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A tuberculosis és graviditas szövő dménye a belgyógyászat 
és nő gyógyászat határterületén talán egyike a legnagyobb 
gyakorlati jelentő ségű  kérdéseknek. Daczára azonban annak, 
hogy a kérdés szinte állandóan a napirenden szerepelt és igen 
sokoldalú m egvitatás tárgya volt, egybehangzó és eredményes 
elbírálást még most sem nyert. Ső t e tárgynak rendkívül sok, 
részben szülészeti, részben belgyógyászati megítélés alá eső  
részletkérdésében a szakvélemények sokszor egym ásnak hom ­
lokegyenest ellentm ondani látszanak. A kérdés tehát m eg­
oldva nincs és daczára annak, hogy a belgyógyászati dia- 
gnostika és pathologia, különösen az immunitás’os reactióknak 
ismerete révén az utolsó években jelentékeny haladásokat 
tett, tu lajdonképpen ott tartunk az idevágó esetek gya­
korlati elintézésében most is, a hol tartottunk akkor, a mikor 
a laboratórium i m unkálkodás eredményeinek még nem volt 
meg oly széleskörű  praktikus alkalmazásuk.

Az idevonatkozó megfigyelések gyű jtése a betegek 
hoszszabb idő n át szemünk elő tt tartásának különböző  
ismert akadályai miatt nagy nehézséggel jár. És ezért 
bár teljesen tudatában vagyunk annak, hogy alábbi néhány 
adatunk és észlelésünk közlésével nem járu lhatunk lényege­
sen hozzá a kérdés elő bbviteléhez vagy m egoldásához, te­
kintettel az ezidei müncheni gynaekologus-congressusra, mely­
nek a tuberculosis és terhesség kérdése éppen egyik legfon­
tosabb tárgya, és különösen tekintettel az egyik referensnek, 
Veit professornak felhívására, mi is kötelességünknek tartjuk a 
rendelkezésünkre álló, bár nem nagy anyagnak ismertetését.

Igen szám os kérdés az, a mely a tuberculosis és gra­
viditas egyidejű  fennállásakor felvető dik és m egoldásra vár. 
T isztában kell lennünk első sorban azzal, minő  befolyást gyako­
rol a tuberculosus folyamatra m aga a graviditas, minő  következ­
ményekkel jár a szülés és végül minő  hatással van a puer­
perium ; tudnunk kell, mennyiben különbözik a korán meg­
szakított terhesség befolyása a tuberculosisra a kiviselt 
terhesség hatásától, valam int az abortusé a rendes idő ben 
bekövetkező  szülésétő l. Tudnunk vagy legalább is keresnünk 
kell, hogy melyek voltaképpen azok a momentumok, a me­
lyek a terhesség, a szülés és gyermekágy idején a tuberculosus 
folyam atra befolyást gyakorolnak.

Ha megállapítottuk a gravid itas hatását a tuberculosisra, 
tisztában kell lennünk azzal is, vájjon a tuberculosis minő  
hatással van a graviditas lefo lyására; ism ernünk kell ezen­
kívül a tuberculosus anya útján a m agzatot fenyegető  vesze­
delmeket úgy a terhesség, mint a szülés alatt. Tudnunk kell, 
vájjon nem szenved-e a tuberculosis következményeképpen 
m agának a terhességnek a rendes lefolyása egyrészt, m ás­
részt mennyiben fenyegeti a m agzatot a güm ő s fertő zésnek 
a veszedelme a terhesség és közvetlenül a szülés alatt. Ez 
utóbbira nézve tehát, hogy megvan-e a tuberculosis placenlaris 
fertő zésének a lehető sége egyrészt, másrészt vájjon lehetséges-e 
a güm ő bacillus átvitele a magzati szervezetre közvetlen a 
szülés, illetve a szüléssel járó, a placentát érő  traum ák útján. 
Ismernünk kell ezenfelül azt is, nem szenved-e a güm ő kóros 
anya gyermekének életképessége akkor is, ha az maga nem 
szenved tuberculosisban.

M indezek a kérdések azon kölcsönhatásból folynak, a 
melyben a tuberculosis és gravid itas áll egymással. A 
kérdéseknek egy másik nagy csoportja, a  mely gyakorlati 
szem pontból talán jelentékenyen nagyobb fontosságú, azokra 
a therapiás beavatkozásokra vonatkozik, a melyeknek a mér­
legelése elé a tuberculosisnak a graviditással való szövő dménye 
adott esetekben az orvost állíthatja. Három fontos kérdés az, 
a mely ezen esetekben m egoldásra vár. Elő ször, hogy egy­
általában be kell-e avatkoznunk a terhesség rendes lefolyá­
sába; másodszor, ha igen, mikor, a terhesség mely idő szaké-
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ban avatkozzunk be; harm adszor, minő  legyen ez a beavat­
kozás. M ind e három kérdés olyan, a melyet m inden egyes 
adott esetben külön kell felvetnünk és m ind a három kér­
dés olyan, a melyre megfelelni csak úgy lehet, ha ezt a vá­
laszt a nő gyógyász és a belgyógyász együttes elhatározása 
érleli meg.

M ielő tt ezen néző pontok szem meltartásával saját ese­
teinknek a tárgyalására, valam int az azokból levonható ta­
nulságokra és tapasztalatainkra reátérnénk, nem lesz érdek­
telen néhány irodalm i adatnak az ismertetése, a melyek az 
elő bb felvetett fontos kérdések egynémelyikére igyekeztek 
választ adni, a nélkül, hogy ezúttal m indazon különböző  fel­
fogásokra és nézetekre kitérnénk, a melyek a tuberculosis- 
gravid itas kérdésének nagy irodalm ában már eddig fs fel­
színre kerültek. Tekintve, hogy a kérdés, a mint azt elő bb 
kifejtettük, szinte állandóan az aktualitás jellegével bírt, úgy 
hiszszük, czélunknak teljesen megfelel, ha az irodalmi adatok 
közlésében nagyobbára csupán az utolsó évek irodalmára szo­
rítkozunk.

Az első  kérdés, a melyet fel vetettünk, a graviditásnak a 
tuberculosisra való befolyása. Talán legjobban megfelelt erre H of- 
bauer, a ki a gravid itásnak a güm ő s folyam atra való káros 
befolyását nem csak tapasztalati úton állította, hanem  egyúttal 
ráutalt azokra a körülményekre is, a melyek ezen káros be­
folyásolásnak az elő idéző i. Szerinte a gravid itas alatt nemcsak 
a meglevő  güm ő s folyamatok rosszabbodnak, progrediálnak, 
hanem latens localis góczok válhatnak manifestté, vagy latens 
és a szervezetre nézve inactiv góczok reactiváltathatnak. Ezen 
káros befolyásnak a klinikai m egnyilvánulása az általános 
állapot és a physicalis lelet rosszabbodása mellett abban is 
mutatkozhat, hogy igen gyakran a graviditas alatt jelenik meg és 
m utatható ki kétségtelenül a bacillosis, vagy olyképpen, hogy 
az elő bb negativ köpetlelet m ost a terhesség alatt válik po- 
sitivvá, vagy a köpetnek bacillustartalm a a terhesség alatt jelen­
tékenyen megszaporodik. Ő  235 eset közül 55 ‘7 0/0-ban talált 
klinikai rosszabbodást. M indez a mellett szól, hogy maga a 
terhesség olyan körülmény, a mely m agában rejti a güm ő s 
megbetegedésre a fokozott dispositiót, a mint az a külön­
böző  szervek graviditásos elváltozásaiban, a vér lipolysises 
erejének csökkenésében, az opsonin-index sülyedésében, to­
vábbá a légutak, még pedig első sorban a tüdő k localis elvál­
tozásaiban jut kifejezésre, a mely utóbbiak nagyobbrészt a 
hyperaemia, az oedem a vagy a kezdő dő  lobos infiltratiók kere­
tében folynak le. Szerinte feltétlenül el kell ismerni a „ter­
hességi tuberculosis“ fogalm ának a jogosultságát. Daczára 
azonban ennek a kétségtelenül fokozott dispositiónak, a mely 
a gravid itásnak a tuberculosus folyam atra való káros befo­
lyása mellett szól, mégsem lehet ezt szerinte általános ér­
vényű  szabálynak tekinteni. Kam mer tapasztalatai, a melyeket 
Senator klinikáján gyű jtött, szintén azt mutatják, hogy tuber­
culosus folyamatok a terhesség alatt lényegesen rosszab­
bodnak, latens góczok activvá válhatnak. Terhességgel 
komplikált 50 tüdő tuberculosis közül 33-ban talált rosszabbo­
dást. Schauta klinikájának anyaga szintén igen nagyszámú, a 
terhesség alatt recidiváló vagy a terhesség alatt súlyosbodó, 
valam int a terhesség alatt kezdő dő  tuberculosis-esetet mutat. 
Schauta egyik legújabb közleményében megemlíti Heimann 
adatait, a ki számos vizsgálónak a statisztikájából kiszámí­
totta, hogy a tuberculosis a terhesség alatt 73’4% -b an  rósz- 
szabbodik és a mortalitas a tuberculosus terhesek között 
45-9% -o t tesz ki, stationaerré lett régi tuberculosis pedig 
terhesség alatt 68% -ban recidivál. M ég kedvező tlenebbek 
Pradella adatai, a ki 1035, az irodalom ban közölt eset alap­
ján 95% -ban  szám ította ki a terhességnek a tuberculosisra 
való káros hatását. Strassmann, Hegar, Kuttner, Freund, 
Maragliano és m ások tapasztalatai, a melyeket külön-külön 
ezúttal nem akarunk részletesebben ismertetni, szintén csak 
megerő sítik ezen észleleteket. Hermann és Hartl  egyébként 
kísérletileg is kimutatta a terhességnek a güm ő s folyamatra 
való káros befolyását. Á llatkísérleteik tanúsága szerint a terhes­
ség befolyása alatt a güm ő s góczok gyorsabban nő nek, ha­
m arabb következik be és gyorsabban terjed a güm ő s gó-
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czokban az elsajtosodás, rövidebb idő  alatt jelentkeznek caver- 
nák, bronchiectasiák és e bronchiectasiás góczok is gyor­
sabban növekednek.

Ha ilyen m ódon többé-kevésbé elfogadott tételnek te­
kinthetjük a terhességnek a güm ő s folyamatra való káros 
befolyását — a mint azt klinikai megfigyelések, kísérletes 
vizsgálatok és biológiai tapasztalatok igazolják — , úgy az 
alábbiakban azt is látjuk, hogy körülbelül ugyanaz a tapasz­
talat szű rő dött le a szülésnek és különösen a gyermekágynak 
a tuberculosisra való hatására nézve is.

Igen gyakori tapasztalat, hogy olyankor, a m idő n a 
gravid itast az anyák még jól tű rik, jól viselik, a szülés alatt 
hirtelen áll be a tüdő leletnek és az általános állapotnak a 
rosszabbodása. Magnette szerint e rosszabbodások már igen 
ham ar a szülési fájdalmak jelentkezése után és pedig klinice 
igen különböző  alakban m utatkozhatnak. A rosszabbodásnak 
egyik alakjaképpen a szülés után néha miliaris tuberculosis áll 
be, gyakran sajtos bronchopneum oniák, vagy akár egész 
lebenyre kiterjedő  caseosus pneum onák keletkeznek; elég 
gyakori tapasztalat a güm ő s folyamatnak a szülés alatt a szom ­
szédságra való gyors tovaterjedése.

Azok a tényező k, a melyek szülés alatt a güm ő s folya­
mat rosszabbodására vezetnek, talán még inkább és még 
nagyobb mértékben szerepelnek a gyermekágyban. A puer- 
perium nak a güm ő s folyamatra való kedvező tlen befolyása 
már igen régen ism eretes volt az orvosok elő tt. Elég közön­
séges tapasztalat, hogy az addig alig, vagy csak kevés tüne­
tet okozó güm ő s folyamat a gyermekágyban hirtelen progrediál 
vagy pedig miliaris tuberculosis, esetleg phth isis florida alak­
jában igen gyorsan exitushoz vezet. Hogy a puerperium nak 
a háros hatása mennyire elő térben állott a tuberculosis +  g ra­
viditas szövő dményének egész képében, különösen a régi 
orvosok elő tt, arra talán legjellemző bb Baum es és Rosier 
tétele, a mely igen sokáig általános érvényű  tétel gyanánt 
volt elfogadva. E tétel szerint, a mely két tuberculosus asz- 
szony közül annak állít jobb prognosist, a melyik teherben 
van, a terhességnek m agának semmiféle káros hatása sincsen 
és csupán a puerperium  az, a mely a güm ő s asszonyokra 
olyan végzetes hatású szokott lenni. Kaminer, Schauta, M üller 
és mások is hangoztatják a gyerm ekágynak a tuberculosisra 
való súlyos jelentő ségét.

Igen különböző k azok a káros körülmények, a melyek 
terhesség alatt a tuberculosis progressió ját elő idézhetik és 
ezek között talán nem csekély fontosságúak azok az em ész­
tési zavarok, a  melyek már rendes körülm ények között is a 
terhességet kisérni szokták, m int a hányás, étvágytalanság, 
émelygés, stb. és am elyek güm ő s folyamatoknál még súlyo­
sabb megítélés alá esnek, a m ennyiben a tuberculosis thera- 
p iájában olyannyira fontos diaetás kezelésnek állnak az 
ú tjá b a n ; a gyakori hányás ezenfelül esetleg haem optoe 
kiváltására is vezethet. A rekesz feltolatása viszont a tüdő k­
nek légzési kitéréseit korlátozza. A szülés és gyermekágy alatt 
e káros hatásokhoz még újak is csatlakoznak. A szülöfájdal- 
mak alatt cyanosis, vérnyom ásfokozódás, a tüdő knek venosus 
vérrel való túltelő dése, a szülés után a vérnyomás hirtelen való 
csökkenése, majd késő bb a rekesznek lejebbszállása és a 
mélyebb légvételek következményeképpen a tüdő  felé foko­
zódó aspiratio, a mely váladékrészleteknek a különböző  
bronchusokba való bejutására és ilyen módon igen különböző  
helyeken szétszórt, gyorsan progrediáló lobularis tuberculosus 
góczok képző désére vezethet.

Az elő bbiekben láttuk a terhességnek, a szülésnek, a gyer­
mekágynak befolyását a tuberculosisra. A kérdés másik oldala 
a güm ő s fo lyam atnak befolyása magára a terhességre. A ter­
hesség rendes lefolyását r a tuberculosis maga, úgy látszik, 
kevéssé szokta zavarni. Úgy, hogy a terhesség prognosisa a 
tuberculosis miatt nem sokat szenved, ellentétben a tuberculo- 
sissal, a melynek prognosisát a terhesség, a mint láttuk, erő ­
sen lerontja. Albeck szerint a phth isis maga abortusra nem, 
de ritkán koraszülésre vezet. Schauta adatai e téren a tuber- 
culosisnak m indenesetre károsabb befolyást tu lajdonítanak, 
a mennyiben szerinte az esetek 70% -ában vezet a terhesség
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idő elő tti m egszakadására, még pedig annál biztosabban, minél 
késő bben a terhesség alatt jelentkezik vagy recidivál a tubercu­
losis. H asonlóképpen elég gyakori a spontán abortus Freund- 
nek a tapasztalatai szerint is.

Kérdés, hogy mi az oka a terhesség m egszakadásának 
a tuberculosis bizonyos eseteiben. Vájjon placentaris, deci- 
dualis giimő s elváltozások, vagy a foetusnak placentaris fer­
tő zés útján bekövetkezett halála, vagy a mint Freund állítja, 
a cyanosis, a vérnek szénsavval való telítettsége az, a mely 
a szülő fájásokat kiváltja. Egyes esetekben talán a tartósan 
magas temperaturaemelkedések, vagy a szívm ű ködés insuffi- 
cientiája okozhatják a magzat elhalását.

A tuberculosis placentaris fertő zésének kérdését, a mely 
kissé messze vezetne, csak éppen érinteni akarjuk e helyütt. 
A placentaris infectio lehető sége mellett, a melyet pedig a 
vizsgálók egy része nem ism er el, szám os m egbízható adat 
áll rendelkezésünkre. Számosán voltak, a kik a placentában 
tuberculosis-bacillusokat vagy tuberculum okat tudtak kimu­
tatni. Rieldnder és M ayer szerint súlyos tuberculosisban a 
vérben keringő  virulens bacillusok a terhesség alatt a decidua 
nedvdús szövetében igen kedvező  táptalajra találnak. Schmort 
már egészen kezdő dő  csúcsaffectiók mellett is tuberculum okat 
tudott kimutatni a  placentában. Úgyszintén Schlimpert, a ki 
részben güm ő bacillusokat, részben tuberculum okat talált a 
lepény szövetében. A placentaris tuberculum okat egyrészt 
reactiós term éknek tekinti a szervezet részérő l, mely a pla- 
centába elhurczolt bacillusok ártalm atlanná tételére irányul, 
m ásrészt úgy fogja fel, mint az anyáról a foetusra átvitt gü- 
mő s fertő zésnek egyik nyilvánulását. Hann szerint azonban 
a tuberculosis congenitalis átvitelének bizonyítására nem elég­
séges a bacillusoknak és güm ő s elváltozásoknak kim utatása a 
lepény szövetében, hanem bizonyságot kell keresni arra, hogy 
valóban tuberculosisbacillusok jutottak-e be a magzat szer­
veibe ; a foetus histologiai v izsgálatának negativ volta azon­
ban még nem elég ok arra, hogy a güm ő kór placentaris át­
vitelének a lehető ségét kizárja. K irályfi  állatkísérletei, a melyek­
ben güm ő s anyától származó, de önm agukban semmiféle tuber­
culosus elváltozást nem mutató magzat májából készült emul- 
sióval tengeri malaczokat oltott és ezeknek tuberculosisban 
való elpusztu lását észlelte, szintén kétségtelen adatok a güm ő ­
kór placentaris fertő zésének lehető sége mellett.

E lehető ség talán még inkább megvan a szülés alatt, 
a midő n a sérült chorionbolyhok mentén a bacillaris fertő zés 
a legkönnyebben létrejöhet, a mint ezt Schlimpert is elismeri. 
Pankow szerint is az intrauterin szerzett tuberculosisoknak 
legnagyobb része fő képpen a szülés alatt jön létre, a midő n 
a m éhösszehúzódások közben egyes placentaris tuberculum ok 
szétszaggattatnak és ilyen módon a bacillus átvitele az anyá­
ról a m agzatra igen könnyen bekövetkezhet.

A m idő n a tuberculosis-gravid itas kérdésérő l beszélünk, 
megszoktuk, hogy általában a belgyógyászati tuberculosist és 
ebben is fő képpen a tüdő  güm ő kórját tekintsük a legvesze­
delm esebb com plicatiónak. Van azonban a tuberculosisnak 
egy másik localisatiós alakja, a gégetuberculosis, a mely a 
gravid itas szem pontjából nem kevésbé fontos, ső t talán még 
súlyosabb megítélés alá is tartozik. A gégephthisis szövő dmé­
nyének súlyosságát az összes vizsgálók elismerik, ső t még 
azok is, a kik a tüdő  tuberculosisával szemben conservati- 
vabb álláspontra helyezkednek, a gégetuberculosis elbírálásá­
ban a legactivabb eljárást tartják jogosultnak. Tudjuk külö­
nösen G rosskopf vizsgálataiból, hogy a terhesség, a szülés, a 
gyermekágy m agukban is oly körülményeket teremtenek, a 
melyek a felső  légutaknak izgalmi vagy gyuladásos jelensé­
geit okozhatják. Hofbauer szerint rendes körülm ények között 
is 75% -ban  mutatható ki terhesség alatt a felső  légutaknak, 
különösen a gége nyálkahártyájának hyperaemiája és meg- 
duzzadása. A terhesség alatt fennálló ezen physiologiai d is­
positio csak még nagyobb mértékben érvényesülhet a gége 
tuberculosus megbetegedésével szemben. A gégetuberculosis 
a terhesség alatt m indig erő sen progrediál. A légzési nehéz­
ségek gyakran a suffocatio veszedelméig fokozódhatnak,

úgy hogy a tracheotom ia is szükségessé válhat, a m int erre 
Schauta saját tapasztalatai alapján figyelmeztetett.

A tuberculosis-gravid itas szövő dményében a kérdések­
nek egy másik nagy csoportja, a m int m ár elő bb jeleztük, 
azokra a gyakorlati jelentő ségű  therapiai intézkedésekre vonat­
kozik, a melyek hasonló esetekben m egoldásra várnak.

Bizonyos, hogy a tuberculosis-gravid itas kérdésében a 
prophylaxisnak egyetlen helyes eszköze, a melyre nézve véle­
ményeltérés nincs is, m agának a terhességnek az elkerülése 
volna. A mennyire ez nekünk, orvosoknak m ódunkban áll, 
igyekszünk is lehető leg keresztülvinni. Kérdés azonban, hogy 
a gyakorlati életben, a tuberculosis-gravid itas szövő dm ényé­
nek fennálló concret eseteiben minő  álláspontra helyezkedjünk. 
Láttuk már az eddig vázlatosan felsorolt irodalm i adatokból 
is, hogy a gravid itas az esetek túlnyomó többségében súlyos 
és káros befolyással van a tuberculosus folyamatra. Kérdés 
tehát, hogy szabad-e nyugodtan, összetett kezekkel bevárnunk 
a gravid itas rendes lefolyását, vagy pedig meg kell-e akasz­
tanunk még a terhesség m egszakítása útján is ennek a rom ­
boló munkáját.

Tuberculosis esetén a terhesség m ű vi m egszakításának 
kérdésében három táborra oszlanak a vélemények. A két szél­
ső séges á llásp o n t: az egyik, a mely minden esetben a terhesség 
mű vi megszakítását tartja indikáltnak, a másik, a mely a 
m esterséges megszakításnak elvi ellenző je és e kettő  közt a 
középen a harmadik, a mely a mű vi megszakítást ajánlja, de 
bizonyos korlátok közé igyekszik szorítani.

A legszélső ségesebb álláspontra talán az olasz iskola 
és ennek vezére Maragliano helyezkedik, a  ki principialisan, 
a tuberculosis m inden esetében a terhesség mű vi megszakí­
tását végzi, olyannyira, hogy az ő  szám ára a tüdő tuberculosis 
d iagnosisa egyúttal indicatiót is jelent a graviditas megszakí­
tására. Hangoztatja, hogy nem szabad várnunk addig, a míg 
az anyára a terhességbő l nagyobb bajok, nagyobb veszedel­
mek háram lanak. M inél körülírtabb a tuberculosus elváltozás, 
minél jobb a tápláltsági állapot, annál sürgő sebb az indicatio.

A másik végletnek egyik neves képviselő je Runge, a 
ki szerint a terhesség mű vi m egszakításának az anya tuber- 
culosisánál jogosultsága nincsen. Figyelmeztet arra, hogy a 
magzat az anya betegségében nem vesz részt és így egy 
egészséges életet pusztítunk el azért, hogy egy többé-kevésbé 
elveszett életet m eghosszabbítsunk. Löhlein szerint is a ter­
hesség m egszakítása semmiféle haszonnal sem jár az anyára. 
Vannak, a kik mesterséges koraszülések után exitus letalisok- 
ról számolnak be, így Brunwick és Rombey. Határozottan a 
megszakítás ellen nyilatkozik Jaffé, épp úgy Kleinwächter, a 
ki egyenesen azt állítja, hogy a terhesség megszakításával 
csak elő mozdítjuk a tuberculosis terjedését. Hasonló állás­
pontra helyezkedik általában a franczia iskola és ebben is 
talán első  sorban Pinard.

E két véglet között a középen áll a klinikusoknak túl­
nyomó többsége, a mely a terhesség mű vi m egszakításának 
nem elvi ellenző je, de nem is kritikában hangoztatója, hanem 
az indicatiókat bizonyos megállapított korlátok közé szorítja. 
Bossi kiindulva a klinikai és kísérleti tapasztalatokból, a me­
lyek a terhességnek, a szülésnek és a gyermekágynak a tuber­
culosus folyam atra való káros hatását bizonyítják, kiindulva 
továbbá abból, hogy m ás indicatióknál, m int eclam psia, 
súlyos vérzés, csillapíthatlan hányás stb., az anya részérő l 
az élethez való jognak első bbsége a foetussal szem ben el 
van ismerve, tekintve azt a bizonytalan jövő t, a mely a 
güm ő s anyától származó magzatra úgy az intra-, mint az 
extrauterin életben vár, tekintve továbbá a szülészeti tech­
nikának a gravid itas m esterséges m egszakításában, valam int 
a csecsem ő gyógyászatnak a koraszülöttek felnevelésére szol­
gáló eszközökben bekövetkezett haladását, m inden gravid itás- 
sal szövő dött tuberculosis-esetben jogosultnak tartja azon 
kérdés megvitatását, vájjon a terhesség mesterséges úton meg- 
szakíttassék-e vagy sem.

És az indicatiót felállítja m inden esetben akkor, a midő n 
a tuberculosus laesiók, melyek a kezdeti szakban vannak, a 
terhesség beállása után nyugtalanító módon rosszabbodnak.



702 O R V O S I  H E T I L A P 1911. 40. sz.

A physicalis lelet mellett egyúttal a socialis indicatiót is szem 
elő tt tartja, a melyet szerinte éppen tuberculosisnál soha­
sem szabad figyelmen kívül hagynunk.

Kaminer a terhesség m egszakítása ellen van ott, a hol 
a prognosis quoad vitam rossz, de indikáltnak tartja m inden 
esetben, a hol a javulás vagy a gyógyulás lehető sége nagy 
valószínű séggel megvan. Különösen, ha a gravid itas alatt fel­
tű nő  és csupán a terhesség rovására Írandó rosszabbodás 
következett be a tüdő le le tben ; továbbá, a m idő n a terhesség 
alatt m utatkoznak a tuberculosis első  tünetei és végül, a 
m idő n a gravid itas folyam án m etastasisos tuberculosus elvál­
tozások jelentkeznek. Heymann szerint kevéssé elő haladt 
tuberculosis m inden esetében, a hol kétségtelenül kimutatható 
a terhesség folytán az acut rosszabbodás, a terhesség lehető leg 
korán m egszakítandó. Gerhardt, a ki ugyanezen nézeten van, 
hangoztatja, hogy ilyen esetekben csupán a terhesség mű vi 
megszakítása adja meg a lehető séget arra a hygienés-diaetás 
kezelésre, a melyre a tuberculosis therapiájában oly nagy 
szükség van. Schauta, a ki az indicatiót régebben fő képpen 
a tuberculosis azon könnyű  eseteire szorította, a melyek a gravi­
ditas alatt erő sebben progrediálnak, ú jabban sokkal radikáli­
sabb álláspontot foglal el, a mint errő l alábbi szavai tanús­
kodnak :

„Wir sind also der Ansicht, dass die Indikation zur 
Einleitung des Abortus gegeben ist in jedem Falle, in dem 
die D iagnose Tuberkulose feststeht, da in mindestens 3/4 aller 
Fälle die Tuberkulose während der Schwangerschaft vorschrei­
tet, der Zeitpunkt unsicher ist und man, wenn, wie zumeist, 
das Vorschreiten in späterer Zeit der Schwangerschaft einsetzt, 
m it der Behandlung zu  spät kommt. Lieber opfere man das 
bei Tuberkulose der M utter ohnehin zweifelhafte Leben des 
Kindes als diese.“

Martin szerint a könnyű  és bizonyos korlátok között 
a középsúlyos esetek azok, a melyek a m egszakításra alkal­
masak. Fritsch, Starck, N ahm hangoztatja a socialis momen­
tum oknak nagy fontosságát a therapia irányításában.

Hofbauer az indicatiókat a terhesség m egszakítását ille­
tő leg a következő kben foglalja ö ssz e : a güm ő s folyamatnak 
a terhesség alatt való jelentékeny progrediálása, a mely a 
physicalis leletnek és az általános állapotnak (hő mérsék, érverés, 
testsúly stb.) számbavételével ítélendő  meg, továbbá olyan 
esetek, a  melyekben terhesség alatt jelentkeznek a tubercu- 
losisnak első  tünetei, a güm ő s folyamatnak az elő ző terhes­
ségekben mutatkozott jelentékeny rosszabbodása és végül 
m inden gégeszövő dm ény. Ezen indicatiókkal körülbelül meg­
egyeznek Hammerschlag-nak a javalatai is, a ki szintén han­
goztatja a gégetuberculosisnak súlyos és feltétlen m egszakí­
tást indikáló szövő dményét. Cahn és Freund is, a kik tulaj­
donképpen a principialis megszakítás ellen vannak, mint a 
mely szerintök nem gyógyító, csupán egy complicatiót meg­
szüntető  eljárás, a terhesség m egszakítását ajánlják ott, a hol 
a physicalis leletbő l és az általános állapot m egítélésébő l friss 
folyamatra lehet következtetni. Súlyos phthisisnél csak a so­
cialis indicatiót veszik tekintetbe. Absolut indicatio szerintük is 
a gége tuberculosus folyamata.

