k ivá ltha tnak , 4. a per­
fo ratio  három  fa j tá já t  kü lönböztethetjük  m eg: az acut, 
a ch ron ikus és a kettő  között álló form át, m elyeknél a 
m ű té ti beavatkozás m ethodusát az átlyukadás locali- 
sa tió ján ak  je llege és a beteg á llapo ta szab ja m eg;
5. idü lten  lefolyó fekélyek á tlyukadásáná l és nagyobb 
perfo ra tiós nyílásoknál, továbbá py lo rus-stenosisnál
G. E. A.-t kell végeznünk; egyéb fo rm ákná l elegendő a 
ny ílás zárása om ento-p lastikával; 6. a hasü reg  zárandó, 
kivéve, h a  a k ifo ly t gyom ortarta lm at nem  tu d ju k  tel­
jesen e ltávo lítan i; ilyenkor jobb il iaca lis tá lyogba 
ü vegd ra in t helyezni; 7. különös gondot fo rd ítan i a  m ű ­
té ti utókezelésre. Marx József dr.

A physio log iás konyhasóoldat in travénás in fusio ja. 
D estil lá lt víz in fusio ja  uraem iánál. Oehlecker. (Zentral- 
b la tt f. Chir., 1929, 15. sz.)

Az igen e lte rjed t norm osal helyett, m elyet csak 
85 fok ig  szabad m elegíten i és am ely ennek fo ly tán 
sap ro p h y ták a t és azok to x in ja it ta rta lm azh atja , a ren ­
des és régen szokásos konyhasóoldat in fu s ió já t a jánlja . 
Ezeknek azonban különböző  szokott lenn i a coneentra- 
tió juk  és fagyáspontcsökkenésük. A zért az üzemben 
használatos o ldat idő nkénti co n tro lljá t a ján lja , amikor 
is nem  kell m eglepő dnünk, ha ü'85 fokos fagyáspont- 
csökkenést ta lá lunk  0'56 fok helyett, m in t ő  egy ik  ese­

tében. A  szervezetet meg kell k ím élnünk  a különbség 
kiegyenlítésétő l. Leghelyesebb, ha a gyógy tárbó l üveg­
ben sterilizá lva  készen k ap juk  az o ldatot. N áluk a p a t i­
kában  elő ször 30 literes üvegekben készítik  el az olda­
to t; következő  nap m egvárják  az o ldat leülepedését, 
am i u tán  a kevéssé tö rékeny  és chem iailag  is nagyon 
ellenálló  jéna i üvegbő l készült 2 literes palackokba szi­
vattyúzzák  le és abban is s te r i l izá lják  az o ldatot. Ez 
u tán  kerü l hozzájuk az intézetbe, ahol á llandóan 40— 
50 fokos hő légszekrényben ta r tv a , h aszn á la tra  készen 
áll. H a a vér concen tra tió ja  em elkedett (u raem ia stb.), 
úgy destillá lt v izet in fundál, k iegyen líten i ak arv án  vele 
az osm osisnyom ás-d ifferentiát. L assan cs iná lja  az in fo- 
siót, a  haem olysis lehető  elkerülésére. Ilyen  módon 
sikerü lt egy p á r  esetében a fagyáspontcsökkenés érté ­
két leszállítan i és vele a beteg á llapo tán  jav ítan i, ső t 
néha kétségbeesett eseteket m eg tudo tt m enteni.

Marx József dr.

S zü lésze t é s  n ő g y ó g y á sz a t .

V iganto l h a tása  a nem specifikus fo lyásokra. A l­
bert W. Bauer dr. (Münch. Med. Woch. 1929., 962. old.)

A vigantol besugarazott ergosterin  és nem egyéb 
m int gyárilag  e lő állíto tt D-vitam in. Rachitis, osteoma­
lacia, spasm ophilia, te tan ia  esetében, exsudativ  diathe- 
siseknél s álta lában roborálásokra m ár sokan használ­
ták. M ióta közlés je lent meg arró l, hogy rh in itis  vaso­
m otorica esetében m ilyen kiváló hatású, szerző  10 eset­
ben a némileg analog eredetű  psychogen, valam in t ex­
sudativ  diathesissel bíró leánygyerm ekek és idő s virgók 
nem specifikus f lu o r ja in á l k ip róbálta . (P er os 1—3 sze­
m et étkezés alatt.) N égy hét m ú lva h a t esetben teljesen 
m egszű nt a fluor, egy esetben je lentő sen javu lt, bárom  
esetben eredm ény nem m utatkozott. H atásában  a vér 
phosphor és kalcium  tük re  je lentő sen em elkedik 
s m int ilyen, jó l használható segédeszköz a therapiában.

Pollák János dr.

A gonorrhoeas b artho lin itis  kezeléséhez. Heinrich 
Loeb. (Münch. Med. Wschr., 1929, 22. sz., 920. old.)

Évek óta k iváló eredm énnyel alkalmazzák a 2—5 
esetben m ásodnaponként in tram uscu larisan adandó fr is ­
sen fo rra lt tehéntejet (5—10 cm3). M inden m ás kezelést 
mellő znek. A gyulladásos m irigy  rendesen nem is absce- 
dál. Abscessus esetében pu ligáinak vagy incindálnak. 
Tapasztala szerint a  tiszta tehéntej hatását seinilyen 
más fehérje-proteinkészítm ény nem m úlja felül. Még 
legjobb az abion (S.S . W.) és a Dephagin-Böhringer. 
(10%-os natr. nuclein, old.) Pollák János dr.

Terhesek és ú jszü lö ttek  antilueses kezelésérő l.
E. Klaften. (W ien. K iin . W ochenschr., 1929, 22., 751. old.)

T apasz ta la t szerin t kezeletlen lueses anyák  80— 
90%-ban lueses vagy  ha lo tt m agzato t szülnek. Terhesség 
elő tt h igannyal kezelt anyák  is még 90%-ban, neosal- 
v a rsan n a l kezelt anyák  31%-ban lueses m agzato t szül­
nek. Terhesség alatti h iganykezelés m ellett 49%, neo- 
sa lvarsan  m ellett m ár csak 12%-ban születik  lueses 
m agzat. A m ár terhesség  elő tt és alatt végzett kom bi­
nált erélyes h igany-, b ism uth- és neosalvarsan-kúrák  
h a tásá ra  s ikerü lt a  születendő  lueses m agzatok számát 
1'7%-ra lenyom ni. Ném elyeknek á llítását, hogy m aga a 
neosalvarsa ii abo rtust idézhet elő , szerző  nem  tud ta  
m egerő síten i. Kezelési m ethodusuk szerin t egy kú rában  
20 b ism ogenol-in jectió t és 5 g neosa lvarsan t adnak. 
(H etenként 2 bism ogenol, 1 neosalvarsan.) N égyheti szii 
net u tán  ú j kúra. H ányás, szédülés, ik terus, láz eseté­
ben a sa lv a rsan t m egvonják. Rossz vénák  esetében 
m yosa lvarsan t adnak. H a ezt sem b ír ja  a terhes, úgy 
per os 2—4, 0U5 g sp iroc id -tab le ttá t adnak  nap jában. 
Egy k ú ra  kb. 15 g spirocid.

Ú jszü lötteknél bism ogenolból 0'2 cm3 adandó pro 
dosi, neosalvarsanból 0’03 g pro  kg, 20 bismogenol-in- 
jectio, 1'3—1'5 g neosalvarsan kb. egy kú ra . Spirocid- 
ból nap jában  2—3-szor 'A tab le tta  adandó, összesen 15 g.

Pollák János dr.
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U ro ló g ia .

A m agnesium  chlo ratum  alkalm azása az uro lógiá­
ban. L. Phélip. (Journ. d’Urol. X X V I i. 3. 1929 márc.)

Delbet a já n la tá ra  úgy  belső leg, m in t helybeli keze­
lésre a lka lm azta a gyógyszert. H ó lyagm osásra 1'2%-os 
o ldat te ljesen fá jda lm atlan , m inden egyéb szerre nem  
javu ló  genyedést ham ar fe ltisz tít. Belső leg fő leg bél- 
eredetű  h ú g y ú ti fertő zéseknél hatásos, m ert a bélből i 
erjedéseket befo lyáso lja és a bélm ű ködést szabályozza. 
M int rákellenes p rophy lacticum ot Delbet úgy belső leg, 
m in t helybeli a lka lm azásra a ján lja . E  té ren  tap asz ta ­
latokról nem  szám olhat be, azonban hó lyagpapillom ák- 
nál endovesikális kezelés u tán  alkalm azva, hosszabb idő  
u tán  sem lá to tt k iú ju lást. Adler-Rácz dr.

A here rossz indu latú  daganata i. 0. Keller. (Arch, 
des M aladies des Reins. 1929 m ájus, H I. 6.)

30 észlelt esetének és az irodalom nak tan u lság a  sze­
r in t a  heredaganat-m ű tét u tán  legkéső bb m ásfél év 
u tán  okoz h a lá lra  vezető  áttéteket. 3 évi áttétm entes- 
ségnél a beteg gyógyu ltnak  tek in thető . K ivé te lt képez­
nek a lassan fejlő dő  és szövettan i képben nem  biztosan 
rossz indu latú  daganatok. S a já t összeállításában a 
castra tio  35*7% gyógyu lással já r t , az irodalom ban azon­
ban csupán 5—25% a gyógyulás. A  r itk án  alkalm azott 
rad iká lis m ű téttel, eseteinél a lkalm azva, 50% gyógyu­
lást é rhe te tt vo lna el. A  sugaras kezelés csak m in t 
pa llia tiv  beavatkozás jöhet szám ításba.

Adler-Rúcz dr.

A húgycső szű kiiletek d iagnostiká ja  és therap iá ja .
Prof. P. Jannsen. (Z eitsch rift í. U rol. Chir., 27. kötet, 
1—2. füzet.)

A d iagnostiká t és p rognostiká t a  szokásos tan ­
könyvekhez hason lóan tá rg y a lja . A  therap iában  a thio- 
sinam in-in jectio  ellen fog lal á llást, u szervezetben lévő  
egyéb hegek o ldódásával já ró  veszélyek m iatt. H a  lassú 
fe ltág ítás nem  vezet eredm ényre, té r  á t  a  véres e l já rá ­
sokra. Az elektrom os e ljá rás csak congeuitalis b illen­
tyű képző désnél, vagy  redő szerű  hegeknél indokolt. 
A m erikában használatos elektro lysis nem  ad szám ot­
tevő  eredm ényt, d ia therm iás e ljá rástó l sein lá ttak  ta r ­
tós javu lást. Az u re th ro tom ia  in te rn a  a r ra  való esetek­
ben m ost is a legjobb. A  resectiós m ű té ti e ljá rásokat 
részletesen í r ja  le. T ransp lan ta tiókná l ta rtós eredm ényt 
csak a környezetbő l ve tt hám m al lehet elérn i. B á r­
m ilyen th e rap iás e ljá rás  tö rtén jék , a ján la tos hosszú 
idő n á t ellenő rzés a la tt ta r ta n i  a beteget. Tuss dr.

Az egyoldali pyelonephritis r i tk a  okairól. (A bal
art. iliaca comm, aneurysmája és echinococcusa.) 
E. Rrack. (Zeitschr. f. Urol. Chir., 27. kötet, 1—2. füzet.)

A  nevezett ér ökölnagyságú aneurysm ájának meg- 
repedése okozta a halált. N eurodystrophiás csontfejlő ­
dési rendellenesség a jobb kézen és lábon, valószínű leg 
em iatt com pensatorikus ba lra  elő redomborodás az ágyék­
csigolyákon, azok senilis osteoporosisával, mely közre­
játszott az aneurism a keletkezésében. Az u re te rre  gya­
korolt nyom ás következtében pyelonephritis cicatrisans 
fejlő dött a bal vesében. M ásik esetében apoplexiában el­
halt betegrő l van szó, k inél 16 év elő tt a medence-beme­
netben levő  em berfe jnagyságú  echinococcus töm lő t tá­
volítottak el, egy év m úlva a bal vese pyonephrosisa 
m ia tt nephrek tom iá t végeztek. C sak 16 év u tán  a sectió- 
nál tű n t k i a k is medencében a bal a. iliac, comm.-on 
lévő  alm ányi echinococcus tömlő  okozati összefüggése a 
bal vese megbetegedéssel. Tass dr.

A R öntgen-sugárra l kezelt hypertrop liizá lt p ro ­
s ta ta  szöveti változásai. K. Wolff. (Zeitschr. f. Urol. 
Cliir.. 27. kötet, 1—2 fű z.)

A jó operatív  eredm ények ellenére a p rostatek tom ia 
tekintetbe véve a m agas életkort, m indig veszélyes be­
avatkozás lehet. M ár 24 évvel ezelő tt jó eredm ényeket 
értek el a p rostata Röntgen-besugárzásával, az eredmé­
nyek tartósságáró l nem tö rtén t említés. Schlagintweit, 
ú jabban Fürstenau é rt el jó eredményeket, utóbbi

93%-bau két hónaptól két év ig  terjedő  panaszm entessé­
get. Á lta lában az a vélemény alakult ki, hogy a  fibrosus 
p rosta ta  nehezebben befolyásolható Röntgen-sugarakkal. 
70 éves egyén besugárzott p roeta tá já t, a besugárzásra 
24 nap m úlva bekövetkezett ex itus u tán  vizsgálta. A szö­
vettan i v izsgálat a p rosta ta  több helyérő l véve nem mu 
ta to tt egyform a képet. Súlyos elváltozások voltak ész­
lelhető k a liámelemekeu, hol egyrészt nagy fokú  lelökő dés, 
elzsírosodás. pusztulás, m ásrészt regeneratio mutatkozott. 
A kötő szövet nem m utato tt lényeges elváltozást. Hogy 
a regeneráló képességet m enny ire lehet befolyásolni, azt 
jelen esetbő l, hol egyszeri besugárzás történt, nem lehet 
m egítélni, remélhető , hogy ism ételt besugárzással jó 
eredm ényeket lehet elérni. Tuss dr.

S zem észe t .

A  gyu lladásos eredetű  exophthalm us kórism éje 
heveny fertő ző  m egbetegedéseknél. Rönne. (Ztschr. fü r 
A ugenheilkunde, 1929, 68. k., 1—2. f.)

Az acu tan  létrejövő  exophthalm ust leginkább az 
o rb ita  és környékének gyu lladása okozza. Ez az ok 
lehet: 1. C o llatera lis oedema, m elyet valam i szomszé­
dos te rü le t genyes gyu lladása hoz létre, 2. subperiostea- 
lis tályog, 3. az o rb ita  phlegm oneja, va lam in t troinbo- 
phlebitise, 4. a Tenon-tok gyu lladása. Az első t rendesen 
az o rr  és m elléküregeinek gyu lladása okozza. Több kór- 
lefo lyás közlésével b izony ítja  a  szerző , hogy az o rrban  
v ég reha jto tt m ű té t u tán  az exophthaím us v isszafe jlő­
dött. Ide fő ként az acu t és chron ikus m elléküreggyulla- 
dások ta rtoznak , m elyeket leg többny ire sca rla tin a  hoz 
létre, ezért az így  je lentkezett exophthalm ust gyerm ek- 
gyógyászok s á lta lában  epidem iologusok észlelték elő ­
ször. A  subperiostea lis tá lyogo t a  csont különféle ere­
detű  gyu lladása okozza (osteom yelitis, ostitis, perio sti­
tis) és rendesen egyoldali. Igen  gyako ri ló tre jö tti ok 
az o rb ita  phlegm oneja. Ez leg inkább az orbánc kísérő  
tünete, sokszor kéto ldali, igen veszélyes quoad v itam  
is, de ha a beteg életben m arad, te ljes vakság a követ­
kezménye. Secundaer líton hozhat lé tre o rb ita lis  phleg- 
m onét sinusthrom bosis (az a jkak  genyes gyu lladása i­
nak veszélyes szövő dménye). A  Tenon-tok gyu lladását 
könnyű  m egkülönböztetn i jó in d u la tú ság a  és m ind ig  
rheum atikus aetio log iá ja  á lta l. M indem ez exophthal- 
musok legsúlyosabb esetben az összetévesztésig hason­
lítan ak  a panoph tha lm itis  lé trehozta p ro trus io  bul- 
bikhoz. László György dr.

Az oleum chaulm oograe szerepe a trachom a gyógy­
kezelésében. Samkowsky. (Z eitschrift fü r O phthalm o­
logie, 1929, 67. köt., 5—6. füzet.)

Az oleum chaulm oograe több növényfaj arom ás 
elaeoptenje (fő képen a gynocard ia odorata nevű  nö­
vénybő l á llítjuk  elő ). M ár régen alkalm azták a lepra 
kezelésénél per os és in tram uscu larisan, am ikor 1922-ben 
Delanoe francia szemorvosnő  kísérletezni kezdett vele a 
trachom a gyógyításában. Négy évig M arokkóban foly­
ta tta  ezeket a kísérleteket, 25.000 trachom ást csak eha- 
u lm oograo lajja l kezelt és m ár az első  kezelés u tán  lénye­
ges javu lást lá to tt. E zután v ilágszerte kezdték alkal­
mazni az o la jat (hazánkban Liebermann ebagaval kom­
binálta: tragynol), de vagy más gyógyszert is alkalm az­
tak  ugyanazon betegen, vagy operativ  beavatkozással 
együtt p róbálták  ki. Szerző  úgy az oleum chaulm oograet 
m int annak aethylesterét az A ngliában h ivatalos chaul- 
m artin t, a Taractogenes Kurzii o la ját m inden m ás the­
rap ia  nélkü l p róbá lta  ki. A Delanoe m ódszerét követte, 
t. i. a szemhéj k ifo rd ítása u tán  a csomókat a va ttapa­
m acsra felvett o la jja l addig dörzsölte, am íg a pamacs 
a vértő l rózsaszínű  nem lett. A másik szemet ugyan­
ekkor 2%-os bó rsavo ldatta l ugyan így  kezelte és a követ­
kező ket ta lá lta : 1., a bórsavoldattal való dörzsölés 
ugyanolyan eredm énnyel já rt, m int az o la jja l való; 2.,az 
o la jja l való bedörzsölő » hatása a dörzsölés in tensitásától 
függ, és 3., a hatás nem specifikus. A chaulm artin  sta- 
tusthym icolym phaticusnál károsnak bizonyult, a  szaru- 
hártyatünetek súlyosbodása m iatt. László György dr.
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G yerm ekorvostan .

A diabetesesek v ízházta rtása és ennek insu lin  
á lta l i  befo lyásolhatósága. Wiechmanw és Liang. (Dtsch. 
A rch. k iin. Med., 163. kötet, 5—6. füzet.)

K özism ert tünete a b iabetesnek a po lyu ria  és po ly ­
d ipsia, de g y ak ran  h iányozhatnak  is. Szerző k elő kísér- 
ietükben három nap i standardétkezés u tán  a haem oglo­
b in i a B ürker-féle colorim eterben m eghatározva, a  no r­
m alis 15—1568 g százalékkal szemben diabeteseseknél 
reggel éhgyom orra 16'3 g  százalék á tlagértéket ta láltak .

U gyanilyen s tan d ard d iae ta  u tán  ita tá s i k ísérle t­
ben (1000 cm3 folyadék) a  diabetesesek haeinoglob in­
görbéje az egészségesek haem oglobin-görbéjótő l eltér. 
Egészségesek vére felhígul, a  d iaebeteseseké sok eset­
ben inkább besű rű södni látszik . A  v ízanyag fo rgalom  e 
zav arán á l a  cap illa r-rendszer m egváltozására gondol­
hatunk . A  vér fe lh ígu lása, illető leg besű rű södése és a 
d iu resis  között párhuzam ot nem  lá tunk , a  folyadék- 
felvétel csak m eg ind ítja  a vér és szövetek közti bonyo­
lu lt cserefo lyam atokat. Egészségesekkel megegyező en a 
d iu res is t a  haem oglobin-érték erő s süllyedése elő zi 
meg; sokszor azonban a d iu resis csak az in itia lis  fe l­
h ígu lás befejezése u tán, esetleg az ita tá s i k ísérlete t 
megelő ző  haem oglobin-érték elérésekor következik  be, 
m ax im um a néha m agas haem oglobin-értékek idejére 
esik. Az 5 ó ra a la tt  k ivá laszto tt v izelet néha igen kevés, 
m ás esetekben — úgy  m ondhatjuk  — a vese tú llő  a 
célon. E lő fordul, hogy k is d iu resis m ellett a  vér besű rű ­
södik. Az ita tá s i k ísérletben nem  m utatkozik  m ind ig 
összefüggés a v izeletm ennyiség és a cukork ivá lasztás 
között, igen nagy  d iu resis m ellett h iányozhat a  vize­
letben a cukor.

T herapeu tikus insu linadag  u tán  az i ta tás i k ísér­
letben a  vér felhígul, ezzel egy idejű leg csökken a d iu ­
resis, am inek következtében a testsú ly  növekedik. A vi- 
zeletretentio  okát részben a  g lykogenfelhalm ozási ké­
pesség növekedésében ta lá ljuk , továbbá a cap illa risok  
perm eab il itásának  vá ltozására gondolhatunk. Toxikus 
insu lnadagok  u tán  a vér erő sen besű rű södik, p ro fus 
ízzadás m ellett a v izeletelválasztás m ajdnem  teljesen 
m egszű nik, a testsú ly  csökken. Az erő s izzadás követ­
kezm énye az in traocu la ris  nyom áscsökkenés is, am eny- 
ny iben innét, il lető leg a tágabb értelem ben vett szövet­
nedvekbő l fo lyadék áram lik  a  vérpá lyába; a vér fe l­
h ígu lása  az erő s izzadás á lta l com penzálódik. H ypo- 
g lykaem iás á llapotban megegyező  tüneteket ta lá lunk  
d iabeteseseken és egészségeseken. Molnár István dr.

A véres liquorok p rak tik u s  használhatóságának  
kérdéséhez. K. Samson. (K iin. W schr. 1929. 21. sz. m á­
jus 21.)

A leggyakorlo ttabb orvosokkal is elő fordul, hogy 
punctio  alkalm ával véres liquort nyernek.

A  véres liquorok diagnostikai használhatósága négy 
tényező  a lap ján  lehetséges: 1., sejtszám ; 2., fehérjereactio;
3., collo idreactio; 4., W asserm ann-reactio alap ján. A  sejt- 
szám lálás a Fuchis-Rosenthal-féle kam rában történik. 
Ügy a vörösvérsejtek, va lam in t a fehérvérsejtek  szám a 
X/3-mal jelöltetik.

Legnagyobb jelentő séggel b ír a véres liquorok d ia­
gnostikai használhatóságánál a  fehérjereactio  és a col­
lo idreactio. Ezen reactiók csak a vérsejtek szám ának 
tekintetbevételével b írnak jelentő séggel. M eghatározandó 
ezenkívül a liquor alumin- és g lobulin tartalm a. A  col- 
lo idreactiók közül a Kafka norm om astix-reactió haszná­
latos. A norm o-m astix-reactio 24.000/3 sejtszám m al elté­
rést nem m utat, ha azonban ezen sejtszám m ellett a mas- 
tix -görbe lényeges e ltérést m utat, úgy ez m in t positi v 
lelet értékesítendő .

H a  a liquor a lbum in -tarta lm a nagym értékben m eg­
növekedett, ez patho log iás je lleget á ru l el, m ég akkor is, 
ha a m astix-görbe lényeges eltérést nem is m utat, pl. 
agy i tum ornál.

A jánlatos, hogy m inden vizsgáló egy norm al görbét 
készítsen a norm alis liquor fehérjetartalm áró l, fehérje- 
re la tió járó l és annak m astix-reactió járó l, melyhez a vizs 
gálandó liquor ugyanazon tényező it hasonlítja.

H a a megfelelő  görbék között lényeges eltérés m u­
tatkozik, úgy ez m int pathologiás tünet értékesítendő .

A véres liquorok ezen vizsgálási lehető sége m ind­
add ig  adva van, m íg a vö rösvérsejtek  szám a nem lépt«; 
á t  ti 100.000/3-at. Pcierberger Gyula dr.

A vérsavó feh érje ta rta lm a gyerm ekkori tüdő gyu l­
ladásnál. Stahlberg. (Mschr. f. K lik., 41. köt., 1—6. fű z.)

Gyermekek vérsavójának fehérjetarta lm a m aga­
sabb, m in t a csecsemő ké. M íg csecsemő knél 53—7'0%-os 
értékeket ta lált, addig 1—5 éves gyermekeknél 7'8— 
8T%-os értékeket.

Pulfrich-féle refractom eterrel v izsgálta a vérsavó 
üsszfehérjetartalm át a csecsemő kor és gyerm ekkor k ü­
lönböző  eredetű  tüdő gyulladásainál. Gümő kóros eredetű  
tüdő gyulladásnál a  vérsavó összfehérjetarta lm át a no r­
m álisnál lényegesen m agasabbnak ta lá lta, m íg a  para- 
tubereulotikus tüdő gyulladásnál csak kevéssé emelke­
dett a vérsavó fehérjetartalm a. Rostonyás és hurutos 
tüdő gyulladásoknál a fehérjeértékek norm álisak, vagy a 
norm álisnál is alacsonyabbak.

M inden tüdő gyulladásnál gyorsu lt a  vörösvérsej­
tek süllyedési képessége és ez utóbbi egyenes arányban 
áll a  tüdő gyulladás súlyosságával. 'Leveli Zoltán dr>

A te járta lom  pathogenesisérő l. A. Orgler. (Jahrb . 
f. K inderh., 124. kötet, 1—2. füzet.)

M íg Czerny-Keller a  jellegzetes zsírszappanszék- 
letben nem  ta lá ltak  epefestéket, add ig  Langstein, kéi 
ső bb Bessau és Kleinschmidt rám u ta ttak  a rra , hogy a 
széklet v ilágos színe nem  az epefesték h iányátó l, hanem  
a b il irub in  u rob ilinogenné való reductió jábó l ereil. 
Ném ely zsírszappanszék azonban az urobilinogen-reac- 
tió t nagyon gyengén ad ja. Schönfeld ezekben kevés 
urobilinogen m ellett nem  reduká lt b il iru b in t is ta lá lt, 
a lig  színes b ilirub in-m észvegyület a lak jában. A  reduc- 
tió t anaerob bak térium ok  végzik (Fraenkel-fé le gáz- 
bacillus, bacillus am ylobacter, bacillus pu trif icus v er­
rucosus és tenuis) részben önállóan, részben a baktérium  
colival synbyosisban. Bessau m u ta to tt rá  a rra , hogy 
a csecsemő  a nyú jto tt táp láléktó l függetlenül igen vá l­
tozó mennyiségben választ el epefestóket. Szerző  lehet­
ségesnek ta r t ja , hogy a közönséges te jh ig ításon  ta rto tt 
és erre jellegzetes zsírszappanszékkel reagáló csecse­
m ő knél ugyan van rendes epeelválasztás, ez azonban 
az adott táplálkozási viszonyok között nem elegendő. 
Ennek b izony ítására csecsem ő knél m esterségesen tej- 
á r ta lm a t igyekezett elő idézni, úgyhogy ném ely iknél 
zsírszappanszék jelentkezett. Ezeknek decholin-t, ille­
tő leg icterosan-1 adott parenteralisan, m ire rövidebb 
hosszabb idő  m úlva a zsírszappanszékletet rendes szék 
vá lto tta  fel. A decholint, illető leg ic terosant k ihagyva, 
ném ely ik csecsemő  tovább is rendes széket ü ríte tt, m á­
soknál ú jra  zsírszappanszék je lentkezett. Az em lített 
szerek ism ételt adago lására  ezeknél is ú jra  rendes volt 
a szék. Therapiásan is próbálta a decholint alkalmazni, 
azonban kellő  eredm ényt nem  látott.

Lederer Emil dr.
G yerm ekkori pertussis-enkephalitis. W. Mikulowski 

(Jahrb. f. K inderhlk., 124. köt., 'A füzet.)
E gy  egészséges szülő ktő l származó 2 éves gyermek 

eklatáns agyi tünetek m ellett h irtelen megbetegszik, m i­
u tán  hat hét elő tt kanyarót állo tt ki. K lonusos görcsök, 
hányás, öntudatlanság, m otorikus nyugtalanság, 38 C°-ig 
terjedő  láz lép fel. A liquor physicalis, serologiai és che- 
m iai v izsgálata negativ  eredm ényt ad. Négyheti beteg­
ség u tán  a hő mérsék 40 C°-ig emelkedik, a tüdő ben egy 
pneum oniás góc lép fel, azonban az öntudat visszatér, a 
görcsök szű nnek. A gyermek igen elesett, pulsus 20(1. 
légzés felületes, szapora. H ányás m ind gyakrabban lép 
fel, úgyszintén köhögés, amely késő bb m indinkább 
laryngospastikus eharak tert vesz fel. V izeletben geny, 
széklet rendes. A köhögés napró l-napra fokozódik. A tü ­
dő gyulladás lefolyása után bronchitis m arad vissza a 
tüdő kben.

D iagnosis: Pertussis eukephalitis et pertussis pneu­
monia post morbilli. Lederer Emil dr.
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I p ar i mérgezések. í r ta :  Präger Márton' dr., 475 lap.
A M unkaügyi Szemle k iadása. Budapest. Á ra: 22.— P.

Az iparhyg ien ikust exponált és kényes positió jában 
m agas képzettségű  m ű szaki em berek (vegyész- és gépész­
m érnökök) állandó k r i t ik á ja  k íséri, s szakvélem ényének 
csak akkor van  súlya, ha a tudás szilárd a lap ján  áll, 
javasla ta it helytálló indokolással tud ja  alátám asztani — 
ellenkező  esetben nemcsak a sa já t, de az á lta la képviselt 
egész orvosi rend tek intélyét teszi kockára.

A nnak az iparhygienikusnak, aki az ipari mérgezé­
sek terén ta r t ja  m agát szakembernek, a  chemia és toxi- 
cologia terén otthonosan kell mozognia. H a könyvet ír 
az ip a ri mérgezésekrő l, szám olnia kell azzal, hogy errő l 
az o ldalró l erő s k ritikának  teszi k i m agát.

S a jná la tta l kell m egállapítanom , hogy az elő ttem  
fekvő  könyv úgy chemiai, m in t toxicologiai téren igen 
sok téves adatot tarta lm az. Á llításom  bizonyítására a 
könyvbő l a  következő  szemelvényeket közlöm:

(9. lap.) Téves m ind járt a szerző nek az ipari mérge­
zés fogalm át m eghatározó deflnitiója. Szerin te: „Ipari  
mérgezés alatt olyan megbetegedést értünk, amelyet az 
iparban elő állított, feldolgozott, vagy valamely iparcikk 
elő állításához felhasznált méreganyag okoz az emberi  
szervezetben“. K im arad t a  legfontosabb kritérium , neve­
zetesen, hogy az iparban foglalkozó egyének szerveze­
tére. Szerző  ezen defln itiója szerin t például mindazok a 
mérgezések, m elyek ip a r i  p roductum ok következtében 
jönnek létre — akár gondatlanságból a háztartásban, a 
bű nözési, vagy öngyilkossági szándékból — ipa ri mérge­
zéseknek volnának tekintendő k. De a m eghatározás azért 
is hibás, m ert az iparban egész sereg olyan anyag van 
használatban, melyek ugyan  nem  mérgek, de mégis huza­
mosabb idő  a la tt igen súlyos elváltozásokat idéznek elő . 
Ilyenek pl. a paraffin , terpentin , kátrány, cement, külön­
böző  fanemek pora. stb. Természetesen ezeket is az ipari 
mérgezések csoportjában kell tá rgyaln i.

I. Tévedések a chemia terén. (19. lap.) ólomoxyd 
...V ízb en  egyáltalán nem oldódik, s a vizet kissé lúgossá 
teszi“. M iként teheti a vizet lúgossá valam i, am i abban 
egyáltalán nem oldódik?

(21. lap.) A szervezetben nem oldódó ólomvegyületek 
között em líti az ólom sulfatot, m elyrő l késő bb megjegyzi, 
hogy a gyomornedvben oldódik.

(126. lap.) Az ólom mennyileges m eghatározását a 
következő  módon ír ja  le: „A szű rt óloinsulfid híg salét­
rom savban melegítéssel oldva, kénsav hozzáadásával le- 
páro lta to tt (!) m íg nehéz fehér köd távozott és így a 
salétrom sav elű zése biztosítva volt. Az így keletkezett 
ólom sulfatot Goock- (?) tégelyben szű rték, izzították, 
am ely megmérve az ólom m enniységét ad ta“. Az ólom­
su lfa to t nem lehet lepároln i, m ert ez igen erő s hevítés 
közben legfeljebb kéntrioxydot veszít. Az ólom sulfat le­
m ért mennyisége m ég nem ad ja az „ólom m ennyiségét“, 
ez csak belő le kiszám ítható.

Tévesen van leírva az ólomearbonát gyártása (150., 
151. lap.) is.

(161. lap.) A higany elő állításánál szerepelő  követ­
kező  egyenlet teljesen érthetetlen: H gS +  Fe =  H g  + SO*; 
hová le tt a  F e l; úgyszintén a következő  m ondata is: 
„erő sen párolog a h igany  p latina jelenlétében, m íg ha 
zink vagy  ólom van a közelben, a  páro lgás nem  foko­
zódik.“

(164. lap.) „A higany niás fémekkel könnyen egyesül. 
Az így létrejö tt vegyületet vagy keveréket am algám nak 
nevezzük“. Az am algam  nem vegyület, „vagy“ keverék, 
hanem ötvözet.

(288. lap.) A cuprisu ltatró l azt ír ja , hogy sötétzöld­
színű  k ristá lyokat alkot. (Sötétkék helyett). M ajd késő bb: 
„L iebermann szerin t a  víz tisz títására, illető leg steril 
ivóvíz nyerésére is h aszn á lh a tó ...“, ezt tudomásom sze­
rin t L ieberm ann professor sohasem állíto tta.

(239. lap.) A zinkchloridról azt ír ja, hogy „viaszlágy 
anyag“, holott v iaszlággyá csak akkor válik, ha m ár vizet 
szívott magába. (244. lap.) A bizmutról, hogy: „Salétrom ­
savban és conc. kénsavban oldódik. K énsav és sósav nem 
oldják“.

(250. lap.) A kénsavmérgezés fejezetében a követke­
ző ket ta lá lju k : „Gyps CaS.2H*0“ (CaS0.2H*0 helyett). 
Legtöbb fém kénsavban oldódik, miközben sulfatok és 
kénsavas sók keletkeznek“. Sulfatok, vagy kénsavas sók 
azonos fogalmak. „A kénsavat felism erhetjük azáltal, hogy 
barium sóját se a víz, se a savak nem oldják“ (250. lap.). 
Ezek nem elegendő k a felismerésre.

(255. lap.) A  sósavmérgezés fejezetében ta lá lható : „A 
sósavat ipa rilag  k iterjedten nem használják“. Ennek ép­
pen az ellenkező je az igaz. .Majd késő bb: „A h íg ított só­
sav (Acid, hydrochlor, dil.) egy rész tiszta sósavból és 
egy rész tiszta vízbő l áll, am ely (a víz?) gyakran szeny- 
nyező dik arsennel, kénes-savval, vassal, chlorral. Tisztítás 
á lta l belő le nyerik  a tiszta sósavat“. N yilvánvaló ellent­
mondás.

(285. lap.) Égetett mész fejezetében azt ír ja : „Erő sen 
vízszívó hatáséi, 700 rész hidegvízben oldódva az ú. n. 
o ltott meszet ad ja“. Az o ltott mész nem így készül, hanem  
úgy, hogy a frissen égetett meszet kb. ugyananny i vízzel 
megoltják, m ajd m ikor po rrá  esett széjjel, m ég v izet ad­
nak hozzá. Szerző  e helyett a mészvíz készítését írta  le.