Igen fontos gyakorlati kérdés azok szám ára, a kik a 
terhesség megszakítása mellett foglalnak állást, hogy ez a 
beavatkozás mikor, a terhesség mely idő pontjában történjék. 
E kérdésben a vélem ények többé-kevésbé megegyeznek 
abban, hogy a koraszülés nem jár kevesebb veszélylyel, ső t 
gyakran súlyosabb beavatkozás is az anyára, mint maga a 
rendes szülés, úgy hogy igazi eredményt a megszakítástól 
csak akkor várhatunk, ha az a terhesség korai stádium ában 
történik. Ezt a nézetet vallja Albeck, továbbá Martin, a ki 
szerint a  terhesség m egszakításának csak akkor van értelme, 
ha az anya legfeljebb a terhesség 3. hónapjában van. Bossi 
is csak az első  hónapban végzi a mű vi abortust, de viszont 
indikáltnak tartja a terhesség m egszakítását a 8. hónapban 
is akkor, ha olyan chronikus tuberculosisról van szó, a melyben 
a szülés után fatális rosszabbodás várható. Bossi tapasztalata 
szerint a gyermekágyban gyors és súlyos szokott lenni a 
tuberculosis progressió ja a kiviselt terhesség u tá n; kevésbé sú­

lyos, ha a gravid itas 7—8 hónapos volt, sokkal enyhébb le­
folyású és csak igen ritkán fatális akkor, ha a terhesség csak 
néhány hónapig tartott, ha tehát abortus szakította meg. 
H asonlóképpen nyilatkozik Starck, a ki a mesterséges kora­
szülést egy esetben sem tartja indikáltnak és a mesterséges 
abortus mellett foglal állást. A mű vi koraszülést még káro­
sabbnak tartja, m int a rendes szülést. Az abortus megindítá­
sának idő pontjára nézve azonban a vélemények szerinte tisz­
tázva nincsenek. Ha indicatiónak tekintjük, mint sokan, a 
rossz lefolyást és a friss esetet, úgy ez ellen jogos az az 
ellenvetés, hogy a rossz lefolyásnál rendszerint már elkés­
tünk a beavatkozásunkkal. Villapadierna szerint akkor, a 
mikor a tuberculosis erő sen progrediált, a megszakításnak 
tulajdonképpen czélja nincs, úgyszintén czéltalan az a ter­
hesség második felében is, mert az ilyenkor okozott trauma 
m ár alig kisebb, m int maga a spontán szülés. A terhesség 
második felében legfeljebb vatalis indicatio állhatna fenn a 
megszakításra, a melyre szerinte legalkalm asabbak a kez­
dő dő  tuberculosisok a gravid itásnak 3. hónapja elő tt. Kaminer 
is a mesterséges abortus mellett foglal állást, először, mert 
a terhesség befolyása a tuberculosisra a terhesség első  felé­
ben erő sebbnek látszik, mint a m ásodikban, m ásodszor, mert 
ez a beavatkozás kevésbbé súlyos, mint a m esterséges kora­
szülés, harmadszor, minél rövidebb ideig tart a terhesség, 
annál kisebb is a káros befolyása. Hammerschlag is 
csak a terhesség első  felében ajánlja a gravid itas mű vi meg­
szakítását, a terhesség m ásodik szakában már inkább a mag­
zat érdekeit tartja szem elő tt; eredm ényt a mű vi abortustól 
csupán a tuberculosis két első  stádium ában remél, a tuber­
culosis harm adik szakában m egszakítást egyáltalán nem vé­
gez. H autke a D 'Outrepont-féle indicatio értelmében a gyer­
mek érdekében a m esterséges koraszülést indikáltnak tartja 
igen progrediált tuberculosus folyamat mellett, ha felvehető , 
hogy az anya nem éri meg a terhesség végét. H asonlókép­
pen nyilatkozik Schauta is, a ki a tuberculosis reménytelen 
eseteiben a gyermek érdekében akkor, a mint az életképes, 
a mű vi koraszülés iridicatióját felállítja. M iliaris tuberculosis- 
ban a terhesség rendszerint spontán módon úgyis megszakad 
és az anya s gyermek halála következik b e ; a therapia re­
ménytelensége miatt ilyen esetekben az életre képes gyerme­
ket minél elő bb igyekszik a szülés megindítása által a fertő zés­
tő l megóvni. Tüdő tuberculosis súlyos eseiben a mű vi kora­
szüléstő l az anya érdekében szerinte nem várhatunk semmit, 
de várhatunk a mű vi abortustól a terhesség első  hónapjai­
ban, különösen gégetuberculosis szövő dm énye mellett. A leg­
fontosabb indicatiót ő  is, mint már fennebb hangsúlyoztuk, a 
tuberculosis könnyű  eseteiben látja. Ha ilyen esetekben a 
tuberculosis erő sen progrediál a terhesség alatt, a meg­
szakítást még a késő bbi hónapokban is az anya és a gyer­
mek érdekében indikáltnak tartja.

Az a körülmény, hogy a klinikusok túlnyomó része 
a m esterséges m egszakítás indicatióját a terhesség első  felére 
állítja fel, m agában foglalja egyúttal a beavatkozásnak a 
m inő ségét is, a  mely a legtöbb esetben a m ű vi abortus ke­
retében fog lefolyni, azon kivételes megszorításokkal, a me­
lyekben, m int elő bb vázoltuk, az említett körülmények a mes­
terséges koraszülést tehetik indokolttá. A gynaekologusoknak 
egy része azonban nem elégszik meg a mű vi abortussal, ha­
nem a további gravid itások prophylaxisa szem pontjából egy­
idejű leg m indjárt sterilisatiót végez. Ennek az álláspontnak 
kiváló képviselő je Bum m , a ki hasonló esetekben a méh és 
az adnexum ok totalexstirpatióját végzi.

Hasonlóképpen Jaschke, Asch, Krauss is a sterilisatio 
híve, Krauss azonban az ovariumokat benn hagyja. Döder- 
lein is elutasítja a castratiót és a tubaris sterilezést alkal­
mazza Sellheim szerint vaginalis úton. Némely oldalról, így 
különösen Flatau részérő l az idő leges sterilisatio kérdése is 
felvető dött az am pulláknak a ligamentum latum ba való be- 
varrásával.

A totalexstirpatio ellenző i szám olnak azzal a lehető ség­
gel, hogy az asszony állapota idő vel megjavulhat, helyreáll­
hat és késő bb esetleg egészséges gyermeket hozhat világra.
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B um m szerint viszont a totalexstirpatiónak egyik czélszerü 
következménye az a hízás is, mely a climacterium elő tt 
castrált asszonyokon áll be. Kaminer ezzel szemben felveti a 
kérdést, vájjon ez a zsír hasznos-e a szervezetre. Mert sze­
rinte abból, hogy a tuberculosus betegek rendszerint zsíro­
sabbak, hájasabbak lesznek olyankor, a m idő n jobban érzik 
magukat, még nem következik, hogy egyúttal jobban is érzik 
m agukat akkor, ha kövérek, hájasak. M ásrészt nem is helyes a 
m esterséges abortusnak aránylag csekély beavatkozása he­
lyébe egy olyan nagy mű tétet tenni, mint a totalexstirpatio.

Bandelier és Röpke szerint a tú ltáplálás a tuberculosus 
egyénre éppenséggel nem nyereség, mert az a tüdő re is fo­
kozottabb feladatokat ró. Szerintük a tuberculosisnak adipo- 
sitással való szövő dménye, a mely nem is olyan nagy ritka­
ság, csak rontja a tüdő tuberculosisnak prognosisát, mert 
fokozottabb dyspnoevel, nehezebb kiköpéssel, gyengeséggel, 
bágyadtsággal, ső t szívgyengeséggel is járhat.

B um m viszont statisztikai adataival igyekszik bizonyí­
tani, hogy ez a zsír a szervezetre czélszerü és a tuberculo­
sus folyam at javulása vagy gyógyulása szem pontjából kedvező .

(Folytatása a jövő  szám ban.)

Az érvarratról és érátültetésrő l.
Irta: Bakay Lajos dr.

Még alig néhány esztendő  elő tt, a mikor az erek varr- 
hatósága volt a vita tárgya, a sebészet nem egy ismert nevű  
mű velő je tagadott meg az ide irányuló kísérletektő l m inden 
gyakorlati fontosságot. A kifogások, a melyeket az újkori sebé­
szet ezen legújabb részével szemben felhoztak, igen tetszető s­
nek, logikusan kigondoltnak látszottak addigi elméleti ismere­
teink szerint. Ezek szerint nem is gondolhattuk volna soha 
azt, hogy a környezetébő l teljesen kihámozott, beidegzésétő l 
és saját vérellátásától megfosztott, ső t kimetszett érdarab nem 
nekrotizál tökéletesen, ha bizonyos eljárás mellett ismét a 
véráram  vezető jévé teszszük. M anapság mindenki, a ki ezt a 
kérdést ismeri, tudja, hogy az milyen boszorkányos gyorsa­
sággal küzdötte ki magát mű velő inek szorgalm a által m inden 
sebész figyelmét megérdemlő  fontosságúvá. Nem akarom azt 
állítani, hogy az a sok részletkérdés, a melyet a fő lényeg, az 
ér varrhatósága maga után vont (érresectio és p ó tlás ; érátü l­
tetés és szervátültetés stb.), mind biztos lépéssel halad a 
m egoldás felé, ső t meg vagyok róla győ ző dve, hogy sok kísér­
letező  m unkájára van még szükség a kitű zött czél elérésére. 
Vallom Stich-hel, a kérdés egyik legalaposabb ismerő jével, hogy 
a vérerek sebészetében még igen sok a nyílt kérdés, a mely 
feleletre vár. Azonban, ha tudunk is sikertelen kísérletekrő l, 
nem hangsúlyozhatjuk eléggé a legügyesebb v izsgálók: Carrel, 
Guthrie, Enderlen, Stich munkáiból kihámozható azon tényt, 
hogy a nem sikerült érvarratok jó részében ki volt m utat­
ható a technikai hiba, a melyet az illető  kísérletező  ismételt 
esetben el tudott kerülni. Eret varrni tehát csak hosszú gya­
korlat által szerzett technikával s bizonyos instrum entarium ­
mal, melylyel az illető  begyakorolta magát, lehetséges úgy, 
hogy a sebészt kellemetlen meglepetések ne érjék. Ma már 
szövettani vizsgálatok igazolják, hogy elegendő  egy-két mm.-nyi 
adventitia-részlet, a mely a sebszélek közé csúszott, avagy 
két varrat közti intima-részlet befordulása, hogy throm bosis 
jöjjön létre. A kérdés történelm i részének fejtegetésébe nem 
szándékozom  belemenni, a m ennyiben ezt Stich legújabb 
összefoglalásában bő ségesen megtaláljuk, csupán hangoztatni 
óhajtom azt a fontosságot, a melyet Dörfler m unkájának tu laj­
donítok a kérdés továbbv ite lében: azaz, hogy nem kell min­
denféle tú lságba vitt óvatossággal és mesterkedéssel az intimát 
védenünk a varrat áthatolásától, hanem egész bátran alkal­
m azhatunk átöltő  varratokat, mert ha a fonalunk sterilis, ha 
be is lóg a lum enbe, mégsem szabály az, hogy throm bosist 
okoz. H a azon sikertelen kísérletekre gondolunk, a melyek 
mind az intima kizárására irányultak azon dogm a folytán, 
hogy az idegentestképpen a lumenbe tekintő  fonal okvetlenül

throm bosist okoz, beláthatjuk, hogy ezen dogm a megdöntése 
következményeiben mennyit eredményezett.

Az alábbiakban állatkísérleteimre s az ott elért eredm é­
nyekre csak annyiban térek ki, a m ennyiben az így szerzett 
tapasztalataim at a közlendő , em beren végzett mű tétek alkal­
mával felhasználtam. Jelenleg czélom, hogy egy hosszanti 
carotis-varratról, resectio után végzett körkörös karverő ér- 
varratról s a hydrocephalus gyógyítására Payr-tói ajánlott 
szabad érátültetésrő l mondjam el tapasztalataim at.

Sikerült verő érvarratokról, helyesebben a verő ér hosszanti 
vagy nem egészen áthatoló haránt sebének a m egvarrásáról 
m ár a régibb idő bő l több irodalmi adatunk van (1. Enderlen 
és Stich irodalmi összefoglalását). Fáykiss 1908-ban körül­
belül 53-ra teszi az irodalom ban közölt verő érvarratok számát, 
ugyanez év végén Stich 100-ról tesz említést. Az én esetem 
a következő :

M. J. 14 éves leánygyermek a m últ év tavaszán je­
lentkezett a „Fehérkereszt-kórház“ sebészeti rendelésén 
azzal a panaszszal, hogy nyakának jobb fele már évek óta 
dagadt; nyirokcsomói m egduzzadtak, majd kifakadtak. Eddigelé 
már három szor volt operálva. Pár nap elő tt különben is duz­
zadt nyaka a kétszeresére d a g a d t; most a hideg rázza s ne­
hezen tud lélegzetet venni. Felvételkor a nyak jobb fele 
annyira duzzadt volt, hogy színvonala közvetlenül átm ent a 
nyakra és mellkasra, azaz sem a kulcscsont, sem az állkapocs 
rajzolata nem volt kivehető . A nyakon két haránt, egy hosz- 
szanti heg, ezekben több sipoly. A nyak tapintata egynemű , 
deszkakemény. A gégefő  balfelé nyomott. A lélegzés sípoló. 
A hő m érsék 39-5°, rázóhideggel. A geny bakterio logai vizs­
gálata pneum ococcust talált. D iagnosis: lym phomata absced. 
co l l i ; erő s m ásodlagos pneum ococcus-fertő zés. A lélegzési 
zavarok sürgő s beavatkozást javasoltak. M ű tétkor a nyak 
egész jobb felét feltártuk s azután anatóm iai sorrendben az 
oedem ás környezetbő l a hegesfalú, genyedő  nyirokcsomókat, 
a melyek kigördíthető k nem voltak, eltávolítottuk. Az om o­
hyoideus tapadása mentén levő  határnélküli beszű rő dés szét- 
tagolása közben a közös fejverő érbő l körülbelül 3 y 2 cm. 
hosszúságú, 2— 3 mm.-nyi csíkot vágtam ki. A vérzést rögtön 
csillapítottam azzal, hogy a verő eret két-két ujjammal erő ­
sen a gerinczoszlophoz nyomtam, segédem mel ezalatt két kis 
Kocher-íé\e csípő t (az eredetinek majdnem csak fele, külön­
leges czélokra készíttettem) úgy szereltettem fel, hogy azoknak 
mindkét karját sű rű  mullal csavartattam  be. Ezzel a csípő vel 
fogtam azután le a seb fölött és alatt a verő eret. A hosszanti 
érsebnek az egyesítése úgy történt, hogy mivel a sérülés 
minő sége folytán a sebszélek nem feleltek meg pontosan 
egymásnak, elő bb két U alakú varrattal egyeztettem ő ket s 
ezáltal egyszersm ind megkönnyítettem az utána következő  
tovafutó varratot is, a mennyiben a két U alakú varrattal 
kifelé fordított intim a-részlet aránylag széles felülettel feküdt 
össze. Annak daczára, hogy a lobos nyirokpaquet kiirtása­
kor úgyszólván egy csíkot vágtunk ki a carotisból, tehát 
anyaghiánynyal is járt a hosszanti seb, a verő ér nem szű kült 
meg annyira, mint a hogy vártuk. Hogy a friss varratot véd­
jük az első  megterheléstő l, szokás szerint elő bb a cranialis, 
azután a caudalis érszorítót vettük le. A levétel után nyom­
ban lövellő  vérzés indult meg a két szúrtcsatorna közt a distalis 
zugból. M egtekintve e helyet, egészen tisztán lehetett konsta­
tálni, hogy az egyeztetéshez használt finom iriscsípő , úgy 
látszik durvább szorítás folytán, az érseb széleit roncsolta. 
E hely fölé felületes adventitia-varratot alkalmaztam s azután 
czérnakeztyű s jobb mutatóujjam at a carotis alá vezetve, felül­
rő l a másik mutatóujjal nyom ást gyakoroltam  rá. Rövid idő  
múlva a vérzés megszű nt s a keringés helyreállott. A varrást 
a „Berlin, med. W aarenhaus“-tól forgalom ba hozott kicsiny, 
görbe érvarrótű kkel, a hozzájuk szerkesztett tű tartóval és 00 
számú selyemfonallal végeztem. A selyemfonalat elő ző leg 
füzettem a tű kbe s ezekkel együtt fő zettem ki 2 perczig közön­
séges vízben. A sebet két üvegdrainnel láttam el, a sebszéle­
ket egy pár silkworm-varrattal és serefinekkel egyesítettem. 
M ásnap az üvegdrainek eltávolításakor meggyő ző dtem tap in tás­
sal róla, hogy a keringés zavartalanul folyik a carotis egész
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lefutásában. Ugyancsak ezt észleltem negyed nap a serefinek 
és hetednap a silkworm -fonalak eltávolításakor is. A beteget 
a mű tét után három hónappal ismét alaposan megvizsgáltam 
s a keringést a carotis területén változatlanul hibátlannak 
találtam.

Mivel az esetbő l levonható tanulságra az alább követ­
kező , resectio utáni körkörös varrattal egyetem ben fogók ki­
térni, most csak azt hangsúlyozom , hogy a varrat alkalm a­
zása fertő zött területen ment v é g b e ; továbbá, hogy nem egy­
szerű  hosszanti sebbel, de anyaghiánynyal is volt do lgunk; 
irányvarratul a Jaboulay és B riau-féle U -varratot használtuk; 
a tem poraer vérzéscsillapítás arra való eszköz hiányában 
improvizált m ódon történt és hogy a Jassinowsky-íé\e m ű ­
fogás, a megvarrt hely szelíd összenyom ása abból a czélból, 
hogy a szúrtcsatornák nyílásait az alvadó vérrögök eltöme- 
szeljék, igen jól bevált.

Az irodalom ban közölt körkörös verő ér-varratok számát 
Fáykiss fent idézett m unkájában 17-re teszi, ugyanez idő tájt 
Stich 24 körkörös gyű jtő - és verő ér-varratról tud ; az idén ezek 
szám a 46-ra emelkedett.

Resectio utáni körkörös karverő ér-varratra vonatkozó 
esetem a következő : M. M. 11 éves fiút 1910 szeptember 
20.-án szállították be a kórházba. Atyja elm ondása szerint a 
gyerm eket 21 nap elő tt véletlenségbő l F laubert-puskával karon 
lő tték s azóta folyton vérzik. O rvosa egy ideig gyógyította s 
azután m ű tét végett kórházba utasította. Itt heteken át kötöz­
ték s mikor a gyermek teljesen leesett a lábáról, lázassá vált, 
felkarcsonkítást ajánltak neki. V izsgálatkor kitű nik, hogy a 
jobb kar külső  bütyke felett fillér nagyságú, kifordult, zúzott 
szélű  kimeneti nyílás van, a melyen keresztül régi, barnás­
sárga véralvadékkal kevert friss verő eres vér ürül. A belső  
oldalon körülbelül 4 ujjnyival a belső  bütyök felett lencse­
nagyságú, kékesfehér, kissé behúzódott heg van. Az egész 
felkar körülbelül kétszeresre m egvastagodott s rajta két ki­
emelkedő , hullám zó daganat tap in tható : az egyik a felkar 
medialis oldalán, a másik a sulcus delto ideo-pectoralis hosszú­
ságában. Az alkar, valam int a kéz és ujjak igen vizenyő s 
bő rrel fedettek, a körmök egészen fehérek. A beteg felszólításra 
alig tud alkarizmaival bárm ily csekély m ozgást is végezni, 
hosszabb vizsgálás után mégis kitű nik, hegy az orsó-ideg 
izom csoportja teljesen bénult. A beteg nyálkahártyái halvá­
nyak ; hő m érséke 38 4  ; érverése perczenkint 140. A szívhangok 
anorganikus zörejektő l kisértek. A Röntgen-felvétel szerint a 
csont ép. A m ű tétet m ásnap végeztem, s azzal a czélzattal 
fogtam hozzá, hogy a genyes törm eléket eltávolítóm, a vérző  
eret megfogom és az orsó-ideget megvarrom. A felkar ol­
dalsó részén hatoltam be oly módon, hogy a m etszés a 
kimeneti nyílást körülírta. A m ikor a fasciát átvágtam , körül­
belül V2 liter törm elékes (véralvadékos) vér ürült ki. A vér­
m ennyiség első  része genyes törmelékkel volt keverve, míg 
az uto ljára kiürülő  friss, arteriosus vér volt. Egyszerre m eg­
apadt a felkar s annak két kiemelkedő  ré sz e ; a -sulcus del­
to ideo-pectoralis nyom ására még alvadt vérdarabok ürültek. 
Mivel a régi vérzés eltávolítása után igen heves verő eres 
vérzés indult meg, a felkart a felső  harm adon esm archoztuk. 
M idő n az elgenyedt vérrögöktő l kitöltött izomréseket kitisztí­
tottuk, kitű nt, hogy a golyó a nervus radiálison keresztül 
hatolt s azt széttépte. Az idegvégek duzzadtak, piszkos, 
szürkéssárga lepedő kkel fedettek. Az is kitű nt, hogy a lövési 
sérülés a karverő eret is kétfelé vágta. A distalis véget külön 
m etszésen át kellett felkeresnünk, annyira visszacsúszott. 
Hogy a verő ér köröskörül jól megközelíthető  legyen, a me­
dialis oldalon is ejtettem egy körülbelül 5 cm. hosszú sebet. 
Az egész környék feltárásakor kitű nt, hogy az egyik vena 
épen megm aradt, a másik azonban elroncsolódott. Ezután 
konstatáltuk, hogy a verő ér m indkét részébő l folyékony vér 
folyik ki. M iután a két érvég roncsolt részét késsel eltávolí- 
tottuk, úgy találtuk, hogy ha a könyökizület flexióját maxi­
m álisan fokozzuk, a lum eneket össze tudjuk hozni. Carrel- 
féle tű vel és selyemmel végeztük a varratot, úgy hogy 
segédem  a könyököt a legnagyobb fokban flektálta és a fel­
kar volaris izomzatút húzta fel, a m ia la tt én a három irány­

varratot öltöttem be és végeztem a tovafutó varratot, a flexio 
folytán létrejött szű k zugban nem kis nehézségek közt. Ez 
utóbbihoz hozzájárult még az is, hogy az összehúzódott 
gyerm ekér lum ene 2 V2 mm .-nél nem volt több. Az Esm arch- 
pólya levétele után kitű nt, hogy a vérhullám  a megvarrt 
érrészleten áthatol fennakadás nélkül s a körkörös varrat oly 
tökéletes, hogy még szivárgás sem észlelhető . Ugyanezen 
finom varróeszközökkel az ideget is összevarrtuk, a varrat 
után az ideghüvelyen több hosszanti m etszést ejtettünk az 
izzadmány eltávolítására. A felkar úgy külső , mint belső  
sebét selyem varratokkal zártuk egy kis nyílás kivételével, melyen 
át jodoform gaze-csíkot vezettünk be. Hogy az erő s flexio 
m egm aradjon, vastag gipszsínt tettünk a könyökre. Mivel 
a sérült szívm ű ködése és vérnyom ása igen rossz volt, bő re 
alá 200 cm3 physiologiai konyhasó-oldatot fecskendeztünk.

A verő ér varratának befejezése, illetve az Esm arch-pólya 
levétele után rögtön észlelhető  volt, hogy a véráram  a meg­
varrt részen keresztül hatolt és a distalis összeesett érdarab 
falát kezdi tovább és tovább kiduzzasztani. M ikor a mű tét 
befejezése után a beteget ágyba vitték, alig érezhető en cse­
kély pulsus jelentkezett az orsóér szokott tapintási helyén. 
Délután 3 órakor, azaz 4 órával a m ű tét után, perczenkint 
102, határozottan érezhető , bár könnyen elnyomható érverés 
volt olvasható, m inden 5. verés kim aradt. Ez a kihagyás 
azonban a bal karon épp úgy észlelhető  volt.

Érdem esnek tartom megjegyezni, hogy m indjárt m ásod­
nap a m ű tét után a kézfejet a sérült olyan fokban tudta 
kézháti irányban feszíteni, hogy ebbő l feltétlen biztonsággal 
következtethettem arra, hogy az összevarrt orsó-idegen keresz­
tül az ingervezetés már m egindult (erre bő vebben egy másik 
dolgozatom ban fogok kitérni).

A gyógyulás további lefolyását egész röviden össze­
foglalva: az érverést feltüntető  görbék, a melyeket naponta 
készítettünk, m ind egyenletesebbek és norm alisabbak lettek, 
az érverés tehát erő sbödött. A sebgyógyulásba sem mi zavaró 
körülm ény sem folyt b e ; a gaze-csíkokat kétnaponkint vál­
tottuk ; utóvérzést nem k ap tu n k ; egy hét múlva egyenletes 
sarjadzás töltötte ki a drainezett üregeket. Két hét múlva a 
hajlításos zsugorodás teljesen kiegyenlítő dött, a beteg könyök­
ben szabadon m ozgatta karját. N apról-napra tért meg az 
orsó-ideg teljes vezető képessége is, úgy hogy 12 nap múlva 
az ujjak egyelő re még erő tlen, de határozott feszítése és az 
öregujj elemelése volt kivihető . A mű téttő l számított 50 napra 
úgy a nervus radialis, mint az arteria brachialis teljesen 
m ű ködésképes volt.*

M indkét fent vázolt esetünk, annak ellenére, hogy az 
egyikben hosszanti verő ér-seb megvarrásáról, a másikban pedig 
resectióról és körkörös varratról van szó„ sok tekintetben 
egyedül álló az irodalom ban, ezért találtam  fontosnak az 
adatok pontos feljegyzését. Ha bármely nagyobb, tárgyunkra 
vonatkozó m unkának az érvarrat javalatát tárgyaló részét 
megnézzük, úgy találjuk, hogy csaknem egyhangúlag két 
tételt szabnak m eg : 1. A varrat sikere csak akkor tételez­
hető  fel, ha a sérülés után rögtön vagy kevéssel azután esz­
közöltük. 2. A környezetnek teljesen tisztának, nem fertő zött­
nek kell lennie, hogy a varrat az asepsis m inden szabályá­
nak megfelelő leg történhessék. Stich szóró l-szóra így fejezi 
ki m agát: „Hogy milyen rendkívül fontos éppen az erek 
sebészetében a legszigorúbb asepsis, az m inden e tárgyra 
vonatkozó m unkában kifejezetten hangsúlyozva van. A szi­
gorú asepsis keresztülvitele addig viendő , hogy m inden vegyi 
desinficiens a kezek tisztításakor, az eszközök kifő zésekor, 
a selyem elő készítésekor a legóvatosabban kerülendő.^ Csak 
így kerülhető  el a throm bosis gyakori bekövetkezte.“ Ä fenti 
két feltétel közül első  esetünkben megvolt az első , második 
esetünkben egyik sem volt meg közülök. A carotis hosszanti

* Mivel a horvátországi illető ségű  beteget minden kérésem  elle­
nére sem  voltak szülei hajlandók — váratlanul érte jő vén — továbbra 
kórházban hagyni, az esetet elő ző leg az O rvosegyesület gyű lésére 
bejelenteni nem volt id ő m ; soronkivül pedig a bem utatásra engedélyt 
nem kaptam , így is sikerült azonban az esetet ülésen kívül sebészeink 
jórészének dem onstráln i.
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sebét m ű tét közben magam ejtettem s rögtön utána m egvarr­
tam, azonban bakteriologice pontosan ki volt mutatva, hogy 
a güm ő s folyamathoz, a sipolyokon keresztül, m ásodlagosan 
pneum ococcus-fertő zés járult, a mely súlyos általános és 
helybeli tünetekkel —  lázzal, hidegrázással s a nyak gyors 
duzzadásával — járt. Fertő zött területen történt tehát a m ű ­
tét, a mely aseptikusan nem volt végezhető , a m ennyiben 
úgy a mű tő  keze, mint az eszközök, meg a fonál is, folyton 
érintkezésben kellett, hogy legyenek a befertő zött szövetekkel. 
Nem általunk bevitt, de már benn lévő  fertő zés volt ez, a mi 
egyre megy. M ásodik esetünkben a körkörös varratot ha­
sonló körülm ények közt végeztem. A lő tt seben keresztül 
genyes váladék és véralvadék ürült, a beteg lázas volt, elő ­
ző leg három héten át a lövési csatornát jodoform gaze-zal 
tömték, desinficiáló folyadékkal irrigálták, így azután köte­
lessége is volt elgenyednie. Itt is fertő zött területen dolgoz­
tunk tehát, úgy hogy az ideghüvely, a melyet szintén varr­
tunk, szenyessárga lepedékkel volt bevonva. A végeredm ény 
m indkét esetünkben a teljes m ű ködésképesség volt. Két ese­
tünk tehát bizonyíték abban az irányban, hogy adott körül­
mények közt fertő zött területen is sikerül tökéletes hosszanti, 
ső t resectio utáni teljes körkörös varratot végezni. A m íg 
állatokon végzett kísérletek alapján teljes mértékben meg­
egyezem a szerző k véleményével, a melyet fenn  Stich idézésé­
vel ismertettem, hogy tudniillik a legnagyobb figyelem m el ke­
resztülvitt asepsis szükséges, addig emberen az esetben is 
fe ltétlenül szükségesnek tartom a varrat megkisértését, ha 
fe rtő zö tt a környezet, mert ebbő l, m int eseteink m utatják, nem 
szükségképpen következik a thrombosis a varrat nyomán.

A körkörös érvarratkor a másik fontos feltétel is hiány­
zott, ugyanis a sérülés után 21 nappal varrtam  össze az 
ércsonkokat. Ezért m ásodik esetünk sikeres kimenetelével 
egyedül álló a rendelkezésem re álló irodalom ban. A m ű tét 
m egkezdésekor kész tervem arra, hogy az átlő tt karverő eret 
megvarrom, nem volt, csak mikor meggyő ző dtem róla, hogy 
a distalis érdarabból folyékony vér csurog ki, határoztam  rá 
magam. A fenti szabályok tudatában ugyanis senki sem 
gondolt volna arra, hogy az arteria brachialis folytonosságá­
nak helyreállítására törekedjék.

Esetünkben bár a kezet és alkart borító bő r teljesen 
fehér volt, a lágyrészek a legnagyobb mértékben vizenyő sek, 
mégis a teljes táplálkozás-hiány nem forgott fenn. Józan 
szám ítás szerint feltételezhető , hogy a distalis érdarabban — 
mivel az a keringésbő l huzam os idő n keresztül ki volt zárva 
— részben az érfalak részérő l tám adtak elváltozások, 
részben az ér lum enében visszam aradt vér különült el a ke­
ringés megszű ntével alkotóelemeire. Rendes körülmények 
közt ezek az elváltozások létre is jöttek vo lna; annak az 
oka, hogy esetünkben a distalis csonkhoz tartozó verő ér­
rendszer m egm aradt olyan állapotban, hogy újbóli bekap­
csolás után feladatát tovább is tudta teljesíteni, abban a 
körülm ényben rejlik, hogy — a mint a kortörténetbő l világo­
san kitű nik — az arteria brachialis átlövése után szakaszos 
vérzés indult meg, a mi gyakori végtagverő erek sérülésekor. 
Az ilyen szakaszos vérzésre jellemző , hogy a nagy vérzés 
után a v iszahúzódott verő ércsonkban felületes thrombus támad, 
a mely a kivérzés folytán nagy m értékben csökkent vér­
nyomás mellett ideig-óráig szünteti a vérzést, ezt a throm - 
bust azonban a fokozódó vérnyom ás újból kidobja, a mi 
által ú jabb vérzés keletkezik. Ez ism étlő dött esetünkben 
három  hétig, közben az orvosi beavatkozás a kivezető  nyílás 
szoros eltömésével nyújtotta a lefolyást. így a v isszatartott 
vértöm eg az izom réseket kitágítva, egy üreget alkotott m agá­
nak, m elyben a régi véralvadék együtt volt a friss, lüktető  
verő érrel. Ezzel a vérrel telt üregbe nyúlt bele a distalis 
verő ércsonk, a mely tehát ezúton jutott folyékony vérhez. 
Talány azonban elő ttem, hogy a distalis ércsonk végső  el- 
ágazódásaiban, daczára a*21 nap óta szünetelő  keringésnek, 
az újabban m eginduló vérkeringésnek "útjába semmi akadály 
sem gördült. A tényt azonban el kelt ism ernünk, hogy a 
keringés tökéletesen helyreállt. Ennek eredm énye pedig 
meglepő  gyors volt, mert 12 óra leforgása alatt a kar alakja,

színe, m ozgathatósága oly mértékben tért v issza, hogy az 
ép oldalitól alig  különbözött. Következtetésünket tehát levon­
ha tjuk az irányban, hogy a megszakított érrendszerben a 
keiingés van a t útján m ég 22  nap múlva is létrejöhet, ha a 
distalis ércsonk területén a körülm ények kedvező  volta m iatt 
kiterjedt thrombosis nem jö tt létté a sérülés után.