(326. lap.) A  szénmonoxydnak a  kályhákban keletke­
zésérő l a  következő ket m ondja: „Létrejön kályhákban 
olyan esetekben, am ikor sok az izzó parázs. Ilyenkor a 
parázsra hatoló oxygen, széndioxyddá változik (!). mely 
a kályhacső  felső  részében szénm onoxyddá redukálódik 
s ha a léghuzat gyenge, vagy ha a kályhát elzárták, nem 
távozik el a  kéményen, hanem  a szobába ju t“. Helyesen: 
ha sok az izzó parázs, akkor inkább szénmonoxyd képző ­
dik és nem széndioxyd. A kályhacső  felső  részében a szén- 
dioxyd nem redukálódhatik  szénmonoxyddá. hiszen az 
o lyanny ira stab ilis vegyület, hogy csak m agas hő m ér­
sékleten (1300 C° felett) clissociál UO-ra és oxygenre, ilyen 
m agas hő m éréklet a kályhacső ben sohasem jöhet létre.

(349. lap.) A  szénkénegrő l azt ír ja , hogy „mivel erje- 
déstgátló hatása van, a  konzerv ipar alkalmazza, a táp ­
szerek hosszabb ideig m eg tartják  á lta la  friss voltukat. 
A mező gazdaságban való felhasználása k iterjedt, m ert a 
rovarok, férgek és állatok pusztítására k iválóan alkal­
m as“. Szerző  bizonyára a szénkénegbő l elő állítható kénes­
savval téveszti össze, melyet tényleg a konzerv iparban 
felhasználnak.

(363. lap.) A methylalkoholmérgezés című  fejezetben 
szerző  ezt m ondja: „ így  a methánból (CH) lesz a methyl- 
alkohol CH (O H )“. A m ethan CH«, a m etliylal kohol 
CH3(OH); de különben sem m ethánból készítik, ez csak 
a laboratórium i elő állításának egyik módja.

(369. lap.) „A hangyasav vízben és alkoholban arány ­
lag jó l oldódik“, helyesen: m inden arányban  oldódik.

(373. lap.) „A tiszta nitroglycerin nem robban“, köz­
ism ert dolog, hogy igen heves robbanóanyag. Késő bb: 
„V igyázni kell a rra , hogy n itroglycerines gelatinát ne 
hevítsünk, m ert a  gyakori hevítést követő  lehű léskor 
n itrog lycerin  válik  ki. Az ilyen anyag a robbanás miatt 
veszélyes, m iért is meg kell sem m isíteni (nem érthető ).

(373. lap)-on ez áll: „K is m ennyiségi nitroglycerin- 
nek a szervezetbe való beju tása fe jfá jást idéz elő , amely 
rövidesen megszű nik. K ét-három  csepp n itrog lycerin  be­
vétele u tán  szédülés, fő fájás keletkezik. K ét m illigram m  
pedig m ár mérgező  hatást vált ki, ájulás, delirium  és bü ­
dösek tüneteivel“. Ezek szerin t 2—3 csepp nitroglycerin 
sú lya kevesebb volna, m in t 2 m illigram m . Nb! A n itro ­
g lycerin fa jsú lyú T6, v iscositása nagy; egy eseppjének 
sú lya körülbelül 40 m illigram m .

(376. lap.) A „benzolmérgezés“ fejezetében azt állítja, 
hogy a benzol tökéletesen old ja a ként, holott kb. csak 
1%-nyit képes oldani.

II. Tévedések orvosi téren. (68. lap.) „A kísérletek 
szerint a m inium  20, az ólom acetát 50 és az ólomfehér 20 
g-ja halá lt idéz elő “. K i á lta l és hány em beren végeztettek 
ezek a kísérletek?

(193. lap.) „A phosphor a m unkásoknál nem okoz 
á lta lános megbetegedést“. Késő bb azonban (194. lap), azt 
a  m a m ár á lta lánosan elfogadott tény t elismeri, hogy az 
egész csontrendszerre k iterjedő  bántalm at okoz. (Ostitis, 
periostitis, melyek a csontoknak abnorm is törékenységére 
vezetnek.)

(252. lap.) „H a a kénsav csak k is részét é r i a szer­
vezetnek, akkor csak helyi hatás a következmény, ha 
azonban nagyobb terü letet ért. az esetben a szervezet 
a lkali-tarta lm át jelentékeny mértékben közömbösíti.“ Nem 
szabatos körü lírás.

(256. lap.) „A sósavnak helybeli ha tásá t legkimerí- 
tő bben Gross vizsgálta. Szerinte, ha sósavval i ta to tt va ttá t 
helyezünk a bő rre, akkor égető  érzés kíséretében bőr- 
vörösödés keletkezik. A  va tta  eltávo lítása és bő rre került 
sósav lemosása u tán  az ery them a nyom nélkül megszű ­
nik. H a  azonban a savat ott hagy juk  a bő rön, akkor az 
felemelkedik, hólyag képző dik, m ajd nekrosis tám ad“. 
M ilyen sósav, m ennyi idő  a latt?

(264. lap.) „A chromfekélyek elhanyagolásuk esetén 
oly fájdalm asak, hogy a m unkás napokon keresztül nem
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tad  aludni, és ha a lábat tám adta meg a elírom, akkor 
a menést 1« erő sen akadályozhatja“. Egészen szokatlan 
orvosi körü lírás, nem is szólva a „menés“-rő l.

(280. lap.) A. lúgmérgezésnél azt fejtegeti hogy a 
20%-os lúg  még nem  okoz súlyos tüneteket, s csak 40%-on 
felü li töm énységnél fejlő dik ki a mérgezés súlyos képe. 
Itt azonban a mennyiségekre nem terjeszkedik ki. de a 
20—30% lúg ilyen árta lm atlanságát sem tudnók aláírni.

(331. lap.) „Ha a levegő  0'05%-ban tarta lm az szén- 
oxydot, az esetben még semm inem ű  mérgezési tünet nem 
keletkezik: az egyén jól érzi m agát és a vérkeringés tel­
jes zavarta lansága tapasztalható. H a azonban m ár 0'15— 
0'20% szénoxyd van a levegő ben, a mérgezés súlyos jelen­
ségekkel bekövetkezik“. Négy so rra l le jjebb: „A szénoxyd- 
mérgezés prodrom alis m egnyilatkozásai akkor tapaszta l­
hatók, ha az egyén 0’05% szénoxydot tartalm azó levegő ­
ben tartózkodik“. I t t  ny ilván sa já t á llítását cáfolja meg 
a szerző , m in t álta lában sok helyen.

(333. lap.) A szénmonoxyd-mérgezés tüneteinél ta lá l­
juk : „Az idegrendszer részérő l kezdetben reszketés ta ­
pasztalható . . .  Egyes testrészek hasznavehetetlenné vál­
nak, az egyén nem tud  tovább m enni... Az izomcsopor­
tok petyhüdtek, és bénulással kom binálódhatnak“. Ezek 
orvosi szempontból nem helytálló és kínos nyelvezetű  kö­
rü lírások, éppúgy m in t a  szénoxyd-mérgezésnél (336. 1.). 
..Az erek repedése a legkülönböző bb szervekben megnyi- 
latkozhatik“.

(351. lap.) Szénkéneg-mérgezésnél: „A m érgezett élete 
megmenthető , azt azonban nem tud juk megakadályozni, 
hogy kellemetlen utókövetkezmények ne m arad janak  fenn. 
(A troph ia nerv i optici, bénulások, elbutu lás)“. Ezek ta lán 
többnek tekintendő k, m int kellem etlen utókövetkezm ény­
nek.

(382. lap. Nitrobenzol.) ..A gő zök belégzés folytán a 
tüdő be, a gyomorba (?) kerülnek s onnan felszívódnak“.

(387. íap.) (Dinitrochlorbenzol.) ..A gyárak azonban, 
am elyek feldolgozzák, azt észlelték, hogy nemcsak az egész 
szervezetre k iható megbetegedési tünetek lépnek fel a 
m unkásoknál, hanem  a bő r és nyálkahártyák  is elválto­
zást szenvednek“. Ez érthetetlen, hát ez utóbbi nem meg­
betegedés?

(393. lap.) Az anilinm érgezésnél az „öklöndözés, h á­
nyás, hasmenés szintén speciális kísérő  tünetek“. Ezek 
csaknem m inden mérgezésnél jelen vannak s így nem le­
hetnek specialis tünetek. Ugyanezen mérgezésnél késő bb 
(394. 1.): „Ha a javu lás késlekedése esetén cystoskopiai 
v izsgálatot e jtünk meg. akkor jóindulatú papillom ákat 
látunk, melyekbő l késő bb carcinoma fejlő dhetik“. H a jó­
indu latú  lenne, akkor nem fejlő dne belő le carcinoma.

(405. lap.) „A plienylbydrasinnak cum ulativ  hatása 
van: a  napról-napra bejutó kismennyiségű  anyagok las­
san, bizonyos idő  elm últával a vizeleten keresztül válasz­
lódnak  k i“. A cum ulativ  hatás természetesen ezzel nin­
csen m egm agyarázva.

Nem szólunk sem m it a könyv rettenetes nyelvezeté­
rő l, ahogy írn i annak, aki könyv írásra vállalkozik, iga­
zán nem szabad. A közölt szemelvényekbő l ez is kiderül.

M indezekkel távo lró l sincs k im erítve  a könyvben 
található botlások sorozata, de ezek is elegendő k arra, 
hogy a könyv használhatóságában kételkedjünk. M int 
fogyatékosságot, meg kell azonban még em líteni, hogy 
nagyterjedelm ű  könyvében a nálunk eléggé gyakori ter- 
pen tin d em artit is t m eg sem em líti, a gum igyárakban  a 
m unkásoknál fellépő  im poten tiát, h erea tro p h iá t (mely a 
szénkóneg hatására  vezethető  vissza) teljesen figyelmen 
k ívü l hagy ja, úgyszintén a kátrány-, szurok- és paraffin- 
m unkásoknál elő forduló carcinom át figyelemre se mél­
ta tta , M indenképen sajnálatos, hogy a szerző , ak i kétség­
telenül igen sokat fárad t könyvének elkészítésén, a k i­
nyom tatás elő tt nem m u tatta  be azt az iparhygiene te rü ­
letén já ra tosabb  szakembernek.*

Andriska Viktor.

G eschlechtskrankheiten. P. Tachau. P rak tische D if­
ferentiald iagnostik . (Th. Steinkopff, Dresda-Lipcse, 
1929.) Ä ra: 13.—*M.

A m indennapi praxisban leggyakrabban elő forduló 
nem ibajoknak, syphilis, ulcus molle és gonorrhoea külön­
böző  stád ium át s megjelenési fo rm áját tá rgya lja  Tachau- 
nak m ost m egjelent m unkája, szem beállítja a helyes dia-

* A  k ritikus e megjegyzése nem vonatkozhatik 
Darányi professorra, k i a könyvet elő szóval ellátta, m ert 
köztudom ású, hogy ő  kiváló bakteriológus. A nnál jobban 
sa jná ljuk , hogy neve és a ján lása nem szakm abeli és ilyen 
gyenge munka élére került. Szerk.

gnosis szempontjából a  szóbajöhető  m ás betegségekkel. 
A kitű nő en m egírt könyv első  és leghosszabb fejezetében 
a syph ilist tá rg y a lja ; részletesen ism erteti a különböző  
vizsgálati módszereket, m ajd az aqu irá lt syph ilis három  
stád ium ában jelentkező  cutan és ex tracutan elváltozá­
sokkal foglalkozott, végül a m alignus és congenitalis lues 
ismertetésével1 zárja  be a fejezetet.

A  gonorrhoeáról szóló fejezetben úgy a férfi m int a 
nő i gonorrhoeát tá rgya lja  összehasonlítólag a különböző  
urethritisekkel, epid idym itis és prostatitissel m ajd  az 
ex tragen italis gonorrhoeás megbetegedéseket, s a metas- 
ta tikus com plicatió ját ism erteti. H arm ad ik  és befejező ­
része az ulcus molle és a lym phogranulom a inguinale 
d ifferentia ld iagnostikájáró l szól. A gyakorlóorvosra 
nézve különösen értékkel b ír  a  könyv végén elhelyezett 
jó l sikerü lt ábrák, mely a könnyen összetéveszthető ese­
teket egym ás m ellett m u ta tja  be s a hozzáfű zött meg­
jegyzésekkel m egkönnyíti a megkülönböztetést. A p ra­
xisban jó l használható könyvet melegen aján ljuk.

A M agyar G yerm ek orvosok  T á rsa sá g á n a k 
V. n a g y g y ű lése  B u d ap esten , 1929 m á jus 6 —7.

II. ülés.
v itéz A m brus J .: A gyermekkor immunitása. 

Az im m unitásra vonatkozó jelentő sebb adatokat foglalja 
össze az experim entális orvostudom ány értelmezésében. 
A vörhenykérdés kapcsán ugyanezeket a  problém ákat a 
Szontagh-féle neobypokratesi tan m egvilágításába he­
lyezi. 2. Az in trauterin-élet legfő bb jellegzetessége im ­
munbiológiai szempontból, hogy a m agzat diaplacentaris 
úton k ap ja  any játó l az immuntesteket. Az antitest con­
centratio megoszlása az egyes em lő sfajoknál a p lacenta 
szerkezetének megfelelő en, különböző . A foetalis szövet­
nek azonban sa já t, activ  reactioképessége is van, s ez 
m ár a  foetalis élet egész korai szakában felismerhető . 
3. Az an y a i im m untestek átv ite lének  m ásik  m ódja a 
colostrum m al és az anyatejje l peroralisan történik . 4. Az 
antitestképzés in tensitása párhuzam osan fokozódik a re­
ti culoendothel-rendszer fejlő désével. A R ER  mű ködése 
is ugyanúgy  a központi idegrendszer korm ányzása a latt 
áll. akár a hő regulatióé. 5. A Szontagh-féle betegségelmé­
let v ilágosan és egyszerű en értelm ezi a betegség mecha- 
nism usát, m in t regulatiót. A szervezet regulatió inak a 
problémák középpontjába történő  állítása, elhalványítja  
és háttérbe szorítja  a baktérium ok jelentő ségét, A Szon- 
tagh-féle tanok a lap ján  k iépített therap ia sokkal nagyobb 
eredm ényeket ígér, m in t direct baktérium  elleni harc.
6. Ism erteti az im m unitásnak az egyes betegségek folya­
mán való viselkedését, valam int a k ia laku lt immunizáló 
eljárások közül azokat, amelyek gyakorla ti eredm énye­
ket ígérnek.

K anyó  B.: A  streptococcusok kortant jelentő sége. 
A vörheny, orbánc és sepsis-esetekbő l e lkü lön íte tt strep- 
tococeus-törzsek b io lóg iai sa já tság a it v izsgálva, a cso­
portosítás nehéz. A különbségek legtöbbször csak quan­
tita tiv  természetű ek. Az á lla tra  pathogen streptococcus- 
törzsek élesebben eltérő  sajátságokat m utatnak. V ör­
heny, orbánc és sepsis streptococcusokkal külön-külön 
im m unizálva lovakat az immun-savó keresztezett thera- 
piás alkalm azásával is lehetett eredm ényeket felm utatni, 
de jobbnak látszik, ha a megfelelő  im m unsavót alkal­
mazzuk. A streptococcus antitox in  értékm érésére leg­
megfelelő bb a tox in-antitox in  neutra lizálási próba fogé­
kony emberen. Az állatk ísérletek eredm énye nem m indig 
irányadó és megbízható. A  floceulatiós próba nem oly 
pontos értékm érő je a skarlát-savónak, m in t a diphteria- 
antitox innak.

P aunz J . és Csorna E.: Placentaris vagy lactatiós 
eredetű -e az úiszülöttek immunitása vörhennyel szemben. 
A vörheny  ellen im m unis anvák  ú jszü lö ttje i im m uni­
tá s t örökölnek. A vörheny  elleni im m un itás öröklési 
m ódja tisztán p lacentaris s m íg az antitox in  nagyobb 
mennyiségét úgy a köldökzsinórvérben, m int pedig női 
te jje l még nem táp lá lt újszülöttek és csecsemő k serumá- 
ban m egállapították, addig a colostrum és nő i te j anti- 
tox in jának  a bélbő l való felszívódását k im utatn i nem 
sikerü lt. A  csecsemő k táp lá lási m ódja az öröklött vör- 
heny-im m unitás ta rtam ára  (5 hó) nem látszik befolyást 
gyakorolni.

Szirm ai F.: További adatok a streptococcus toxin 
ismeretéhez. E lő adó felveszi, hogy a streptococcus toxin 
keletkezése 2 phasisban megy végbe, az első  phasis a 
baktérium  testébő l származó protein jellegű  anyag kivá­
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lása, ebbő l keletkezik a toxin. A második phasis rever­
zibilis, a toxinból újból proteinszerkezetű  anyagok vá l­
hatnak  szabaddá. A strept. bő rreactiók m egítélését erő ­
sen zavaró másik momentum az. hogy ellentétben a 
Schick-reaction ál fennálló viszonyokkal, a bő r képezi a 
strept. tox innal szemben a m axim alis affin itással bíró 
szövetet, melynek reagálóképessége a legcsekélyebb be­
hatásra is m egváltozhatik anélkül, hogy ez m indig az 
összszervezet im m unbio lógiai állapotának megváltozá­
sát jelentené.

P reisich  K.: Immunitást tanulmány vörkénynél és 
diphtheriánál. Ugyanazon egyénnél, egyazon idő ben egyik 
karon toxinnal, a m ásik karon vaccinával végzett test- 
oltás nem ad m indig egyező  eredm ényt. V örhenyre vo­
natkozólag +  Dick-test m ellett a vaccina test lehet +  +  ; 
vagy +  +  + , de lehet egy- vagy ak ár többkeresztes Dick­
test m ellett negativ is. D iph theriára vonatkozólag hasonló 
az eredmény, azon különbséggel, hogy +  Schick-test m el­
lett egy esetben sem volt negativ  a V. t. Ebbő l azt hiszi, 
hogy a tox in im m unitás a bakterium im m unitással egy­
azon betegségnél nem azonos. Dick-védő oltással negativ  
Dick-test érhető  el. de nem érhető  el negativ  V. t. Vac­
cina-védő ol t ássál éppoly arányban érhető  el negativ  
Dick-test, sokszor érhető  el negativ  V. t. is. D inhtheria- 
tox in -an titox inna l vagy toxoiddal negativ  Schick-test 
érhető  el; ugyan így  érhető  el negativ  Schick-test 
P .-d iph theria  vacc iná jáva l való in tram uscu la ris  o ltá­
sokkal; u tóbb ival sokszor érhető  el a V. t. gyengülése 
is. A vaccina-védő oltást hatásosabb védelem nek ta r tja , 
m in t a  tox in  ad ta  védelmet, m ert bizonyos baktérium-, 
im m un itást is kölcsönöz.

Tüdő s E .: Constitutio és fertő ző  betegségek. 1023 
csecsemő nél és kisgyerm eknél végzett vércsoportm eg­
határozást. Az elosztódás a következő  volt: 0 cso­
po rt 24-82%, A. csoport 43-97%. B. csoport 22-4% és AB. 
csoport 8'8%. Ez az eredm ény az A. és 0. csoportot ille­
tő leg körü lbelü l egyezik  M agyarország lakosságánál 
ta lá lt százalékkal, m íg a B. csoport je lentékenyen n a­
gyobb. az AB. csoport je lentékenyen kisebb százalékkal 
van  képviselve. Az egyes heveny fertő ző  m egbetegedé­
sek közül (diphtheria, varicella, influenza) legtöbb az 
A. csoportra  esik. K ivéte lt a  vörhenybetegeknél lá tunk, 
ak ik  legnagyobb százalékkal a 0. csoporthoz tartoznak . 
U gyancsak az A. csoport dom inál a congenitalis lueses 
betegeknél. Az egyes csoportoknak az egyes fertő ző  
betegségeknél nagyobb szám ban való m egjelenését a  vér 
agg lu tin in -, illetve agg lutinogen-tarta,Im ával m agya­
rázn i te ljesen nem  lehet. C ontro llv izsgálatoknál a vér­
csoport szerin ti hovátartozandóság  soha sem változott.

Ü rm össy E.: .4 múlt évi szegedi és szegedkör­
nyéki Heine-Medin-járvány klinikai tanulsáaai Az 
1928. évi. Csonka-M agyarországon végigvonuló Heine- 
M ed in -járvány  170 m egbetegedést okozott, 31% m orta li­
tással. Ebbő l Szegedre és környékére 57 megbetegedés 
esik, ezért Szegedet a rom án já rv á n y  behato lási k apu ­
ján ak  kell ta rtan u n k . A topog raph ia i adatok  a m egbete­
gedések csoportos fellépését m u ta tják . A  szegedi és k ö r­
nyéki esetekrő l a  következő k á llap ítha tók  m eg: a jobb 
socialis v iszonyok között élő  családok gyerm ekeit a já r ­
vány  m egkím élte. D irect con tag iositás nem  volt k im u­
ta tható . B á r a legtöbb családban (32 közül 22) több gyer­
mek volt. testvérpárok  m egbetegedése csak 5 esetben 
fo rdu lt elő . F iú k  m orb id itási százaléka nagyobb; az 
esetek zömét négyévesnél fiatalabb ko rúak  te tték  ki. 
Fe ltű nő  sok vo lt a halálos k im enetelű  pontin -typus. ez 
m agyarázza a, m o rta litás i százalék m agas vo ltá t (ná­
lunk  15%). A gyógyu lási eredm ény kedvező nek m ond­
ható. A felü lv izsgált 14 esetbő l 7-nél restitu tio  ad in ­
tegrum , 3-nál jó, 2-nél közepes jav u lás következett be, 
csak 2-nél nem m utatkozott semm i javu lás. E gy  eset­
ben a rep ara tio  csak 3 hónap m ulva indu lt meg. n y il­
vánvalóan egy in te rcu rrens typhus-fertő zés kapcsán. 
T herap ia  sorozatos lum balpunctiók, in travénás uro tro - 
p in -in jectiók  és te trophan  alkalm azásából állo tt.

L e itner F .: A pertussis korai kórismézése és gyógy­
kezelése. A  pertussis haem ato log iá jára  vonatkozó v izs­
gálata i fehérvérsejtszám lálás (leukocytosis, re lativ  lym- 
phocytosissal) biztos tám aszu l szo lgálnak a pertussis 
ko ra i kórism ézésére. A  12.000-nél m agasabb leukocyta- 
szám  a lap ján  egy gyerm ek, k i láztalan, vagy  legföljebb 
subfebrilis, nem  szenved genyes betegségekben (otitis, 
fu runcu losis, pyelitis), ak i nem  gyanús sem m a láriára , 
sem leukaem iára — p ertu ss is ra  gyanúsnak  mondható. 
A 2—3 nap m ulva m egism ételt s tovább fokozottnak 
ta lá lt fehérvérsejtszám  m egerő síti a kórism ézést. A per­
tussis  ellen a ján lo tt gyógyszerek, Röntgen-, quarzkeze-

lés csak tüne tileg  befo lyáso lják  ezt a betegséget. C au­
salis vaccinkezeléskép a .,Degewop“-féle vacc in t a lk a l­
m azta jó  eredm énnyel. S ubcutan  ad ta  24—48 ó ra i idő ­
közben, lehető leg nagy  adagban.

B e r g e r  G iz e l la :  Észlelések a z  1 9 2 9 - e s  influenza­
járvány a l a t t .  A B ródy-kórházban észlelt 53 eset közül 
14 szövő dm ény nélkül fo ly t le. Enyhébb szövő dmények 
vo ltak: pyelitis, o titis. B ronchopneum onia 26 esetben és 
a csecsem ő knél 66%-ban halálozással já r t. A pneumo- 
niához 4 esetben em pyem a thorac is tá rsu lt, ezek közül 
3 halt meg. Influenzás croup 6 esetben fordu lt elő  66% 
m orta litással. R itkább szövő dm ény: egy 7 hetes csecse­
mő nél jobboldali csípő izületi tá lyog  tám adt, egy 14 éves 
f iúná l p u rp u ra  rheum atica, m ely Henoch-féle p u rp u ra 
abdom inalisba m ent át, am ihez késő bb haem orrhag iás 
neph rit is  tá rsu lt.

V as J . J .:  Bő r jelenségek gyermekkori typhus- 
nál. E gy ik -m ásik  typhusbeteg  a lhasán  a bő r a  köldök­
tő l lefelé és kétoldalt az ingu inalis tá jra  íer.iedő leg. 
szitához hasonló  felszin t ábrázol, am elynél a likacsok 
leukoderm as k is köröknek im ponáltak , bordázata pedig 
egym ásm ellett elrendezett sű rű  barnás p igm entfo ltok­
ból tevő dött össze. Nem  tud ja , van-e ennek a je lenség ­
nek valam elyes d iagnostikus, avagy  prognostikus je ­
lentő sége.

K ostyál L.: Kanyaró és vegetativ idegrendszer. 
A kanyaró  p rodrom alis szakában a v irágzás te tő fokáig  
k ife jezett vagoton ia van, am ely a láztól független  és a. 
lető fok befejeztével m ind inkább k ifejlő dő  sym path i- 
ko ton iába m egy át, am ely  a reconvalescentia 4—5. n ap ­
ján  éri el legm agasabb fokát, azután egyénenként vál­
tozva tér vissza az illető  beteg constitu tio iának megfelelő  
norm otonia, vagoton ia, vagy  sy inpath iko ton ia  keretei 
közé. A sy inpath iko ton ia  tető fokán je lentkezik  az ace- 
ton a vizeletben, úgyszin tén  a. kanyaróva l kapcsolatos 
com plicatiók is. A vago ton ia fennállásako r a vér 
ca lc ium tükre k isfokban em elkedett, a kálium  pedig 
igen erő sen csökkent. Sy inpathikotonia. beálltával a 
calc ium  lassan a n o rm álisra  té r  vissza, m íg  a kálium  
roham osan em elkedik, a. norm ális szin t azonban nem 
h a lad ja  meg. V alószínű nek látszik, hogy a m agunk 
elő tt k anyarónak  látott, kórkép a felbom lott belső  
m ilieu -vegetati vegyensú ly  v isszab illen tésére h iva to tt 
reactió ja. a  szervezetnek. V iszont, ha ezen reactio a 
kelleténél nagyobb, az utóbetegségek azok, am elyek be­
fejezik az é le ttan i v iszonyok he ly reá llítási tö rekvését a 
szervezetnek.

Teveli Z.: A  Bacillus Breslaviensis m int cse­
csemő kori furunculosis és genyes agyhártyagyulladás 
kórokozója. F u runcu los isban  és genyes ag y h árty ag y u l­
ladásban szenvedő  csecsemő  bő ra la tti tá lyog ja inak  
genyében és gerincvelő fo lyadékában tisz ta  tenyészetben, 
ta lá lt para typhusbac il lust, am ely bak terio log ia ilag, 
agg lu tinatióban . recentoranalysisben, á llatk ísérletben és 
specifikus bak teriophaggal való viselkedésében B ac il­
lus B reslav iensisnek  bizonyult.

G ulácsy Z.: Az acidonhilus baktérium haemoly- 
tikus tulajdonsága. Egészséges, anya tejjel táp lá lt cse­
csemő  székébő l haem oly tikus acidobak terium ot s ikerült 
kitenyószteni. A  baktérium  Schürf beosztása szeriü l a 
bu lgarikus csoporthoz áll legközelebb, savterm elése 
azonban sokkal fokozottabb. H aem otox in t nem term el, 
a. haem olysis a bak térium  fejlő désével, illetve fokozol- 
tabb savterm elésével van összefüggésben. A bak térium  
szerepe valószínű leg a béltarta lom  vegyhatásának  
á llandósításában  áll. e rre  m u ta t, hogy bak térium  coli 
alkaligenes tá rsaságában  je len ik  meg. ( F o l y t a t j u k . )

A m a lign u s n ep h rosk leros isró l.*

í r ta :  Fahr Th. p ro fessor (H am burg).

Régebben, még azon idő ben is, am ikor a  vose- 
patho log iával foglalkozni kezdtem, a B righ t-kó r a lak ­
ja i  között m egkülönböztettünk parenchym ás és in te r­
s tit ia l is  n ep h r it is t; az ú. n. parenchym ás neph rit is  
idü lt a lak já t secundaer, az ú. n. in terstitia lis  nephritis 
chronikus a lak já t pedig első dleges vagy genuin zsugor­
vese névvel je lö lték. Gull és Sutton ism ert m unkája 
ó ta genu in  zsugorvese esetében a figyelem  term észete­
sen a veseerekre irán y u lt és hovatovább az a felfogás

* A K özkórházi O rvostá rsu la t m egh ívására 1929 
áp ril is  8-án ta r to tt  elő adás.
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tört, u ta t, am ely szerin t az ú. n. genuin zsugorvesében 
a lényeges fo lyam at a veseereken já tszód ik  le. Ziegler 
ugyan  e lkü lön ítette a genuin  idü lt lobon alapu ló  zsu­
gorvesét az arteriosk lero tikustó l, de Jores erő sen elő ­
térbe á l lí to tta  Gull és Sutton eredeti nézetét és így  az 
ő  v izsgálata i a lap ján  m egkülönböztettek a vesében egy 
idü lt gócszerű  arte riosk lero tikus fo lyam atot, a du rván  
dudoros arte riosk lero tikus zsugorvesét és egy d if fus 
a k icsiny  veseerekon jelentkező  elváltozást, am elyet 
Jores vörös szemcsés vese névvel je lö lt m eg; ez a vörös 
szemcsés vese felelne m eg a rég i genu in  zsugorvesé­
nek. am elynél tehát az idü lt in terstitia lis  lobos folya­
m at he lye tt az a rte r io lák  sk lerosisa a  kórjelző  
m om entum .

Volhard és én, a  k lin ikus és kórboncnok, szoros 
együttm ű ködésben dolgozva fel az idevonatkozó prob­
lém ákat, fe lism ertük , hogy a du rva  göbös, az ereken 
szabály ta lanu l e lte rjed t arte riosk lero tikus veseválto­
zás a k lin ikus szem pontjából rendszerin t teljesen 
jelentő ség nélküli, m ert fontossága csak azon elvál­
tozásoknak van, am elyek d iffuse a k is ereken locali- 
zálódnak. De ennek keretén belül is két a lako t kü lön­
böztetünk meg, a  rendszerin t re la tive  jó indu la tú  
nephrosk lerosist és egy rossz indu latú , m alignus alakot, 
am ely  a rég i genuin zsugorvesének felel m eg és am e­
lye t kezdetben com binatiós a laknak  neveztünk el, m ert 
azt h ittük , hogy i t t  az a r te r iosklerosi shoz valam ely  
m ás fac to r já ru l lob a lak jában ; de ezen fe ltevést ké­
ső bb fen n ta rtan i nem  lehetett. M iu tán Volhard és én 
egym ástó l elválva, m ás m unkahely re költöztünk, a 
p rob lém át m indketten m agunkban ak a rtu k  m egoldani 
és ú tja in k  eközben elváltak. Volhard tudvalevő leg 
je len leg a B righ t-kó r különböző  a lak ja in á l az ér- 
spasm usoknak  dom ináló je lentő séget tu la jdon ít. A 
g lom eru lonenhritist, érgörcs, érelzáródás következmé­
nyének ta r t ja ;  az ilyen éreltöm eszelő dés a jó indu latú  
n ep h r it is t rossz indu latú  alakba v iheti át. N ephritisné l 
két stád ium o t különböztet meg, a jó indu la tú  ta rtós 
á llapo to t és a rossz indu latú  ischaem ias végstadium ot.

M agam  a nagy  ham burg i anyagon v izsgáltam  
tovább a kérdést és az a meggyő ző dés a laku lt ki 
bennem , hogy i t t  két, lényegileg egym ástól kü lön­
böző  elváltozást kell e lkü lön íten i; egy tisz tán  a r te r io ­
sk lero tikus alakot, am elynek pathogenesise m egfelel a 
nagy erek, illetve az ao rta  arte riosk lerosisának  — ezt 
az alakot benignus nphrosklernsisnak neveztem el — 
és egy. az elő bbitő l teljesen eltérő  alakot, am elynél a 
veseedényeken kezdettő l fogva nem  tisz tán  a r te r io ­
sk lero tikus elváltozások jönnek létre, hanem  egy nekro- 
tikus lobos fo lyam at, ezen fo rm át m alignus nephro- 
sk lerosisnak  neveztem  el.

Felfogásom m al kezdetben erő s ellenállásra ta lá l­
tam . H ogy a nephrosk lerosist, nagy  á lta lánosságban, 
két csopo rtra  kell osztani, azt m inden utánv izsgáló, 
k lin ikus és kórboncnok eg yarán t elism erte, de azon 
felfogásommal szemben, hogy ezen kettéválasztás kór­
bonctan i alapon tö rtén jék , m értékadó körökben éles 
ellenzésre ta lá ltam .

Jores, Löhlein, Aschoff és Herxheimer azon állás­
pontra helyezkedtek, hogy benignus és m alignus 
nephrosk lerosisnál nem két körfo lyam atró l van szó, 
am in t azt én k ife jtettem , hanem  ugyanazon kö rfo lya­
m at két stád ium áró l. A lényeges m indkét esetben e 
kis veseerek sk lerosisa lenne, a  két fo lyam at nem kü ­
lönbözne elv ileg egym ástól, hanem  m indkét esetben 
azonos és csak in tensitásukban, csak fejlő dési s tádiu ­
m okban különböznek egym ástó l; m ás szavakkal az én 
m alignus nephrosk lerosisom  nem  lenne más, m in t a 
benignus _ nephrosklerosis végső  stádium a. Aschoff, 
Löhlein és Herxheimer ennek m egfelelő en nem  kü lön­
böztetnek m eg benignus és m alignus nephrosk lerosist, 
hanem  a nephrocirrhosis arte riosk lero tica  in it ia lis és 
p rog ressa nevet használják. N agy elégtételem re szolgál 
azonban, bogy az évek folyam án sikerü lt egykori ellen­
ző im et á llítása im  helyességérő l m eggyő zni. E lő ször 
Herxheimer ad ta  fel á lláspon tjá t tan ítványának , Roth-

nak  v izsgá la ta i a lap ján , és tankönyvének legú jabb ki­
adásában Aschoff is fen n ta rtás  nélkül elfogadja fe l­
fogásomat. Löhlein ezt a változást, sajnos, m ár nem érhette 
meg, de u tód ja  Versé, aki eredetileg  m indenben osz­
to tta  az ő  felfogását, legutóbb m egjelent összefoglaló 
re ferá tum ában  szintén az én álláspontom ból indu l ki. 
Tanítványom , Schürmann, je len leg az utóbbi években 
g y ű jtö tt igen tanu lságos anyagot, tanu lm ányozza és 
ezen kérdést még egyszer összefoglalva, le fogja zárni. 
Ma azt szeretném  m egv ilág ítan i, hogy m ily  m egfigye­
lések a lap ján  ju to ttam  el felfogásom hoz és hogy m ily  
módon sikerü lt egykori ellenző im et felfogásom  helyes­
ségérő l meggyő zni. Leghelyesebb lesz, ha első sorban 
te ljes ob jectiv itással a m orplio logiai e lváltozásokat jel- 
lemzern, m ásodsorban röv iden kapcso latba hozom azo­
ka t k lin ika i m egfigyelésekkel és végül kiemelem a 
nephrosk lerosis m a lignáná l szerepet já tszó különös 
fo lyam atot, azt a  tu la jdonságo t, am elynek a lap ján  sze­
rintem  jogosan lehet ezt a betegséget a B right-kór kii 
lönleges a lak ján ak  ta r tan i. Ezzel kapcso latban az aetio ­
logia kérdését is röv iden é r in ten i kell.