Első  esetem ben a carotis hosszanti sebének a megvar- 
rásakor az a czél lebegett elő ttem, hogy mivel a sérüléskor 
anyaghiány is keletkezett, lehető leg kevéssé szű kítsem a 
lument, de a mellett úgy ki-, m int befelé pontosan zárjon a 
varrat, nehogy vérzés vagy throm bosis tám adjon. Állat­
kísérleteim ben már régebben használtam  azt a fogást, hogy 
hosszanti sebek varrásakor illesztő  varratnak a Jaboulay- és 
B rian-féle U -alakú öltést alkalmaztam , úgy a hogy azt kör­
körös varratoknál Fáykiss végzi. A jelen esetben azért is 
kellett irányító varratul U -öltést használnom , mert az egye­
sítendő  sebszélek nem voltak összeillő k, továbbá az intima 
kipördítése is fontos a jól zárás érdekében.

Igen fontosnak tartom érvarratoknál az idő leges (tem - 
poraer) vérzéscsillapítás módját, mert a m ennyire megvan 
a throm bosis veszélye a rosszul behelyezett varratok miatt, 
épp úgy fennáll a vigyázatlan leszorítás okozta intim a-zúzó- 
dás folytán. Az egyformán kitű nő en használható H öpfner-féle 
érszorító (Payr használta kísérleteinél) és a Carrel-féle ér­
csípő  a carotis varrásakor nem állott rendelkezésemre, mert 
nem voltam érvarrathoz elkészülve. Nem volt tehát más hátra, 
mint hogy vagy közönséges ércsípő t használok erre a czélra, 
a melynek karjait valamivel bevonhatom , vagy pedig Sm ith- 
féle improvisatiót. Ez utóbbit igen jól használhatja az, a ki 
még gum m i-drainekkel dolgozik s ez állandóan rendelkezé­
sére áll. Az érfogóra ugyanis egy körülbelül 2 cm. hosszúi 
gum m icsövet húzunk rá, úgy hogy annak a vége túlérjen 
ezen a gum m igyürű n, azután az érfogónak így összetartott 
két karja közé a gyű rű  alatt behúzunk egy gumm icsövet, a 
melynek a kiviilmaradó vége meg van csom ózva, az áthúzott 
részt pedig fenn, a gyű rű  felett, a két összetartott csúcs 
közt húzzuk ismét b e ; ezáltal egy gum m icső bő l álló . kacsot 
alkottunk, a melylyel úgy szorítjuk össze az eret, a hogy 
akarjuk s zúzni mégsem fogjuk. Ha kifő zött gumm icső 
állott volna a rendelkezésem re, okvetlenül követtem volna ezt 
az eljárást, de ennek hiányában egy kis Kocher-érfogó m ind­
két karját igen finom szövetű  mullal csavartam  be és így 
fogtam le vele a carotist. Erre Enderlen példája vezetett, a 
ki igen sok állatkísérletben a Carrel-ércsípő t úgy használta, 
hogy lámpabéllel vonta be.

M ásodik esetem ben, mint a fenti kortörténetben olvas­
hatjuk, a seb kitárásakor kitű nt, hogy a karverő ér keresztül 
van lő ve és a két érvég közt körülbelül 4 cm. távolság van, 
a mely még csak növekedik azáltal, hogy a roncsolt végek­
bő l reszekálni kell. A két érvéget a könyökizület legerő sebb 
behajlításával lehetett csak egym áshoz közelíteni. A hiány 
áth idalására háromféle út állott elő ttem : 1. A sérültbő l vett 
vena saphena-darabbal pótolni azt. 2. A készenlétben tartott 
Locke-féle folyadékban m egő rzött borjuérrel megkísérteni a 
beültetést, vagy 3. annyira fokozni a flexiót a könyökizület- 
ben, hogy a két érvég összeérjen s ekkor közönséges kör­
körös varratot végezni az adott igen nehéz körülm ények közt.

Az irodalomból tudjuk, hogy verő érhiányok pótlására 
legalkalm asabb az ugyanazon egyénbő l vett verő érdarab. 
Höpfner 1903-ban már sikerült állatkísérletrő l számolt be, a 
melyet a Payr-prothesis segélyével végzett. Ső t 1905-ben 
már Carrel, Guthrie, Stich, Enderlen, W ard tovafutó varrattal 
transplantáitak állatokon verő érbe verő eret. A mi esetünkben 
azonban autoplastika csak venadarabbal lett volna keresztül­
vihető , mert hisz megfelelő  verő érrészletet a sérüléshez ha­
sonló hiány okozása nélkül nem tudtunk volna nyerni. Jól­
lehet Carrel és Guthrie kitű nő  technikájának és szakavatott- 
ságának venarészleteknek artériákba való átültetését is sikerült 
keresztülvinni és követő ik közül Stich állandó eredm ényt is 
figyelt meg (409 napot élt kísérleti állaton), mégis a biztos 
eredménytő l még távol állunk, mert a hogy a fentieknek 
voltak sikerült állatkísérletei, épp úgy voltak Goyannes-nek
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sikertelenéi (11 eset). Az emberen végzett venaátültetések 
közül sikerült a Lexer-é, nem sikerült az Enderlen-é. A be­
iktatott gyüjtő érrészlet a megfelelő  verő eres nyomást vékony 
és eltérő  szöveti szerkezetű  falzatánál fogva igen rosszul 
tű ri, rendkívüli módon kitágul, tömlő t alkot, a melyben a 
keringés meglassul, thrombusok keletkeznek. Szövettanilag 
azonban ki van mutatva (Fischer-Schmieden), hogy az eset-1 
ben, ha a keringés állandósul, a gyüjtő érbeli részlet Iassan- 
kint megerő södik, a media sima izomsejtjei megszaporodnak, 
elastikus rostjai megújulnak.

A fentiek alapján a defectus pótlása ezen módszer sze­
rint legalább is kétséges lett volna. Még bizonytalanabbul 
állunk a kevés számú kísérlet miatt a másodszor említett 
módszerrel. Ugyanakkor ugyanis, a mikor második esetemet 
operáltam, készenlétben volt — folyamatban lévő  más kísér­
let czéljaira — Locke-ié\e oldatban jégszekrényben megő rzött 
steril borju-ér, úgy hogy ha biztató kísérleti és szövettani 
adatok vannak a birtokomban, megcsinálhattam volna a 
heteroplastikát. Carrel és Guthrie szerint tudjuk állatkísérletek 
eredményeibő l, hogy ugyanazon állatból vagy abból a spe­
ciesbő l vett erek Locke-féle folyadékban, 0—1 C° tempe- 
ratura mellett, jégszekrényben, sterilen megő rizve, még 
napok múlva is sikeresen átültethető k (Bade, Fabian). Ső t 
tudunk eredményes kísérletekrő l G uth/ie részérő l, a ki 2% 
formalinoldatban praeparált érrészletet ültetett át sikeresen 
(állatkísérlet). Utána azonban néhány experimentator hiába 
kísérletezett vele (Bade, Fabian, Ward).

így legtöbb reményt nyújthatott nekünk mégis a har­
madik út, t. i. a maximalis flexióban való közelítés s az így 
végzett körkörös varrat. Az volt a kérdés csupán, hogy a je­
len esetben milyen módszer szolgál leginkább arra, hogy 
tökéletes egyesítést tudjunk segélyével létrehozni. Gondoltam 
a M urphy invaginatiós módszerére, a P ayr prothesisére és a 
Carrel-féle tovafutó varratra, mint a mely három eljárás a 
sok elavult közül a kísérletező k kezében a legtöbb ered­
ményt mutatott fel s a melyekrő l nekem állatkísérletek foly­
tán megvoltak a magam tapasztalatai. A M urphy-íé\e eljárás 
ellen szólt mindjárt az a körülmény, hogy a két ércsonk 
csak a legnagyobb fokú hajlítás mellett volt egymás köze­
lébe hozható, úgy hogy a szélek találkozzanak. Az invagina­
tiós módszernél pedig, még abban az esetben is, ha Bouglé 
módosítását követtük volna, egy kis feleslegre lett volna szük­
ségünk, a mi a jelen esetben nem állott rendelkezésünkre. 
Ha azonban az ércsonkok erő s meghúzása által a varrat 
ilyen módját mégis keresztül erő szakoltuk volna, könnyen 
megeshetett volna, a mi állatkísérleteimben elő fordult, hogy a 
behúzott rész elhal. Ennek alkalmazásáról tehát le kellett 
mondanunk, különben Enderlen-nek, a kérdés alapos isme­
rő jének a módszer felépítése ellen is jogosult kifogása van, a 
mikor azt írja, hogy ha az ember meggondolja, miszerint egy 
darab érfal szabadon belóg a lumenbe, akkor sikerült var­
ratnál nem egészen absurdum az a felvétel, hogy nem ezzel, 
hanem ennek daczára volt sikeres a mű tét kimenetele. A fent- 
említett okok egyike szólt éppen a Payr-ié\e prothesis ellen 
is, hogy t. i. ennél is egy érplusra van szükségünk, a me­
lyet visszatű rve, a prothesisre kell kötnünk. Ellene szólt még 
az a körülmény is, hogy ennyire kis lumenű  éren az alkal­
mazása sokszor kivihetetlen. A P ayr-féle prothesis mellett 
döntött volna gyorsfddvihető sége, a mi a nagyon kivérzett 
beteg mű téti idejét csökkentette volna s biztosított volna az 
utóvérzés ellen is. Ugyancsak a fenti okok miatt nem gon­
dolhattunk sem Dorrance bonyolódott matraczvarratára, sem 
Sm ith chromcatgut-tekercseire. Nem maradt más hátra tehát, 
mint az egyszerű  tovafutó varrat alkalmazása olyan formájá­
ban,^ a hogy azt Carrel és követő i kidolgozták.

Nem ismerem a sebészetnek még egy olyan fejezetét, a 
hol olyan fontos volna a megfelelő  instrumentarium, mint itt. 
Külön erre a czélra szolgáló tű  és fonal nélkül senki sem 
felelhet varratáért. Szükség van tehát igen finom tű re s 
ugyanilyen és eléggé ellenálló fonalra, hogy varrás közben 
igen kis szúrtcsatorna képző djék és igen csekély térfogatú 
varróanyag maradjon az érfalban.

Első  kísérleteimet állatéren, valamint az első  varratot 
emberen igen kis (kb. 1/2—3/4 cm. sugarú kör segmentu- 
mának megfelelő ) görbe tű vel végeztem, a melyet néhány év 
elő tt a hozzá való 00 számú selyemmel és a megfelelő  tű - 
tartóval a német mű szerkereskedő k hoztak forgalomba s a 
melyet egyszer Garré-Stich, máskor Payr nevével kapcsolat­
ban árultak. Annak daczára, hogy a fenti szerző k tiltakoztak 
ellene, mint a kik éppen nem ezzel az instrumentariummal 
dolgoznak, való az, hogy a fenti eszközök érvarratra alkal­
masak, mint a hogy első  esetünk bizonyítja. Késő bb azon­
ban én is az érvarrat legnagyobb mesteréhez, Carrel-hez 
tartva magamat, az ennek utasításai szerint készülő és Stich- 
tő l is ajánlt egyenes tű höz és selyemfonálhoz fordultam. (A 
tű  kapható: Assada, 12 rue Jean de Tournes, Lyon; a se­
lyem : Lépine, 14 Place de Terreaux, Lyon.) Reánk magya­
rokra nézve érdekes, hogy megemlítsem azt a tudomásomra 
jutott tényt,* hogy Kovács József, egyetemünk volt sebész­
tanára, már 1882-ben, tehát akkor, a mikor Schede első  véna- 
varratait végezte, igen finom, hímzéshez való egyenes tű vel 
és hímző selyemmel több ízben varrt nagy gyüjtő érsérülése- 
ket. Mind a két általam használt, fentemlített tű  fonalvége 
olyan finom, hogy mű tét közben befű zésükrő l szó sem lehet, 
úgy hogy mindig készenlétben tartunk 15—15 elő re befű zött 
tű t. A görbe tű t fonalával úgy helyezzük el, hogy mindenik 
külön törlő lemez között fekszik. A lyoni tű  fonalával még 
gondosabban különítendő  el, itt a fonalat egy kis elefánt­
csontszilánkra csavarom fel, különben a használatig annyira 
összegöböző dik, hogy nem lehet széjjelfejteni. A fonalat 
eleinte csak vízben fő ztem ki rövid ideig, az utóbbi idő ben 
Carrel szerint paraffin-olajat használok. Továbbá igen ajánl­
hatom Carrel-nek még egy technikai fogását, hogy t. i. a 
varrat eszközlése alatt az ér alá sterilezett fekete selyem­
darabot tegyünk, mert fekete alapon sokkal biztosabban bá­
nunk a nagyon vékony selyemmel, nem tévesztjük szem elő l.

Körkörös varratunk lefolyásából még egy fontos követ­
keztetést vonhatunk le. Ugyanis, a mint megírtuk, csak a 
könyök legnagyobb fokú flexiójával tudtuk az ércsonkokat 
összehozni, e miatt attól kellett tartanunk, hogy a késő bbi 
kinyujtás elé akadályok fognak gördülni vagy azért, mert a 
megnyújtás folytán megfeszülnek a varratok vagy a helyükön 
támadt fiatal heg, vagy pedig azért, mert huzamos idő n ke­
resztül kénytelenek lévén megtaitani ezt a helyzetet, nehezen 
reparálható contractura származik. A harmadszori átkötéskor 
azonban a beteg teljesen kinyújtotta a karját. Az irodalomban 
Enderlen egyik czikkében találtam erre vonatkozólag adatot, 
az eset a térdalj-verő ér resectiója volt aneurysma verum miatt, 
az egyesítés czéljából erő s flexiót kellett létesíteni, a mely 
azonban semmi hátránynyal sem járt, mert rövidesen létre 
lehetett hozni a nyújtott tartást. Következtetésül tehát a z t a 
tényt vonhatjuk le, hogyha a végtag-verő ér resectiója után 
flex ióva l — bármily tú lha jto tt is az — az éi végeket annyira 
közelíthetjük, hogy körkörös varratot a lka lm azhatunk, ezt kell 
megcsinálnunk.

A vérerekrő l, mint már fennebb tárgyaltuk, úgy a verő ­
erekrő l, mint a gyüjtő erekrő l bebizonyult, hogy alkalmasak az 
átültetésre; a media rugalmas rostjainak ellenálló képessége 
igen nagy, a sima izomsejtekrő l pedig ki van mutatva [Payr), 
hogy az ér kivétele után még több napig villanyosán inger­
lékenyek.

Ezek a tények vezették P ayrt arra a gondolatra, hogy 
a szabad érátültetést olyan téren kísérelje meg, a hol a se­
bészet eddig még kevés eredményt ért el. A hydrocephalus 
gyógyítására kieszelt mű tétek alapczélzata az volt minden 
idő ben, hogy a liquor cerebrospinalis normális levezetése elé 
kerülő  akadályt megkerülve, annak levezetésérő l más úton 
gondoskodjék (lumbalis punctio, Keen, M ikulicz, C ushing, 
Bram ann módszere); Payr, a kinek a legelső  czélravezető  
érvarró-módszert is köszönhetjük, ajánlta az 1909,-i német 
sebészcongressuson, hogy kíséreljük meg a liquor levezetését 
az agyvelő kamarából a gyüjtő érpályába mű tét segélyével

* Schächter M iksa magántanár közlése.



1911. 40. sz. O R V O S I  H E T I L A P 707

oly módon, hogy állandó közlekedő  utat terem tsünk a kettő  
közt. A két összekötendő  pontnak az oldalsó agyvelőkam ara 
elülső  szarvát és a sinus sagittalis superiort ta lálta ; összekötő  
m édium nak pedig a szabadon átültetett érdarabot. M iután a 
kísérleti eredmény már elő bb ismertté tette azt a tényt, hogy 
az átültetett erek lumenüket jó ideig még akkor sem veszí­
tik el, ha nem áram olja át folyadék, arról volt s z ó: milyen 
érdarab a legalkalm asabb a fenti czél elérésére? Payr a 
gyüjtő ereknek adott elő nyt, a mennyiben billentyíírendszerük 
kihasználásával sikerül megakadályozni, hogy az egyrészt a 
sinusba, m ásrészt a gyom orba illesztett érdarabon keresztül 
az elő bbibő l az u tóbbiba vér ömöljék át.

A mű tét tehát abban áll, hogy a koronavarrat közelében 
trepanáljuk a koponyát, azután megmérjük az agykéreg vastag­
ságát a felülettő l a gyomorig, a kellő  vastagságú gyüjtő eret 
(legjobb a v. saphenát) úgy vezetjük be a kam arába, hogy 
billentyű i felülrő l lefelé zárjanak; proximalis végét pedig a 
sinuson ejtett sebbe varrjuk be az öböl ideiglenes com pres- 
siója mellett. Úgy az agykéreg vastagságának megmérésére, 
mint az ér bevezetésére, valam int a dura és sinus elválasz­
tására és ez utóbbi leszorítására Payr egész külön, finom instru- 
mentariumot szerkesztett, a mely azonban könnyen nélkülöz­
hető . Payr egy 10 éves fiún végzett ilyen mű tét jó eredm é­
nyérő l számol be.

Az én esetemben egy hat hónapos, igen nagyfokú víz­
fejű ségben szenvedő  csecsemő rő l van szó. A kórelő zmény 
szerint születése óta folyton nő  a feje, pár hét óta görcsei 
vannak és sikoltozik. Láza nem volt. A jelen állapot tátongó 
nagy kutacskát és varratokat, 50 cm. fejkerületet, fokozott ín- 
és izomreflexet tüntetett fel, negativ szervi lelet mellett. A 
gyermeken első sorban is lumbalis punctiót kísérlettünk meg, 
de ez nem járt eredménynyel, mert a gerinczvelő -csatorna 
üresnek bizonyult, tehát az akadály az agyvelő ben a közleke­
dést az agykam arák és a gerinczcsatorna közt meggátolta. 
A Keen-féle oldalkam ara-punctiót több ízben megkisérlettük, 
de a kiengedett liquor-m ennyiség csakham ar pótlódott. E l­
határoztam tehát, hogy a Payr-féle mű tétet, a melynek a 
felépítését logikusnak találtam, megkísértem.

A mű tétkor, a mi a technikai részt illeti, nem követtem 
m indenben Payr eljárását. Nem voltam birtokában a Payr- 
féle instrum entarium nak sem, de erre nem is volt szükség. 
Ha a trapanatiót úgy eszközöljük, a hogy Payr elő írja, hogy 
t. i. a csontlebeny alapja a sinuson túlérjen a túloldalra, 
akkor a dura körülmetszése és felhajtása után a segéd a 
sinust egészen kifordíthatja s ujjával kétoldalt könnyedén 
komprimálhatja. A mű téthez szükséges vena saphena-darabot 
egy másik gyermek mű tétékor vettem ki és a kiszáradástól 
Carrel m ódjára paraffin-olajjal való beecseteléssel védtem. 
Az agyállom ány vastagsága esetünkben csak ú / 2— 2 cm. volt. 
Közönséges pungáló troicarral ejtettem az agysebet és szon­
dával vezettem be a kétszer olyan hosszúra (5 cm.) szabott 
(Payr tanácsa szerint) gyüjtő érdarabot. A gyüjtő ér felső vé­
gének a bevarrását úgy végeztem, az eredeti módszertő l el- 
térő leg, hogy a sinusfalon rést ejtettem, ezt Cushing szerint 
3 irányvarrattal széttártam, azonban az im plantálandó gyű jtő - 
érnek nem a szélét varrtam a sinusseb széléhez, hanem azt 
kb. 3 m m .-re bevezettem a sinusba s ennek falát levarrtam 
a gyüjtő ér falára. Ezzel azt akartam elérni, hogy ha a liquor 
nyom ása az agykam ara felő l megszű nik, a sinus fala ella­
zulva befedje a lument s e mellett a véráram  útja se szen­
vedjen. Az érvarrat után a durát és bő rt gondosan varrtam 
s collodium -kötést használtam. A mű tétet a beteg jól tű rte, 
a collodium -kötés jól zárt, liquorfolyás nem indult meg. Hét 
nap múlva a bő rseb per primam intentionem gyógyult. A beteg 
hat hétig élt, ezalatt semmi rendelleneset sem észleltünk rajta, 
m indössze a mű tét utáni két nap reggelén volt 35'9 C° a 
hő mérséke. A hatodik hét végén súlyos gastroenteritis miatt, 
anyatej hiányában meghalt. Ez idő  alatt fejkerülete 50 cím­
rő l 44 cm .-re csökkent.

Halál után két órával a sinus transversust k ipraeparál- 
tam s a Keen-féle koponyacsonton át troicart vezettem az 
agy-kam arába. Ha a troicaron keresztül folyadékot fecsken­

deztem be, az a sinuson át kiürült, tehát a drainage töké­
letes volt.*

A bonczolás kimutatta, hogy a varrat jól tartott, a 
saphena-darab szabadon nyílt a sinusba, de hosszúsága 5 
cm.-rő l 2 cm .-re zsugorodott (1. ábra).

c =  koponyacsont, r  =  agyvelő kam ara, to =  átü ltetett érrészlet, 
sw =  sinusfal, s  =  szonda.

Payr m egkísértette a hydrocephalus gyógyítására a sub ­
arachnoidalis és epiduralis teret heteroplastikus anyag : borjuér 
segélyével, az agykam arával összeköttetésbe hozni. .E  czélra 
form aiinban kem ényített és paraffinnal átitatott borjueret hasz­
nált. Ide vonatkozó eseteit közli Halben 1909-ben. Az ered­
mény kielégítő  volt. Megjegyzem, hogy két esetben egy 3 
éves és egy 1 éves vízfejű  gyermeken magam is m egpróbál­
tam ezt a módszert. A mű tétet a betegek könnyen kiállották 
s utána az egyik esetben átm enetileg mutatkozott is ered­
mény, a m ennyiben a fejkerület 4 cm .-rel csökkent, késő bb 
azonban eredeti nagyságát elérte, ső t fokozódo tt; a másik 
esetben a beteget nem tudtam  tovább megfigyelés alatt ta r­
tani, mert vidékre ment.

1909. év áprilisában Mc Clure (Bull, of the Johns 
H opkins hospital) Carrel és C ushing b iztatására m egkísér­
tette a subduralis teret egy nyakgyüjtő érrel transplantált 
venadarab segélyével összeköttetésbe hozni. Kísérleteiben 
négyszer a túloldali jugularist, kétszer a czom bgyüjtő eret 
használta. A trepanatiós helyet közvetlenül a fül mögött és 
felett választotta ki és a beiktatott érdarab alsó végét a 
vena jugularis externába vezette. Mc Clure m egkísértette ezt 
a m ódszert egy 10 hónapos gyerm eken is, a kin nagyfokú 
vízfejű ség volt jelen. Im plantatióhoz az apa vena cephalicá- 
ját használta fe l ; de a gyermek néhány óra múlva meghalt. 
Ezen kísérletek fonalát ismét Payr vette fel, a ki a ném et 
sebésztársaság 1911,-i congressusán ezen, de általa módo­
sított m ódszer szerint sikeresen operált betegeket m utatott be.

Az 1. Payr-féle mű téthez Enderlcn jobban ajánlja a 
verő eret, a mennyiben félti a gyüjtő eret gyengébb falzatánál 
fogva attól, hogy a liquor nyom ásának nem tud ellen- 
állani, collabál s vezető képessége megszű nik. Esetünk azt 
bizonyítja, hogy a gyüjtő ér is meg tud felelni feladatának.

Borst, a kinek a körkörös varratok gyógyulására, az 
autó- és hom oioplastika pathohisto logiai viszonyaira vonat­
kozólag a legértékesebb megfigyeléseket köszönhetjük, írja

* A készítm ényt bem utattam  a Kir. Orvosegyesületnek, 1. „Szabad 
érátü ltetés vízfejű ség m iatt.“ Bp. K. Orv.-Egy. Évk. 1909.
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Enderlen-nel közös m unkájában, hogy a modern érsebészet 
nagyarányú eredményei nem csak practikus vonatkozásaiban 
érdem lik meg a legnagyobb érdeklő dést, hanem  általános 
biológiai néző pontból is nagyjelentő ségű ek. Borst figyelte 
meg, hogy a körkörös varratok gyógyulása úgy történik, hogy 
a kifordított s egyesített érfalak közt rés tám ad körös­
körül a varrat után, a mely finom fibrinréteggel telő dik ki. 
Majd az ércsonkok endothelja részérő l hatalm as burjánzás 
indul meg, a mely az egyik csonkról a m ásikra húzódik s a 
varrat okozta egyenlő tlenségeket kitölti. A sebgyógyulásban 
az intim a és az adventiba vesz részt, kevésbé a m edia, a 
melyben csak csekélynek m ondható izom sejtszaporodás és 
kötő szövet-proliferatio indul meg. Az Enderlen-Borst-fé\e 
kísérleti sorozatban azonban a legérdekesebb megfigyelés a 
hom oioplastikus arteria-transplantatióra vonatkozik. Egy 22 
napon át megfigyelt esetben, a m ikroskopium os lelet sze­
rint, az endothelburjánzás csak azon ércsonk részérő l 
indult meg, a melybe a transplantatio  tö rtén t; innen ráhú­
zódott a beültetett érdarabra. A media és adventiba szintén 
a fenti saját ércsonkon m utatott gyógyulási hajlamot. Ezzel 
szem ben a beültetett érrészlet a regressiv m etam orphosis 
állapotában volt. Tehát bár m akroskopiailag teljes egyesülés 
és m egtartottság látható, szövettanilag az konstatálható, hogy 
a gyógyulás csak a saját ércsonkból indult ki és a beülte­
tett érdarab lassú felszívódás útján van és a saját szövet 
substitu tió ja által pótoltatik. Ugyanolyan resorptio és su b ­
stitutio ez a szerző  szerint, mint a milyen a csontp lastikánál 
létrejön.

A fentiek elő rebocsájtása után igen értékesnek m utat­
kozik az a szövettani eredm ény, a melyet esetünkben az 
átültetett vena saphena-darabnak a sinusba való beszájad- 
zási helyérő l nyertünk series-m etszetek útján (2. ábra).

2. ábra.

e =  burjánzó endothel, d  =  degenerálódó érfal.

A m int említettem, az im plantált gyüjtő érdarab hat hétig volt 
a  szervezetben. A beültetés úgy történt, hogy a gyüjtő ér- 
darabnak egy kis része a sinus-seben túl benyúlt a sinus 
lum enébe. A metszetek rajzbeli reconstructiója után kitű nt, 
hogy a sinus endothel-intim ája a lenyúló saphena-részletre 
ráhúzódott sokszoros rétegben s elérve annak a lum enét — 
m int a mellékelt ábrán látható — abba is dúsan burjánozva 
belenő tt.

Az átültetett érfal többi része az elő rehaladott degene­
ratio m inden jelét mutatja. Term észetes, hogy itt, mivel sza­
badon lógott az agyvelő kam arába az érrészlet, a sinus körüli 
szövet substituáló burjánzásáról szó sem lehetett. A szövet­
tani lelet tehát fedi a B o/st-ét ;  a sinus endothel-részérő l 
hatalmas burjánzás indult meg, a mely a beiktatott érrészlet

lumenébe folytatódva, ott körülbelül már 6 mm. hosszú endo- 
thel-csövet alkotott sa já t szövetébő l. Ez az a körülmény, a 
mely m eggátolta a levezető  csatorna elzáródását s a mely 
tehát valószínű leg a beiktatott érdarab teljes degeneratiója 
után is biztosította volna annak fenm aradását és működését. 
Eseteinkben term észetesen az is növeli a lelet érdekességét, 
hogy a beiktatott érdarabon át nem vér, hanem liquor áram ­
lott. Úgy látszik tehát, hogy az anyaszövet substituáló bur­
jánzása  akkor is fokozód ik  a beiktatott érdarabra, ha az nem 
vérpálya többé, hanem agyvizet vezet.

Irodalom. Bode, E. u. E. Fabian: Über die T ransplantation 
freier u. konserv ierter G efässe. Beiträge zur klin. Chir., 66. 1910. 67. 1.
— Borst W. és E. Enderlen: Über T ransplantation von Gefässen und 
ganzen Organen. Deutsche Zeitschrift für Chir., 99. 54. 1. 1909. — 
B orst W .: Beiträge zur G efässchirurgie und zur O rgantransplantation. 
M ünchener med. W ochenschrift, 1910. 1865. 1. — Carrel, Alex (New- 
Y o rk ): The surgery of b lood-vessels etc. Bulletin of the Johns Hopkins 
Hospital, 18. 1907. — D örfler:  Ü ber Arteriennaht. Beiträge zur klin. 
Chir., 25. 1899. 781. 1. — D orrance: An experim ental study of suture 
of arteries with a descrip tion of a new suture. Annals of surgery, 44, 
1906. 44. 1. — F äykiss: Die A rteriennaht. Beiträge zur klin. Chir., 58.
— Guthrie: T ransplantation of form aldehyde fixed b lood-vessels. Sci­
ence, 28. 1908. 690. — H opfner: Ü ber G efässnaht etc. Archiv für 
klin. Chir., 70. 1903. 417. 1. — P a y r: Beiträge zur Technik der Blut­
gefäss- und Nervennaht. Arch, für klin. Chir., 62. I960. — P ayr: Zur 
Frage der zirkulären Vereinigung von Blutgefässen mit resorb ierbaren 
Prothesen. Arch, für klin. Chir., 72. 1904. 31. 1. — Stich : Ü berG efäss- 
und O rgantransplantationen m ittelst G efässnaht. Ergebnisse der Chir. 
und Orthop., 1910. 1 k. 1. 1. — P ayr: D rainage der H irnventrikel 
mittels frei transp lan tierter Blutgefässe. Verhandl. der D eutschen G e­
sellschaft für Chir., 1908. — Halben : Hydrocephalus int. id iopath. ehr. 
mit Beteiligung des IV. Ventrikels. Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 
10. — Afc Clure: Hydrocephalus treated by drainage into a vein of 
the neck. Bull, of the Johns Hopkins hospital, 1909. april.

I R OD A L OM- S Z E ML E .

Könyvismertetés.
Die Zeugung beim Menschen. Eine sexualphysiologische 
Studie aus der Praxis von Dr. Hermann Rohleder. Verlag 

von G eorg Thiem e, Leipzig, 1911.

E munka a nemi élet physiologiájának terén állítólag 
érezhető  hiányt akar pótolni, kiindulva azon m egismerés­
bő l, hogy míg a nemi élet kóros és pervers m egnyilatkozá­
saival igen sok m unka és óriásilag megnövekedett m ono- 
graphiai irodalom foglalkozik, addig a nemi élet physiologiáját 
az élettani nagy kézikönyvek is alig érintik.

Ehhez képest az elő ttünk fekvő  m unkában a nemzésrő l 
általában és az állatv ilágban megnyilatkozó különböző  for­
máiról szól. Tárgyalja a nem zés élettanát, a sperm a- 
productiót, ejaculatiót egyrészt, m ásrészt az ovulatiót és men- 
struatiót, m agát a cohabitatiót és az ezen actusnál le játszódó 
élettani jelenségeket és ezek következm ényét, a nemzést és 
megtermékenyülést. Kitér a belső  secretio kérdésére, az ivari 
mirigyek szerepére az egyénben, a superfoecundatio és im- 
pregnatio bonyodalm as kérdéseire. Végül foglalkozik a kó­
ros és m esterséges nem zésnek még kissé phantastikus kér­
déseivel.