M indhárom  pontnál célszerű  lesz a benignus 
nephrosklerosisból. m in t összehasonlítási alapból ki­
induln i. Ez nagyjából m egfelel azon képnek, am elyet 
Ziegler m in t arte riosk lero tikus zsugorvesét í r t  le, bár 
nem jogosult, bogy ily esetekben m ind ig  zsugorvesérő l 
szóljunk, m ert határozo tt zsugorodás nem  jön lé tre 
szabályszerű en. E zért Volhard és én az a rte r iosk le ro ti­
kus zsugorvese elnevezést a nephrosk lerosis névvel pó­
to ltuk. M ert ha nem  is jön  lé tre szükségszerű en az 
arteriosk lerosis következtében zsugorodás, m égis két­
ségtelen, hogy az arteriosk lerosis egyedül u ra lja  az 
anatóm ia i képet. A  m akroszkopos m egjelenés az 
arte riosk lero tikus elváltozások foka. k iterjedése és 
loca lisa tió ja  szerint, va lam in t az ehhez kapcsolódó 
parenchym apusztu lás fo ly tán igen változatos. Ha, a 
nagyobb és középnagy erek betegszenek m eg első sor 
ban, úgy  a szerv többé-kevésbbé k ife jezetten durván 
szemcsézett, dudoros lesz, m íg h a  az a rte r io lák  változ­
nak el, úgy a vese felszínének finom  g ran u lá ltság á t 
észleljük, am elynek a lap ján  Jores azt vörös szemcsés 
vesének nevezte el. De ezen m ár Ziegler á lta l le ír t kép­
pel még nem m erü l ki a benignus nephrosk lerosis m eg­
jelenési fo rm ája. Lehetséges, hogy az a rte r io lák  tek in ­
télyes sk lerosisa m ellett a vese felszíne még teljesen 
sím a lehet, vagy  legfeljebb egészen finom  egyenetlen­
ségeket m utat; a vese ily esetekben nem m utat zsugo­
rodást. hanem  esetleges pangás következtében m ég 
m érsékelten meg is nagyobbodhat. A színe szintén vál­
tozó, legtöbbször barnásvörös, de g yak ran  halvány.

Górcső  a la tt az a rte r io lák  e lváltozását á llanak  elő­
térben. Azon erek. am elyek m ég e lastikus réteggel bír ­
nak. hyperp lasiás in tim am egvastagndást m utatnak a 
m egvastagodott in tim ában  regressiv  m etam orphosisok 
észlelhető k. A legkisebb arterio lákban , am elyek e lvá l­
tozása a legfontosabb, a fa l hyalinos m egvastagodása 
m u ta tható  ki. Az erecske s tru c tu rá ja , a  d if fe ren tiált 
rétegzettség m egszű nik és áta laku l hom ogen egynem ű  
anyaggá. A m agvak is m ind jobban eltű nnek. Az el­
változás kezdetben csupán az é rfa l egyes részleteit 
illeti, ilyenkor az ér hosszmetszetén az elváltozott he­
lyeken dudoros fe lpu ffadást észlelünk. Az ér lum ené­
nek szű külése kezdetben nem szükségszerű  folyom ánya 
a hyalinos áta laku lásnak , de a késő bbi stád ium ban 
nagy szabályszerű séggel lép fel, b á r  a szű külés, amin t 
az a fentiekbő l következik, nem te rjed  ki feltétlenül az 
ér egész hosszára. E lzsírosodás g yak ran  észlelhető  az 
érfa lban , néha csak egyes részleteken, m áskor az érfa l 
egész kerü le tén; alkalom  ad tán  m észrögöket is ta lá ­
lunk az érfa lban. Tehát oly fo lyam atta l á llunk szem­
ben, am ely m indenben megfelel a  közönséges senilis 
arteriosklerosis elváltozásainak. A nagyobb és közép­
nagy  erek arteriosk lerosisa, am ely változó in tensitás- 
ban jelentkezik , a  kórkép m egítélésében korántsem  bír 
oly jelentő séggel, m in t az arte rio lák  sk lerosisa, de 
viszont tú lzásba esnénk, ha elő bbiek e lváltozásait te l­
jesen jelentő ségnélkülinek tartanánk.
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M alignus nephrosk lerosisnál a vesék rendszerint 
megkisebbedettek, bár ez néha nein nagyfokú. De még 
oly esetekben is, ahol a megkisebbedés néha nem is .jelen­
tő s, az elváltozások m égis nagyon jellegzetesek. A vese 
felszíne szemcsés, illetve finom an dudoros, barnás a la ­
pon sárgásán  foltos, a  fo ltozottság és az így  keletkezett 
nyug ta lan  ra jzo la t néha éppen észrevehető , m áskor 
igen szembeötlő . A  veseállom ány többé-kevésbbé nedv­
dús, ra jzo la ta  elm osódott. A felszínen g yak ran  k is vér­
pontok láthatók , néha valam ivel nagyobb lapszerin ti 
vérzések.

Górcső  a la tt igen kifejezetten m eg ta lá ljuk  azon 
elváltozásokat, am elyeket a benignus sk lerosisnál már 
m egism ertünk, azonkívü l oly elváltozásokat, am elye­
ket nem  lehet m inden további nélkül a rte riosk lerosisra  
v isszavezetni. Ezeket néha könnyű  k im u ta tn i, m áskor 
csupán a m etszetek gondos tanu lm ányozásával lehet 
felism erni.

H a elő ször az ereket vesszük szem ügyre, úgy azok­
ban azon k ife jezett fa lnek rosisokat észlelünk, am elye­
ket Löhlein és én glom erul’onephritisné l le írtunk , am e­
lyeket m in t közvetlen tox ikus behatásra  keletkezette­
ket fogtunk fel. H asonlóan érte lm ezném  a m alignus 
nephrosk lerosis ére lvá ltozásait is. Löhlein a  fa lnek ro ­
sisokat g lom eru lonephritis esetén szintén tox ikus ár ­
ta lom ra vezeti vissza, de nephrosklerosisnál azokat az 
arte riosk lero tikus fo lyam at ex traem  fokozódásának 
ta r t ja . H a el is fogad juk  ezt, am ire ugyan  én nem 
vagyok hajlandó, m ég akkor sem tu d ju k  elfogadni ezt 
a  m agyarázato t az a rte r io lák  e lváltozását illető en. 
Ezekben ugyan is, term észetesen esetenként igen vá l­
tozóan, en darteritíses és p e ria rte r it ises  fo lyam atokat 
ta lá lunk . Ezen elváltozásokat régebben nem  m élta tták  
kellő  figyelemre, ny ilván ugyanazon okokból, amelyek 
következtében a syph ilises ao r t i t is t is sokáig  fé lre­
ism erték. M indkét esetben a specifikus lobos neu ro ti­
kus fo lyam atok oly szabályosan és szorosan tá rsu lnak  
az arte riosk lero tikus elváltozásokhoz, hogy nehéz volt 
e lhatározn i a  két fo lyam at egym ástól való e lválasztá­
sát, de, am in t a syph ilises ao r ti t is t is el kelle tt ism ern i, 
m in t önálló m egbetegedést, el kell m ajd  ism ern i m a­
lignus nephrosk lerosis esetén is az érelváltozások ön­
álló Voltát. A nekrosis és lobos fo lyam at gyak ran  
rá te r jed  a vas a ffe rensrő l a  g lom eru lusra; Löhlein és 
m ások ily  esetekben ha jlandók  vo ltak  a  fo lyam ato t az 
arte riosk lero tikus elváltozás ex traem  fokozódásának 
ta rtan i, am ely  a vas affe rensrő l á tte rjed  a glom erulus- 
kacsokra; az ilyenkor je lentkező  m agfelszaporodás és 
kacspro liferato  m ásodlagos lenne, reg ressiv  fo lyam at 
a nekrotizáió  kacsok közvetlen szom szédságában, am e­
lyet a pusztu ló ' kacsok rec tió jának  kellene ta r tan i. El 
kell ism erni, hogy a lobos bu rján zást a glom erulusok- 
ban, g yak ran  a nek ro tikus kacsok közvetlen közelében 
ta lá lju k , de e lő fordul o ly  helyeken is, ahol k ife jezett 
nekrob iosisró l nem lehet szó, ső t alkalom  ad tán  ez oly 
k ife jezetten észlelhető , hogy felü letes m egtek in téskor 
valódi g lum eralonephritisre lehetne gondolni. Löhlein 
ily  esetekre vonatkozóan felvette, hogy a nephrosk lero­
sis összetalálkozik superponálódó glum erulonephritis- 
sel. Term észetesen e lő fo rdu lnak  ily  esetek is, m agam  is 
felhívtam  a figyelmet erre  a lehető ségre, am elyet kez­
detben túlbecsültem , de typusos m alignus nephro­
sklerosis eseteiben, am ilyenekrő l m ost szólunk, még 
akko r is, ha a lobos elváltozások a g lom eru lusokban 
igen kifejezettek, könnyen bebizonyítható, hogy a 
Löhlein álta l feltételezett genesis nem  helytálló. K é t­
ségtelen, hogy oly esetekben, am elyekben a glom erulo­
nephritis  oly vesében fejlő d ik  ki, am ely m ár arterio - 
sk lero tikusan elváltozott, a lobos fo lyam at a  glome- 
ru luskacsokon szükségszerű en d iffuse helyezkedik el; 
de typusos m alignus nephrosk lerosisnál nem  ez az eset. 
I tt  csak az észlelhető , hogy egyes g lom erulusokban a 
nekrotizáió lobos fo lyam at az a rte r io lák ró l rá te r jed  a 
g lom eru luskacsokra. H a  tehá t ta lá lu n k  is lobos e lválto­
zásokat a g lom erulusokban, az elváltozások szabály ­
ta lansága jellemző  kü lönbség a valódi glom erulo- 
nephritisse l szemben.

H a m ost az elő bb vázolt elváltozásokat a k lin ikai 
kórképpel hozzuk összefüggésbe, úgy igen k ife jezett 
különbségeket ta lá lunk . A ben ignus nephrosklerosis, 
am elynek könnyebb esetei igen gyakoriak , rendszerint 
csak egyetlen sym ptom át je lent, a  vérnyom ásem elke­
dést. Ez alkalom m al nem szeretnék a vérnyom ásem el­
kedés v ita to tt kérdésébe belem erüln i, így  csak hang 
súlyozom, hogy a közönséges ben ignus nepbrosklerosis- 
nál a vérnyom ásem elkedés hosszú éveken keresztül a 
m egbetegedésnek egyetlen sym tom ája lehet. Egyébként 
a vese, am íg  a szív  te ljesen m unkaképes, norm álisán 
m ű ködik. V annak  term észetesen esetek, am elyeknél 
vesezavarok a lak u lha tnak  ki. egyrészt azért, m ert las­
sankén t oly sok g lom eru lus pusztu l el, hogy a m eg­
m arad t g lornerulusok a  funetió t tovább fen n ta rtan i 
képtelenek, vagy  ped ig  a z á lta l,. hogy a fokozatosan 
csökkenő  szívm ű ködés a g lom eru lusokban sa lak an y a­
gok pangásához és így  igen lassan k ifejlő dő  g lom eru­
la r is  lobos fo lyam atokhoz vezet- Csak röv iden em líte­
ném  fel ezen lehető ségeket, am elyeknél a benignus 
nephrosk lerosis a com pensatiós állapotból átm egy a 
decom pensatióba és hangsú lyoznám , hogy a legtöbb 
egyén nem is é r i meg a benignus nephrosk lerosis de- 
com pensatiós á llapo tá t, hanem  a je lentő s vesezavarok 
fellépte elő tt szívelégtelenség vagy  agyvérzés következ­
tében elpusztul. M ásként van  ez a m alignus nephro­
sk lerosisnál. I t t  a  k lin ika i kórkép m indenben m eg­
egyezik azzal, am it Traube ó ta  genu in  zsugorvesének 
neveznek és am ely a. chron ikusan lefolyó benignus 
nephrosk lerosissal szemben, am ely hosszú ideig  jó köz­
érzettel tű rhető  el, te ljesen rossz p rognosist ad. Fellép­
nek a veseelégtelenség ny ilvánvaló és súlyos jelei, 
nem csak igen m agas vérnyom ásem elkedést, hanem  a 
m aradékn itrogen  értékének em elkedését észleljük, 
továbbá a vese concentratiós képességének szű külést, 
tehát veseelégtelenség jeleit és az egyén, m ajdnem  
szabály szer int, ellentétben a benignus sklerosissal. vese­
elégtelenség, u raem ia következtében pusztu l el. A kó r­
kép rendk ívü l hason lít a chron ikus g lom erulonephri- 
tishez úgy. hogy hiányos anam nesis m ellett gyakorlott 
m egfigyelő  is tévedésbe eshet. A  d iffe ren tia ld iagnosis 
kérdésére késő bb m ég röv iden v isszatérek. A kü lön ­
böző  anatóm ia i képeknek teh á t teljesen különböző  k li­
n ika i viselkedés felel m eg és ez ahhoz a gondolathoz 
vezet, hogy a két m egbetegedés aetio log ia i szempontból 
is különböző  m ódon értékelendő .

A közönséges ben ignus nephrosk lerosisnál oly 
fo lyam atró l van  szó, am ely  sem m iben sem különbözik 
a  közönséges arteriosk lerosistó l, eg y arán t a késő i k o r­
ban lép fel, lassan  kezdő dik, idü lt le fo lyású és a két 
kó rfo lyam at ny ilván  ugyanazon kóros á rta lm ak  be­
h a tásá ra  jön  létre.

Ezzel szemben a  m alignus nephrosk lerosisnál n y il­
ván bizonyos, az é rfa lak ra  irányu ló  m érgek hatásáról 
van szó. Azt tud juk , hogy ily  m érgek léteznek, ide so­
rozzuk a syph ilist, ólmot, bizonyos fokig ide ta rtoz ik  az 
idü lt izü leti rheum atism us, és tud juk , hogy a m a lig­
nus nephrosk lerosis aetio log iá jában  ezen m érgek két­
ségtelenül szerepet já tszanak . De vannak  esetek, ame­
lyek kórelő zm ényében az em lített á rta lm ak  egyike sem 
ism erhető  fel; ez alkalom m al em lékeztetek a rra , hogy 
egy m ásik érfalmegbetegedésnél. amelynek kapcsolata 
a m alignus nephrosk lerosissal kétségtelen, a P e r ia rte r i­
itis  nodosánál a  specifikus tox ikus genesis szintén m eg­
cáfo lhata tlan  anélkül, hogy az egyes esetekben a m ér­
get je llegző en m eghatározn i tudnánk.

V an m ég egy pont, am ely a  m alignus nephro­
sklerosis érfa le lvá ltozásának  speciá lisán tox ikus erede­
tére u ta l, egy szem pont, am elyet m ind ig  különösen 
hangsú lyoztam  és am ely különösen segélyem re volt, 
hogy ellenző im et meggyő zzem.

M ár az elő bb em lítettem , hogy á lláspontom nak 
eredeti ellenző i azt a nézetet vallo tták , hogy az álta lam  
je llegzett m alignus nephrosk lerosis nem  je len t egyebet, 
m in t a közönséges nephrosk lerosis végstad ium át, ezért



nephrocirrhosis arte riosk lero tica  progressáról be­
széltek.

Igen  figyelem rem éltó azonban és ezt az ellenző im  
sem  tu d ták  kezdettő l fogva tagadn i, hogy m íg a  közön­
séges nephrosk lerosis a  késő i é letkor m egbetegedése, 
am ely  az 50, de gy ak ran  a 60. életéven tú l fo rdu l elő , 
ad d ig  a  m alignus nephrosk lerosis a  f ia ta labb  korban, 
az 50. életév a la tt  ta lá lha tó .

H a  teh á t ahhoz ragaszkodunk, hogy  a k é tfa jta  
sk lerosis egyazon m egbetegedés két stád ium a, azon 
parad o x  ténnyel á llunk  szemben, hogy a kezdő dő  m eg­
betegedés az idő sebb, az e lő rehaladott a  f ia ta labb  élet­
ko rban  ta lá lha tó  fel. Löhlein ezen érvet azzal igyeke­
zett ellensúlyozni, hogy éppen a betegség tem pó ja  az, 
am i a különböző  esetekben m ás és más. De ez, am int 
m ind ig  hangsú lyoztam , nem  m agyarázat, csak kö rü l­
írás. Term észetes, hogy a  tem po különböző , ezt én is 
ha tá ro zo ttan  kiem eltem . De felvető d ik  a  további k é r­
dés, hogy m ié rt különböző  a tem po! E rre  a követ­
kező kben tudunk  választ adn i: A  ben ignus nephro ­
sk lerosis elhasználódási betegség, am elynél ugyanazon 
functiona lis  és chem iai okok és facto rok  szerepelnek, 
m in t a  nagy  erek közönséges arteriosk lerosisánál. Ezzel 
szem ben a m alignus nephrosk lerosisnál bizonyos je l­
legzetes — h a  aetio log ia ilag  nem  is egységes — érfal- 
m érgek  szerepelnek, am elyek lobkeltő k és nek rosist 
okozók a  k icsiny  erekben, am ely behatásra  a  k ó r­
le fo lyás kezdettő l fogva különbözik az arteriosk lero- 
sistó l. Ez jellegzetes a m alignus nephrosk lerosisra, 
am elynél a  vese nekro tizáló  a rte r io li t isé rő l v an  szó. 
Ez u ra l ja  a  fo lyam ato t m orpho log ia ilag  és k lin ik a ilag  
eg y a rá n t és belő le k iindu lva  s ikerü l a  fo lyam ato t meg­
felelő  a laposságga l egyrészt a ben ignus nephrosk lero- 
s istó l, m ásrészt a  g lom eru lonephritistő l elkülönítem . 
A m i a  ben ignus nephrosk lerosistó l való e lkü lönítést 
il le ti, a  v iszonyok hasonlóak, m in t az arte riosk lerosis  
és a  syph ilises aortam egbetegedés szem beállításakor. 
Az első  esetben az idő sebb életkor dom inál, a lassú 
kórlefo lyás, h a  a fo lyam at rá te r jed  a  szívb illentyűkre, 
ú g y  o tt az é rfa l e lváltozásával analog, szövettan ilag 
degenerativ , nem  lobos fo lyam at észlelhető . A  m ásik 
esetben a syph ilises aortam egbetegedésben, a k á r  csak 
m a lignus nephrosk lerosisnál a  betegség f ia ta labb  kor­
b an  kezdő dik, gyorsan  beáll a  decom pensatio és a 
fo lyam at oka degenerativ  jelenségek m ellett m ég lobos 
e lvá ltozás is. Ez a lob vesetünetekhez vezet, am elyek a 
vese sokkal súlyosabb e lváltozásai következtében fej­
lő dnek k i és am in t elő bb m ondottam , g y ak ran  a n n y ira 
e lő térben  á llanak , hogy az idő sü lt g lom eru lonephritis- 
sel való összetévesztés lehetséges. K étségk ívü l a  döntő  
kö rü lm ények  figyelem be vételével ez esetben is  leg­
többször sikeres az elkülönítés. A k lin ik a i e lkü lönítés­
nél szem elő tt kell ta r tan i, hogy m alignus nephro­
sk le ro s isn á l az enorm is érelváltozások k ih a tássa l van ­
n ak  a  keringésre, m íg  g lom eru lonephritisnél, am ely 
k ite r jed ten  k ikapcso lja  a  legfontosabb veseelemeket, a 
g lom eru lusokat, a v isszahatás legerő sebben a vese- 
func tióhan  kell, hogy érvényesü ljön. E zért a  m alignus 
nephrosk lerosisnál, úgy  látszik , inkább a vérnyom ás 
emelkedése, g lom eru lonephritisnél a  concentratio  csök­
kenése és a n itrogen re ten tio  u ra l ja  inkább a képet. 
A  m alignus nephrosk lerosisnál a  fo lyam at elő ször a 
k is  a rte r io lák a t il le ti és innen te rjed  á t a  glom erulu- 
sokra, m íg  g lom eru lonephritisnél ez fo rd ítv a  van. Azt 
lá t ju k  tehát, hogy a m orpho log iai e lváltozások s tú ­
d ium a k ivá lóan  alkalm as, hogy jobban m egérthessük 
a k lin ik a i kórképet, m ég akkor is, am iko r skepti- 
kusan  gondolkozva, nem  akarom  fe lke lten i az illusiót, 
hogy  m ár m inden részletben k im ondottuk  vo lna az 
u to lsó szót.

A n n y it azonban kétségtelenül m ondhatok, és ezzel 
v isszatérek  k iindu lás i pontom hoz, hogy a  m alignus 
nephrosk lerosis jó l je llegzett kó rfo rm a a B righ t-kór 
h a tá ra in  belül, am elyet a  B righ t-kó r egyéb form áival, 
speciá lisán  a ben ignus nephrosk lerosissal szem ben jó l 
el tu d u n k  kü löníten i, h a  m eggondoljuk, hogy a je len­
ségek középpontjában egy tox ikusán  lé tre jö tt, a  k is 
ereken lefolyó, a  leghelyesebben nekrotizáló  arterio - 
l i t isn ek  elnevezett fo lyam at áll.

V E G Y E S  H Í R E K

Szem élyi hírek. A  m. k ir. népjóléti és m unkaügyi 
m in ister Basch Imre dr. m. k ir. egészségügyi fő tanácsos, 
közkórházi igazgató-fő orvost az antiveneriás küzdelem 
országos m in isteri biztosává kinevezte.

A  Rockefeller F oundation  1928. évi jelentése. A
Rockefeller Foundation elnöke George Vincent most m eg­
jelent je lentése az a lap ítvány  1928-ik évi m ű ködésérő l szá­
mol be. Ez évben 21% millió do llárt fo rd íto ttak  az „embe­
riség jóvo lta“ érdekében. E lső sorban az orvosi tudom á­
nyok fejlő dése érdekében 14 állam ban 18 orvosi iskolát 
segélyeztek. Ebben az actióban kivételes pártfogásba ré­
szesült a pekingi orvosi iskola, m elyet az a lap ítvány  a 
m aga egészében létesített és ta r t  fenn. E rre  az e ljárásra 
szükség volt, hogy K ínában megfelelő  orvosi oktatás léte­
süljön. A zavaros viszonyok ellenére az iskola nem ta lá l­
kozott ellenséges hangulatta l, m it annak köszönhet, hogy 
m inden politika i irányzatta l szemben semlegességet tanú ­
síto tt. 1928-ban 13 orvosdoktort avattak . A hallgatók 
szám a 85, kikhez orvosdoktorok társu lnak, kik továbbkép­
zésre törekszenek. Az ápolónő képző  tanfo lyam on 42-en 
vettek részt. Az összes személyzet szám a 131, ezekbő l 66% 
kínai. A  betegek szám a 1928-ban 4669.

A  Rockefeller Foundation 12 millió do llárt bocsátott 
a k ína i b izottság rendelkezésére, hogy az intézm ény fenn­
ta r tá sá t biztosítsa, de az a törekvése, hogy az egész orvosi 
iskola k ína i je lleget öltsön k ína i vezetéssel.

Az a lap ítvány  ú j nagy actió ja a  lyoni orvosi köz­
pont tám ogatása, melyhez 43 millió frankkal já ru lt. Az 
a lap ítvány  1928-ban 9 európai, 2 kanadai. 1 haiti, 1 brazí­
liai, 1 japán, 2 kínai. 1 sim ái, s 1 sy r ia i orvosi iskola 
tudom ányos m unká já t tám ogatta; 17 állam  247 intézmé­
nyének küldtek orvosi tudom ányos irodalm at.

Az a lap ítvány  nagy  összegeket fo rd ít a sárgaláz, a 
bélférgek, a m a lária  ellen való küzdelemre. E  küzdelem ­
ben az a lap ítvány  két tudósa: Hidayo Noguchi és Young 
életét vesztette. Az orvostanhallgatóknak m ár tanu lm á­
nyaik idején közegészségügyi gyakorlati kérdésekkel való 
foglalkozását, m elyre Zágrábban jó  alkalom  van, h a tha­
tósan tám ogatták.

Az a lap ítvány  legkiterjedtebb actió ja  ösztöndíjak 
adása. 1928-ban 218 ösztöndíjat az am erikai, angol s német 
intézmények rendelkezésére bocsátottak, ezenkívül 201 
ösztöndíjat közegészségügyre, 331 orvosi oktatásra, 43 
ápolónő kre, 9 bio lógiai ku tatóknak  adtak. Az ösztöndíja­
sok^ összes^ száma: 800. Ezek között olyanok is vannak, k ik  
sa já t hazájukban kapnak segítséget tudom ányos ku ta ­
tásra  (M agyarországon 11).

Az a lap ítvány t 1928-ban reorganizálták, am ennyiben 
4 Rockefeller-alapítványt egyesítettek. Az ú j szervezet 
1929-ben lép életbe.

Az 1913-ban létesített a lap ítvány  144 m illió dollárt 
fordított^ orvosok, közegészségügyi tisztviselő k, ápolónő k 
kiképzésére, orvosi intézmények létesítésére s tám ogatá­
sára. A. pekingi orvosi iskolának 30,651.000, más államok 
orvosképzésére 28,891.000, a nagy háború a la tt orvosi, köz­
egészségügyi és gyermeksegélyezésre 22,290.000, közegész­
ségügyi ok ta tásra  14,826.000, já rványok ra  14,092.000. vegyes 
célokra 13,943.000. ösztöndíjakra 4,908.000, tuberculosis le­
küzdésére 2,356.000. sárgaláz leküzdésére 2,880.000, ápolónő ­
képzésre 2,061.000, biológiai és physikai tudom ányokra 
l,320.000v s adm in istra tió ra 5,968.000 do llárt fo rdíto ttak. 
N agy célok elérésére nagy eszközök szükségesek.

Grósz István.
N em zetközi orvosi tanu lm ányú t P ár isba  és Lon ­

donba. A  bécsi orvosok egy csoportja az orvosi berendez­
kedések és módszerek tanulm ányozása céljából augusztus 
3-án tanu lm ányú tra indul. Azok az orvosok, ak ik a  tan u l­
m ányúton résztvenni óhajtanak, közelebbi in form atiókat 
írásbeli megkeresésre az alábbi címen kaphatnak : Aerzt- 
liche A uslandsstud ienreisen , Bécs, I., B iberstrasse 11., 
I. 6. K ü lfö ld i orvosok P á r isb an  is csatlakozhatnak.

Nem zetközi Orvosi Club (In ternational Medical 
Club) alakult New-Yorkban. A Clubnak, szerkesztő sé­
günkhöz beküldött á tira tábó l közöljük a következő ket: 
a club célja, egyrészt a New-Yorkba érkező  külfö ld i 
orvosok fogadása és az E gyesü lt Á llam okban tartózkodá­
suk a la tt ú tm utatásokkal ellátn i, m ásrészt a külföldi 
állam ok orvosügyeit, különösen az orvosi továbbképzést 
hathatósan elő mozdítani. A  club vezető i között az am e­
rika i neves orvostársaságok kiváló képviselő it ta láljuk  
meg. M ár jelenleg is több vezető  európai orvos levelező ­
tag juk  van. A  club kéri, hogy mindazok, akik bő vebb fel­
v ilágosítást óhajtanak a club tevékenysége felő l, ezirányú 
leveleikkel: „Dr. Fred H. Albe, Chairman of the Liaison 
committee 30 East 10 th St„ New-York City“ cím re küldjék.



A z új london iközegészségügyi iskola (London School 
of H ygiene and Tropical Medicine) m egnyitása. A Rocke­
feller-a lapítvány közel 2,000.000 do llárral segítette az an ­
gol korm ányt, hogy Londonban egy ú j közegészségügyi 
iskolát állíthasson fel. Az iskola igen alkalm as helyen az 
egyetem közvetlen közelében, a modern építéstechnika 
m inden v ívm ányával felszerelve készült el. A walesi her­
ceg. a  k irá ly  képviseletében e hó 18-án délben ny ito tta  
meg az intézetet. A m. k ir. Országos Közegészségügyi 
Intézet képviseletében az ünnepélyen Tomcsik József dr. 
az Intézet serologiai osztályának a vezető je je lent meg.

A nglia  húsz gramm rádium ot vásárol, m ely rész­
ben gyógyító, részben ku tatási célokat fog szolgálni. A 
vásárláshoz szükséges hatalm as összeget, 200.000 fontot 
Churchill olyképen gondolja elő teremteni, hogy az angol 
korm ány nyilvános gyű jtést h irdet és az így  gyű jtö tt 
összeget a sa já t fo rrásaibó l megkétszerez.

Szabadságon vannak: Ranschburg Pál dr. jú lius 
27-tő l szeptember 1-ig. — Winternitz Arnold jú lius 5-tő l 
augusztus 1-ig. — Alapy Henrik dr. jú lius 13-tól augusz­
tus 31-ig. — Rejtő  Sándor dr. jú lius 15-tő l augusztus 20-ig. 
— Safranek János dr. jú lius 1-tő l augusztus 3-ig. — Bodon 
Károly dr. jú lius 15-tő l augusztus 15-ig. — Rosenthal Jenő 
dr., jú lius 19-tő l augusztus 18-ig.

Budapest székesfő város közegészségügy i á llapota 
az 1929. év jú l iu s  1-ső  felében.
H asi h ag y m áz.......... 47 6j 23 Gyerm ekágyi l á z . . . . ---■ 3
Küteges hagym áz . .  —— — B árányh im lő  .......... 23 —
H ólyagos (ál-) him lő  —— — Járv . fü ltő m irigy lob  20 —
K a n y a ró..................158 3 146 V érh as...................... 39 7
V örheny .................. 27 1 21 Járványos agy gerinc- —

S z a m á r h u ru t.......... 29 2 24 ag y hártya lob  . . . . 3 —

Roncsoló to rok - és T rachom a .............. 40 —
gégelob .............. 84 3 93 Veszettség .............. — —

In flu e n za.................. 22 — 22 Lépfene .................. — —

Á zsiai k o le ra.......... — 1—J — P ara lys is  in fan t. . .— i—

31
31
28

3
8
1

A  zárójelben levő  6zámok a halálozást, a harm adik
rovat pedig a m últ félhavi megbetegedést jelenti.

A  K IA D Á S É R T  FELELŐ S V A M O S S Y  Z O L T Á N .

A szerkesztő  fogadóórájá t kedden és pénteken 12— l=ig ta rt ja .

Lapunk m ai számához R ichter Gedeon vegyészeti 
gyár rt., B udapest „Carbo Animalis Richter“ című  pros­
pektusa van mellékelve.

O r v o s lá t o g a t ó t
k e re s  fix és ju ta lé k k a l  in té z e t. M e llé k ese n  is e lv ál la lh a tó . 
„ J ó  ö s s z e k ö tte té s “ je l ig é re  P e tő f i I ro d a lm i V á l la lat ,  B u d a ­

p e s t V I I , K e r té sz -u tc a  16.

IE 6 T Ö K É L E T E S I B 6 .E R Ö 5  BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKUM A

OLDATBAN S Z A G T A U N .K M  MÉRCE3.BDRNEK É S MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT

TRIASKOP
A T V I L A G Í T O S Z E R K E Z E T  

BARTA ÉS S Z É K E L Y
B u d a p e s t IV , M ú z e u m ík ö rú t 37. sz. 

T e le fo n : A u t. 840— 97.

n ,  m C T I l C  B Ő R G Y Ó G Y IT Ó  ÉS 
U T m  K O Z M E T IK A I IN T É Z E T E
IV, F e r e n c  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 . T e le fo n :  A u t. 8 4 6 - 3 7 .

- B E R E N D E Z É S E K

K E D V E Z Ő  F IZ E T É S I 

FE L T É T E L E K  M E L L E T TD IA T H E R M IA S
M A RTIN  ÉS ’S1GRAY R T . ELEKTROG Y Ó GY Á SZA TI OSZTÁLY

B U D A P E S T  VI, B O T O N D - U T C A  10.

^ 7 0 P T A T í S  C RT in«ézf.h ':G Ö ' fé1'
i T w  M J  J L  M  1  m  J L  1  B u d a p e s t  V I ,  S z í v s u t c a  6 9 .  s z .

T e l e f o n t  A u t ,  2 9 3 — 2 2 .

O r. M a n d le r  O t tó gyógyintézete, Kálvin-tér 10. E l e k t r o - t h e r m o -  

h y d r o t h e r a p í a ,  Z a n d e r ,  í n h a l a t o r i u m

PÁLYÁZATO K .
Baja város közkórházának elmeosztályán újonnan 

rendszeresített, a X I. fizetési osztály I I I .  fokozatának 
megfelelő  fizetés, term észetbeni lakás, valam int térít- 
mény ellenében nyújtandó fű tés, v ilág ítás és I. oszt. 
élelmezéssel javadalm azott segédorvosi állásra pályáza­
to t nyitok.

Folyam odni óhajtókat felhívom, hogy kellő  képzett­
ségüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvé­
nyeiket méltóságos b isztrai B alku Gyula fő ispán úrhoz 
címezve legkéső bb folyó év i augusztus hó 10. nap já ig  
közvetlenül a ba ja i közkórház igazgatóságánál n y ú jt­
sák be.

Az állás kinevezés u tán  azonnal elfoglalandó.
Baja. 1929. évi jú lius hó 4-én.

12196/1929. kig. sz. dr. Puskás, s. k.,
____  polgárm ester-helyettes.

Biharvármeg-ye törvényhatóságánál m egüresedett s 
az 1929. évi X X X . t.-c. 69. § szerin ti illetm ényekkel ellá­
to tt vármegyei tiszti fő orvosi és az ennek betöltése u tán  
esetleg megüresedő  járási tisztiorvosi állásokra pályáza­
to t h irdetek.

A  megjelölt állásokat elnyerni szándékozók az orvosi 
és tisztiorvosi képesítésüket, továbbá erkölcsi és a fo rra ­
dalm ak és megszállás a la tti politikai m agatartásukat 
igazoló és eddigi alkalm aztatásukra vonatkozó adatokat 
feltüntető  okm ányaikkal felszerelt pályázati kérvényei­
ket méltóságos báró Feilitzsch Berthold fő ispán úrhoz 
címezve nálam  1929 augusztus hó 10. nap jának  déli bó r á ­
já ig  nyú jtsák  be. A  késő bb érkező  kérvényeket figyelembe 
venni nem fogom.

O lyan pályázók, akik m ás törvényhatóság első  tiszt­
viselő je. m ás közhivatali állásban állók, h ivatali fő nökük 
ú tján  terjesztik elő  pályázatukat.

B erettyóújfa lu , 1929. évi jú lius hó 10-én.
9108/1929. sz. Bihar vármegye alispánja.

DIAGNOSIS:
H Y P O V A R I S M U S

THERAPIA:
S E X U A L H O R M O N  F É M .

RECIPE ■

H OGIVAL.......
az é r e t t  f o l l i c u lu s  hormonját tartalmazó ovariumkészítmény e g é r e g y s é g e k b e n

s t a n d a r d iz á lv a .
T ab l., in j. K ívána tra  m in ta  és iroda lom .

K t r á l v i  M a g y a r  E g y e t e m i  N v o m d a  1 9 2 9 .  B u d a p e s t  V i l i . M ú z e u m . k c i r ú t  S . (D r .  C z a k ó  t i lem ér. )
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A Z ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S zerk eszti:  G E R LÖ C ZYG É ZA  dr. egyet, m agán ta n á r, be lk lin iká i a d ju n c tu s és M ILKÓ VILM OS dr. eg ye t, m a g á nta n á r , k ó rh á zi fő orvos.

M ilyen u ro ló g ia i m e g b e teg ed ések 
le h e tsé g e se k  norm a lis v ize le t  m elle tt.

Az urológiai megbetegedéseknél a vizeletben ta lál­
ható patliologiás alkatrészek: fehérje, geny, vér, cylinde- 
rek, baktérium ok stb. figyelmeztetnek a szervrendszer 
megbetegedésére. A különféleképen vett vizelet v izsgála­
tából pedig következtethetünk a megbetegedés helyére is 
(három  pohár próba-, separalt vizelet stb.). Rendszerint 
a gyulladásos megbetegedések genyedéssel, tum oros 
m egbetegedések vérzéssel já rnak .

Sokszor elő fordul azonban, hogy, dacára a betegség 
jelenlétének, a vizeletet norm álisnak ta láljuk, noha a 
betegség természete szerint pathologiás alakelemeknek 
nem szabadna hiányozni. Ez azért van, m ert a vél, geny, 
baktérium  stb. csak akkor jelenik meg a vizeletben, ha a 
kivezető  húgyutakba kerül.

Az olyan betegségeknél, ahol a vizelés valam ilyen 
lassan fejlő dő  akadály m iatt megnehezített, a re trográd  
nyomás, melyet a vizelet pangása okoz, a vese szövetét 
elpusztíthatja, anélkül, hogy az állandóan alacsony fa j­
sú lyú vizelet pathologiás alakelemeket tartalm azna. 
H ydronephrosisnál a vese szövete teljesen elpusztu lhat s 
végre mű ködésképtelen zsákká alakul, m íg az steril 
állapotban m arad, a vizelet is normalis.