M indezt könnyed, sim án folyó stílusban, annyira egy­
szerű  és keresetlen form ában adja, hogy daczára a minden 
oldalon hangoztatott tudom ányos ezélzatnak és komolyságnak, 
nem  tudunk elzárkózni azon föltevés elő l, hogy a szerző  olvasó- 
közönségét talán mégsem keresi az érdeklő dő  orvosi közön­
ségben egyedül, hanem  m unkájának távolabbi, ilyen alapos 
„felvilágosításra “ talán még sem szoruló körben való elter­
jedését sem vetné meg.

Ez vezethet könyvkereskedő i sikerhez, de nem tudom á­
nyos érdem . R— i.

Lapszemle.

Belorvostan.

A tuberculosisnak nem miliaris formájánál elő for­
duló bacteriaemiáról ír A. Krause (Hannover). Azon vizs­
gálati eredm ényt akarta ellenő rzés tárgyává tenni, melyet
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az utóbbi idő ben sok oldalról hangoztattak, s mely szerint a 
tuberculosisnak nemcsak általános (miliaris), hanem egy szervre 
(tüdő ) lokalizált megbetegedéseiben is a tuberculosis bacte- 
rium ának kim utatása a keringő  vérben az eseteknek nem 
várt m agas szám ában sikerül. E czélból 132 beteg vérét 
vizsgálta meg. A Gerhardt-Turban-íé\e felosztás szerint: a 
betegség 1. szakába 55, a Il.-ba 31 s a III.-ba 46 eset 
volt számítható. Az 1. csoportba tartozó 55 eset egyikében 
sem volt bacteriaem ia jelen. A II. stádium ba tartozó 31 eset 
közül 6-ban, a III. betegségi szakba szám ított 46 eset kö­
zül 27-ben járt positiv eredm énynyel az egy vagy több ízben 
m egismételt vérvizsgálat. A betegség súlyossága s a bacteri­
aem ia jelenléte vagy foka nem járt teljesen parallel, mert 
voltak negativ eredmények is igen súlyos esetekben, viszont 
talált bacteriaem iát olyan betegekben is, a kik a vizsgálat 
után 1— IV2 évvel még m unkaképesek voltak. Ez utóbbi 
körülmény a vér tuberculosisbacterium -tartalm ának prognos- 
tikai jelentő ségét egészen elveszi. A szerző  vizsgálataihoz az 
U hlenhuth-féle antiform inos eljárást használta. (Zeitschrift für 
Tuberkulose, 17. k. 5. f.) Galambos dr.

Sebészet.

Az epeutak hydropsáról ír Kausch. Egy 74 éves em ­
bert, kin súlyos icterus és tapintható nagy epehólyag volt 
jelen, carc. choledochi d iagnosissal operált. A m ű tét alkalmával 
az epehólyagból epe helyett v ilágos víztiszta folyadék jött, e 
miatt nem mert cholecystenterostom iát csinálni, mert azt hitte, 
hogy a cysticus nem kommunikál az epetractussal, hanem  mikor 
a choledochus punctió ja alkalmával hasonló folyadékot ka­
pott, egyszerű  cholecystostom iát készített. Az epehólyagfis- 
tulából aztán 2 óra múlva epés folyadék kezdett ömleni és 
híg epe öm lött igen nagy mennyiségben (kezdetben 2000, 
késő bb 1500 cm 3 naponta). A betegen késő bb cholecyst­
enterostom iát végzett saját m ethodusa szerint. Az e czélból 
készített vakon elzárt bélrészlet varrata szétm ent és a beteg 
sipolyt kapott, melynek folytán elgyöngült és a sipoly 
elzárására megkisérlett 3. m ű tét kapcsán elhalt. A choledochus- 
elzáródás oka egy a papilla Vaterin ülő  carcinom a volt.

Az esetben em lítésre legméltóbb az összes epeutaknak 
nyálkás folyadékkal való teltsége és ilyennek állandó bő  el­
választása, a mihez hasonló a literaturában csak 14 szerepel. 
Kausch ezt nem tulajdonítja, mint más szerző k, májinsufíici- 
entia jelének, hanem  az epeutak hypersecretiójának. A nagy­
fokú anyagveszteséget, melyet az állandó bő  epefolyás oko­
zott, in travenosus sző lő czukorinjectiókkal sikerült bizonyos 
mértékig kom penzálni és a beteg táptálkozási állapotát ezekkel 
még meg is javítani (Mitth. a. den Grenzgeb., 23. k.) P.

Elmekórtan.

Az elm ebetegek czukorkiválasztásáról értekezik 
Tintemann. V izsgálatai bizonyítják, hogy a czukorkiválasztás 
különböző  psychés megbetegedésekben fellelhető  és hogy az 
affectusok és a glykosuria között nincsen szoros összefüggés. 
A szervi agyvelő bántalm ak és alkoholism us eseteiben jelent­
kező  czukorkiválasztás valószinű leg nem az agyvelő  meg­
betegedésének következménye, hanem mindkettő  egy közös 
okra vezethető  vissza, mely az egész szervezetet megtámadja. 
Az összes vizsgált szervi agyvelő -m egbetegedéseket lues 
elő zte meg és a bonczolt esetekben a nagy erek súlyos bán- 
talm azottsága volt észlelhető . Az egyik kórbonczolástanilag 
pontosabban vizsgált esetben a pancreas és vese erei is 
betegek voltak. A hol a glykosuria csak idő közönként volt 
fellelhető , ott ugyanazon idő ben a szénhydratok iránt is csökkent 
volt a tolerantia. Az egyik esetben a szervi agyvelő m egbete- 
gedést delirium trem ens kisérte és a delirium ot megelő ző leg 
pár nappal czukorkiválasztás volt észlelhető , de ez a term i­
nalis alvással megszű nt. Csakis az agyvelő rázkódás folytán 
beálló szervi agyvelő m egbetegedés egyetlen esetében volt a 
czukorkiválasztás az agyvelő elváltozás közvetlen következ­
ménye. Két id iota vizeletében is talált czukrot, közülök az

egyiknek a vére Wassermann szerint positive reagált. Két 
degenerált és terhelt gyermek vizeletében czukrot mutathatott 
ki. Degenerált alapon keletkezettnek magyarázza továbbá a 
czukorkiválasztást két m elancholiás színezetű  betegen. Epi- 
lepsiás insultusok következtében sohasem  tám adt glykosuria. 
Egyetlen késő i epilepsiás betegének mellituriája diabetesnek 
bizonyult. G lykosuria ex am ylo-t csak egy katatoniás betege 
mutatott, a ki acut inanitiós állapot után sokat evett. (M onats­
schrift f. Psych, u. Neurol., XXIX. k. 294. 1.)

Bő rkórtan.

Psoriasis eseteiben az ásvány-anyagcserét vizs­
gálta Th. Haemmerli (Zürich). A hum oralpathologia idejében 
általános volt a vélemény, hogy a bő rbajok a szervezet kóros 
nedveibő l származnak. E fölfogásnak megfelelt azután a gyó­
gyítás is. U tóbb ez a nézet — fő ként Hebra tanítása követ­
keztében — megváltozott s talán tú lságosan az ellenkező  
irányba csapott át. Pedig tudnivaló, hogy bizonyos belső  
bajok és anyagcserezavarok igenis összefüggésbe hozhatók a . 
külső  bő rbajok aetiologiájával. E tekintetben elég pl. az albu-. 
m inuria és az eczema közötti viszonyra rám utatni, vagy a 
köszvény és az eczema közötti összefüggésre utalni. Ismere­
tes, hegy pl. Garrod köszvényes betegeinek 18% -án ecze- 
mát talált. A szerző  psoriasisos betegeken végezte kísérleteit. 
Ez a betegség mint klinikailag jól körülirt kórfolyamat már eleve 
igen alkalm asnak mutatkozik ilyen vizsgálatra. A psoriasis és 
a köszvény közötti összefüggés ma már nem alapul egyedül 
a klinikai észlelésen, hanem húgysavm eghatározó vizsgála­
tokon is. S ha a franczia szerző k theoriáit, melyek „diathése 
dartreuse“ s „arthritism e“-rő l szólnak, nem is lehet föntartás 
nélkül elfogadni, mégis való, hogy a psoriasisos betegek 
nitrogen-anyagcseréje már némi alapon nyugszik, mivelhogy 
a vizsgálatok bizonyos sora rendelkezésünkre áll. De csak­
nem teljesen hiányzanak az olyan vizsgálatok, melyek az 
ásvány-anyagcserére vonatkoznak. Pedig a beteg szervezet 
szervetlen alkotórészeinek háztartása is fölötte fontos. Haem­
merli fő ként ezeket az anyagokat vette figyelembe és pedig a 
psoriasisnak .különböző  szakaiban. Az első  szakba betegeit 
(3 eset) akkor sorozta, ha még a betegség m agaslatán állot­
tak. A második szaknak azt tekintette, a melyben a betegség a 
gyógyítás nyomán lényegesen megjavult, a harm adik stadium 
pedig a klinikai gyógyulást jelentette.

A phosphor, m ész- és konyhasó tekintetében a psoria- 
sisra nézve semmiféle jellegzetes adatok sem mutatkoztak. 
Sajátságos azonban — s ebben a tekintetben rejlik a vizs­
gálat érdekessége — a magnesium és a kén m agatartása. 
Valamennyi vizsgálati sorozatból kitű nt ugyanis, hogy pso­
riasis eseteiben a m agnesium nak eléggé jelentékeny retentiója 
áll fönn. Ezzel szem ben kiderült, hogy a kén éppen ellenke­
ző en jelentékeny túlkiválasztást m utat a rendesnél. Az anyag­
cserének ezt az anom áliáját ezidő szerint még nem lehet 
magyarázni, egyrészt mert a szükséges összehasonlító analy- 
sisek még hiányoznak, m ásrészt mert fő ként a m agnesium - 
anyagcserérő l az elméleti nézetek még nagyon is eltérő k. 
(M onatshefte für praktische Dermatologie, 1911., 53. k. 4. sz.)

Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A nyelvgyök inoperabilis carcinomájának adrena­
lin-befecskendezésekre javult esetét ismerteti Echtermeyer 
(Berlin). A kezelés megkezdésekor a 2 hónappal azelő tt meg­
betegedett férfi nyelvgyökén alm anagyságú tum or volt, a 
nyakon szám os m irigym etastasis, nehezített nyelés és beszéd, 
dyspnoe, cachexia; a próbaexcisióval nyert részlet mikroskopi 
v izsgálata laphám rákot mutatott. Echtermeyer a gyökeres 
m ű tétet nem tartva lehetségesnek, a nyak-m irigyeket eltávo­
lította, tracheotom iát végzett s a tum orba adrenalin-befecs­
kendezéseket végzett, a mely eljárástól állatokon rosszterm é­
szetű  tum or eseteiben Reicher ieljes gyógyulást látott. Körül­
belül 3 hét múltán 16 befecskendezésre a beteg állapota
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lényegesen javu lt; hosszasabb m egszakításokkal mintegy fél 
évig tartott a kezelés s az injectiókra a tum or m indenkor 
prom pte megkisebbedett, a befecskendezéseket elhagyva, a d a­
ganat ismét növekedésnek indult. Az adrenalin hatása követ­
keztében egy bizonyos részlet többszöri infiltratiója után e 
helyen — olykor mogyorónyi — nekrosis következik b e; 
ezen lelökő dött részlet m ikroskopi v izsgálattal elhalt szö­
vetnek látszik, a sejtek structurája alig kivehető , olykor 
göröngyös detritus látható. Tekintve, hogy egy félév múltán 
is sikerült a kezeléssel a daganat növekedését meggátolni s 
a beteg jól tud táplálkozni, a lélegzés szabad, a beszéd 
érthető  s általában egészséges em ber benyom ását teszi az i l le tő : 
Echtermeyer a nyelvgyöki carcinom áknak egyébként igen rossz 
természetű  voltát tekintve, az eljáráshoz nagy reményeket 
fű z. (Berliner kiin. W ochenschrift, 1911., 34. sz.)

Safranek dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Gonorrhoea eseteiben R. B. Lothian jó eredménynyel 
-használja az átlósán nevű  szagtalan és iznélküli santal-készít- 
ményt. A 0 5  gram m os tablettákból eleinte 2— 2-t vétet be 
naponként 4 -szer; késő bb csökkenti az adagot. (The thera­
pist, 1911 január 14.)

Meningitis basilaris két esetében Harald M owat gyó­
gyulást látott bekövetkezni jodoform kenő cs (1 rész jodoform , 
30 rész vaselin) alkalm azása után reggel és este a tarkón és 
a vele szom szédos hájas fejbő rön. (Lancet, 1911. 1. szám )

Pruritus vulvae nagyon makacs eseteiben Schubert 
oly módon ért el gyógyulást, hogy a Schleich-oldatból 3— 5 
cm'!-t fecskendezett be epiduralisan. (M ünchener mediz. 
W ochenschrift, 1911. 14. szám.)

Malariás betegek vizeletében Ciro L. Urriola szerint 
állandóan kimutatható egy a vérbő l eredő  pigment, a mely 
mindig nagyon sötét, szinte fekete, s éppen ezen sötét színe 
alapján különböztethető  meg a más bajokban esetleg szintén 
megjelenő  vérfestéktő l. (La sem aine médicale, 1911. 1. szám.)

Idő sült bélhurut eseteiben Kolisch a következő  össze­
tételű  gyógyszert szereti h aszná ln i: Rp. Bismuthi carbonici 
5 0 ;  01. ricini 30 0 ;  Mixt, gum m osae 70 0. M. D. S. N apon­
ként 3 evő kanálnyi veendő  be. (Mediz. Klinik, 1911. 7. 
szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1911. 39. szám. Brenner József-. A da toka  psycho- 
sisok analysiséhez. Kammer M a n ó : Balesettel okozati összefüggésben 
levő  paralysis progressiva esete. Várkonyi Jenő -. Üzemi balesettel nem 
összefüggő  paralysis progressiva esete.

Orvosok lapja, 1911. 39. szám. Chudovszky Móricz-. Sebészeti 
m egbetegedések.

Budapesti orvosi újság, 1911. 39. szám. Horváth M ihály : A 
scoliosis redresszálása. „Bő r- és bu jakórtan“ melléklet, 3. szám. Fejér 
G yu la : Salvarsan és a szem. Csillag J a k a b : A „száraz-“ vagy „tej- 
crém e“-rő l.

Vegyes hírek.

Választás. Plósz Sándor d r.-t Zalaapátiban, Pick Manó d r.-t 
Ostffyasszonyfán és Rosenfeld M iksa d r.-t Németujváron körorvossá 
választották.

A nagyváradi tüdő beteg-rendelő intézet 1910. évi m ű ködésé­
rő l szóló je lentést m ost bocsátotta közre Grósz M enyhért dr. Az inté­
zetbe a je lzett évben 654 beteget vettek fel a kik közül kifejezetten 
güm ő kóros volt 350. Az orvosi rendelések szám a 4747 volt. Lakásvizs­
gálatot 996 esetben teljesítettek és 59 fertő zött lakást fertő tlenítettek. 
Köpetvizsgálatot 250 esetben végeztek. Az államsegély 8000 korona volt. 
Ö sszesen 7609 koronát fordítottak 137 beteg segélyezésére.

A Máramaros vármegyei közkórházban Szilágyi István dr. 
kórház-igazgató k im utatása szerint 1910-ben 3848 beteget ápoltak. Egy- 
egy napra átlag 542 beteg esett, egy-egy betegre pedig 5207 ápolási 
nap. A halálozás százaléka 5'9 volt. Megjegyzendő , hogy a kórház 
elm ebeteg-osztály lyal is bir, az elm ebetegek az összes betegek 12'9% -át 
tették. M ű tétet 782 esetben végeztek, a halálozás 1'53% -ot tett. A kór­
ház történetébő l kiemelendő , hogy az elmúlt évben készült el és véte­
tett használatba a 16 beteg befogadására szolgáló fertő ző beteg-pavillon.

M egha lt. Eckstein M árk dr. nám esztó i orvos, tiszteletbeli megyei 
fő orvos, szeptem ber 20.-án 53 éves korában. — Fr. W. Pavy dr., a  nagy­
hírű  belorvos és chemikus, Londonban, szeptem ber 19.-én 83 éves ko­
rában. Pavy-nak a physiologiai és kórtani chemia, kü lönösen pedig a 
czukorbetegség chem iája terén igen nagy érdem ei vannak.

A St. Andrews-i egyetem  (Skótországban) ritka jubileum ot 
ünnepelt szeptem ber 13.-án : alapításának 500. évfordulóját. Az egye­
tem nek nincs orvosi fakultása, de hozzátartozik  a szom szédos dundee-i 
University College, mely ily fakultással bir.

Személyi hírek külföldrő l. A bonni közegészségtani intézet 
igazgatójává W. Kruse königsbergi tanárt nevezték ki. M. Friedrich 
tanár M arburgban elfogadta a königsbergi sebészeti tanszékre való 
meghívást. — H. Beitzke dr.-t, a berlini Charité-kórház prosectorát s 
egyetemi m agántanárt meghívták a lausannei egyetem kórbonczolástani 
tanszékére. — E. H. Kisch d r ,  a balneológia tanára a prágai német 
egyetem en, nyugalomba vonul. — Rendkívüli tanári czím et ny e rtek : 
H. A. Determann (belorvostan) és A. Oberst (sebészet) m agántanárok 
Freiburgban, rendes tanári czímet L. Merk (bő rkórtan) és G. Ju ffinger 
(laryngologia) rendkívüli tanárok Innsbruckban. — D. W. Finlay dr., a 
belorvostan tanára az aberdeeni egyetemen, nyugalomba vonul

Czirfusz Dezső  dr. királyi tanácsos fürdő orvosi gyakorlatát San 
Remóban megkezdette.

Lapunk mai szám ához Dr. Weiss J. (Nürnberg) „A Saint Raphael­
bor“ czímű  czikkének különlenyomata van mellékelve. A Compagnie 
du vin Sa in t Raphael fő raktára: Apotheke zum Heil Geist, Wien I., 
Operng. 16.

Mai szám unkhoz Richter Gedeon vegyészeti gyára, Budapest X., 
czég „Hyperol“ czímű  prospectusa van csatolva.

I stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet s e b é sze t i ,  n ő g y ó g y ásza ti, b é l­
és id eg b e teg ek  ré sz é re . Igazgató-fő orvos : d a p s a i  D a p s y  V iktor d r., O p e r a t e u r .

O r v o s i  ia b o r a t o r iu m Vezető  : Dr. VAS BERNÁT, Poliklinika.
Szövetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.

U jtá t ra f tailed Sanator ium
lég ző szerv i b e te g ek  ré s z é re . Legmodernebb kényelem — központi fű tés — villany­
világítás. Gondos ápolás, állandó orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Prospektus. Vezető  
fő orvos: S zo n tag h  M ik lós d r . E gész éven  á t  ny itv a .

O r. DOCTOR
K ossu th  L a jo s-u tcza3 . sz.

v. egyetemi tanársegéd, a Ferencz József kórház orv. láb. 
fő orvosa o r v o s i  la b o r a tó r iu m á b a n  az összes diagn. 
vizsgálatokon kívül a u to v acc in  elő állításával is foglalkozik.

Dr. GRUNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASO R 13— 15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­

szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bárm ely tanár által.

E p ile p t ik u s  betegek in tézete
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál W osinski István dr., igazg.- 
tu lajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügyminisztérium 
elő zetes engedélye alapján azo rszágosbetegápo lásia lap terhére vétetnekfel.

Orvosi Iaboratorium:
D r .  S Z IL I  S Á N D O R ,  v. e g y .tan á rse g éd , 
VII., K irá ly -u tcza  51. T e le fo n  157—71.

Dr. W id d e r B e r ta la n  Operateur testegyenesítő  (orthopädia) intézete csont- és izület- 
(tuberculotikus, angolkóros, rheumás, elgörbült) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos- 
utcza 19. Magyar-utcza sarok. R endel: d. e. 11—12-ig, d. u. 3 —5-ig. Szegényeknek díjtalanul.

Dr. GARA GÉZA, Meran. Ú j o n n a n  á t a l a k í t v a .
'  Prospectus.

orthopaediai in tézetét VII., Nyár-u. 22. sz. 
■  alá (a Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

Városmajor szanatórium és vízgyógyintézet
----------- Budapest, Városmajor-uteza 74. — Telefon 88 99. -----------
Emésztő  szervek betegségei, anyagcserebántalmak, czukorbetegség, máj-, epekő -, vese­
bajok, neurasthenia, hátgerinezsorvadás ellen, soványító- és hizlalókúrák esetére. — 
Felvétel a szanatórium ban egész nap. -Igazgató-fő orvos: csernye fa lv i d r. K ozm utza Béla.

ERDEY Dr. sanatoriuma.Budapest, l)( , Bakács-tér 10. sz. 
nő betegek és szülő nő k részére.

B Á T R A I  GÁBOR v .  e g y .  t a n á r s e g é d
r v O M  I d D U r a i u r i U m .  és Or. S A S  B E R N A T  1b. f ő o r v o s  ::
T e le fo n  26 -96 . vegyi, górcsövi és bakteriológiai Iaboratorium VI., Ó -u tcza 39. 
V i z s g á l a t i  t á r g y a k :  Vizelet, köpet. Gyomortartalom, bélürülék, ex- és 

transsudatum ok. D aganatok szövettani vizsgálata. Vérvizsgálat (Wassermann) stb.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TA R TA LO M : Budapesti Kir. Orvosegyesület (XV. rendes tudom ányos ülés 1911 m ájus 27.-én). 711. 1. — A 111. nemzetközi o rr- és gége­
gyógyászati congressus. 711 1. — A „Deutsche Gesellschaft für U rologie“ III. congressusa. 713. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(XV. rendes tudom ányos ülés 1911 május 2 7 -é n )  

(Folytatás.)

A psychogalvános reflex-tüneményrő l.

Moravcsik Ernő  E m il: Rövid történeti áttekintés után ki­
emeli, hogy a D u Bois Reym und által már régen (1849) leírt 
am a tünemény, hogy a zincum sulfuricum -oldatba mártott 
k é t'k éz  vagy láb egyikének önkéntes m ozgatására az ezekkel 
vezetékek segélyével összekötött galvanom éteren kitérések ke­
letkeznek, késő bb nem csak behatóbb tanulm ány tárgya lett, 
de a kísérletek felidézésének és keletkezésének szám os felté­
telét dom borították ki, valam int a lényegének megvilágosí- 
tását czélzó jelfelfogás számára újabb irányokat nyitottak 
meg. Kitű nt, hogy ha az egyént különösen exosomatikus 
áram körébe iktatjuk, a szervezetét érő  motoros, érzéki, psy- 
chés, fő leg pedig érzelmi complexumokkal járó ingerek oly 
reactiót váltanak ki, a mely a galvanom éteren megmérhető  
kitéréseket eredményez. Veraguth, mivel ezen tünem ény ke­
letkezésénél a psychés elem nagy szerepét tapasztalta évek 
óta folytatott vizsgálatai alapján és mivel a tükrös galvano­
meter által kifejezett jelenség a reflexekkel analog, ezt psycho­
galvános reflexnek nevezte el. Az elő adó a Veraguth-féle kísér­
letek nyom án haladva, az összehasonlításra közös mérték 
nyerése czéljából annak kísérleti berendezését alkalmazta, 
azzal a m ódosítással, hogy a galvanom eter kitérésének érté­
kesítésére szolgáló fotografáló eszköz a Sandström -féle 
kym ographium éhoz hasonlóan a készülékbe van iktatva úgy, 
hogy a fényérző  filmre még a Jaquet-féle chronom eter jelzései 
is felvehető k.

Az elő adó vizsgálta, hogy a test mely részeinek össze­
kötése, mily nagyságú elektródok szolgáltatják a legnagyobb 
reactiót. Figyelemmel volt a galvanom eter kitérésének alak­
jára, ingadozására, idő tartam ára, a latens idő szakra.

Ingerként alkalm azta: az activ és passiv mozgásokat, 
az érzékszervekre gyakorolt behatást, a különféle szellemi, 
fő leg associatiós mű veleteket, a m esterségesen kiváltott kedélyi 
em otiókat (öröm, szom orúság, ijedtség, érdeklő dés felkeltése). 
Végül pedig a tényállás kiderítésére Wertheimer és Ju n g által 
inaugurált associatiós vizsgálatokat is végzett, a melyek alatt 
a psychogalvános reactio m inő ségét is megfigyelte. A psy­
chés befolyás dem onstrálására hysteriás egyénen hypnosis 
alatt végzett kísérletet oly módon, hogy az érzékszervekre 
gyakorolt, valam int psychés term észetű  ingerek hatását meg­
állapítván, a betegnek különféle functiós zavarokat és kedélyi 
em otiókat, hyperaesthesiát és anaesthesiát (ső t vakságot és 
süketséget) suggerált. Azt tapasztalta, hogy a suggerált álla­
pot m inő ségének megfelelő en változott a psychogalvános 
reactio foka és minő sége. Az eredm ény pl. a fül túlérzékeny­
ségének suggerálása mellett a hangvilla h an g ja ira : latens szak 
6 4, kitérés 8 -5, teljes süketség sug g erá lása : latens szak 2 8, 
kitérés 10, vakság suggerálása mellett villam fénynek a szembe 
vetítésére: latens szak 4 4 , kitérés 1, fényérzékenység sugge­
rálása : latens szak 5'2, kitérés 7. A jobb kézen hyperaesthesia 
suggerá lása: latens idő  1'2, kitérés 32, ugyanitt anaesthesia 
sug g erá lásá ra : latens idő  3, kitérés 5. Az elő adó vizsgálatai 
egyrészt megerő sítik a Veraguth eredményeit, m ásrészt új 
tények felderítésével kiegészítik és szélesítik. Konstatálta, hogy 
a kísérletekben az egyéni sajátságok erő sen kidom borodnak. 
A reactio akkor élénkebb, ha az elektródokkal való contactus 
az erő sebben nedvező  (verejtékes) testfelületeken történik. A 
galvanom eteres kitérések 3 formáját ész le lte : egyszerű  kité- 
réses, ingadozással (egy-két vagy több phasissal) járó és 
vegyes typust. A latens szak, mely a psychés elemmel tár­
suló ingereket követi, maxim um képpen 8— 12 közt ingado­

zott s csak ritkán elő zte meg a rendes iránytól eltérő  ellen­
kező  oldali (úgynevezett negativ) kitérés. A psychés ingerek 
annál nagyobb reactiót váltanak ki, minél inkább vannak 
érzelmi complexekkel színezve. A simán lefolyó s m inden 
nagyobb megerő ltetés nélkül járó szellemi (intellectualis) m ű ­
veleteket csak csekély galvanom eteres reactio kiséri, míg az 
erő sebb küzdelem (m unka) a folytonos s olykor nagyobb 
fokot elérő  ingadozásokban nyer kifejezést. A tényállás kide­
rítésére irányuló kísérlet (hogy t. i. valaki valamely esemény, 
cselekmény vagy tünem ény szemlélő je vagy elkövető je volt-e) 
nem nyújt elég tám pontot a psychogalvános reactiókban s 
az eredm ény megítélése nehéz, mert csak az egyéni reactiós 
character elő zetes és alapos m egállapítása után lehetne az 
ingerlő  szavak természete szerint, továbbá a feszült várakozás 
állapota által nem m indig a megfelelő  helyen kiváltott ga l­
vanom eteres kitérések nagyságát helyesen elbírálni.

A tünem ény m echanism usának magyarázatánál még sok 
a nyílt kérdés. A kísérletek egész sorozata azt bizonyítja, 
hogy a psychés befolyásnak nagy szerepe van. M iként érvé­
nyesül ez s m iként hozza létre vagy segíti elő  azon változá­
sokat, a melyek az elektromos erő  és a vezetési ellenállás 
m ódosulását eredményezik, eltekintve a szervezeten kívül 
állóktól, a szám bajöhető  szám os tényező  (a bő r felületes, mé­
lyebb részei, myogen, secretiós, vasom otoros, elektrochemiai 
és lysises, therm ikus, idegbeli actiós áram ok stb.) ingeren- 
tiájának alig vagy éppen nem ellenő rizhető  voltánál fogva 
biztosan m egállapítani nem lehet s csakis valószínűségi fel­
vételekkel közelíthető  meg.

A psychés természetű  ingereknél az elő adó első sorban 
a vezetési ellenállás m egváltozásában látná a tünemény elő ­
idézésére alkalm as feltételeket.

Az elő adó kísérleteit különféle tényező k együttes vizs­
gálatával összekötve kívánja folytatni s elő adásának meg­
világítására két esetet m utat be.

A Hl. nemzetközi orr- és gégegyógyászati 
congressus.

A III. nemzetközi orr- és gégegyógyászati congressus 
a tagok élénk részvétele mellett zajlott le Berlinben. Az is­
merkedési estélyt megelő ző en a nemzetközi bizottság tartotta 
ülését, melyen a jövő  congressus helyéül Koppenhágát jelö l­
ték meg. Élénk vita tárgya volt a nemzetközi bizottság össze­
tételének megállapítása. Végeredményképp a congressus el­
fogadta, hogy a nagyhatalm akat képviselő  állam oknak két 
— így Ausztriának és M agyarországnak egy-egy — , a többi 
kis állam nak pedig egy képviselet jut. A congressuson az 
egyes nem zetek kiváló szakférfiai jelentek meg s általában 
komoly és tanulságos m unkásság folyt le.

A porosz „H errenhaus“ ü lésterm ében gyű ltek össze a 
világ m inden részébő l összesereglett laryngologusok. A tagok 
szám a a 400-at m eghaladta s a hatalm as ülésterem nek majd­
nem összes padsorait m egtöltötték a jelenlévő k.

A congressus védő jének, Ágost Vilmos porosz herczeg- 
nek, a ném et császár fiának jelenlétében nyitotta meg Frcinkel 
elnök a congressust. Beszédében utalt arra, hogy már 1880- 
ban, a M ilanóban megtartott I. nemzetközi congressuson 
vették tervbe, hogy a különböző  nem zetek szakférfiai idő rő l- 
idő re találkozzanak. M indazonáltal hosszú ideig nem jött 
létre ily congressus. M idő n 1906-ban G arda születésének 
100. évfordulóját ünnepelték Londonban, vető dött fel az 
eszm e, hogy 1908-ban nemzetközi congressust tartanak 
Bécsben s itt ünnepelik meg a szakm a m egalapításának 50 

i éves jubileum át Tiirck és Czermak em lékünnepélyével kap-
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csolatban. Ez a II. nemzetközi congressus oly fényesen folyt le, 
hogy a késő bbi congressusok sikere is b iztosítottnak látszott. 
Frankel beszédében kitért arra a kem ény harczra, melyet a 
laryngologiának még a je lenben is meg kell vívnia, hogy 
mint önálló szakm a elism ertessék. M egvan a hajlandóság, 
hogy a laryngologiát — fő leg takarékossági szem pontból — 
az otiatriához kapcsolják. Fränkel nyugalom ba vonulásakor e 
kérdés Berlinben kedvező  elintézést nyert, a mennyiben Kil­
lian kinevezésével a berlini orr- és gégegyógyászati tanszék 
önállósága továbbra is biztosítva lett.

Az elnök megnyitó szavai után a birodalm i kanczellár és 
a cultusm inister nevében Schmidt titkos tanácsos, Berlin 
városának nevében R eiá e polgárm ester üdvözölte a con- 
gressust, majd pedig az egyes külföldi korm ányok küldött­
jeinek üdvözlő  beszéde következett. Az osztrák kormány ne­
vében Chiari tanár beszélt, kiemelve a szakm a megalapítóinak, 
Türck-nek és C zerm ak-m k em lékét s a bécsi iskola jelentő ségét 
és hatását. A magyar kormány nevében m ondott üdvözlő  
beszédében Ónodi tanár kiemelte Czermak budapesti tanári 
m ű ködését és itt végzett epochalis munkálatait, a budapesti 
önálló gégeklin ika m egalapítását és ezen szakm a önállóságá­
nak szükséges biztosítását. A kormányképviselő k beszédei 
után az elnök a congressus nevében a korm ányoknak köszö­
netét fejezte ki és a tudom ányos ülést megnyitotta.

Az első  ülés referatum tárgya volt a kísérleti phonetika 
viszonya a laryngologiához. A referensek (G utzm ann, Berlin 
és Struycken, B reda) bő ven tárgyalták azokat a vizsgálati 
m ethodusokat, melyek a hangképzés és beszédzavarok mé­
résére szolgálnak. A phonatio és articulatio szerveinek m ű ­
ködése egyrészt a grafikai eljárással, m ásrészt a pillanatos 
Röntgen-képek segélyével tanulm ányozható. E m ódszerek 
segélyével sok érdekes és esetleg a therapiára is fontos tényt 
állapítottak meg. A nem iskolázott énekesben a gége a hang 
m agassága szerint fel és leszáll, mély hangoknál mélyebben, 
magas hangoknál m agasabban áll. Ezzel szem ben a m üéneke- 
sek gégéje lehető leg a nyugalm i helyzetben m arad s a vég­
zendő  m unka igen jelentékeny részét a nyelv és az ajkak 
végzik. Fejhang éneklésekor — operaénekesnél épp úgy, 
mint nem iskolázott énekesnél — a pajzsporcz alsó széle 
és a gyű rüporcz felső  széle közt lévő  tér kisebbedik. Minél 
m agasabb hangot énekelnek, annál közelebb ju t a pajzsporcz 
a gyürű porczhoz. A grafikus regisztráló apparatus igen alkal­
mas a rhinolalia egyes alakjainak m egkülönböztetésére, a mi 
az esetleges m ű tét indicatiójának felállításakor bír nagy fon­
tossággal.

Grdffner (Berlin) a gége tremoráról beszélt paralysis 
agitansnál. E trem or néha jelentékenyen különbözik a test 
többi részén mutatkozó rem egéstő l. Ez esetekben a dorsalis 
vagusm agban találtak degeneratiót.

Rothmann Katzenstein-ne\ együtt végzett kísérleteiben 
arra az eredm ényre jutott, hogy létezik egy kisagyvelő -centrum, 
mely a hangszalag mozgásaira befolyással bir. E centrum el­
pusztítása kutyákon a hangszalagok ataxiás mozgását eredm é­
nyezte s az ugatás megváltozott.

Ónodi egy degeneratiós kísérleti sorozat eredm ényekép­
pen kim utatta, hogy a felső  gégeideg érző  rostkötegei az ansa 
Galeni közvetítésével legnagyobbrészt az alsó gégeideg tö r­
zsébe mennek át, egy kis részük visszahajlik és az alsó gége­
ideg végágával visszatér a gégéhez. A hol pedig úgy a felső , 
m int az alsó gégeideg kimetszetett, ott még m indig voltak 
egyes cerebrospinalis rostkötegek kimutathatók, a melyek erede­
tére vonatkozólag m ás vizsgálatai alapján felveszi a sym pa­
thicus közvetítésével a nyak és a mellkas felső  részébő l in­
duló cerebrospinalis rostokat, esetleg a gége területén ke­
resztező dő  ellenoldali érző  rostokat is.

A m ásodik napon a bronchoskopia és oesophago- 
skopia indicatióiról és contraindicatióiról referáltak. Killian  
csupán irodalomstatisztikai áttekintést nyújtott. Kahler a 
laryngo-tracheo-bronchoskopia directa eredményeirő l szólt. Ki­
emelte azokat az eseteket, melyekben a direct megvilágítás 
nélkülözhetetlen vagy elő nyösebb az indirect megvilágításnál. 
Igen értékes az autoskopia kis gyermekeknek, csecsem ő knek

vizsgálatakor. A direct m egvilágítást alkalmazzuk gyermekek 
larynxpapillomájának kezelésekor. A tracheo-bronchoskopia 
directa eredményei legkiválóbbak az idegen testek eltávolítá­
sakor. A sikerrel eltávolított idegen testek százalékos arány­
szám a a sikertelen beavatkozással szem ben m indinkább ja­
vul. A trachea és a bronchusok specifikus m egbetegedéseinek 
klinikai képe csakis e direct m ethodus alkalm azása óta ism e­
retes. A trachea tuberculosisa igen ritka. Jóval gyakoribb a 
tracheának és a bronchusoknak tertiaer lueses megbetegedése. 
M egkülönböztetjük a friss gum m ás infiltratio stádium át s a 
hegszövet secundaer zsugorodása folytán létrejött változáso­
kat. A követendő  therapia szem pontjából a helyes és lehető ­
leg korai diagnosis igen fontos. Hasznos szolgálatokat tesz 
a tracheobronchoskopia az alsó légutak sclerom ájának fel­
ismerésére. A légcső  alsó részében s a bronchusokban ülő  
daganatok felismerése és kezelése csakis a direct methodus 
segélyével lehetséges. Á ltalában jóval gyakoribbak itt a da­
ganatok, mint a hogyan annakelő tte hitték. A direct m ethodus se­
gélyével diagnoskálhatók a trachea és a bronchusok szom széd­
ságában levő  szervek elváltozásai is. A peritrachealis és peri- 
bronchialis mirigyek megbetegedése, aneurysma, a bal pitvar 
tágulata m egállapítható ily módon.

E referátumhoz fű ző dő  elő adások sorozatát Killian  
nyitotta meg. A gége direct megvilágításának új módját 
mutatta be, az általa szerkesztett eszköz segélyével. A garat, 
gége, hypopharynx, oesophagus bemenete egyszerre áttekinthető  
így. Bár e m ethodus még nincs kellő leg kipróbálva, úgy 
látszik, sok esetben hasznosnak fog bizonyulni.

Elsner (Berlin) a gyom or megvilágításáról beszélt. T a­
nulságos képeken mutatta be a gyom orüreget ép és kóros 
viszonyok közt. Gyomorfekélyek és daganatok e módszerrel 
néha már korán felismerhető k.

Ephraim (Breslau) a légcső  idő sült gyuladásos m egbete­
gedéseinek helybeli kezelésére vonatkozó tapasztalatait adta 
elő . A légcső  idő sült megbetegedéseinek egy jelentékeny részé­
ben az inhalatiós therapia hatástalan, a helybeli kezeléstő l ily 
esetekben is igen jó eredm ény várható. Az elő adó állatkísérle­
tekkel bizonyította, hogy a bronchusokba m inden nehézség 
nélkül vihető  be folyékony orvosság. Emberen igen jó ered­
ménynyel kezelt bronchitist, bronchiectasiát s fő leg bronchia­
lis asthmát. Kitű nő  eredm ényeket ért el a szerző  asthm a 
bronchiale eseteiben, a helyi kezelés nemcsak a pillanatnyi­
lag fennálló panaszokat szüntette meg, hanem a roham meg­
újulását is megakadályozta.

Hofbaaer (W ien) a helyi kezelés mellett nagy súlyt he­
lyez asthm a bronchiale eseteiben a gyakorló therapiára 
(U ebungstherapie). A betegeknek a nyugodt kilégzést kell 
megtanulniok.

Morelli  a cardia fölött ülő  oesophaguspolyp esetét em ­
líti, melyet oesophagoskop segélyével kórjelzett és sikerrel 
eltávolított.

Hirsch (W ien) betegbem utatással kapcsolatban a hypo- 
physis-daganatok endonasalis mű tétérő l szólt. 12 hypophysis- 
mütéte közül kettő  volt halálos. M indkét esetben a daganat az 
agy állománya felé nő tt. Saját m ethodusának eredményei 
felülmúlják m ások resultatumait.

A harm adik nap referatumtárgya volt az orr és orr- 
garatür nyirokrendszerének összefüggése a test többi részé­
vel. Referens volt: Poli (G enua), Turner (Edinburgh), 
Broeckaert (Gand). Az orr külső  részének, az orrüregnek, az 
orrgaratürnek nyirokerei összefüggésben állanak egymással s 
a környező  szervekkel. Ez utóbbi összeköttetések közül leg­
fontosabb az endonasalis nyirokrendszer összefüggése a peri- 
meningealis ű rökkel, továbbá az orrgaratür és a középfül 
nyirokerei közt fennálló összefüggés. Az orr és orrgaratür 
nyirokrendszerében egy elülső  és egy hátulsó nyirokpályát 
különböztetünk meg. M indkettő  végül a mély nyakmirigyek 
csoportjához juttatja a nyirkot. Az elülső  nyirokpálya a parotis 
és subm axillaris mirigyein át jut a mély nyaki mirigyekhez, 
a hátulsó nyirokpálya vagy közvetlenül jut ide, vagy^a retro­
pharyngealis mirigyek közbeiktatásával. N incs anatóm iai út, 
melyen keresztül a mély nyakm irigyek lymphája a tracheo-
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bronchialis mirigyekhez juthatna. E két rendszer között az 
összeköttetés legfeljebb a supraclavicularis mirigyeken keresz­
tül lehetséges oly módon, hogy a tracheobronchialis mirigyek 
lym phája a supraclavicularis mirigyekhez — a rendes áram ­
lási iránynyal ellentétben — jut.

Zw illinger az orrüreg felső  részének nyirokutairól s 
ezeknek a perim eningealis nyirokürökhöz való viszonyá­
ról szól.

Winckler (Bremen) a Waldeyer féle garatgyű rü phleg- 
monés gyuladásainak therapiáját fejtegeti. A garatmögötti 
tájék, valam int a nyelvmandula phlegm onés gyuladásainak 
eseteiben a kívülrő l való m egnyitást ajánlja, az intraoralis 
incisio és tracheotom ia helyett. Peritonsillaris tályog eseteiben 
a tályog megnyitásával egyidejű leg a m andulát is gyökeresen 
eltávolítja.

Pollatschek a garat és gége vizsgálatára szolgáló ste- 
reoskopot és photographiai készüléket m utat be.

A syphilisrő l és skleromáról m egindult v itában Gerber 
(K önigsberg) a száj- és garatür spirochaetáiról szólt. M integy 
hat spirochaeta-fajt különböztet meg a szájürben. Elő fordu­
lásuk még jól ápolt fogak mellett is igen gyakori.

H erzfeld (Berlin) salvarsannal tett tapasztalatairól beszélt. 
Látóideg-m egbetegedést nem, halló ideg-m egbetegedést ellen­
ben észlelt. Ügy látszik, hogy e m egbetegedést nem a prae­
paratum  toxikus hatása idézi elő , hanem a luesrecidiva. 
Igen gyorsan javul salvarsanra a nyelési nehézség, valam int 
a m irigyek duzzanata. Legalkalm asabb az intravénás alkal­
mazás.

Morelli  az orrkagyló és septum prim aer sklerom ájá- 
ról szólt.

Baum garten az orrm egbetegedés folytán beálló lá tás­
zavarok gyógyítását tárgyalta. Kedvező  az eredm ény oly 
esetekben, m idő n a látás-zavart egyedül az orr melléküregei­
nek m egbetegedése okozza.

P aunz a dentalis eredetű  H ighm or-üreggenyedések szö­
vő dményeirő l szólt, érdekes eseteit ismertetve.

Glas (W ien) egészséges hallószerv esetében a féloldali 
m elléküreggenyedés felismerésére a Weber-féle hangvilla- 
kísérletet használja. A hangvilla a m egbetegedett melléküreg­
gel azonos oldalra lateralizáltatik.

Gyergyai élénk érdeklő dés mellett mutatta be m ethodu- 
sát, melynek segélyével a rostasejtek, a H ighmor-üreg, a közép­
fül és a szem üreg átvilágítható.

Erő sen m egcsappant érdeklő dés mellett folyt le a con­
gressus utolsó napja. A fibrosus orrgaratpolypusok, tapadási 
helyük s gyógykezelésük volt tárgyalásra tű zve. Referens volt 
Jacques (Nancy) és H ellat (Szt.-Pétervár).

A régebbi és részben még most is uralkodó nézet sze­
rint az orrgaratpolypusok rendszerint a garatboltozaton az 
atlas és os sphenoidale közt tapadnak, kivételesen az első  
nyak-csigolyákon, a processus pterygoideuson vagy a vo­
merem Ezzel szemben Jacques és mások szerint ezen újkép­
letek első dleges tapadási helye rendszerint a sinus sphenoi­
dalis elülső  falán van. A daganat növekedésekor, még mielő tt 
az epipharynxba jutna, betör az iköbölbe, elpusztítja a hátulsó 
rostasejteket, benő  a sinus m ax illarisba; az elülső rostasejte­
ket s a hom loküreget rendszerint elkerüli. Az orrüreg tetejé­
nek elpusztítása után a koponyaiirbe, a lam ina papyracea 
elsorvasztása után a szem üregbe kerül. Hellat az orrgarat­
polypusok gyógykezelését tárgyalja. E daganatok kórbonczolás- 
tani szem pontból jóindulatúak, klinikai szem pontból azonban 
a környezetet roncsoló tulajdonságuknál fogva, gyakori vér­
zéseik miatt rosszindulatúaknak tekinthető k. A daganat az 
esetek egy részében spontán kisebbedik. Ez autoinvolutio oly 
ismeretes, hogy lehető ségét m inden sebész tekintetbe veszi, 
mielő tt mű tétre határozza el magát. Electrolysis segélyével igen 
jó eredm ényeket értek el az eseteknek mintegy felében. E 
kezelés hátránya, hogy rendkívül hosszadalm as s az ered­
mény m indig bizonytalan. A daganatok sebészi eltávolítására 
már igen sok eljárást ajánlottak. N incs és talán nem is kép­
zelhető  el oly mű téti methodus, melyet meg ne kísérlettek

volna. A lényegtelen változtatásokat nem is számítva, 55 ilyen 
mű téti eljárást ajánlottak s részben meg is kísérlettek. Majd 
a különböző  sebészi eljárások eredményeit hasonlította össze.

Pólyák igen jó eredm ényeket látott gégepapillom áknál 
radium besugárzásra, úgyannyira, hogy a mű tét a legtöbb 
esetben szükségtelen.

K illian- nak is kedvező  tapasztalatai vannak radium mal, 
valam int Röntgen-besugárzással is.

Glas oza^na több esetében jó sikerrel kísérelte meg 
hypertrophiás nyálkahártyarészletnek transplantalását az atro- 
píiiás részre.

M oskovitz az orrgarathurut kezelésére a m enthololajat 
ajánlja.

H aike (Berlin) gyermekkori ozaena eseteiben azt találta, 
hogy a melléküregek gyengén fejlettek.

Scheier (Berlin) a nyelés folyamatáról felvett, kitünő en 
sikerült pillanatos Röntgen-képeket mutatott be. Jól látható, 
hogy az epiglottis nyelés közben a gégebem enetre hajol.

A tárgysorozat befejeztével Killian  üdvözölte az elnököt, 
mire ez utóbbi a lefolyt congressus tudom ányos munkájának 
jelentő ségét vázolva, berekesztette a III. nemzetközi o rr-gége- 
congressust. Freystadtl Béla dr.

A „ Deutsche Gesellschaft für Urologie“
III. congressusa.

Az osztrák kultusm inister képviselő jének és Bécs városa 
polgárm esterének üdvözlő  szavai, s az elhunyt tagok elparentá- 
lása után rögtön a tudom ányos ülés kezdő dött Israel-nek 
(Berlin) „A tuberculosis miatt végzett vesekiirtások állandó 
eredm ényei“ czimü referátum ával. Szerinte a vesetuberculosis 
therapiája spontán gyógyulással nem számolhat. A tuber- 
culinkezelés nem vezet gyógyulásra és szinte hibaszám ba 
megy a nephrectom ia elő tt a tuberculinhatást bevárni. Követ­
keztetését 1023 esetre alapította 170 önm aga által észlelt 
esettel. Távolabbi halálozási eseteknek azokat vette, melyek­
ben a halál az operatio eltelte után 6 hónap múlva állott 
be, közelebbi halálozásoknak pedig az ezen idő n belülieket.

A távolabbi m ortalitás 10— 15% , a közelebbi 12'9°/0. 
Az összm ortalitás az operáltaknál körülbelül 2 5 % ; 
az operáltaknak a mű téttel meg lesz mentve. Úgy a közeli, 
mint a távoli halálozás lényegesen nagyobb férfiaknál, mint 
nő knél. A nagyobb távoli halálozás okát férfiaknál a chro- 
nikus tüdő tuberculosis teszi, a nagyobb közeli mortalitásét a 
túlnyomó acut miliaris tuberculosis és a gyakoribb szívin- 
sufficientia. A távolabbi mortalitás legfontosabb oka a tüdő ­
tuberculosis és a másik vese m egbetegedése. A heveny miliaris 
tuberculosis az operatio utáni első  félévben m ajdnem  még 
egyszer oly gyakori, mint az azt követő  évek összességében 
és a legtöbb esetben a mű téti beavatkozás következménye. 
Az összes távolabbi halálokok fele az operatio utáni 2. év 
végéig következik be és pedig tudő tuberculosis 45 '2% -kal, 
vesem egbetegedés 35 9% -kal, heveny m iliaris tuberculosis 
14% -kal szerepel. Legalább 73% -a az összes halálos chro- 
nikus tüdő tuberculosis-eseteknek már az operatio elő tt meg­
volt. A másik vese megbetegedése által okozott távolabbi 
halálokok 38 '6% -o t tesznek ki. A távolabbi halálokként sze­
replő  nem tubercu losus vesebetegségek 30 '5% -o t, a tuber- 
culosusak pedig 69 ’5 % -o t tesznek ki. A nem tuberculosisos 
vesebetegségek közül legnagyobbrészt a nephritisek, kevésbé 
a postoperativ fejlő dött calculosisok, hydronephrosisok és 
pyelonephritisek szerepelnek. A differential-diagnosis szem ­
pontjából a másik vese toxikus megbetegedése és a valódi mor­
bus Brighti között az utóbbit jellemző  hypertonia fontos. A m á­
sik vese affectiója nem progrediál, az operatio után rendszerint 
vagy teljesen, vagy csekély, klinice alig szám bajövő  m aradvá­
nyokra visszafejlő dik. N ephrectom iát egyoldali m orbus Brighti 
mellett fejlő dött vesetuberculosis esetében csak akkor végez­
hetni, hogyha a v isszam aradó vese által okozott kár nagyobb, 
mint az esetleges kiesési veszélye a mű ködő  vesének. Majdnem 
a fele azon eseteknek, a melyekben a másik vese tuberculosus,
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az operatio utáni m ásodik év végéig hal meg, a leghosz- 
szabb élettartam ot egy kis leányon észlelték, 9 évet. Kétoldali 
vesetuberculosisban szenvedő ket operatio nélkül is 7— 10 
évig látott élni. A tuberculosis a másik vesében többnyire 
már az első  operatiókor is jelen van, csak 1 M %  a post- 
operativ  új megbetegedés.

Bilateralis vesetuberculosisnál a nephrectom ia csak akkor 
engedhető  meg, 1. ha még haszon várható (m agas láz stb.),
2. vitalis indicatio miatt gyakran beálló vérzésnél az erő sebben 
elpusztu lt vesébő l, 3. csillapíthatatlan fájdalmak és kólikák 
miatt. Egyoldali vesetuberculosisnál a nephrectom ia a másik 
vesét nagy m értékben védi a postoperativ tuberculosisos 
m egbetegedéstő l. A tuberculosis átju tása az egyik vesébő l a 
m ásikba sokkal gyakoribb, m int a szervezetben levő  más gócz- 
ból, például a tüdő bő l. Egyoldali nephrectom ia után a tuber- 
culosis-bacillusok az összes esetek 3/4-ében tű nnek el a vize­
letbő l. A bacillusok persistentiájának gyakorisága az operatio 
elő tti hólyagaffectióval arányosan em elkedik. A bacillusok 
hiányára csak többszöri negativ oltási eredm ény alapján sza­
bad következtetni. Teljes jólét, jó vesem ű ködés és jó hólyag- 
functio mellett is jelen lehet bacillus és az operatio után 
17 évig is észlelték fehérjem entes vizeletnél. Az esetek leg­
nagyobb részében (75% ) az operatio után, még bacillusok 
mellett is, a mictio nem m aradt fájdalmas. A legtöbb bacillus- 
hordozóban m orphologiai és vegyi vizeletelváltozások vannak, 
de nem gyakrabban, mint a bacillusm entesekben. 94 ’7° 0-ában 
az eseteknek súlygyarapodás állott be. A bacillusok eltű nése 
alapján 63-8% -ban  volt felvehető  a vesetuberculosis gyógyu­
lása. Több mint %  részében a nephrectom izáltaknak a 
vizelet nem lett teljesen normalis, 53 '4°/0-ban m aradt fehérje, 
legtöbbnyire csak nyom okban ; vörös vérsejtek és árnyak 
4 8 '8% -ban , leukocyták 46 ’5 % -ban , cylinderek (legtöbbnyire 
hyalinok) 23 -2 % -b an  maradtak. Cystoskopice kim utathatóan 
gyógyult a hólyag 4 3 '5% -ban , 4 5 i ° /0-ban a folyamat nem 
fejlő dött vissza teljesen, rosszabbodás vagy változatlan állapot 
volt 9% -ban. A bacillusok gyakrabban tű nnek el, m int a 
hólyagnyálkahártya-affectio; egy nagy része a késő bb cysto­
skopice kim utatható elváltozásoknak nem tuberculosisos.

A vizelés gyakoriságának és a fájdalomnak javulása ará­
nyos a hólyagaffectio javulásával 80— 9 0 % -b a n ; de a fáj­
dalom szem pontjából a rendes állapot kétszer oly gyakori, 
m int a vizelés gyakorisága szem pontjából. Postoperativ  rosz- 
szabbodása a vizelés gyakoriságának a visszam aradt vese 
megbetegedésétő l függ. M ennél erő sebb a hólyagaffectio, 
annál ritkábban szű nik meg a fájdalom és ez utóbbi gyakrab­
ban szű nik meg, mint a mily gyakran gyógyul a hólyag. Az 
uretertuberculosisa legtöbbnyire spontan gyógyul a nephrectom ia 
után. 11-5 % -b an  képző dnek uretersipolyok, melyeknek legna­
gyobb része 4 éven belül gyógyul. Az ureter ellátásának mikéntje 
nem bir befolyással a fistu laképző dés gyakoriságára. A test­
súly az esetek 93,9% -ában  emelkedik. A terhesség a vissza­
m aradt ép vesét nem befolyásolja kedvező tlenebbül, mint az 
egészségesek veséit. Házassági engedély úgy férfiaknak, mint 
nő knek csak a bacillusok tartós eltű ntével adható. Az 
összes, vizsgálati eredm ények az obligatorius korai operatio 
mellett szólnak egyoldali vesetuberculosisnál.

Wildbolz (Berlin), ki ennek a kérdésnek m ásik re­
ferense volt, úgy az irodalom, m int a saját eseteit mérlegelve, 
ugyanolyan eredm ényre j u t ; megemlíti, hogy egy eset, mely­
ben a vizeletben positiv tuberculosis-bacillusok voltak és az 
összes tünetek kezdő dő  vesetuberculosisra utaltak, 5 évi ma­
gaslati kúrára és tuberculinnal való kezelésre teljesen meg­
gyógyult.

A d iscussióban Casper (Berlin) 81, Asakura (Tokio) 
70, Hock (Prága), Boeckel (Nancy) 57, Zuckerkandl (W ien) 
115 eset alapján mind ezen felfogásnak voltak szószólói és 
csak Kielleuthner (München) adott azon nézetének kifejezést, 
vájjon nem elégtelen-e azon eljárás, hogy a nephrecto- 
m izáltat az operatio után m agára hagyjuk, nem volna-e szük­
séges úgy általános roboráló eljárásokkal, mint esetleg 
tuberculinoltással a másik vesét a tuberculosistól megvé­
deni. Blum (W ien) még megemlíti, hogy feltű nő , hogy a

nephrectom iák után elhaltakban mily gyakori a meningitis 
basilaris, m ajdnem  még egyszer annyi, mint a többi szerv 
tuberculosisa után.

Bloch (Frankfurt a/M .), Asch (S trassburg), Oppenheimer 
(Frankfurt a/M .), Götzl (Prága), Necker (W ien) a tubercu­
losis-bacillus gyors kim utatásának m ethodikájáról beszéltek; 
szerintük az állatkísérleten kívül a szövettani v izsgálatra is súly 
helyezendő , akár antifermenttel, akár a nélkül történtek a vizsgá­
latok. A tengeri malacz m ájába történt oltás után Oppenheimer- 
nek már 14 nap múlva sikerült tuberculosisos elváltozásokat 
kim utatni.

Bachrach (W ien) újtuberculinnal és kevert tuberculinnal 
12 esetben (3 pem operált és 9 nephredom izált vesetuber­
culosis) a subjectiv tünetek javulását, testsúlygyarapodást 
és a közérzet javulását érte e l ; ezen eljárásnak a m egbete­
gedési góczra nincs befolyása és nem gyógyítja azt.

Frank (Berlin) tuberculinra gyógyulást észlelt.

Weisz (Budapest) Haberern osztályán egy 20 éves nő n, 
kin vesetuberculosis gyanúja miatt alttuberculinnal oltás tör­
tént diagnostikai czélból, haem aturiát látott beállani, mely 
m inden beoltás után, bárm ily híg oldattal történt is az, 
ismétlő dött. A hígítás carbololdattal tö rtén t; azt hitték, hogy 
talán a carbolnak tudandó be a haem aturia, de tiszta carbol- 
befecskendésre haem aturia nem állott be.

Frisch (W ien), Colmers (Koburg), Stein (Stuttgart), Stei­
ner (Kolozsvár) különböző  anuriás esetekrő l számoltak b e ; 
az anuria részben reflectorice állott be, részben patkóvese 
mellett. Nagyon szép volt Steiner e se te : vesekő  kis patkó­
vesével. Fabricius (W ien) esetei alapján, legalább klinice, a 
hypernephrom ákat malignus tum oroknak mondja, holott Stärk, 
ki sok ily Gravitz-féle tum ort szövettanilag vizsgált, ezeket 
nem hogy m alignusoknak, de jóindulatúnknak mondja, fő leg 
akkor, ha még nem törték át a vesetokot. Thelen (Köln) és 
Schlagintweit (M ünchen) traum a után egyoldali nephritiseket 
észlelt. Colmers (Koburg) vesesérülések utáni hydronephro- 
sisrő l számolt be. Mirabeau (M ünchen) az ureter és a vese- 
medencze részvételét a nő i nemi szervek bajaiban d iagnos­
tikai és therapeutikai szem pontból taglalta. Weisz (Budapest) 
két ureterkövet mutatott be, melyeket glycerin befecskendé- 
sével az ureterkatheteren át sikerült a  fossa navicularisig 
hozni, a honnan meatotom iával lettek eltávolítva. Oppenheim 
(W ien) a Porosz által elő ször leírt epididym itis erotica s. anti- 
peristalticáról tartott elő adást. Picker (Budapest) az ondóhólyag 
járatait szép anatóm iai praeparatum okon mutatta be.

A prostata-hypertrophia kérdésénél rendkívül tanulsá­
gosak voltak Tandler (W ien) bonczolástani praeparatum ai, a 
melyekkel sikerült k im utatni, hogy a prostatának csak bizo­
nyos része hypertrophizál, tehát csak partialis hypertrophia 
van, totalis hypertrophia nem létezik. A prostata azon része 
hypertrophizál legtöbbnyire, mely a ductus deferensek elő tt 
fekve, a bonczolástani középlebenynek felel meg. A hyper­
trophia elfoglalja sacraliter a mirigy azon részét, mely a 
hólyagnyílástól a colliculusig terjed és hátrafelé a ductus 
deferensektő l határolt. Ezen részhez oldalt és elül, a húgy­
cső vel összekötve és azt körülvéve, csatlakozik a további 
hypertrophiás tömeg. Ez megfelel az Albartan által „glandes 
centrales“-nek leírt m irigycsoportnak. A hypertrophiás szövet 
sacraliter sohasem  halad a középlebeny határán túl, a ductus 
ejaculatorii soha sincsenek körülvéve a hypertrophiától, ha 
hátrafelé el is tolatnak, m indig a daganat határán innen fe- 
k ü sznek ; elül sem haladja túl a hypertrophia a prostatikus 
húgycső  verticalis részletét. Az egész hypertrophiás töm eget 
a környező  prostataszövettő l laza kötő szövet határolja el és 
a hólyag felé könnyen kihámozható. Ha a hypertrophiát a 
peripherián teljesen kihámoztuk, akkor csak a húgycső höz 
rögzített, egyrészt a hólyagszájadzásnál, m ásrészt a pars 
prostatica urethrae peripheriás részénél.

A caput gallinaginisen túl a prostatikus húgycső , akár­
mennyire kifejezett is a hypertrophia, teljesen ép marad. 
Sagittalis metszeteken a ductus deferensek mögött minden 

I esetben a laposra nyomott atrophiás hátulsó lebenyt láthatni,
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mely oldalt a nyomás folytán szintén atrophiás oldallebenybe 
megy á t ; kívülrő l praeparálva, ezek norm alis alakjukat és 
viszonyukat a hólyaghoz m egtartották. A növés iránya és 
energiája szerint a legkülönfélébb prostatahypertrophiákat 
láthatni.

A hypertrophia a centrum ból a hólyag felé terjed, lefelé 
és oldalt. Ha a hólyagsphincter felfelé kitér, akkor a daganat 
csapszerüen nyúl a hólyagba; ha nem, akkor a növekedő  
tum or az egész trigonum ot a m agasba emeli.

A szerint, vájjon csak a középlebeny nő , vagy pedig 
a vele összefüggő  oldalsó és elülső  részek is részt vesznek 
a növésben, a legkülönfélébb varietások szárm aznak a hólyag­
részben. Ez vagy golyószerű en benyulik csak a hátulsó 
körülhatárolás közepén a hólyagba, vagy patkószerüen ijletve 
mint zárt gyű rű  veszi körül a beszájadzást. Szabálytalan 
csom óképző dések is elő fordulnak.