Vesetumor oknál, am eddig tok jukat á t nem törik, da­
cára, hogy a vese szövetét nyom ásuk fo ly tán sorvaszt­
ják, a vizelet norm ális lehet. H a a tum or a tok já t áttöri, 
vagy pedig a pyelum ba tö r be, vér jelenik meg a vizelet­
ben, am i relative elég késő n történ ik  s sokszor a véres 
vizelet megjelenésekor m ár a tum or m etastasist is okozott.

Pyonephrosisnál, vesetuberculosisnál, ha az ureter- 
ben elzáródás van, a vizelet norm álisnak látszik, mert 
'üzsgála tra term észetszerű leg csak az ép vese vizelete 
kerül. Á ltalában m inden vesefolyam atnál, ha a beteg 
oldali u reter elzáródik, akár vércoagulum , kő  vagy 
szű kület következtében, a  vizelet norm ális m arad addig, 
míg az elzáródás meg nem oldódik.

Prim aer-köveknél, h a  a kő  a veseparenchym ában ül, 
vagy pedig valam elyik  kehelybe ékelő dik be, a vizelet 
norm alis lehet, m ert a m ozdulatlan kő  nem ütő dik a 
vesemedence nyálkahártyájához, nem sérti azt s így még 
m ikroskopikus vérzést sem okoz s ilyenform án elesünk 
a kövek egy ik  fontos d iagnostikus jelétő l, a  m ikrosko­
pikus haem aturiátó l, am i mozgásnál fokozódik.

N ephritis aposthem atosánál abban az esetben, ha a 
fertő zés haem atogen úton történik, am íg a fo lyam at 
csak a vesekéregre szorítkozik, a vizelet genym entes le­
het. Késő bb, am ikor m ár a kivezető  rendszer is meg­
betegszik, a vizelet genyes-véressé válik  nagyfokú m ű ­
ködéskieséssel kapcsolatban.

Vesecystáknál, melyek rendszerint a vese alsó vagy 
felső  pólusából indulnak ki, a vesemű ködés norm ális le­
het, a vizelet kóros alakelemeket nem tartalm az.

Vesekörüli gyu lladásnál és a zsíros tokból kiinduló 
daganatoknál a vizelet szintén norm alis m arad.

Vese-echinococcusnál csak akkor ta lá lunk  a vizelet­
ben horgokat, vagy más, az echinococcusra jellemző  
alakelemeket, ha az betör a vesemedencébe vagy vese- 
helyhekbe. A  vese, vesemedence és u re te r fejlő dési h ibái­
nál továbbá a rendellenesen mozgékony vagy rendellenes 
helyen fekvő  veséknél, melyek különöskép hajlam osak 
megbetegedésekre, ameddig a tuberculosis, kő , tum or,

hydronephrosis, pyonephrosis stb. esetlegesen ki nem 
fejlő dik, a vizelet norm ális m arad.

A hólyag mű ködési zavarainál (incontinentia, reten­
tio), továbbá az idegrendszerbeli elváltozások okozta ki- 
iirülési zavarainál (enuresis, tabes, paralysis stb.), 
addig, am íg vagy tisztátalan katheterezés m iatt, vagy 
pedig m ás okból (obstipatio, bélfertő zés, egyéb fertő ző  
bajok stb.) a hólyag nem fertő ző dik, a vizelet normalis 
m aradhat. Az ondóhólyag, mellékhere, ondóvezeték be­
tegségeinél m indaddig, am íg a kivezető  u tak  felé patho­
logiás váladék nem  ürü l, ak á r a vezeték elzáródása 
m iatt, ak á r pedig m ás okból, a  v izelet norm alis.

Borza Jenő  dr. egyetem i m agántanár.

A su g a ra s  k e z e lé s  java lla ta i a b ő rg y ó g y á sza tb a n .

A sugaras kezelési e ljárások  a bő rgyógyászatnak 
legeredm ényesebb gyógym ódjai. M indazonálta l baj is 
szárm azhat belő lük és ezért csak pontosan m eghatáro­
zott ja v a lla t a lap ján  szabad ezeket igénybe venni.

A Röntgen-sugaras kezelés m in t ideig lenes sző r- 
te lenítő  e ljá rás ja v a llt a  sű rű ha jza tos részeken (fej) 
levő  azon gombás fo lyam atoknál, am elyekre a szerve­
zet kevésbbé hevesen reagá l; ezek a nem  genyedő  gom­
bás fo lyam atok: a  mikrosporia, a  favus, továbbá a 
felü letes, vesicu lopustu losus tr ichophy tia ; azonban a 
három  éven alu li és a serdülő  korhoz közel levő  gyer­
mekeknél a m ik rospo riá t egyszerű  desinficiens e ljá rás­
sal is m eggyógy íthatjuk , különösen a serdülő  kor táján , 
m ert ekkor a m ik rosporia  a belső secretiós m irigyek 
még k i nem  deríte tt m ű ködésével kapcso latban „spon­
tan “ is m eggyógyul. A  genyes trichophy tia , azaz a tr i ­
chophy tia p ro funda esetében se alkalm azzunk Rönt- 
gen-sző rtelenítést. Részben m in t ideig lenes sző rtelenítő  
e ljárás, de m in t a beszű rő dés felszívódását siettető  el­
já rá s  is ind iká lt a R öntgen a sű rű  sző rzettel bo ríto tt 
részeken levő  sző rtüsző gyulladás esetében, különösen 
akkor, h a  e fo lyam at m ellett m akacs és erő s lobos beszii- 
rem kedés is van  je len; különben g yak ran  nélkülözhető .

A  R öntgen-sugárnak  n incsen gomba- vagy  bak té­
rium ölő  képessége a felsoro lt esetekben, hanem  a sző r­
szálaknak  fájdalom  nélkü li e ltávo lítása u tán  csak 
hozzáférhető vé teszi a gyógyszerek szám ára a sző r­
tüsző k üregét. E zért a  fen ti p a ras itae r fo lyam atoknál 
a sző rzet k ihu llása u tán  m ég megfelelő  desinficiens 
szereket kell a  bő rre alkalm azni.

M ásként fe jt i k i a h a tásá t és egyéb rendelkezésre 
álló e ljárások tó l eltekintve, igen elő nyösen alkalmaz­
ható a R öntgen-sugár a  basal-sejtű  bő rrák , az ú. n. 
ulcus rodens esetében, m íg laphám rákná l a Röntgen- 
su g ár g yak ran  cserben hagy. Kevésbbé biztos sikerrel 
a lkalm azhatjuk  a R ön tgen-sugarakat a xeroderm a pig- 
m entosum nál k ifejlő dő  carc inom a növekedésének las­
sításá ra , de m égis meg kell k íséreln i. Egy további hám- 
anom alia  a hered itaer alapon fejlő dő  keratom a p a l­
m are et p lan tare , am elynél szintén a Röntgen-kezelés­
hez szoktunk fordu ln i.

C hronikus (fő leg a tenyéren levő  kérges, berepe­
dezett és in filtrá lt) ekzema, továbbá neuroderma, dys­
hidrosis és fagyási bő rcsom ók gyógy ítására  is a lka l­
m azható a R öntgen-sugár, h a  egyéb e ljárások  nem  ve­
zetnek k ielégítő  gyógyeredm ényhez. Az akne v u lg á r is­
hoz néha nagyon torzító  hegek tá rsu ln ak ; ezeknek a 
visszafejlesztése céljából is a  R öntgen-sugárhoz fordul-
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hatunk, de csak akkor, ha. a  lobosodás m ár m egszű nt. 
V iszont az égési sérülések u tán  fellépő  hypertroph iás 
hegeket kezeljük m inél korábban röntgennel, m ert 
korai kezeléssel jobb eredm ényt érünk el. A rendesen 
a ta rkón  ülő , ú. n. akne cheloid, vagy  am in t Kaposi 
elnevezte, a  derm atit is  pap illa r is  capi Ilii ii esetében is 
szoktunk röntgenezni.

V iszkető  bő rbajoknál, nevezetesen pruritus scroti 
(ani, vulvae), p ru rigo , r itkábban  lichen ruber p lanus 
esetében is igénybe vehetjük  a R ön tgen-sugarakat, ha 
m ás e ljá rás nem  vezet eredm ényhez.

A m íg egy-két évtized elő tt igen k iterjed ten  a lka l­
m azták a R ön tgen -sugarakat a  bő rtubercu losis, fő leg 
a lupus vu lgaris  gyógy ítására , add ig  m a azon az á llás­
ponton vagyunk, hogy helytelen, h a  a lupus v u lg á ris­
ban szenvedő  betegeket sablonosán rön tgennel kezel­
jük. Knowsley Sibley (London), de m ások szerin t is csak 
a k ifekélyesedett lupus vu lgaris, továbbá a lupus vu l­
g a ris  tum idus és a scrophuloderm a alkalm as a R ön t­
gen-kezelésre. B lastom ycosisnál, botryom ycosisnál és 
angu lus in fectiosus esetében is, ha igen m akacsok, 
é lénk íthe tjük  R öntgen-besugárzással a gyógyu lási fo­
lyam atot.

H yperh id rosisná l csak a rendesnél is nagyobb óva­
tossággal, hypertrichosisnál pedig egyálta lán  ne a lka l­
m azzunk R ön tgen-sugarakat.

Egyéb bő rbajoknál (psoriasis, parapso riasis, skle- 
roderm a, stb.) is szokták m egkíséreln i a  Röntgen-keze­
lést, de va jm i kevés sikerrel. A m ycosis fungoides, a 
lym phogranu lom atosis m a ligna és egyéb rossz indu latú 
bő rbajok  legfeljebb m úlékonyan jav u ln ak  a Röntgen- 
sugaras kezeléstő l, ellenben a K aposi-féle sarco idnál az 
X -sugár ja v a llt és néha jó eredm ényhez vezet. A  szin­
tén igen r i tk a  D arier-fé le kó rná l és m ég m ás r itk a  
bő rbajoknál is m egkísérelhető  a R öntgen-sugár.

A  radium haszná la ta  d rágaságáná l fogva kevésbbé 
elterjedt, ho lo tt igen áldásos lehet. A rad ium - vagy 
(más néven) a Curie-kezelés ja v a llt a m ár erú lített 
u lcus rodens esetében, továbbá keloid, hypertroph iás 
hegek, felü letes epitheliom a, xeroderm a pigm entosu- 
mot kom plikáló carcinom a, angioma cavernosum, 
naevus vasculosus (anyajegy) eseteiben. Ez utóbb iak  
gyerm ekeknél és csecsem ő knél is elő fo rdu lnak  és a ké­
ső bbi életkorban igen há trányos szépséghibát képezhet­
nek; ezért ilyen esetekben m ár a csecsem ő korban és m i­
nél korábban m eg kell in d ítan i a  Curie-kezelést, bár 
ném ely ang iom át m ás e l já rássa l (enyhe, de ta rtó s  nyo­
más, pl. tapasszal) is v isszafejlő désre b írhatunk . A m ár 
em líte tt p ru r itu s  vu lvae is alkalm as a rádium -keze­
lésre. A n y á lk ah árty ák  (orr, száj, szem kötő hártya) 
lupus v u lg á risa  jó l reagá l a  rad ium -sugarak ra .

Az ultraviolett-sugaras (napfény, F insen-, Kro- 
m ayer-, Bach-, Jesionek- stb. lám pa) kezelés első sorban 
a bő r m inden gümő kóros fo lyam atánál igen elő nyösen, 
szinte specifikus gyógym ódként alkalm azható. Egyéb 
chron ikus je llegű  m akacs bő rba jná l (alopecia area ta, 
akne, rosacea, ulcus cruris stb.) is é lénkíti a gyógyu lási 
fo lyam ato t és így  tám ogatja  a kenő csös és egyéb keze­
lést. Talán csak egynéhány chron ikus bő rbajná l, a 
lupus ery them atodesnél és a r itk a  hyd roa aestiva lianá l 
stb. e llen java llt az u ltrav io le tt-sugaras kezelés. A  mes­
terséges u ltrav io le tt-sugaras fo rrásokat he lyettesíthet­
jük  a sokkal kedvező bb napfénnyel, ha por- és füstmen­
tes (tehát nem  városi) a  levegő , vagy  ha igen m agasan 
helyezzük el a  nap fü rdő t.

Á ltalánosságban m ondhatjuk, hogy a sugaras keze­
lést, ha lehet, tám ogassuk más eljárásokkal is és ne 
alkalm azzuk acu t jellegű , lobosan vérbő  bő rbajoknál.

Herczeg Árpád dr, egyetem i tanársegéd.

A z idü lt n ico t in m érg ezés n eu ro ló g ia i 
v o n a tk o zá sa i é s  k eze lése .

N agy e lfogu ltság  volna tag ad n i azt a  tényt, hogy 
a dohányzó em bereknek nagy contingense a lk a ti s a já t­
sága iná l fogva a m érsékelt dohányzást késő  öregkorig  
komolyabb baj nélkül jó l b ír ja . Rengeteg nagy  azonban 
azoknak száma, k iket a gyakorlóorvos panaszaik  a lap­
ján  a dohányzásró l leszoktatn i, vagy azt legalább is 
m egszorítan i kényszerül. A  dohányzás tú lzásai elleni 
harcban az o rvost nem segíti oly sz ilárd  alapon álló 
kórjelzéstan, m in t pl. az alkoholos eredésű  bánta lmak  
felism erésében. A  n ico tinárta lom  jelzésére nem rendel­
kezünk szabatosan k ö rü lír t kórképekkel s így  g yak ran  
csak az orvos in tu it iv  m eg látásátó l függ  az, hogy bizo­
nyos kóros tüneteket a  tú lh a jto tt dohányzásból szár­
m aztat-e.

Nem szabad a dohányzással kapcsolatos á rta lm a­
ka t és a  n ico tinnak  a szervezetre való behatását m ég 
tox ikus tünetek esetében sem azonosítanunk  a nicotin- 
m érgezésnek az á llatk ísérletekbő l ism ert a lak jáva l. 
Á llatok k ísérle ti n icotinm érgezésénél tudvalevő leg 
m indazon szervek, m elyeket vegetativ  idegek innervál- 
nak, csökkent m ű ködésű ek lesznek, m ert a vegetativ  
idegek nem  vezetik el hozzájuk a központ felő l jövő 
ingerü leteket. M íg tehát á llatokban a n icotin  végered­
m ényben bénítja, hód ítja  a. vegetativ  idegeket, addig  a 
dohányzás ú tján  az em beri szervezetbe kerü lő  n ico tin ­
nak  m ások a ha tása i. M ár 1921-ben, k iindu lva  abból a 
meggondolásból, hogy a dohányfüstbő l a  n ico tin  a rány ­
lag  k is m ennyiségben és a nap  nagyobb részére elosztva 
szívódik fel, azt a  fe lfogást vallo ttam , hogy dohány­
zókban a nicotinnak fő leg csak izgalmi phasisa fejlő d­
hetik ki, illetve a vegetativ  idegrendszer szem pontjá­
ból az izgalom  dom inálja a  kórképet. E  tételhez tapasz­
ta la ti tényekbő l m eríte ttem  a b izonyítékokat.1 Ezek fel­
soro lása nem  m ás, m in t néhány  typusosan  nicotinos 
kórkép ism ertetése.

F ia ta l, neurasthen iás dohányosok, a  30. életéven 
innen, különösen sokat cigarettázók, k ik  a füstö t bron- 
chusaikba beszív ják, idő vel sa já tszerű  szív fá jásró l pa­
naszkodnak. A fá jás p il lanatok ig  ta rtó , igen erő s, a 
szív vagy  a gyom orgödör te rü le tére szorítkozik s a  be­
tegben azt a. benyom ást kelti, m in tha e tá jékon izom ­
összehúzódás á llna  be. .lellemző en ad ják  elő  e fájdalom  
elő zményeit. A  legkisebb zörej sz ív fá jást idéz elő , így 
kisebb-nagyobb tá rg y  lezuhanása, az a jtó  becsapódása, 
súlyos esetekben a szél á lta l m egrázott ab lakkeretek­
nek megrezdülése, ső t a szobában repülő  légy züm mö­
gése is. A  fá jda lom  napon ta  sokszor á ll be, de nem  já r  
a  stenokard iá ra  jellemző  m egsem m isülési érzéssel. Kínzó 
a betegek é jszakája. E gy ik  fe lre ttenés az első  elalvás- 
ból követi a  m ásika t s ezt igen erő s szívösszehúzódási 
érzés elő zi meg. A  k ivá ltó  zörejek az éjszaka csendjé­
ben m ég finom abbak lehetnek, m in t nappal. B árhogyan 
is okoskodunk e szívsensatiók  genesisét illető leg, nem 
m arad  m ás h á tra , m in t azokat reflexes koszorú-érgörcs- 
bő l szárm aztatn i. A  re flex iv  érző  szára az acusticus- 
pálya, m elyen á t az ingerü le t az agy törzsön á t a  koszo­
rús érhez ju t. Reflexes vo ltá t a sz ív fá jásnak  p il lan a ­
tossága b izonyítja. H ogy i t t  a n ico tinnak  izgalm i pha- 
s isával vo lt dolgunk, igazo lja az a körü lm ény, hogy 
két-három nap i abstinen tia  a dohányzásban elegendő  arra . 
hogy a betegek e rendk ívü l kínzó tünettő l m egszabadul­
janak . Felhozható volna az az ellenvetés, hogy ily  sa já t­
szerű  szív fájdalom m al a  szívnek ex trasysto lé i is járh a t­
nak. T apasz ta la ta im  szerin t azonban a szívnek ex trasys-

1 Lásd O rvosi H etilap , LXV. évf., 1921, 15. szám.
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tóiéi — legalább is a pu lzusv izsgálat a lap ján  valószínű ­
séggel kórjelezhető  kam ra i ex trasysto lék  — a  nicotin- 
m egvonás dacára  vá ltozatlanu l m aradnak  sok esetben 
akko r is, m idő n a le ír t k ísérő  szívsensatiók  m ár régen 
m egszű ntek. U gyanezt á llítha tom  a b rad y k ard iá ró l is, 
m elyet n ico tinabstinen tiában  m egszű nni nem  igen lá t­
tam . Ez különben érthető  is, lévén a b rad y k ard ia  a lka ti 
vegetativ  sa já tság . A m it b iz tosan Ígérhetünk  a beteg­
nek, az a fentvázo lt p illanatos koszorúérspasm usoknak 
napok a la tt  való e lm aradása az abstinen tiában.