A prostatectom ia mindig csak a meglevő  anatóm iai 
viszonyok szerint tö rténhetik ; és m inthogy csak a legfelső bb, 
a hólyagnyakkal és húgycső gyökérrel összefüggő  töm egek 
vesznek részt a hypertrophiában, a term észetes ű t a prosta- 
tákhoz a hólyagon át vezet. Ha a hypertrophiás prostata csak 
nyálkahártyától fedett, ha alulról akarunk hozzáférni, a prostata- 
köpenyt, az ú. n. capsulát át kell hasítani, holott a felső  
ű t használatakor ez teljesen sértetlen maradt. A hólyagüregben a 
hypertr. prostata szabadon fekszik, mihelyt a hólyagnyálkahártya 
a beszájadzás körül át van hasítva, a mikor a prostata nyaka 
körüli sphincterrostokhoz jutni, melyekbő l könnyen kihám oz­
ható. Az egész hypertrophiás rész végül szabad és csak a 
mélyben függ össze a pars prost, urethrae táján a húgy­
cső vel, melyet még a colliculus felett átvágunk, mire az 
egész tum or szabad.

Ezen anatóm iai praparatum ok — melyeket vetítve az 
egész auditorium  elő tt dem onstrált — rendkívül meggyő ző en 
m utatták, hogy a prostatectom iában a suprapubikus úté a 
jövő .

Az urethroskopiás m ódszerek jelentő ségét a klinika 
szám ára referálta Oberländer (D resden) és Wossidlo (Ber­
lin). Oberländer az urethra anterior elváltozásait és azok fel­
ism erését az ő  urethroskopjával tartja még ma is a legtöké­
letesebbnek ; az összes idevágó módosításokról beszámolt. 
Wossidlo az urethra posterior elváltozásainak felismerésére a 
Goldschmidt-fé\e urethroskopot nagy haladásnak tek in ti; az 
újabb eszközök már nem oly vastagok. Therapeutikai czélra 
m ódosította saját eszközét, kom binálva azt a Goldschmidt- 
félével. Frank (Berlin) Goldschmidt hagyatékából dem on­
strálta az urethroskop történelm i fejlő dését egyes formáival, 
míg Goldschmidt saját eszközét konstruálta. Dommer (Drezda) 
m ódosított urethroskopját dem onstrálta. Oppenheimer (F rank­
furt a. M.) állást foglalt a sexualis neurasthenia helyi keze­
lése ellen, mert ily betegek helybeli kezelésekor állapotuk 
csak rosszabbodik. Picker (Budapest) az urethrában levő  álla­
pot d iagnosisához nem tartja elégségesnek az urethroskopot, 
hanem pontos m ikroskopi és még inkább bakteriológiai vizsgá­
latot tart szükségesnek. Kaufm ann (Frankfurt a. M.) módo­
sított teleskopját m utatta be, melyet bármily urethroskopra 
a lka lm azhatn i; ő  maga a Valentin-félét használja, melylyel 
gyönyörű en láthatni a nagyított képet.

Az uto lsó ülésen Ringleb (Berlin) vetített képeken mu­
tatta be a cystoskopia haladását, Pfister (Kairo) meg képeken 
dem onstrálta a Bilharzia-m egbetegedést a hímvessző n és 
scrotum on. Necker pyelogrammokon az ép és kóros vese- 
medenczét ism erte tte ; míg egészségesekben az ureter a 
collargolt rövid idő n belül kilöki, hydronephrosis esetén csak 
napok múlva és így ez fontos diagnostikai jel. Posner húgy- 
kövek csiszolatait és azok m ikroskopi elrendező dését vetítette.

Frisch (W ien) kettő s hólyagképét mutatta be. Sachs 
(W ien) a corp. cavernosa penis plastikus induratió jánál talált 
Röntgen-leleteket dem onstrálta és a nő i urethra szövettani 
képeit a prostatával. Paschkis (W ien) és M üller (Basel) a 
pyelitis és pyelonephritis eseteiben található szövettani elválto­
zásokat ismertette. Teleky Dóra (W ien) a hólyagban talált 
derm oid szövettani praeparatum ait vetítette.

A tudom ányos mű sor el végeztével az új tisztikar választá­
sára került sor és minket m agyarokat azon m egtiszteltetés ért, 
hogy alelnökül magyart, báró Korányi Sándor-t választották 
azon hervadhatatlan érdem ei elismeréséül, melyeket úgy a maga, 
m int a tanítványai munkáival a functionalis vesevizsgálatok 
körül szerzett. A legközelebbi congressust 2 év múlva Ber­
linben tartják.

W eisz Ferencz dr.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

Sarcomát utánzó gyuladásos daganat két esetét 
ismertette Lej ars a párisi sebésztársaság június 14.-én tartott 
ülésén. A helyes diagnosis az ilyen esetekben term észetesen 
nagyon fontos úgy a prognosis, mint a mű tét mikéntje szem­
pontjából. A jelzett két esetet több orvos látta és mind sarco­
mát d iagnoskált s ennek alapján amputatiót, illetve kiízesítést 
javasolt, a mely nagy beavatkozások azonban a helyes d ia­
gnosis m egállapításával mellő zhető k voltak. A sarcomától 
megkülönböztetés szem pontjából különösen a diffusabb, in- 
filtrálóbb jellege az ilyen gyuladásos daganatoknak jön te­
kintetbe, továbbá az a körülmény, hogy elő ző  lázas sza­
kot lehet kimutatni ezekben az esetekben.

Bronchitis putrida eseteiben Grober jó eredm énynyel 
használja a limonent, a melyet Köbért ajánlott volt elő ször. 
Tapasztalatairó l az esseni orvosegyesület jún ius 13.-án tartott 
ülésén számolt be. A limonen antisepsises hatása erő sebb, 
mint a friss terpentinolajé, íze és szaga kellemes, a conjunc- 
tivát és a vesét nem izgatja. A secretiót a hörgő kben gyor­
san csökkenti, a köpet bű zös szaga csakham ar megszűnik. 
Részben vizen elgő zölögtetve belégzés alakjában használta e 
szert, részben pedig a szájon át adtá, naponként 3-szor 
10— 20 csepp m ennyiségben.

PÁLYÁZATOK.

45/1911. e. sz.

A szegedi m. kir. állami szem kórháznál m egüresedett másod- 
orvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom mindazon orvosdoctor urakat, a kik ezen évi 1600 ko­
rona fizetés, I. osztályú élelm ezés, term észetbeni lakás (fű tés, világítás) 
élvezetével egybekötött á llást elnyerni óhajtják, hogy 1 koronás bélyeg­
gel elláto tt s születési bizonyítványnyal, orvosi oklevéllel s esetleg 
eddigi alkalm azásukról szóló okmányokkal felszerelt, a belügym inister 
úr ö nagym éltóságához czím zett folyam odványukat folyó évi október 
hó 12.-éig a szegedi állami szem kórház igazgatóságánál nyújtsák be.

Késő bb beérkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

S z e g e d , 1911 évi szeptem ber hó 22.

Leitner Vilmos dr., igazgató-fő orvos.

1772/1911. sz.
A Csongrád vármegye tiszántú li já rásához tartozó Szegvár köz­

ségben üresedésben lévő  községi második orvosi állásra) melynek 
javadalm a 1400 korona évi törzsfizetés és term észetben való lakás, 
illető leg 400 koropa lakáspénz, pályázatot nyitok s felhívom a szóban 
forgó á llást elnyerni szándékozókat, hogy az 1908. évi XXXV11I. t.-cz. 7. 
§ -ában körülírt képesítésüket s eddigi alkalm aztatásukat igazoló okm á­
nyokkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám október hó 20.-áig 
bezárólag nyújtsák be.

A választások m egejtése iránt a pályázati kérvények beérkezte 
után fogok intézkedni.

M i n d s z e n t, 1911 szeptem ber 22.
Tary, fő szolgabíró.

A komáromi városi közkórházban m egüresedett az első , esetleg 
a második segédorvosi állás, mely 2000, illetve 1200 korona fizetés­
sel, teljes ellátással és egyszobás lakás élvezetével jár. Az első  segéd­
orvosi állás betö ltésénél elő nyben részesülnek azon orvos urak, a kik 
a laboratórium i m unkában némi gyakorlattal bírnak. A kórház 200 ágy- 
gyal a je lenkor igényeinek megfelelő leg van felszerelve és bő  alkalm at 
nyújt fő leg a sebészetben való k iképzésre.

A pályázatok Kürthy István Komárommegye és Komárom város 
fő ispánja ő  m éltóságához czímezve hozzám nyújtandók be október 
hó 7.-éig.

K o m á r o m , 1911 szeptem ber hó 24.

Lipscher Mór dr., kórházi igazgató-fő orvos.
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1893/1911. sz.
A m egüresedett hagym ádfalvai körorvosi állásra újból pályá­

zatot hirdetek.
Az állás javadalm azása az 1908 : XXXV1I1. t.-cz. szerint. A körhöz 

jelenleg 18 község van beosztva, székhelye Hagymádfalva, azonban az 
új és jelenleg ministeri jóváhagyás alatt álló beosztás szerin t ezután 
csak 14 község fogja képezni a kör terü letét s. a ministeri jóváhagyás 
után 800 — 1200 korona helyi pótlékkal is emelkedni fog javadalm azása, 
továbbá kézigyógyszertár tartására kötelezve van. Felhívom tehát m ind­
azokat, kik az állást elnyerni óhajtják, hogy kellően felszerelt pályázati 
kérvényeiket hozzám folyó évi október hó 20.-áig nyújtsák be, a vá­
lasztást október hó 24.-én ejtem meg s az állás novem ber 10 -éig  el­
foglalandó.

S z a l á r d , 1911 szeptem ber hó 15.
A fő szolgabíró.

Vidéki sanatorium ban fiatal, végzett nő tlen orvos 1600 korona 
évi fizetéssel, teljes ellátással október l.-ére állást foglalhat Mellék- 
jövedelem re szám íthat. Kórházi gyakorlattal biró vagy röntgenologiában 
jártas elő nyben részesül

Czím: Dr. Láng Sándor m ű tő orvos, Debreczen, K ossuth-utcza 39, 
sanatorium .

:: ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS D1AETETIKUS ITAL ::
l i

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalmaknál és 
köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 

lélegzési szervek hurutjainál

a Bór és LIthion tartalmú GYÓGYFORRÁS

a ko n tin en s leg e lső  o rvosi sza k te k in té ly e i á l ta l  k itű nő  s ik k e r re l h aszná l tá tik . 
K iv á ló  ó v s z e r  a  v ö r h e n y n á l  ( s c a r l a t i n a )  

f e l l é p ő  v e s e b á n ta S m a k n á k .

E forrás kiváló tulajdonságai:

Hugyhajtó hatású.

Kellemes izü. Teljesen tiszta.

Könnyen emészthető . 

Vasmentes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 
ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántal- 
makban, hasi vérbő ségben, máj- és vese­
izgalomban vagy hugysavas lerakódások­
ban, vesehomok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő l 
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

Q p l  ! i  TI T C P  A /"* A C T  Szinye-L ipóczi Sal-  
' v I l U L  1 C O  / Í V J U ű  I  vatorforrás Vállalat,

B U D A P E ST , V., R U D G L F - R A K P A R T  8.

=  M e g n y í l t  =

Dr. MOLNÁR JÁNOS kórházi fő orvos

tsaládi otthona
k e d é ly -  é s  Id e g b e te g e k  r é s z é r e

S átora ljaú jhely .

U J
komoly szájfertő tlenítő -szer került a piaczra, 
tudományosan kipróbált, elismert anyag, mely 

biztosan és gyorsan szagtalanít.

(LYSOFORMIUM MENTHAE)

Igen kellemes mentha-ízű , gyengén alkalikus fer- 
tötlenitő -szer, melynek hatásos alkatrészei az 
oldatban maradnak. 1 üveg tartalma 100 cm3, 

ára kor. 1*60.

Használati u tasítás: 15 csepp egy üres pohárba, 
aztán víz öntendő  reá.

O r v o s o k n a k  1000 c m 3 ü v e g b e n  7*50 K szállítjuk.

Mintát és irodalmat ingyen küld:

L
jri

(Lysoíorm-gyár.)

J
[H ú r  I m i  o ly c e ro p h o sp l ia t i  6 ré bkönnyen assimiláló vaskészítmény. Tar­

talmaz Fe, Na, Ca, glycerophosphat- 
sókat. R en d e lh e tő  a z  ö sszes Koeffi­

c ien sek k e l eg y ü tt, m in t:  Acid, a rsen ic . 0,01 és 0,02, E x tr. nuc. vom . 0,10, A rs- 
a ce tin  0,10, Kai. su lfo g u a jac . s tb . Á ra 1 üveg n ek  2 ko r. Gyógyjavalatok: Chlorosis, 
anaemia, anorexia, lat. tuberculosis, neurasthenia, morbus Basedowi és idegbetegségek 
esetében, valamint gyen g én  fe j le t t  g y e rm ek ek  e rő s í té s é re  kiválóan alkalmas.

I* L ü n k  (Tabi, ferri glycerophosphati.) É leterő -tabletta (bios =  
üfuU é'et> dynamos =  erö) erő sítő  és tápszer tabletta-formá- 

u u  ban chocoladebevonattal. Pro d o s i : Fe, Ca, Mg, Mn, 
Na és Chinin glycerophosphatsói 0,10. Egy doboz  á ra (50 drb) 3 ko r. Gyógyjava­

latok mint az Elixirnél. — K észíti:

G réb  J á n o s  J u s t i t i a - g y ó g y s z e r t á r a ,  Budapest, Lipót-körút 5. T e l e t .  127-14.

C. Haubners

€ngel-yípotheke
Wien, I., Bognergasse 9.

Egyedüli gyártása a B e r n a t z i k f é l e  steril 
subcutan injectióknak beforrasztott üveg- 
phiolákban.

Az összes használatos gyógyszerek minden 
kívánt adagolásban.

to k o k  in je c t io p h io lá k  r á é r ő : :  l i É o n e m í i  io je c t io ie cs k e o d ik .
Minden gyógyszertárban kapható. 

Kimerítő  prospektusok rendelkezésre állanak.
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ORVOSI H E T IL A P
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tta : Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IADJH :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTOM EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék lete i: SZEMÉSZET Grósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Tóth István és Scipiades Elemér szerkesztésében.

T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

E ngel K á ro ly : Közlés a II. belklinikáról. (Igazgató : Jendrassik Ernő  dr. ny. r. tanár, udvari 

tanácsos.) Klinikai respíratiós vizsgálatok. 717. lap.

S e lle i Jó z se f :  Közlemény az állatorvosi fő iskola élettani laboratóriumából (Farkas Géza 

dr. tanár). Kísérletek prostata-cytotoxinnal. 721. lap.

K irá ly fi G éza és F rigyesi Jó z se f :  Közlemény a budapesti egyetem III. számú belgyó­

gyászati klinikájáról (igazgató: báró Korányi Sándor dr., egyetemi tanár) és a buda­

pesti egyetem II. számú nő i klinikájáról (igazgató: Tauffer Vilmos dr., udvari tanácsos, 

egyetemi tanár). Adatok a tuberculosis és terhesség kérdéséhez. 723. lap.

I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Franz S tru n z: Geschichte der Naturwissenschaften 

im M ittelalter. — Lapszemle. Belorvostan. Boruttau : A diabetes balneotherapiája. —

EREDETI  KÖZ LEMÉNYEK.

Közlés a II. belklinikáról. (Igazgató: Jendrassik Ernő  dr. 
ny. r. egyetemi tanár, udvari tanácsos.)

Klinikai respiratiós vizsgálatok.
I r ta : Engel K ároly dr., klinikai tanársegéd.

A szénanyagcsere vizsgálatát ezideig a klinikai vizsgála­
tok között nagyon elhanyagolták; kivált feltű nő  ez, ha a nitrogen- 
anyagcserével állítjuk szembe, melynek adott esetben való 
megállapítása úgyszólván a m indennapi klinikai vizsgálat tárgya 
és a melynek változásai éppen ezért a legkülönböző bb beteg­
ségekben és a legkülönböző bb körülmények között pontosan 
ismertek. Oka ennek kétségkívül a methodika különböző sége. 
A nitrogenanyagcserénél a vizelet és a bélsár nitrogentartal- 
mának igen könnyen és aránylag rövid idő  alatt való meg­
határozásáról van szó, a kilehelt levegő ben nitrogenveszteség 
nincsen. Ezzel szemben a szénanyagcserénél első sorban a ki­
lehelt levegő  szénsavtartalm át kell meghatározni, a vizeletben 
és a bélsárban való szénkiadás ezzel szem ben sokkal kisebb. 
Már a vizelet és a bélsár széntartalm ának m eghatározása — akár 
száraz, akár nedves úton — a Kjeldahl-féle nitrogenm eghatá- 
rozásnál sokkal körülményesebb, a kilehelt szénsav mennyi­
ségi m eghatározása pedig felette drága felszerelést igényel, a 
melylyel rendszerint még a klinikák sem  rendelkeznek és a 
melylyei még csak a megközelítő leg pontos dolgozás is igen 
nagy fáradságot és sok idő t kíván. Kétségtelen, hogy ez az 
oka annak, hogy habár a methodika már régi idő  óta te lje­
sen ki van dolgozva : klinikai szénanyagcserevizsgálatok arány­
lag csekély számmal vannak közölve.

A szénsavnak a kilehelt levegő ben való mennyiségi meg­
határozására két tudom ányosan kifogástalannak elismert és 
használatban levő  eljárás áll egym ással szem ben : a Petten- 
koffer-Voit és a Zuntz-G eppert eljárása. Az első  a szénsav­
nak egyfolytában huzam osabb idő n keresztül való meghatá­

C zyh la rz: Láz nélkül lefolyó erysipelas. — Avellis : Pseudoláz a gyermekkorban. — 

Sebészet. Coley: A traum a szerepe a rák és sarcoma kóroktanábán. — Elrnekórtan. 

R upprecht: Az „utczai fiúk“. — Idegkórtan. Ossipow: Az ischias kezelése lehű tött 

physiologiás konyhasó-oldattal. — H úgyszervi betegségek. Wahl-. A chronikus ureth­

ritis kórokozói. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. P fe ffe r: Idő sült izület- 

gyuladás. -*■  M ille r : Pruritus. 727—729. lap.

Magyar orvosi irodalom. Klinikai füzetek. — Gyógyászat. -  Orvosok lapja. — Buda­

pesti orvosi újság. 729. lap.

Vegyes h írek . 729. lap.

T u d o m án y o s tá rs u la to k . 730 731. lap.

rozását teszi lehető vé. A vizsgálati egyén 6— 12— 24 órán át, 
ső t esetleg még hosszabb idő n át légmentesen elzárható kam a­
rában tartózkodik, a melyen keresztül rendszeresen vezetünk 
át levegő t és e levegő  m ennyiségét meghatározzuk. A leve­
gő t szénsavtartalm ára — esetleg vízgő ztartalmára is — úgy 
beáram lásakor, mint kiöm lése alkalmával, rendszerint nem 
egészében, hanem lemérhető  részletében m egvizsgáljuk ; ily 
m ódon kiszámítjuk a kam arába bejövő  és a kamarából eltávo­
lodó egész levegő mennyiség szénsavtartalm át. A kettő  között 
levő  különbség adja a vizsgálati egyénnek a kísérleti idő ben 
termelt szénsavmennyiségét. A Zun1z-Geppert-e\\árásban a 
vizsgálati egyén az orr elzárása mellett a szájára alkalmazott 
csövön keresztül lélegzik bizonyos idő n — 15—60 perez — 
á t ; a cső ben szelep szabályozza a be- és kilélegzést. A 
kilélegzett levegő  mennyiségét gázóra méri, bizonyos tört része 
pedig vizsgálatra kerül, a mely vizsgálat mind a szénsav, 
mind az oxygen mennyiségi m eghatározására terjed ki.

M indkét eljárásnak megvan a maga haszna és kára. Ha 
azon kérdésrő l van szó, hogy a vizsgálati egyén hosszabb 
idő n keresztül mennyi szénsavat termelt, illetve mennyit vá­
lasztott ki, ez esetben a Pettenkoffer-Voit-methodussal való 
m eghatározás kétségtelenül tökéletesebb és kifogástalanabb. 
A szénsav az egész idő  alatt vizsgálat tárgya, nem a rövid 
idő  alatt kilehelt és m eghatározott szénsavértékbő l szorzás 
útján számítjuk ki az eredményt, a mi, tekintve, hogy a szén­
savkiválasztás hosszabb idő n át nem teljesen egyenletes, nem 
lehet pontos, még ha több m eghatározást is csinálunk és 
ezeknek középértékét veszszük. A Zuntz-G eppert-eljáráshoz 
a vizsgálati egyént elő  kell készíteni, meg kell tanítani a ké­
szülékkel való légzésre, a mivel szemben a kam arában a beteg 
csak nyugodt hátfekvésben marad, tehát a vizsgálatra külön 
elő készíteni nem kell, a  mely körülmény egyes betegségek 
esetén jelentő s lehet.

Ezzel szem ben a Zuntz-Geppert-e\\árásnak sok elő nye 
van. M egadja a respiratiós coéfficienst, a melynek ismerete 
oly esetekben, a mikor a szervezetben elégett tápláló anyagok 
m inő ségére akarunk következtetni, elengedhetetlen. Pettenkoffer
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és Volt ugyan az ő  berendezésük mellett is m eghatározták a 
respiratiós coéfficienst az oxygen mennyiségének kiszámítása 
által, de ez a vízmeghatározás oly pontosságát tételezi fel, 
melynek a lehető ségét az ezen eljárással foglalkozó szerző k 
egy része a leghatározottabban kétségbevonja. A respiratiós 
coéfficiens m eghatározását teljesen kifogásolatlan módon a 
kam ara-rendszer mellett is lehető vé teszi Regnault-Reiset el­
járása (ismert m ennyiségű  oxygen bebocsátása a kam arába), 
melyet emberrel való vizsgálatokra Hoppe-Seylei, Atwater, 
Benedict alkalmazott, de ez az eljárást még körülm ényesebbé 
és a klinika szám ára még kevésbé hozzáférhető vé teszi. 
Éppen mivel a Zuntz-G eppert-e 1 járásnál a vizsgálat rövid 
ideig tart, az bárm ikor m egism ételhető ; az anyagcserét be­
folyásoló különböző  tényező knek a hatása egyrészt ezért, m ás­
részt és kiváltképpen mivel azoknak hatása gyorsan le is jár, 
könnyebben és pontosabban tanulm ányozható ezen eljárással, 
mint a Pettenkoffer-Voit-éva\, épp úgy a hatás idő beli lefo­
lyása is. A Zuntz-G eppert-eljárás azonkívül még egyéb, bizo­
nyos körülmények között fontos adatok kiszám ítását is lehe­
tő vé teszi, ilyen a légzés szaporasága, a légzés mélysége, 
az egy perez alatt kilehelt levegő  összetétele.

A két eljárás tudom ányos értékének méltatásakor azon­
ban nem tévesztendő  szem elő l, hogy a két eljárás által meg­
határozott érték lényegére vonatkozólag elvi különbség is van. 
A Zuntz-G eppert-eljárásnál a vizsgálati egyén betanulás után 
a kísérlet rövid idejére absolut nyugalom ban lehet, a kapott 
érték éppen azért megadja a táplálékfogyasztás minimumát, 
a melynek energiája a vérkeringésre, a légzésre, a m irigymükö- 
désre, a melegtermelésre szükséges (Erhaltungsum satz, G rund­
umsatz). Ezen energiam ennyiségnél nagyobb a természetes 
körülmények között pl. a kam arában fekvő  egyén szükséglete. 
Az egyén igazi szükségletének, az ebbő l a nyugalom ra meg­
állapítható táplálóanyagszükségletnek m eghatározása tehát épp 
úgy, mint a bizonyos hosszabb idő  alatt csakugyan felhasz­
nált energiam ennyiségnek m eghatározása csak a kam araeljárás 
segítségével nyert érték felhasználásával lehetséges. A két el­
járás értékének egybevetésével éppen azért nem lehet az egyes 
szerző k által (pl. L u sk-nak az anyagcserérő l írt könyvében) 
elfoglalt azon álláspontjára helyezkedni, mely szerint csak a 
kam ara-m ethodus a kifogástalan, hanem igazat kell adnunk 
Z.öiyy-nek, a ki szerint a kétféle eljárás egymást értékesen 
kiegészíti. A II. belklinika új épületének tudom ányos felsze­
relésekor már eleve különös tekintettel voltunk a respiratiós 
vizsgálatokkal való foglalkozásra és éppen a fennebb részle­
tesen tárgyalt körülmények bírták Jendrassik tanárt arra, hogy 
m indkét eljárás alkalm azhatására úgy egy Pettenkoffer-Eo/7-féle 
kam arát szereltessen fel, m int egy Zuntz-G eppert-féle appa­
rátust szerezzen be.

E helyen a Pettenkoffer-Voit-kamaráva\ végzett első  
kísérleti sorozatról akarok beszám olni, a melynek kitű ­
zött czélja a következő  volt. M int már említettem, klinikai 
szénsavanyagcserevizsgálatok aránylag csekély számmal van­
nak az irodalom ban, a vizsgálatok túlnyomó része élettani 
tárgyú. A meglevő  vizsgálatokra vonatkozólag pedig nagy 
jelentő ségű , hogy azokat a különböző  szerző k különböző  metho- 
dikával végezték, úgy hogy az eredm ényeknek egybevetése, ha 
lehető  ugyan, mégis sok tekintetben kifogás alá eshetik. A 
vizsgálatok legnagyobb részét a Zuntz-Geppert-e\\árássa\ végez­
ték. Éppen ezért czélom volt egyöntetű  methodikával, a Pet- 
tenkoffer-Voit-íé\e kam ara segélyével a klinika anyagát, a 
mennyire lehető , végigvizsgálni, egyrészt, hogy az irodalom ­
ban talált adatokat saját tapasztalataim  alapján ellenő rizhes­
sem, m ásrészt hogy az ily m ódon talált adatok összege az­
után további specialis és részletes vizsgálat kiinduló pontját 
adja meg.

Fölösleges megjegyeznem, hogy a vizsgálatok megkez­
dése elő tt a gázóráknak, a kam arának, a használt mérő  üveg­
eszközöknek pontos kaliberezését és vizsgálatát eszközöltem 
és vizsgálati eljárásom pontossági fokáról lemért mennyiségű  
folyékony szénsavnak a kam arába való bebocsátása és ezen 
szénsav m ennyiségének az eljárás segélyével való m eghatá­

rozása útján törekedtem felvilágosítást nyerni. Ilyen vizsgála­
taim a következő k:

1910 június 25. Bebocsátott szénsav . . .  432-0 gr.
M eghatározott szénsav 433‘6 gr.

1910 június 28. Bebocsátott szénsav . . .  5 4 0 0  gr.
M eghatározott szénsav 554'0 gr.

1910 július 30. Bebocsátott szénsav . . .  4 9 0 0  gr.
M eghatározott szénsav 501'0 gr.

A legnagyobb hiba ezen kísérletekben 3% , a többi vizs­
gálatban a hiba ennél kisebb. Az irodalmi adatok tanúsága 
szerint ennél sokkal nagyobb pontossággal is lehet dolgozni. 
(Atwater-Benedict, Tiegerstedt stb.) Tekintve azonban, hogy 
ilyen pontosságú kísérletek végzésére szükséges munkaerő vel 
nem rendelkezhetek és tekintve továbbá, hogy az első  vizsgá­
lati sorozatban különböző  egyének szénsavértékének m egha­
tározása volt tervbevéve, kevésbé vagy alig az egy és ugyan­
azon egyénen végzendő  összehasonlító vizsgálat, e czélra 
az elért pontosságot elegendő nek kell tekintenem.

Hogy a táplálékfelvételnek a szénsavanyagcserére való 
befolyását elkerüljem, a vizsgálatokat mindig elő ző nap esté­
tő l való éhezés mellett reggel kezdettem meg (a táplálékfel­
vételnek az elégést, illetve a szénsavkiválasztást fokozó be­
folyása az ezirányú viszgálatok szerint 12 óra alatt lejár) és 
rendszerint 10— 11 — 12 órán át teljes éhezés mellett folytat­
tam. Ennyi idő n át a betegek úgyszólván kivétel nélkül ké­
pesek nyugodtan feküdni, nem túlságosan éhesek és éppen 
ezért nem is tú lságosan türelmetlenek. Em lítettük már, hogy 
a kam ararendszerrel a Zuntz-Geppert-e\\&rássa\ szem ben nem 
az absolut nyugalom nak megfelelő  értékeket kapjuk, az illető  
egyén tem peram entuma, esetleg betegsége feltétlenül meg­
szabja a nyugalom nak azon fokát, a melyet 10— 12 órán át 
betartani tud. Hogy a vizsgálati egyén a nyugalom nak 
mennyire ugyanazon fokát tudja különböző  napokon betar­
tani, azt élénken bizonyítja táblázatom 2., 3. és 4. száma, a 
hol egy igen jó kísérleti egyénnek bizonyult, nyugodtan fekvő  
leány szénsavértékei különböző  napokon egy kiloperczre 
2 9 5 6 , 2 '98 és 3'057 cm3 szénsavnak felelnek meg, a kü­
lönbség 0 8 , illetve 3 '4% .

Lehető leg m eghatároztam  a kísérleti idő  alatt kiválasztott 
nitrogenm ennyiséget is, a mely érték segélyével meg tudom 
állapítani a fehérje elégésébő l származó szénsavnak, illetve a 
fehérjeszénnek mennyiségét. 12 órai éhezés után glycogen a 
szervezetben alig van már, a szénhydratok elégése tehát a 
kísérlet ideje alatt oly csekély, hogy a fehérjén kívül eső  sze­
net mind zsírra vonatkoztathatjuk (a hiba aránylag igen cse­
kély) és ily módon az egyén caloriaszükségletét megközelítő  
pontossággal megállapíthatjuk.

Eredményeimet a mellékelt táblázatban foglalom össze.
Teljesen ép és rendes testsúlyú embert, sajnos, nem sok 

esetben volt alkalmam vizsgálni. Az 1., 2. és 8. esetben 3'17, 
2 ‘95, illetve 3 01 és 3 2 cm3 szénsav esett egy kiloperczre. 
Fáik és M agnus-Levy Zuntz-Geppert-e\\árássa\ 22 és 43 év 
között levő  férfiakon 66‘7 kgr. középértékű  testsúly mellett 
2 ’77 cm3-t, 21 és 28 év között levő  nő kön 61'7 kgr. közép­
értékű  testsúly mellett 3 ’5 cm 3 szénsavat találtak egy kilo­
perczre vonatkoztatva.