H ogy a  valód i ang ina pecto risnak  nevezhető  „szív- 
érgörcs“, va lam in t az evvel analog  szárm azású „hasi 
érgörcs“ : az ang ina  abdom inalis lé tre jö ttében  a többi 
elő idéző  okok m ellett a  n ico tin  évtizedes behatásának  
is e lső rangú  szerepe lehet, b izony ítan i szinte fölösleges. 
A ki sz igorúan keresz tü lv itt n ico tinabstinen tiában  ily 
ang ináknak  enyhülését tapasz ta lha tta , az szívesen 
fo g ja  betegét az abstinen tiás áldozat m eghozata lára rá ­
venni. Nem gondolkozik term észettudom ányosán az az 
orvos, ak i például az „idő szakos sán títás“-nak, az a l­
vég tag i ü tő érsk lerosisnak  kórképében ta g ad ja  a n icotin ­
nak  kórokozó, vagy  legalább is kórelő segítő  szerepét 
azért, m ivel a  dohányzók rengeteg  nagy  szám a m ellett 
a rán y lag  kevesen betegszenek meg e typusos kórkép­
ben. A  n ico tinnak  ta rtó s  behatása m ellett az érrendszer­
nek a lka ti sa já tsága i, a kóros b ehatásra  való reagáló 
képesség döntő  je lentő ségű ek lehetnek a tünetek  kelet­
kezésében.

A  nicotinproblem át álta lában akkor fogja meg az 
orvos helyesen, ha a nicotinbehatást a  testa lkat indiv i­
duális sajátságaiva l hozza viszonyba. Nem az a kérdés, 
hogy m ekkora lehet a dohánynak naponta elszívható 
az a mennyisége, amely a szervezet károsodásával még 
nem jár, hanem az, hogy adott esetben egy bizonyos 
egyénnek m ily mennyiség engedélyezhető 1?

A pathologiás tüneteket produkáló dohányosoknak 
két csoportja különböztethető  meg. Az egyik csoport 
m ár k is nicotinm ennyiségre, m ondjuk m érsékelt dohány­
zásra meglehető sen fu lm inans tünetekkel reagál, a má­
sik  csoportot egyelő re a „tünetmentesek“ csoportjának 
nevezem. Az első  csoportban oly neurastheniás egyéne­
ket ta lálunk, kikben bizonyos agyvelő részek — Jendrás- 
sik Ernő felfogása szerint — hereditásosan nagyobb in ­
gerlékenységgel bírnak. Ezeken a neurastheniásokon 
m ár igen csekély nicotin ingerére azonnali kínzó tünetek 
tám adnak, am elyek —• m int ezt 1921-ben k im utattam  — 
határozo ttan  reflexes természetű ek. E  kóros reflexeknek 
vá ltása a fokozott ingerlékenységben levő  középagyban 
és agytörzsben történik. Ezek a reflexes jelenségek — 
így a fentebb vázolt szívanginának pillanatos alakja, 
továbbá az i t t  nem részletezett reflexes fe jfá jás — a neu- 
rastheniásoknak nagy szám át a rra  kényszerítik, hogy a 
dohányzással gyakran  önelhatározásukból felhagyjanak. 
I ly  értelem ben tehá t e reflexes je lenségek valóságos 
védő berendezkedés jellegével b írnak . A gyakorlóorvos­
nak kevésbbé gyű lik  meg a baja a neurastheniásoknak 
e tünetgazdag csoportjával, m ert ezek többnyire korán 
abstinensek lesznek. Az idő sült nicotinismusnak általam 
tünetszegénynek nevezett alakja az, amely az orvos bí­
rálóképességét gyakran erő s próbára teszi. A  tünetsze­
génység az, mely mellett a nicotinnak tartós behatása 
maradó és komoly szervi elváltozásokhoz (fő leg az ér­
rendszerben) vezethet. S ha e sorok a figyelmet a bete­
gek e csoportjára felhívták, úgy m egtették kötelessé­
güket.

I t t  még egy szót néhány paradoxnak látszó jelen­
ségrő l. I lyen m ind járt a  nicotinos távolhatást fejfájás 
viselkedése. E lső sorban tartós, állandó és az abstinentiás 
idő szakban is m ég hosszú ideig  m egm arad, legalább

is két hónapig. Ez idő n a lu l ne szám ítsunk  a 
n icotinos fe jfá jás m egszű nésére! Jellem ző  reá, hogy 
in tenz itása a dohányzási idő szakban az elszívott 
dohánym ennyiséggel fo rd íto tt v iszonyban van. A do­
hányzó ugyan is a  fe jfá jásá t csak a narko tikum  
m ennyiségének növelésével tu d ja  e ltün te tn i s így 
ugyanaz a paradox  helyzet á ll elő , m in t am elyet 
az alkoholos rem egésre nézve figyelhetünk meg. A szé­
dülés a fe jfá jássa l te ljesen azonos módon v iselke­
dik. Az abstinentia kezdetén gyakran  ijesztő  hevesség­
gel jelentkezik, hogy az ú jó lag  megkezdett dohányzásra 
eltű njék. Sok visszaesésnek ez a közvetlen oka. Á ltalá­
ban helyesbítenünk kell egyes tankönyveknek azt a meg­
jegyzését, hogy a n icotintól való h irtelen leszoktatás 
m inden lényegesebb m egvonási tünet nélkül vihető  ke­
resztü l. N eurasthen iásoknál lá tju k  a  m egvonás a la tt 
a szédülése« roham ok halmozódását, ez azonban nem 
szabad, hogy az orvos szigorúságán az abstinentia ke­
resztülvitelében enyhítsen. Leszoktatás szüksége esetén 
legcélravezető bb a beteget három  napra idegen környe­
zetben hozzátartozóitól távo l lefektetni, a negyedik nap­
tól kezdve a visszaesés veszélye jóva l kisebb.

Keller Kálmán dr., közkórházi fő orvos.

A lá tá sza v a ro k  b e lo rv o sta n i v o n a tk o zá sa i.

A látási zavarok tekintélyes sorában nem a szem­
beli elváltozásokban, hanem  a látópályákban, tehát sú lyo­
sabb jellegű  idegrendszerbeli elváltozásokban kell a h ibát 
keresnünk. A  gyakorlóorvos szempontjából is éppen ezen 
centrális eredetű  látászavarok felismerése, értékelése 
rendkívül fontos. A látó ideg és a m agasabb látópályák 
betegségei által okozott látászavarok sokszor oly jelleg­
zetesek, hogy m ár a beteg panaszai a lap ján  a nem szak­
orvos is némi tájékozódást szerezhet a baj székhelyére 
vonatkozólag.

Á ltalában a látászavarok egyrészt a centrális lá tás­
élesség csökkenésében, másrészt a látótérnek, tehát a 
peripheriás látásnak kieséseiben nyilvánulnak. A  látás­
zavar oka vagy a re tina fényérző  rétege elő tt, vagy 
6enne, avagy am ögött lehet. E lső  esetben a cornea és a 
lencse hom ályai, m ásodik esetben a retina, n. opticus és 
a m agasabb agyi pályák betegségei okozzák a rosszlátást. 
A szemgolyóban lévő  elváltozásokat és a n. opticus egyes 
betegségeit szem tükörrel könnyen m egállapíthatjuk , azon­
ban az azon felüli laesiókra, azok helyére és term észe­
tére m ár csak a lá tó tér pontos v izsgálata a lap ján  kö­
vetkeztethetünk. Ezekrő l lesz alább szó.

A  lá tó tér zavarai vagy abban nyilvánulnak, hogy 
a lá tó tér széli részei h iányzanak (beszű kült lá tótér), vagy 
hogy szigetszerű  foltok, kiesések vannak a látótérben 
(skotomák). Ism eretes a látó tér körkörös nagyfokú 
szű kületének a jelentő sége: még arány lag  jó centrális 
látásélesség m ellett is az ilyen betegek alig  tudnak a té r­
ben tájékozódni, vak benyom ását keltik. Jellegzetes 
példa e rre  a chininmérgezés, vagy a degeneratio pigm en­
tosa retinae. A  leggyakoribb a lá tó tér egyik felének a 
h iánya (hem ianopia), am i m indig a chiasma, vagy a lá tó ­
pályának centralisabb bántalm ára utal. A  heteronym  
hem ianopia classikus a lak ja  a hypophysisdaganatnál ta ­
lá lható bitem poralis hem ianopia. Sokkal ritkább a bi- 
nasalis alakja. A homonym hem ianopia trac tus laesiónak 
a következménye. A lá tó tér sectorszerű  kieséseinek sok­
szor helybeli oka van: az art. centr. retinae egyik ágá­
nak em bóliája, vagy részleges a troph ia n. optici.

A  lá tó térk iesés lehet absolut és re la tiv . A bsolutnak 
m ondjuk akkor, ha a hiányzó, nem mű ködő képes terü le­
ten tá rgy lá tás sincs, relatívnak akkor, ha csak a szín ­
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lá tás korláto lt.’ A skotom ákat a beteg rendszerint nem 
veszi észre, éppúgy, m int pl. a vakfo ltot; a kis, kö rü l­
ír t látótérkiesések csak a látó tér v izsgálatánál tűnnek 
elő , ezért h ív juk  ezeket negatív  skotomáknak. E lő for­
dul azonban az is, hogy a skotom a a beteg szeme előtt 
m in t valam i sötét folt tű n ik  fel, ez a positiv skotoma. 
Ez tu lajdonképen árnyék, am elyet üvegtesti borússágok, 
vagy a re tina  üvegtestfelő li rétegeiben lévő  vérzés a 
re tina  pálcika- és csaprétegére vet. Az üvegtesti 
homályok és az oly sok panaszra okot adó ú. n. „mouches 
volantes“ ilyen positiv  skotomák.

Különös jelentő sége csak a centrális skotom áknak 
van, am elyeket nemcsak a szemfenék centrum ában lévő 
elváltozásai okozhatnak, hanem  a neuritis retrobu lbaris 
sarkalatos tünete. Centrális re la tiv  vagy absolut skotoma 
ép szemfenéki kép m ellett neuritis  retrobu lbarisra u tal. 
A betegségek egész so rá t ism erjük, amelyek a látóideg 
e legfontosabb és legérzékenyebb részét, a papillomacula- 
r is  köteget tám ad ják  meg. E lső sorban a m érgek (nicotin, 
alkohol, m ethylalkohol, arsen stb.). A toxikus eredetű  
neuritis  rendszerin t kétoldali, nicotin-alkoholmérgezés- 
nél lassan, fokozatosan fejlő dik ki, a centrális skotoma 
m ár korai tünet, elő ször csak a színek felismerésében 
van zavar, késő bb a skotoma absoluttá válik. A  mérgek 
idejekorán való eltiltásával a lá tás ism ét javul.

Egészen m ás az aetio log iája a  rendszerin t acutan, 
fiatalabb korban tám adó neuritis retrobulbarisnak. K ét 
betegség jöhet szóba (ha mérgezés k izárható): orr- 
melléküregelváltozások és a sklerosis poly insularis. Igen 
r itkán  a diabetes. A kórkép igen jellegzetes: a beteg 
egyik szemére rövid idő n belül (órák a latt) megvakul. 
Ép szemfenék m ellett n incs fényérzése, pup il lá ja  fényre 
nem reagál. Néhány nap m úlva azonban m ár határozott 
különbség m utatható ki a centrális és peripheriás fény- 
érzés között, a  centrum ban rosszabb a  fényérzés, m in t 
a  peripherián, amely lassan a  tá rgy lá tás visszatéréséhez 
fokozódik, ilyenkor nagy  centrális skotom ia m utatható 
ki. A  javu lás lassú, a  prognosis álta lában jó. Rendszerint 
a látóidegfő  elhalványodása kíséri.

A  két aetio logiai tényező  (orrmelléküregek és 
sklerosis múlt.) szerepe körü l sok v ita  folyik. Egyszer a 
rh inogen eredet hívei kerülnek tú lsú lyra, m áskor a 
sklerosis polyins. m ellett sorakozik fel több szerző . E  
nézeteltérésekre az ado tt okot, hogy az orrm elléküreg 
elváltozásainak mérlegelése nem könnyű , sokszor az el­
változások oly kisfokúak, hogy nehezen okolhatók a 
látó ideg súlyos megbetegedéséért, v iszont sokszor éppen 
az ilyen esetekben a rostasejtek m egnyitása a folyam at 
lényeges javu lásához vezetett. Azonban bizonyos, hogy 
többször — m in t azelő tt gondoltuk — oka az acut neuri­
tis retrobulbarisnak a  sklerosis poly insularis. I lyen ese­
tekben feltű nő  a  nagy skotoma, a fo lyam at rendszerint 
m ind a két szemet éri, sokszor sok évi idő közben, a baj 
rem issiókra hajlam os. Rendszerint a  sklerosis polyinsu- 
larisnak  első  tünete. A  neoezüstsalvarsantó l a  látás 
lényeges javu lását várhatjuk .

A  fontosabb centrális látászavarok közül m egem lít­
jük  m ég az uraem ias amaurosist. Súlyos általános 
uraem iás tünetek kíséretében tám adó múló, te ljes vak 
ság. A  szemfenéken rendszerint nincs elváltozás, vagy ha 
volt re tin it is  nephritica, úgy a  h irtelen fellépett am auro­
sis nem  ezzel van összefüggésben. A  pupillareactio  a 
fényérzés h iánya ellenére is m egm aradt. Hasonló az 
eklam psiások am aurosisa.

Sokkal gyakrabban találkozik a  gyakorlóorvos a 
skotoma scintillans (Flim merskotom , m igraine ophthal- 
rnique) kórképével. A  tünetek rendkívü l jellegzetesek, 
m ással alig összetéveszthető k. Szédülés kíséretében erő s

káprázás jelentkezik, elő ször k is folt alak jában, amely 
mindinkább nagyobbodik, különböző  zegzugos alakú 
tüzes vonalak határo lják. A  negyed- vagy félóráig tartó  
roham ot heves féloldali fe jfá jás követi. A  baj centrális 
eredetét az is m utatja, hogy gyakran  m in t homonym 
hem ianopia jelentkezik. Oka angioneurosis.

A  hysteriás amblyopia úgy a centralis, m int a peri­
pheriás lá tás nagyfokú csökkenésében nyilvánulhat. A 
látótérszű kület rendszerint körkörös. Jellegzetes a hyste­
riás am blyopiára, hogy teljesen negativ  szemlélet mellett 
ingadozó a látás. A  színes látó tér szű külete nem szabá 
lyos, a beteg a szű k látó tér ellenére is jó l tájékozódik, a 
pupillareflex m egm arad.

Horay Gusztáv dr,, egyetemi tanársegéd.

A K üm m ell-fé le b e te g sé g r ő l.

A m últ század kilencvenes éveiben Kümmell több 
betegészlelés a lap ján  egy ú j megbetegedést ism ertetett, 
melyet olykor je lentéktelen traum a u tán  fokozatosan k i­
fejlő dő  és az élettan i határokat meghaladó kyphosis je l­
lemzett. A gerincoszlop elő rehaladó elgörbülését a  csigo­
lyák csontszövetének ritku lásával m agyarázták  ugyan, 
azonban a Röntgen-technika kezdetlegessége m ia tt m agá­
ról a csontfo lyam atró l leszögezett vélemény nem alakult 
ki. A nnak ellenére, hogy az egész v ilágirodalom ban isme­
retes m a a „Kümmell-féle megbetegedés“ elnevezés, az 
újabb vizsgálatok és kim erítő  statistikák  inkább erő mű vi 
behatásokban keresik az okot és ezt a „posttraum ás spondy­
litis“ tudom ányos elnevezéssel is dokum entálják. Különö­
sen a svájc i és német gyű jtő m unkák (iparvidékekrő l) szól 
nak az eredeti Kümmell-féle felfogás ellen, m ert az ok rend­
szerint olyan erő mű vi behatás, mely valószínű vé teszi a 
csigolyatest összenyomásos törését. Természetesen a két 
síkban és a betegség kifejlő dése a la tt többször megismé­
telt Röntgen-képek m a m ár sokkal világosabb képet ad­
nak a kisebbfokú compressiós törésekrő l és a töréseket 
követő  structu ra lis elváltozásokról is. A betegségnek trau  
más eredete ta lán  azért nem olyan szembetű nő , m ert a be­
tegek gyakran  csak hónapok m últával mennek orvoshoz, 
am ikor a  fokozódó púposság feltű nő vé válik. Em ellett a 
fájdalm ak nem olyan nagyok, hogy m iattuk  a beteg az 
orvos tanácsát kérné. H a Röntgen-v izsgálattal k im u ta t­
ható a csigolyatest törése, vagy összenyomása, akkor 
könnyen m egértjük a fokozódó kyphosist, hiszen a sérü­
lést követő  csontregeneratio a  megterheléssel szemben 
még elégtelen szövetet term el. A  kezelés akkor lesz ered­
ményes, ha a beteg a kellő  idő ben keresi fel az orvost. H a 
valam ely traum a u tán  készült Röntgen-képen csigolya- 
testsérülést ta lálunk, akkor gypságyat adunk a betegnek 
és az ülést, fen tjá rást csakis teherm entesítő  fű ző vel en­
gedjük meg. H a a beteg az elferdülés elején jelentkezik, 
gypsággyal még m indig segíthetünk a kyphosison és fű ző  
viseléssel m eggáto lhatjuk a fokozódást. K ifejlő dött és 
hosszabb idő  óta fennálló kyphosist természetesen már 
nem lehet kiegyenlíteni és csak az esetleges fájdalm ak 
m iatt kell fű ző t rendelni. M inden esetet azonban nagyon 
pontosan kell m egvizsgálni (kétirányú Röntgen-kép!), 
hogy a kyphosis kórképe a la tt nincs-e gümő s csigolyagyul­
ladás kórképe elrejtve.

H a tehát ilyen posttraum ás kyphosisok eseteiben 
Kümmell-féle megbetegedésrő l beszélünk, nem értünk  ez 
a la tt su i generis betegséget, hanem  csak azt a  reactiót, 
melyet valam ely külső  ok (törés, összenyomás) folytán 
ellenállóképességében csökkent gerincoszlopon a norm alis 
megterhelés kivált.

Horváth Boldizsár dr. egyetemi tanársegéd.
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