Többet foglalkoztam olyan egyénekkel, a kiknek feltű nő  
alacsony testsúlyuk volt, a nélkül, hogy oly betegségük lett 
volna, mely az anyagcserét tudom ás szerint befolyásolná. 
Ilyen a 6— 11. sz. eset. Ezek közül a 6. és 7. két súlyos 
dystrophia musculorum progressivában szenvedő  beteg, a 
kiknek oly kiterjedt izom sorvadása volt, hogy mozgásuk 
úgyszólván a legcsekélyebbre volt korlátozva, a 6. sz. a fejét 
nem tudta megemelni. Az izomzat mű ködésének, illetve a 
nyugalom ban is m egm aradó izom tónusnak kiesése folytán 
ezen esetekben a szénsavkiválasztásnak alacsony értékét kel­
lene várnunk, hiszen az izomzat m ű ködésének az oxydatiót 
és így a szénsavtermelést befolyásoló hatása Z untz és isko­
lája, Johansson mű veibő l jól ismert. És mégis, egy kilo­
perczre ezen két egyén nem kicsi, hanem a normálisnál min­
denesetre nagyobb szénsavértéket ad, 3 '88 és 3'78. Ezen
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1 B. ép 68-0 613 621-43-173 5-87 2-21 280-9
2 T. R ép 56 680 — 2-956 3-185 — —

3 T. R ép 56 675 480-6 2-98 4-37 1-8 267-0
4 T. R. ép 56 728 — 3057 1-8 — —

5 K. ép 57-3 634528-1 3-2 — 1-82 290-2
6 Sp. dystrophia 31 716 346-4 3-88 2-92 1-21 2863 felette nagy-

7 W . dystrophia 48-8 601 532*5 37892-6 1*64 2576

fokú izom- 
atrophia

8 G. enteroptosis 34 629 30753-14 — 1-29 238-4
9 Gr. hysteria 38-6 584 438-6 39452-94 1-42 308-8

10 L. d iabet insip» 330 683 408-94-3 — 1-26 324-5
11 P. enteroptosis 38-0439 412-63-77 — 1-39 235-8
12 A. polycythaemia 51 3 212 — 396 — — — 7,200 000

13 R polycythaemia 52-4 340 _ 3-96 _
vör. vérsejt

14 K. em physem a, 
polycythaemia 65'8 645 _ 397 5.35

7,190.000 
vörös, k isér-

15 N. polycythaemia 66-0 568 4-89

let alatt kö­
högött 

6,890.000

16 N. polycythaem ia 580692 _ 4-48 _ _
vörös

17 N. polycythaemia 60-2 705 — 4-45 — — —
18 0 . anaem ia pern. 561569 — 2-7853-43 — — 1,100.000

19 D. anaem ia grav.520 456 _ 3-7565-46 _ _
vörös

1,700.000

20 Sch. anaem ia 
gravis 56-1 631 3-987

vörös
2,800.000

vörös
21 Tr. anaem ia 

pernic. 635 626 _ 3-681 5-145
1,500.000

vörös
22 Th. leukaem ia 

m yeloidea 39-5 630 _ 538
4,600.000 v., 
39.000fehér,

23 Tr. em physem a 61 7676 4-39

53% haem o­
globin 

6,200.000

24 E. Basedow 530 587 377
vörös

25 Br. Basedow 45T 600 — 505 — — —
26 L. E. anaem ia 

gravis 45-1 593 _ 377
1,600.000

vörös
27 Zs. adipositas 90-1660 588 9 2-268 5 0082-47 238-4
28 Zs. ad ipositas 86-7 604 2 48 — — — thyreoidea-

29 H. ad ipositas 88-0567 709-62-8 4-2 2-43 2920
tabl. után 

izmos m un-

30 P. ad ipositas 954 608 779 2 2 8367-2 256 304-0
kásnő  

igen izmos

31 Kr. adipositas 10P5 612 694-22-3752-421 265 261-9
em ber

32 Kro. ad ipositas 10P5 592 691-12-364 3-45 2-65 260-8
33 M. ad ipositas 127-5575 777-72-118 4 69 31 250 0
34 M. ad ipositas 117 9 594 —2 8783 91 — — thyreoideát

35 M. ad ipositas 1090 622 733-12-33 2 8 261-2
vett

36 Cz. hypophysis- 
tum or 69-6 598 523-22-61 3 29 2-08 251-5

kifejezetten 
adiposus 16

37 D. adipositas 1520 530 884-2 2-02 _ 3-5 252-6
éves leány 
elég nyugt.

38 B. myxoedema 74-4 609 455-52126 — 2-17 209-4 sokat aludt
39

40

P. myxoedeme 
fruste

P. myxoedeme 
fruste

55-5

52-2

621

603

— 2-65 

3 004

3-526 — —
thyreoidea-

hatás
41 P. myxoedeme 

fruste 54-8 606 3-318
thyreoidea-

hatás
42 K. d iabet. mellit. 32-4 685 — 5-52 — _ _
43 J. d iabetes meli, 

gravis 26-7 585 4 91 1 27 13 éves fiú
44 J. d iabetes meli, 

gravis 280 667 _ 503 1-51
kiürített czu- 
kor 95 gr. a

45 B. d iabetes meli, 
gravis 51-5 634 3-56 5-83

kísérlet ideje 
alatt

czu k o rl5 g r.
46 K. tetanus 41 0 420 — 5-41 — — — opisthoto-

47 D. phth isis pul­
monum 380 605 528 —  !

nusállandó, 
sok apró 

görcs

Temp. 40-2
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48 D. phth isis púim. 370 612 446 4x30 centi
pyram idon
max. 37-8

49 O. phth isis púim. 50-0500 — 3 99 4-37 — —

50 H. M. phth isis
púimon. 61-3 583 — 3-47 3-23 — —

51 H. rachitis tarda 36-0 598 — 5-61 392 — — gyógyult
pankreatitis

acuta

körülmény oka m indenek szerint kis testsúlyukban, illetve az 
ezzel összefüggésben levő  aránylag nagy felületükben kere­
sendő . Kétségtelen, hogy ezen körülm ény okozza azt is, hogy 
-a 9., 10. és 11. számú esetben is nagy értéket kapunk. Ha 
ezen egyéneknek felületét kiszámítjuk (a M erek-fé\e képlet

3

segélyével felület 12'3 V k 2 ,  K =  testsúly) és m eghatározzuk 
a 24 óra alatt az 1 m a-re eső  szénsavm ennyiséget (1. a táb lá­
zatot), akkor teljesen a norm álisnak megfelelő  értéket kapunk.

Rubner felületi törvénye ezen esetekre teljes mértékben 
megáll, ezen esetekben tehát nem a testsúly, hanem a test­
felület nagysága szabja meg az energiaszükséglet fokát. Ezen 
esetek, illetve ezen körülm ény ismerete azért igen fontos, 
mert feltétlenül szükségessé teszi adott esetben, a m ikor va­
lamely egyén szénsavkiválasztásáról szólunk, egyszersm ind 
testsúlyának a megjelölését is. 44. sz. esetem ben egy 11 éves 
fiúnak, a ki súlyos diabetes m ellhúsban szenvedett, szénsav­
kiválasztása egy kiloperczre 5 '03, tehát aránylag nagy volt. 
A fiúnak testsúlya azonban csak 28 kgr. volt és így az arány­
lag nagy szénsavtermelésnek egy része kétségkívül a relativ 
nagy felület rovására is írandó és nem csak m agának a dia- 
betesnek tulajdonítandó, (hogy fiatal egyénekben még a ha­
sonló testfelületre vonatkoztatva is nagyobb a szénsavterm e­
lés, mint felnő ttben [Sonden és Tiegerstedt], az ez esetben feltét­
lenül szintén szerepet játszik). Egészséges egyének, valamint 
különböző  betegségekben szenvedő k szénsavkiválasztása kü­
lönböző  voltának m egítélésekor ezen körülm énynek feltét­
lenül jelentő séget kell tu lajdonítanunk, a mit az irodalom ban 
helyenként nem találtam eléggé hangsúlyozva.

M egragadom az alkalmat, hogy a kis testsúlyú egyének 
szénsavtermelésének tárgyalása után m indjárt a nagy test­
súlyú egyének, nevezetesen az elhízásban szenvedő k szénsav­
kiválasztására térjek rá. 8 elhízott egyénen volt alkalmam 
összesen 11 szénsavm eghatározást végezni (27—37. sz. eset), 
két esetben thyreoidea-kezelés alatt, illetve után. Kettő  
kivételével valamennyiben az egy kiloperczre jutó szénsavérték 
a normálisnál alacsonyabb, legalacsonyabb a 37. sz. 152 
kilogramm testsúlyú férfié: 2 -02.A  30. és 31. sz. esetben az 
érték 2 ’8 és 2'836, azaz rendes, ezek közül P. (30. sz.) kö­
vérsége mellett izomerő s, hatalm as postás, H. pedig (29. sz.) 
elhízott, de egyszersm ind izmos m unkásasszony volt, a kövér­
ségükhöz képest aránylag nagy értéket kétségtelenül erő s 
izomzatúk tételezte fel. Igen alacsony érték 2 ‘268 (27. sz.), 
2* 118 (33. sz.) és mint már em lítettük, legalacsonyabb 2 0 2 , 
kétségtelenül az irodalom ban feltalálható legalacsonyabb érté­
kek egyike.

A szénanyagcsere vizsgálata éppen elhízás esetén igen 
nagy tudom ányos fontosságú, hiszen ez lehetne a mód, a 
melylyel az endogen adipositas, azaz az anyagcsere m eglas- 
súbbodása folytán létrejövő  elhízás kérdését lehetne, illetve 
kellene tisztázni. Ily alacsony értékek, mint a milyeneket ese­
teimben nyertem, első  pillanatra a mellett látszanak csak­
ugyan szólni, hogy a szervezet háztartásának a rendesnél 
kisebb energiaforgalom mellett való fentartása folytán csak­
ugyan létrejöhetne elhízás. Ha valamely szervezetnek egy kgr. 
testsúlyra egy perez alatt teljes nyugalom ban a rendes 3 cm3 
helyett csak 2 cm 3 szénsavnak megfelelő  szénre van szű k-
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sége, nyilvánvaló, hogy ezen szervezet a norm alis egyének­
nek megfelelő  caloriaértékű  táplálóanyagfelvétel mellett zsír­
szövetben gyarapodni fog. A szerző k egy része már ennek 
alapján is csakugyan elfogadja az endogen adipositás lehető ­
ségét. Azt kell m ondanunk azonban, hogy a kérdést az iro­
dalom ban található nagyszámú közlemény daczára sem 
tarthatjuk teljesen eldöntő dnek. Annak pedig, hogy az endogen 
adipositasnak az elő bb tárgyalt értelemben felvetett kér­
désére még most sem tudunk teljes biztonsággal felelni, 
az oka első sorban az, hogy a szénsavtermelést elhízott 
egyéneken nem tudjuk mire vonatkoztatni. Rendes körülm é­
nyek között az egy kiló testsúlyra eső  szénsavkiválasztást 
tekintjük az oxydatio fokának mértékéül, azonban nyilvánvaló, 
hogy elhízott egyéneken ez kifogásolható volna, hiszen ez 
esetekben nagym ennyiségű  zsírszövet is szerepel a testsúly­
ban, melynek term észetszerű en nem lehet az anyagcserében 
ugyanazt a jelentő séget tu lajdonítanunk, m int a többi élő  
protoplasm ának. A zsír, illetve a rendes testsúly fölött való 
fölösleg m ennyiségét sem a testm agasság, sem a különben 
is nehezen m eghatározható fajsúly tekintetbe vételével még 
megközelítő leg sem lehet meghatározni és így a szénsavter­
melésnek csak a protoplasm ára való vonatkoztatása egyáltalán 
nem vihető  ki (nem akarom ezzel azt m ondani, hogy a zsír­
szövetnek az anyagcserében való részvételét teljesen el sza­
badna hanyagolni, hiszen élő  sejtekrő l van itt is szó, habár 
anyagcseréjük a vele egyenlő  súlyú, rendes protoplasmával 
bíró sejtek mellett igen csekély lehet csak). Ha mégis meg- 
kisértenő k, akkor feltétlenül azt kapjuk, hogy a zsíron kívül 
levő  protoplasm a egységére eső  szénsavkiválasztás nem csak 
norm alis, hanem e fölött van. M int legkirívóbb esetet vegyük 
fel pl. D. esetét (37. sz.). M agassága 168 cm., testsúlyának 
tehát körülbelül 70 kgr.-nak kellene lenni, de vegyünk számí­
tásunk alapjául, m int a norm álisnak talán felső  határát, 80 
kgr.-ot, akkor egy kiloperczre 3 ‘88 cm3 szénsavat kapunk, a 
33. esetben ugyanilyen szám ítás mellett 3 ‘84 cm3-t, tehát 
aránylag túlnagy értékeket. Ha eseteinkben a 24 óra alatt a 
testfelületet egy négyzetméterére eső  szénsavm ennyiséget szá­
mítjuk ki (1. táblázat), akkor azt találjuk, hogy az 250—260 
gr. körül ingadozik, alig valamivel kisebb, mint az egészsé­
ges em berek értéke és jóval azon az értéken felül van, a 
melyet pl. a minden valószínű ség szerint m eglassúbbodott 
anyagcserével járó m yxoedem a-esetünkben (38. sz.) kaptunk, 
(egy m 2-re 209 gr. szénsavat). Azon anyagcserevizsgálatok, 
a melyeket elhízott egyéneken végeztek (Noorden, Umber) és 
melyek azt mutatták, hogy egyes elhízott egyének nem fogy­
nak a rendesnél sokkal k isebb caloriaértékű  táplálóanyagfelvé­
tel mellett (itt persze megint az egy kgr. testsúlyra való vonat­
koztatás m egbízhatatlansága jő  szóba) és az a körülmény, 
hogy a thyreoideakezelésnek csak bizonyos, a felvétel szerint 
hypothyreoidism us folytán alacsony anyagcseréjű  elhízás ese­
tében van kifejezett hatásossága, végül a m indennapi tapasz­
talat, hogy csakugyan vannak egyének, a kik igen kevés tápláló­
anyagfelvétel mellett és normalis .testmozgás daczára m eghíznak: 
az endogen adipositas lehető ségét valószinű vé teszik. Kifogás­
talan módon való és számszerinti tudom ányos bebizonyítása azon­
ban ezidő szerint nem lehetséges, úgy hogy Rubner-nek azon sza­
vait, hogy: „D ie spezifische Verringerung des Stoffwechsels 
ist ein Vorgang, der jedenfalls schwierig, nur unter Voraus­
setzung einer Reihe von tatsächlichen Beobachtungen, an 
denen es zur Zeit völlig gebricht, nachgewiesen werden 
könnte“, az adipositasra vonatkozólag ma még teljes érvényű ­
nek kell elfogadnunk.

Csak röviden emlékezem meg e helyen arról, hogy a 
Pettenkoffer-Voit-kamaxa az obesitas diaetás kezelésében mily 
nagy szolgálatokat tehet és tett is nekünk. Éppen mivel el- 
hájasodás esetén a caloriaszükségletet nem vehetjük fel azo­
nosnak a normalis egyének szükségletével, adott esetben nehéz 
lehet a megfelelő  fogyasztó diaeta caloriás értékének czélszerű  
megállapítása, úgy hogy ez esetleg csak hosszabb idő  alatt 
való többszörös próbálgatás útján lehetséges. Kamaránk segé­
lyével egynapi kísérlet alatt megállapíthatjuk a nyugalmi hely­
zet energiaszükségletét és e szerint szabhatjuk meg a meg­
felelő  diaetát.

Egy m indenképpen typusos myxoedem a-esetben (38. 
sz.) a szénsavkiválasztás felette csekély v o lt: 2426 , s mint már 
említettem, a testfelület egy m'2-ére eső  szénsavm ennyiség is 
sokkal kisebb volt a normálisnál. Egy atypusos myxoedema- 
esetben (39—41. sz ), a szénsavkiválasztás normalis volt. 
Úgy ezen esetben, mint- 2 elhájasodás-esetünkben a Richter- 
féle thyreoidea-tabletták az oxydatiót erő s m értékben fokoz­
ták (27., 28. sz. esetben 2 ’268-ról 2 ‘48-ra, azaz 10% -kal, 
33— 34. sz. esetben 2 ’118-ról 2 ’878-ra, azaz 35% -kal és 
végül a 39—40. sz. esetben 2’65-rő l 3 ’004-re, azaz 14°/0-kal.)

Hosszú sorát volt alkalmam végezni a szénsavm eg­
határozásoknak különböző  vérbetegségekben szenvedő kön 
(12— 23. sz. és 26. sz). 5 súlyos anaem ia közül 4-ben nagy 
értéket k ap tam : 3'756, 2 -987, 3681 és 3’77. Vizsgálataim e 
téren teljes mértékben megerő sítik az irodalom ban található, a 
Zuntz-G eppert-eljárással nyert adatokat (Kraus és Chvostek, 
M agnus-Levy stb.), a melyek a régebbi theoriás felvétellel 
szem ben az anyagcsere fokozódását mutatták ki anaemiás 
állapotokban (anaemia secundaria gravis, anaem ia perniciosa). 
Feltű nő en nagy érték a 22. számú leukaemia myeloidea eset­
ben talált 5'38, úgyszólván normalis vörösvérsejtszám és csak 
kevéssé m egnagyobbodott fehérvérsejtszám mellett. A nagy 
érték ez esetben nem lehet a nagyszám ú fehérvérsejt anyag­
cseréje által feltételezve, mint azt eseteiben Graafe felveszi, 
hanem m indenek szerint toxikus befolyás által okozott (arra 
is lehetne gondolni, hogy a therapiás Röntgen-besugárzás nem 
szerepel-e), a mi mellett szól az, hogy M agnus-Lewy pseudo- 
leukaemia eseteiben is nagy értéket talált.

A polyglobulia eseteiben az utolsó években talált arány­
lag nagy értékeket (Senator, Tangi stb.) 2 esetemben végzett 
több vizsgálat alkalmával én is megtaláltam (12. és 13. s z . ) : 
3'96, a 15— 17. sz. esetben egy év alatt különböző  idő ben 
végzett három m eghatározásnál 4 -89, 4 ’48 és 4 4 5 . A fokozott 
szénsavtermelés okát nem ism erjük, semmiesetre sem lehet 
tisztán a vörös vérsejtek nagy számától feltételezett, annál 
kevésbé, mert egy esetemben nagy értéket kaptam, éppen 
azon a napon úgyszólván rendesnek talált vörösvérsejtszám 
daczára is (17. sz.) Pflüger kísérletileg mutatta ki, hogy az 
oxydatio a vörösvérsejtszámtól és a nyújtott oxygen mennyi­
ségétő l független. Feltű nő  azonban, hogy nagy értéket kap­
tam két em physem át és chronikus hörgő hurutot kisérő m á­
sodlagos polyglobulia-esetben is, a nélkül, hogy köhögésbő l, 
nyugtalanságból vagy megerő ltetett és nehéz légzésbő l szár­
mazó fokozott izommunka, a mi esetleg a fokozott oxydatió- 
nak magyarázatául szolgálhatna, megállapítható lett volna. 
M int typusát azon eseteknek, a hol izommunka folytán nagy 
a szénsavtermelés, említem 46. sz. esetemet, egy tetanust, a 
melyben a szénsavkiválasztás láztalan állapot mellett az állandó 
opisthotonus és az alsó végtagokban levő  izommerevség foly­
tán 541  cm3 volt.

Egy súlyos tüdő tuberculosisban szenvedő  betegnek 
(47—48. sz.) szénsavkiválasztása 4 0 2  C°-ig felmenő  láz mel­
lett 5 -28 cm 8 v o lt; néhány nappal késő bb erélyes pyram idon- 
bevételre, a mikor a hő m érsék csak 37‘8-ig  fokozódott, a 
szénsavkiválasztás 4 -46 cm3-re csökkent. Az érték még így 
is nagy, ennek oka a kis testsúly mellett m indenek szerint az 
infectio maga, épp úgy mint a 49. és 50. sz. esetben is, a 
hol láztalan állapot mellett is 3 '99 és 3 ’47 az érték.

A myxoedemával, mint typusával a m eglassúbbodott 
anyagcserének, szemben áll a Basedow-kór, mint typusa a 
fokozott anyagcserének, mely körülmény oka az ezen beteg­
ségben szenvedő k gyakran igen erő s testsúlyfogyásának. A 
25. sz. esetben, a melyben már a klinikára való felvétel elő tt 12 
kilo volt a fogyás, a szénsavkiválasztás igen nagy, 5 ‘05, másik 
esetemben, 24. sz., annál sokkal k isebb volt, 3'77. D iabetes 
mellitus 3 esetét volt alkalmam megvizsgálni. Ezek közül az 
egyik esetben, 45. sz., a normalis felső  határán vagy csak kissé 
m agasabban van az érték: 3'56, a másik 2 esetben felette nagy, 
a 42. sz. esetben 5 ’52, a 44. sz. esetben 5'02. A szénsav­
kiválasztás ilyen nagy foka ez esetekben nem származhatik 
csak az alacsony testsúlytól, hanem ettő l függetlenül is rend­
szerint nagy a súlyos diabetesben szenvedő k oxydatiója 
{M agnus-Lewy, Benedict). Kétségtelen, hogy a régebbi szerző k
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adatai (Pettenkoffer-Voit, Kolisch, Schlesinger), a kik súlyos 
d iabetesben feltű nő en kis értékrő l szólanak, vagy hibás tech­
nika vagy hibás számításból eredhetnek csak.

Utolsó esetem, 51. sz., egy 18 éves, rachitis tardában 
szenvedő , 36 kgr. súlyú fiú volt, a ki alig  tudott mozogni. 
Több hónap elő tt ileusszerü tünetek miatt Iaparotomián esett 
át, mely pancreatitis acuta haem orrhagicát derített ki. Hogy 
az ez esetben talált feltű nő en nagy érték a rachitis tardával 
vagy a gyógyult pankreatitissel van-e összefüggésben, azt 
egyelő re eldönteni nem tudom, ezt az ez irányban folytatandó 
további v izsgálatoknak kell eldönteniük.

Eredm ényeim et röviden a következő kben foglalom össze: 
Neurastheniás, hysteriás, enteroptosisban szenvedő  kis test­
súlyú betegeknek, aránylag nagy felületük folytán, nagy a tápláló­
anyagszükségletük. Kétségtelen, hogy ezen körülmény szerepet 
játszik abban, hogy ezen egyének néha oly nehezen hizlalhatok 
meg. Respiratiós vizsgálatoknál a kis testsúly befolyására az 
anyagcserére nagy figyelemmel kell lenni. Az elhízásban szenve­
dő k szénsavtermelése egy kiloperczre számítva rendszerint 
sokkal kisebb a  normálisnál, de a felületegységre számítva 
alig  kisebb annál. Az anyagcsere m eglassúbbodása folytán 
valószínű leg létrejöhet elhízás (endogen adipositas), de ennek 
szám szerű  kifogástalan bebizonyítása ezidő szerint nem lehető . 
Anaem iás állapotokban épp úgy, mint polycythaemiában nagy 
a szénsavtermelés. A myxoedemával, mint a kis szénsavérték­
kel járó betegségek typusával, szem ben áll a Basedow -kór nagy 
szénsavértékekkel. A diabetes mellitus súlyos alakjai nagy 
szénsavtermeléssel járnak, épp úgy a súlyos, habár láztalan 
tüdő tuberculosisban szenvedő k is sok szénsavat termelnek. 
Thyreoideatabletták 3 esetben jelentékeny mértékben fokozták 
a szénsavterm elést (két elhájasodás-, egy m yxoedem a-eset- 
ben), erélyes pyram idonszedés egy magas lázzal járó tüdő - 
güm ő kór esetében a lázzal együtt a szénsavkiváiasztást is 
csökkentette.

I ro d a lo m : N oorden: Handbuch der Pathologie des Stoffwech­
sels. Berlin, 1907. — Ja q u e t: Der resp iratorische G asw echsel. E rgeb­
nisse der Physiologie. II 1903 (részletes irodalom ). — L u sk : E rnährung 
und Stoffwechsel. 1910.— R ubner: Die G esetze des Energieverbrauchs 
bei der Ernährung. 1902. — L öw y: Der resp iratorische und der G e­
sam tum satz. Oppenheim er, Handbuch der Biochemie, 1908. — Noor­
den \ Die Fettsuclit. 1910. — U m ber: Lehrbuch der E rnährung und der 
Stoffwechselkrankheiten. 1909. — M agnus-Lewy: D er Einfluss von 
K rankheiten auf den Energiehaushalt im Ruhezustand. Zeitschrift für 
kiin. Mediz. LX. 1906. (részletes irodalom ).— Sonden und Tiegerstedt; 
U ntersuchungen über die Respiration Skand. Arch, für Physiologie. 6. 
1895. — Z un tz und Geppert: Pflügers Archiv. 42 196. -  M agnus-Lewy 
und F a lk : D er Lungengasw echsel des Menschen in verschiedenen A lters­
stufen. Archiv für Anat. u. Phys 1899. — Atwater: Neue Versuche 
über Stoff- und Kraftwechsel im menschlichen Körper. E rgebnisse der 
Physiologie, 1.

Közlemény az állatorvosi fő iskola élettani laboratóriumá­
ból (Farkas Géza dr. tanár).

Kísérletek prostata-cytotoxínnal.
c

Irta : Selle i J ó z s e f dr., a Charité-poliklin ika fő orvosa.

Egyik dolgozatom ban 1 megállapítottam , hogy az emberi 
szervezetben a saját vagy idegen prostataváladék autolysatu- 
mának bevitelére autó- vagy isoprostato-toxinok képző dnek, 
a melyek a prostatára befolyást gyakorolnak, továbbá, hogy 
a saját vagy idegen prostata-váladékkal kezelt egyén seruma 
a lobos és m egnagyobbodott prostatát kisebbítheti és a kóros 
secretorius m ű ködésre befolyást gyakorolhat.

Kísérleteimben emberi prostataváladék autolysatumával 
dolgoztam, ezt fecskendeztem be emelkedő  adagokban. így 
azonban állatkísérleteim ben nem járhattam el, mert valamely 
állatnak exprim álható prostataváladékával nem rendelkeztem. 
Ezenkívül tekintetbe jön még az is, hogy míg klinikai kísér­
leteimben a normalis vagy kóros prostataváladék hatását min­
denkor a kóros prostatán tanulmányoztam, a prostataváladék 
cytotoxinos hatását a mirigyben beállott klinikai (nagyság,

1 A prostato toxin  hatása. Orvosi Hetilap, 1910.

váladék) elváltozások szem pontjából vizsgáltam, addig az 
állatkísérletben csak a prostataváladéknak a normális állat- 
prostatára gyakorolt hatásáról lehetett szó.

Kísérleteimet a következő  irányban végeztem : Elő ször 
vizsgáltam, a normalis és kóros emberi prostataváladék hatá­
sát az állati (nyúl, kutya) prostatára; m ásodszor az így kezelt 
állat savójának hatását ugyanazon állatfajra, vagyis az em­
beri prostataváladékkal kezelt nyúl im m un-serum ának hatását 
a nyúlprostatára; harm adszor a nyúl- és kutyaprostata em ul- 
siójának hatását más nyúl és kutya prostatájára; negyedszer 
a kombinált eljárást alkalmaztam, mely abban állott, hogy 
elő ször kutyának más kutya prostata-em ulsióját fecskendez­
tem be, azután 2— 3 hét múlva a kutyaprostata emulsiójával 
kezelt nyúl im m unserum át alkalmaztam. Míg a két első  kísér­
leti sorozat az eddig már közölt klinikai vizsgálataimmal sokban 
megegyező  irányban haladt, a m ennyiben prostataváladék 
autolysatumával dolgoztam, a harm adik és negyedik sorozat­
ban prostata-m irigyemulsióval végeztem kísérleteimet. A kí­
sérleti állatok (nyúl, kutya) az em beri prostataváladék be­
fecskendezésére erő sen reagálnak, különösen a nyulak erő sen 
lefogynak; egyik-m ásik kísérleti állatom csontig lefogyott, a 
sző rzet helyenkint, igy fő leg a koponyán az orr fölött kihullt, 
a mit nem csupán az idegen fehérje hatásának, tehát 
anaphylaxiás jelenségnek kellett tartanom, hanem a prostata­
váladék specifikus toxikus tu lajdonságának minő sítettem. A 
prostatára gyakorolt hatás az első  három kísérleti sorozatban nem 
minden állaton volt egy form a; az egyiken erő sebben, a m ási­
kon gyengébben volt észlelhető , ső t volt oly kísérleti állat is, 
melynek prostatáján semmi elváltozás sem állott be. Legjobb­
nak bizonyult, mert a leghatározottabb histologiai elváltozá- 
kat mutatta, a negyedik eljárás, midő n elő bb prostata-em ul- 
siót, m ajd im munserumot használtam. Ennek okát abban ta­
lálom, hogy a cytotoxinos serum ok erő sebb hatást fejtenek 
ki, a mint ezt már több hasonló cytotoxinos eljárásnál is ki­
mutatták. Hasonló módon elő állított és szintén erélyesen 
ható serum pl. a májölő  (Delezenne, Detre), a veseölő  (Linde- 
maim), a sperm ákat ölő  (Landsteiner, M etschnikoff) stb. 
Egyébként már klinikai kísérleteimben is tapasztaltam , hogy a 
prostataváladék autolysatu inának kom binálása immunserum  
befecskendezésével jobb eredménynyel járt, mint egyedül az 
autolysatum nak befecskendezése, a mirő l jelzett do lgozatom ­
ban is megemlékeztem. További kísérleteim folyamán az ennél 
még erő sebben ható prostatam irigyem ulsiót +  im m unseru­
mot alkalmaztam.

M ielő tt a prostata-em ulsio és im munserum hatására be­
álló prostataelváltozások leírásába kezdenék, szükségesnek 
tartom kiemelni, hogy a kutya normalis prostatája — az 
alább tárgyalandó kísérletek fő leg kutyaprostatákra vonatkoz­
nak — az egyes kutya-speciesek, valam int a kutya kora sze­
rint változó histologiai képet adhat. így az alveolusok száma, 
az alveolusokat alkotó sejtek nagysága, de különösen a mirigy­
elemeket környező  kötő szövet változik és gyengébben vagy erő ­
sebben szaporodhatik. A zacinusok epithelsejtjei néha desqua- 
máltak, a mi a mirigy biológiai functiójával függhet össze. Az 
alveolusok helyenkint igen tágak. Schmaltz (Handbuch der 
vergleichenden m ikroskopischen Anatomie der Haustiere, 1911) 
szerint a kutya prostatája tubulosus mirigy. A m irigy-epithel- 
sejtek kétfélék; egyrétegű  hengersejtek vagy kisebb és nagy- 
magvú sejtek találhatók. Az utóbbi sejtekbő l álló mirigyek 
lumenéi tágabbak szoktak lenni. Az epithel e különböző  for- 
matiója nyilván a mirigy secretorius mű ködésével függ össze.

Az em beri prostataváladékkal kezelt nyúl-praeparatu- 
mokon is már feltű nő  volt, hogy egyes mirigyalveolusok a 
normálishoz viszonyítva kisebbedtek és a m irigyacinusok kö­
zötti kötő szövet helyenkint m egszaporodott, helyenkint pedig 
igen kifejezett hyaljn degeneratiót mutatott. Azonban, mint 
említém, nem minden nyúl prostatája reagált egyenlően az 
emberi prostataváladékra. Ez nyilván a használt prostata­
váladék erő sségétő l, valam int a kísérleti állatban rejlő  ter­
mészetes viszonyoktól, a reactio fokától függ.

Ha már ezekben a kísérletekben is eklatáns módon nyil­
vánult az idegen (emberi) prostataváladék hatása a nyúlprosta-
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tára, akkor már eleve még kifejezettebb elváltozásokra 
szám íthattunk, ha directe valamely állat prostatam irigyem ul- 
sióját fecskendeztük be ugyanolyan specieshez tartozó állatba. 
Azonban azokban a kísérletekben, a melyekben nyúl prostatájának 
em ulsióját nyálba, kutya prostatájának emulsióját kutyába 
fecskendeztem be, a kísérletek nem jártak m indenkor kielé-

1. ábra. Norm alis kutya-prostata.

gítő  eredm énynyel, a m ennyiben a prostata mirigyes állomá­
nyában csak ritkán voltak elváltozások megállapíthatók. Más 
irányban kellett tehát a kísérleteket folytatnom. Kutya prosta- 
táját finoman összeaprítottam  és steril m ozsárban összedör­
zsöltem. Az összezúzott kutyaprostatát physiologiaí NaCI- 
oldattal em ulgeáltam  (1 : 10) és az em ulsiót 0 ‘5% -ig  kar- 
bolizáltam . Az em ulsióból több nyúlnak 3— 3, késő bb 5— 5 
naponként 5— 10 cm 3 m ennyiséget injiciáltam subcutan. 
10— 12 injectio után a nyulakat elvéreztettem és a serumot 
más kutyának subcutan és intraperitonealisan befecskendeztem. 
4 kutya közül 2 kapott három szor 6— 15 cm3 kutyaprostata- 
emulsiót, aztán a kutyaprostata-em ulsióval kezelt nyulak seru- 
mából több ízben 5— 10 cm 3-t, míg 2 kutya csakis im mun- 
serum mal lett kezelve. H abár az így kezelt állatokban a 
prostata a kutya nagyságához és testsúlyához viszonyítva 
kisebbedéit, még sem állítható, hogy az alkalmazott prostata- 
em ulsio vagy im munserum minden esetben egyenlő  elválto­
zást idézett elő .

A histologiás lelet az egyes prostatákban is különböző  
volt, mely ha term észetszerű leg a használt anyagok erő ssége 
és a kezelés idő tartam a szerint változott is, egységes typus 
felállítására nem jogosít fel. Csak annyit m ondhatunk, hogy az 
így kezelt esetekben oly elváltozások állanak be, a melyeket 
pathologiásnak m inő síthetünk. A két hónapig elő bb prostata- 
emulsióval, majd immun serum mal kezelt kutya prostatájábau 
az alveolusok legnagyobb részben a normalis mirigy histoíogiai 
képét mutatják. Csak egyes helyeken látni, hogy az alveolusok 
kontúrjai elmosódnak, az epithelsejtek ‘nem különíthető k jól 
el, itt-ott erő s desquam atio mutatkozik, szóval regressiv 
folyam at van jelen.

A kötő szövet duzzadt, a kötő szöveti sejtek m egszapo­
rodtak. A kötő szövetben helyenként göm bsejtes beszűrő dés 
látható, a mely helyenként igen kifejezett. Néhol genysejtes 
infiltratio tölt be egyes alveolusokat. A genysejtek az epithel­

sejtek közé nyomulva, helyenként áttörik az alveolus falát és 
a szom szédos acinusba, a kötő szövet közé nyomulnak. Az 
egyik oldalon áttört alveolus egy másik, savóval telt, cysto- 
susan elváltozott alveolussal kommunikálhat. A normalis és 
már regressiv folyamatot mutató alveolusok váltakoznak ily 
cystosusan tágult alveolusokkal.

Egy másik, csakis prostata-em ulsióval kezelt esetemben 
a cystosus elváltozás rendkívül erő sen kifejezett volt. A prostata 
már makroskopice m egnagyobbodott és többszörös dudoros 
felszínü képlet volt.

Többi esetem ben ilyen nagyfokú cystosusan elfajult 
prostatát a kezelés folyamán nem nyertem. Kisfoké cystosus 
elváltozást azonban itt-ott többi esetemben (fő leg nyulaknái) 
is lehetett m egállapítanom, hasonlóképpen mint ezt prostata- 
hyperthrophiánál láthatjuk.

A több ideig (3 hónapig) kezelt kutya prostatájának 
szövettani vizsgálata a következő ket derítette k i : egyes helyek­
tő l eltekintve, a hol a m irigyacinusok a normálistól alig eltérő  
szövettani m agatartást mutatnak, a prostata lényegében nagy­
fokú elváltozásokat szenved, a mi egyrészt a m irigyacinu- 
sokban végbem enő  folyamatban, m ásrészt a mirigyállomány 
közötti kötő szövet elváltozásában nyilvánul.

2. ábra. Kezelt kutya prostatá ja.

A mirigyepithelsejtek kisebbek, keskenyebbek, mint a 
normalis mirigyben és nem jól distingválódnak. Az epithel­
sejtek igen sok helyen leváltak és a levált sejtek rendetlenül 
elhelyező dve töltik ki némely helyen az acinusok üregét. 
Több helyen látható, hogy az epithelsejtek tönkrementek, úgy 
hogy az egész histologiás kép a leválás, illetve a pusztulás 
foka és terjedelme szerint változó képet ad.

E  regressiv fo lyam atta l szemben azonban egyes alveolusok 
határozott progressiv lobos elváltozást mutatnak. Az epithel­
sejtek proliferálnak, nagyobbodnak; az ilyen alveolusok 
kisebbek és az epithelsejtek kitöltik az egész alveolus lumenét. 
Elő bb említettem, hogy néha a nem kezelt prostatában az 
epithelsejtek szintén desquam alódhatnak, azonban ilyenkor 
az alveolusok structurája megtartott, míg a cytotoxinnal kezelt 
kutya prostatamirigye ebben az esetben elvesztette szabályos 
structurájat, az alveolusfalak kontúrjai elmosódnak, határo­
zatlanok lesznek; egyes helyeken jól, más helyeken rosszul 
festő dnek. A desquamált sejtek teljesen rendetlenül, hol egy­
m ásra rakódva, hol pedig egym ás mellett fekszenek, a tunica 
propriával vagy még szorosan összefüggnek, vagy attól egé­
szen leváltak. Az epithelsejtek desquam atió ja oly nagyfokú, 
a minő  csakis pathologiás viszonyok közt található.

A kötő szövet helyenként erő sen megszaporodott, helyen­
ként azonban a kötő szöveti sejtek m egfogytak és itt-ott hyalin 
degeneratiót szenvedtek.
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Egyes helyeken látni, hogy az újonnan képző dött kötő ­
szövet m iképp nyomul be az egyes m irigyacinusok közé és 
a kötő szövet miképp szaporodik az acinusok ro v ására; itt-ott 
a mirigybő l csak egyes maradékok találhatók, az előbbi miri­
gyek helyét új kötő szövet foglalta el. Itt-ott göm bsejtes infil- 
tratio is látható.

é.

4. ábra. Más kezelt prostata.

Szövettani leleteim alapján tehát állíthatom, hogy ese­
teimben kutyaprostata-emulsio és immunserum alkalm azása 
után a kutya prostatájában részben a mirigyes rész pusztu lt, 
részben a kötő szövet szaporodott. A prostatára gyakorolt hatás 
változik. Míg az egyik kísérleti sorozatban (pl. nyulakon) 
igen kifejezett szövettani elváltozást tétesíthetünk, addig a 
másik sorozatban az eredmény kisebb vagy egyáltalában ki­
marad. Minél erő sebb adagokkal és minél tovább dolgozunk, 
annál praegnansabb eredményeket kapunk. Valószínű , hogy 
a hosszabb ideig tartó kísérletekben még inkább fokozódnak 
a prostata jellegzetes elváltozásai.

Klinikai  szem pontból a cytotoxinos kezelés a prostata 
lobos betegségeiben további eseteimben is többször jó ered­
ménynyel járt. A prostata-hypertrophiának csakis a kezdő dő , 
vagyis az I— II. szakaszban levő  esetei jöhetnek tekintetbe. 
Egyes esetekben az eredmény úgy objective, mint subjective 
kielégítő  volt. M áskor azonban teljesen kimaradt. Az ingado­
zások okát talán a prostata-hyperthrophia aetio logiájában sza­
bad keresnünk. Míg a lobos úton keletkezett túltengéseket a 
cytotoxinos kezelés befolyásolhatja, addig a neoplasm ás ese­
tekben e kezelés is sikertelen fog maradni.

Közlemény a budapesti egyetem  III. számú belgyógyászati k lini­
kájáról ( ig a zg a tó : báró Korányi Sándor dr., egyetemi tanár) és a 
budapesti egyetem  II. számú nő i klinikájáról ( igazgató : Tauffer  

Vilmos dr., udvari tanácsos, egyetem i tanár).

Adatok a tuberculosis és terhesség kérdéséhez.
Irta : K irá ly fi Géza dr., belklinikái tanársegéd és F rigyesi J ó z s e f dr., 

nő i klinikai tanársegéd.

(Vége.)

A tuberculosis-gravid itas kérdésének jelenlegi állását 
az irodalm i adatok alapján megvilágítva, reátérünk saját ta­
pasztalatainknak és az eseteinkbő l levonható tanulságoknak 
ismertetésére. Beteganyagunkat a budapesti II. szám ú szülé­
szeti klinika szolgáltatta, az eseteknek belgyógyászati szem ­
pontból való észlelését a III. szám ú belgyógyászati klin ika 
végezte. A beteganyag körülbelül 10 évre nyúlik vissza, m int­
hogy azonban a szülészeti klinika a terhességi pathologia 
hosszabb észlelésére, különösen a régebbi években, hely­
szű ke miatt berendezve nem volt, aránylag csak csekély 
szám ú észlelés áll rendelkezésünkre. - A pontosabb, m inden 
részletre kiterjedő  klinikai belgyógyászi megfigyelés is csupán 
az uto lsó két év anyagára vonatkozik, a  m idő n a kérdésnek 
szülészeti és belgyógyászi m egvitatása czéljából a  két klinika 
a közös észlelés m unkájára vállalkozott.

Egy és más részletkérdésre vonatkozólag egyes, külö­
nösen a régebbi évekbő l származó esetekben adataink, a 
mint az ilyen nagy adatgyű jtés mellett nem kerülhető  el, 
egyben-m ásban talán hiányosak m aradtak.

Dolgozatunk anyagául a következő  61 eset szo lgált:

S
z

á
m

Év Név É let­
kor

T er­
hesség S

z
á

m

Év Név
É let­
kor

te r­
hesség

1 1901 B F -né 25 II. 32 1908 K. J. 21 I.
2 1901 P. V. 22 II. 33 1909 A. J.-né 30 V.
3 1902 T. M -né 34 V. 34 1909 K. A.-né 32 IV.
4 1902 V. K. 18 I. 35 1909 S. J.-né 36 XI.
5 1902 S. J.-né 28 IV. 36 1909 M. A. 37 I.
6 1902 K P.-né 39 VIII 37 1909 Sz. J.-né 32 V.
7 1903 M. 1. 25 I. 38 1909 Sch. I.-né 35 VII.
8 1903 Sch. A. 23 I. 39 1909 P. J.-né 29 III.
9 1904 Sz. A 19 I. 40 1909 G. M.-né 38 II.

10 1904 ö. N. K -né 25 IV. 41 1909 S. F. 18 I.
11 1904 F. B.-né 24 III. 42 1909 K. R. 28 II.
12 1904 G. E. 30 I. 43 1909 B. T. 22 I.
13 1904 N. Á.-né 25 II. 44 1909 Sch. I.-né 35 VII.
14 1904 K. L. 20 II. 45 1909 Zs. J.-né 27 V.
15 1905 A. F.-né 26 II. 46 1909 G. í - n é 34 VII.
16 1906 G. V.-né 33 VIII. 47 1910 B. B. 37 V.
17 1907 B. Z.-né 22 III. 48 1910 G. J. né 22 IV.
18 1907 S H.-né 21 IV. 49 1910 O M.-né 30 II.
19 1907 S. J.-né 34 IX. 50 1910 B. H. 22 II.
20 1907 Sz. M. 22 1. 51 1910 K. M. 26 VI.
21 1907 L. M. 19 I. 52 1910 K. S. 24 II.
22 1907 H. T. 20 II. 53 1910 G. M.-né 26 II.
23 1907 K. K.-né 39 IX. 54 1910 R. M .-né 31 II.
24 1907 S. J.-né 22 I. 55 1910 W. P.-né 29 II.
25 1907 1. E. 22 I. 56 1910 K. L.-né 27 11.
26 1908 M. K.-né 29 IV. 57 1910 V. M. 29 I.
27 1908 F. J.-né 27 I. 58 1910 I. 1 -né 27 V.
28 1908 L. H.-né 25 1. 59 1910 H. M. 28 III.
29 1908 V. E.-né 27 I. 60 1910 K. S>-né 20 I.
30 1908j F. E. 29 I. 61 1910 K. J.-né 27 VI.
31 1 1908 K. A.-né 22 II.

3. ábra. Részlet ugyanezen prostatából nagyobbítva.
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I .-p á rá ­ . . .  . . .  19 V ll.-para .............. 3
i k  „ . . . ____  16 VIII. „ ................ 2

III. „ . . . ____  4 IX. „ _______ 2
IV. „ . . . ____  6 X. „ _______ 0
V. „ . . ____  6 XI. „ ................ 1

VI. „ . . . ......... 2

E számok átvizsgálása sok következtetésre még nem 
jogosít fel. Feltű nő  azonban m indenesetre az az átmenet nél­
küli nagy különbség, a mely a prim i-, illetve a secundiparák és 
a m ultiparák között fennáll.

Ez az adat cum grano salis a mellett látszik bizonyí­
tani, hogy a tuberculosis rendszerint már korán, az első  ter­
hességek idején jelentkezik és fejti ki a m aga káros hatását, 
a melynek eredm ényeképpen korai exitus, mű vi beavatkozá­
sok, a gravid itas orvosi prophylaxisa stb. közrejátszanak 
abban, hogy a tuberculosis-gravid itas szövő dményével ism é­
telt terhességeknél mind ritkábban találkozunk. Igaz ugyan, 
hogy szülészeti klinikákon általában is nagyobb az elő ször, 
mint a töbször szülő k száma, de ez adatok alapján mégis 
azt kell konstatálnunk, hogy a tuberculosis és terhesség 
complicatiója túlnyomó szám ban az első  terhesség alatt for­
dul elő .

Ha e kérdésnek pontosabb felderítése szem pontjából 
vizsgáljuk át anyagunkat, a tuberculosus fo lyam at kezdetének 
a graviditással való összefüggésére nézve eseteink anam nesis- 
adataiból a  következő ket m utathatjuk k i :

Jelen
terhesség

alatt

Elő ző  terhes­
ség alatt vagy 

után

T erhesség 
elő tti idő ben

Kétes Ö sszesen

1,-para 5 11 3 19
11. 4 8 — 4 16

III. 3 — 1 — 4
IV. 2 2 2 — 6
V. — 2 3 1 6

VI. — 1 1 — 2
VII. — 1 2 — 3
VIII. 1 — 1 — 2

IX. — 1 1 — 2
X. — — — — —

XI. n — 1 — — 1

A 8 kétes esetet kirekesztve, melyben a tuberculosis kezdete 
idő belileg megállapítható nem volt, csupán 53 esetet vehetünk 
szám ításba. Ezek közül a tuberculosis első  tünetei a fennálló 
terhesség alatt je lentkeztek 15-ször, elő ző  terhesség vagy 
puerperium  alatt jelentkeztek 16-szor, összesen tehát 31 eset­
ben volt a tuberculosis kezdete a jelen, vagy a megelőző  
terhességre v isszavezethető ; ez megfelel 55 '4% -nak  és ezzel 
szemben áll 22 eset, azaz 41 '5% , a m idő n a tuberculosis a 
terhesség elő tti idő kbő l származott.

Ezek a számok is a terhességnek káros befolyásáról 
szólnak. Ebbő l a táblázatból egyúttal értékes adatokat olvas­
hatunk ki különösen a gyerm ekágynak káros hatására nézve, 
akkor, ha szorosan a m ultiparákon mutatkozó viszonyokat 
veszszük szám ításba és tekintettel vagyunk arra a nagy arány­
számra, a mely az elő ző  terhességek, illetve a lefolyt gyer­
mekágyak alatt kezdő dő  tuberculosis-eseteket regisztrálja.

Még bizonyítóbban erő síti meg a terhesség, illetve a 
puerperium  káros befolyását a mi anyagunk akkor, ha sta­
tisztikánkat a tuberculosus folyam atnak a terhesség alatt való 
v iselkedése szem pontjából állítjuk össze és vizsgáljuk azt, 
mely esetek azok, a melyek a terhesség alatt rosszabbodtak, 
melyek azok, melyekben változás nem volt kim utatható és 
melyek azok, melyeknek állapota a terhesség alatt javult. A 
„rosszabbodást“ részben az objectiv vizsgálati leletre, rész­
ben a beteg subjectiv bem ondására alapítottuk.

A kórtörténetek pontos átvizsgálása után erre vonat­
kozólag konstatálhatjuk, hogy a fennálló terhesség alatt a 
tubercu losus folyamat rosszabbodott 40 esetben, az állapot

nem változott 5 esetben és 1 esetünk volt, egy 18 éves pri­
m ipara, a ki a grav id itas alatt jelentékenyen jobban érezte 
magát.

A klinikai rosszabbodásnak e 40 esete 65'50/0-nak 
fe le l meg.

15 esetben a feljegyzéseknek nem teljes m egbízhatósága 
következtében a kérdésre határozott választ nem nyerhettünk. 
Pedig valószínű , hogy ezek között is több olyan eset állott 
volna rendelkezésünkre, a melyben a güm ő s folyam at a ter­
hesség alatt rosszabbodott. És ilyen módon az elő bb említett 
százalékszám m inden valószínű ség szerint kisebb, mint a 
valóságban.

A gravid itásnak káros befolyása annál jobban látszik 
érvényesülni, minél elő rehaladottabb a güm ő s folyamat.

Ebbő l a szem pontból vizsgálva anyagunkat, nézzük, 
hogyan oszlanak meg eseteink a tuberculosis különböző  stá­
dium ai szerint, összehasonlító lag a szülés és gyermekágy 
tapasztalataival, valam int a beteg további sorsával, a meny­
nyiben ez utóbbinak utánajárni m ódunkban volt.

A tuberculosis stádium ainak megítélésekor a Turban- 
féle beosztáshoz igyekeztünk tartani magunkat.

I. stad ium : 4, 6— 13, 17— 19, 21—23, 25, 27, 30, 35, 
37, 43—45, 48, 50, 54, 58— 61. Összesen 28 eset.

II. stad ium : 1, 2, 5, 14— 16, 20, 24, 26, 29, 31, 32, 
34, 36, 39, 41, 42, 47, 49, 51— 53, 55— 57, 59, 60. Össze­
sen 27 eset.

III. s tad iu m : 28, 33. Összesen 2 eset.
K é tes: 3, 38, 40, 46. Összesen 4 eset.
Tekintsük ezen esetekben a szülés, illetve koraszülés, 

abortus és gyermekágy tapasztalatait:

I. stádium.

Szülés Gyermekágy Szülés Gyermekágy

4 rendes rendes 25 rendes rendes
6 n 27 mű vi koraszülés
7 ff ulcus puerp. (hyperem esis) f f

8 rendes 30 rendes
9 ulcus, lázas (haem optoé) ff

10 lázas 35 rendes
11 f f 37 spontán abortus f f  j

(haemoptoé) rendes 43 rendes ulcus puerp.
12 spont. abort. 44 rendes
13 koraszülés 45
17 rendes 48
18 v „ 50
19 „ (haem optoé)
21 54 mű vi abortus rendes
22 ff 58 még nem szült —

23 piac. praev. f f 61 rendes lázas

Ha ezeket az eredm ényeket végigtekintjük, akkor nyil­
vánvalóan szem betű nő  az a nagy különbség, a mely a tuber­
culosis I. stád ium ában levő  terhesek szülése és gyermekágya 
és a II. vagy a III. stád ium ban levő k szülése és gyerm ek­
ágya között mutatkozik.

Az első  stádium ban levő  gravidáknak szülése, illetve 
koraszülése, abortusa legnagyobbrészt zavartalanul, rendesen 
folyt le. Csupán 2 esetben állott be a szülés közben haemoptoé, 
egy esetben, melyben hyperem esis m iatt mű vi abortus történt, 
a m ű tét után láz jelentkezett. H asonlóképpen többé-kevésbé 
zavartalan lefolyású volt a gyermekágy is. 28 eset közül 
csupán 6-ban voltak a gyermekágy alatt com plicatiók. Ezek 
közül is 3 esetben a lázas gyermekágy oka ulcus puerperale 
volt, 1 esetben jelentkezett a gyerm ekágyban haem optoé, 2 
esetben a specifikus tüdő beli elváltozások progressiója miatt 
lázas tem peratura.

Ha ezzel szemben a II. stádium betegeit tekintjük, úgy 
egyrészt maga a szülés, illetve koraszülés és abortus, de fő ­
képpen a gyermekágy rossz lefolyása az, mely élénken 
szembeötlik. 3 esetben a szülés, illetve abortus alatt jelent­
kezett hő em elkedés a tüdő beli elváltozások miatt, egy esetben 
szülés közben jelentékeny haem optoé állott be. A gyér-

A mint az összeállításból kitű nik, betegeink közt sze- 
re o e l :
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mekágy lefolyása a legtöbb esetben complicatiókkal járt. 11 
esetben 23  közül a puerperiumban állandóan m agas höemel- 
kedések mutatkoztak, a tuberculosus fo lyam at a tüdőben in­
tensiv és rapid progressiót mutatott.

II. stádium.

Szülés Gyermekágy Késő bbi sors

1 rendes lázas ism eretlen
2 f f n phth isis florida
5 ismeretlen

14 f f f f ff

15 spontán abortus f f erő s progressio, exsudat, 
pleurit.

16 lázas rendes ismeretlen
20 rendes
24 ff ff

26 mű vi abortus, lázas lázas 8 hó után exitus
29 klin ikán kívül nem észleltük exitus egy éven belül
31 rendes lázas ismeretlen
32 lázas
34 mű vi abortus rendes
36 rendes
39 lázas
40 rend. (haem optoé) rendes f f

41 lázas
42 mű vi abortus rendes
47 rend. (haem optoé)

■
szülés után hónapokig  be­
teg, exitus a belgy. oszt.

51 mű vi abortus lázas (haem optoé) értesülés : ugyanazon 
évben exitus

52 rendes rendes ism eretlen
53 spontán abortus lázas é r te sü lé s : ugyanazon 

évben exitus
55 mű vi abortus rendes ism eretlen
56 rendes
57 spontán abortus
59 halott magzat — féléven belül exitus
60 spontán abortus rendes ism eretlen

III. stadium.

Szülés Gyerm ekágy

28 spontán abortus exitus
33 lázas lázas, exitus egy év alatt

A puerperium nak rossz, gyakran végzetes hatása 
nem is közvetlen a szülés utáni napokra, a tu lajdon­
képpeni gyerm ekágyra esik, hanem  a szülést követő  he­
tekre, hónapokra, a midő n a szervezetnek gyakran roham os 
lerom lása következik be. És itt lá tjuk egyúttal élénken demon­
strálva azt is, hogy a tuberculosus fo lyam atnak a súlyossá­
gáva l egyenes arányban nő  a graviditásnak a káros befolyása. 
Mert míg első  stadium beli betegeinken a gyermekágy, a 
mint elő bb vázoltuk, többé-kevésbé zavartalanul folyt le és 
a puerperium ot követő  hetekben sem volt az általános álla­
potban jelentékenyebb rosszabbodás konstatálható, addig e 
II. stadiumbelieken nemcsak a puerperium volt a legtöbb eset­
ben lázas, hanem a szülés után a tuberculosus fo lyam at nagy 
mértékben terjedt, erő sen progrediált; egy esetben a szülés után 
röviddel exsudatum  pleuriticum  képző dött, egyik esetünk 
phthisis floridába ment át és további 6 betegünk, a m int azt 
utó lag szerzett értesüléseink mutatják, rövidebb-hosszabb 
idő vel a szülés után (mind egy éven belül) meghalt. 111. stadium ­
beli betegünk csupán 2 volt. Egyik már m oribund állapot­
ban került a klinikára és röviddel bejövetele után meghalt. A 
m ásikon úgy a szülés, mint a gyermekágy igen m agas lá­
zakkal járt és röviddel a szülés után ez a beteg is meghalt.

A tüdő  tuberculosisa mellett a mi szem pontunkból 
nagyobb gyakorlati fontossága csupán a gége tuberculosus 
m egbetegedésének van. Ö t esetünk volt (2., 5., 14., 15. és 53. 
sz. eset), a melyben laryngologiai vizsgálat alapján biztosan 
megállapított gégetuberculosis volt jelen és m indegyik esetben kü ­

lönösen a szülés és gyerm ekágy volt az, a melyben ennek a 
szövő dménynek súlyos volta mutatkozott. M ind az 5 esetben 
a puerperium  m agas lázakkal járt, m inden esetben a tuber­
culosus folyamat erő s progressió ja m utatkozo tt; egyik ese­
tünkben phthisis florida társult a súlyos lázas gyerm ekágyhoz, 
egyik esetben exsudatum  pleuriticum képző dött; egyik esetünk 
röviddel a szülés után halállal végző dött. A gégetuberculosis 
szövő dm ényének súlyos voltát egyébként, a mint már em lí­
tettük, az összes vizsgálók elismerik.

M indezekben láttuk a grav id itásnak a tuberculosus folya­
m atra való káros hatását eseteinkben. H a m ost megfordítva, 
a tuberculosus fo lyam atnak a graviditásra való hatását v izs­
gáljuk beteganyagunkon, úgy megállapíthatjuk azt, hogy a 
terhesség spontán módon m egszakadt 7 ízben, a m i 61 ese­
tünket véve, l l ' ^ j - n a k  fe le l meg. Ezek között 6 spontán 
abortus, 1 koraszülés szerepel. Eseteink ilyen m ódon csak 
megerő sítik szám os vizsgálónak abbeli tapasztalatát, hogy a 
tuberculosis adott esetekben a terhességnek spontán való 
m egszakadását eredm ényezheti és az abortus pathologiájában 
aetio logiai tényező ként szerepel. Bizonyos m értékben a mi 
tapasztalásunk is megerő síti Freund-nak azon tételét, hogy 
a tuberculosis fő képpen a súlyos esetekben vezet a terhesség 
idő  elő tti m egszakadásához.

Két spontán abortus és egy koraszülés a tuberculosis I. 
stádium ában levő  gravidákra vonatkozott. Ellenben az esetek 
nagyobb szám a olyan volt, a melyben a spontán abortus az 
elő rehaladt és a II. stádium ban levő  tuberculosus folyamatnál 
jelentkezett.

A terhességnek mesterséges megszakítása ugyancsak 7 
esetben, tehát 11‘4% -ban  történt, belklinikái észlelés és a 
belklinikán m egállapított indicatiók alapján. Megjegyzendő , 
hogy a mű vi m egszakítás indicatiójának ezen aránylag cse­
kély szám a tisztán a külső  körülményekbő l magyarázható, a 
mennyiben a két klinika közös észlelése nem a 9 évre ter­
jedő  egész anyagra, csupán a két utolsó esztendő  eseteire 
vonatkozik.

E 7 eset közül csupán kettő  volt a tuberculosis I. stá­
dium ában, m indkettő ben egyéb szövő dmények, az egyik eset­
ben hyperem esis gravidarum , a másikban insufficientia bicu­
spidalis -j- stenosis ostii venosi sinistri adták meg az indicatio 
alapját. A többi 5 eset II. stádium ban levő  tuberculosisra vo­
natkozik, a melyekben a tuberculosus folyam atnak a gravi­
ditas alatt mutatkozó erő s progressió ja szolgáltatta a mű vi 
abortus indicatióját.

Részben a physicalis lelet rosszabbodása, a kopogtatási, 
hallgatódzási tünetek fokozódása, részben a haem optoek gya­
kori ismétlő dése, a láznak emelkedése, a testsúly csökke­
nése azok a momentumok, a melyek az általános állapot 
megítélésekor a progressio szem pontjából irányadóul szol­
gáltak.

M inden esetben az indicatio m egállapítása csupán a 
terhesség első  harm adában levő  gravidákra vonatkozott. II. 
stádium ban levő  betegeken, a kik már a graviditas 5. hó­
napján túl jelentkeztek, egy esetben sem állítottuk fel az 
indicatiót, éppen arra való tekintettel, hogy ilyenkor a terhes­
ség mű vi m egszakítása már nem jelent kisebb beavatkozást, 
mint a rendes szülési trauma, valam int azért sem, mert ta­
pasztalás szerint a tuberculosus folyamat a terhesség első 
felében szokott rosszabbodni. Hasonlóképpen czéltalannak tar­
tottuk és éppen ezért nem végeztettük a mű vi abortust III. 
stádium ban levő  tuberculosisnál vagy olyan elő rehaladt folya­
matnál, a hol e beavatkozástól az anya érdekében már nem 
várhattunk javulást. M indezen súlyos prognosisú tuberculosis- 
esetekben a gyermek érdekében kiviseltettük a terhességet, 
daczára annak, hogy tiszta tudatában voltunk azon káros befo­
lyásnak, a melyet a graviditas megtartása a tuberculosis szem­
pontjából képvisel.

Ha azon eseteknek a késő bbi sorsát tekintjük, melyek­
ben a mű vi abortus indicatióink alapján megtörtént, akkor azt 
látjuk, hogy 5 esetben rendes, láztalan, zavartalan gyermekágy 
folyt le és közülök három ban, melyek ma is szem ünk'elő tt van­
nak, a tuberculosus folyamat teljesen m egállapodott, az erő beli
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állapot, tápláltság tetemesen javult. Két esetben (26. és 51. 
eset) beavatkozásunkkal a folyamatot feltartóztatni már nem 
tudtuk, am ennyiben a mű vi abortus után egy éven belül mégis 
a tuberculosus folyamat gyors progressió ja és exitus követ­
kezett be.

Talán csak külső  körülményeken múlt, hogy a klinika 
csupán II. stádium ban levő  esetekben állította fel a mű vi 
abortus indicatióját. A mint látjuk, ezek között is volt kettő , 
tudtuk, a mű vi abortus daczára sem tudtuk már a folyamatot 
progressiójában feltartóztatni.

M ás klinikák tapasztalata szerint m indenesetre nagyobb 
százalékban várható javulás e beavatkozástól, úgy hogy nem 
látszik jogosulatlannak az indicatióknak kissé szélesebb ala­
pon való kiterjesztése.

Term észetesen általános érvényű  szabályokat a kérdés­
ben felállítani merő  lehetetlenség. Minden egyes esetnek összes 
körülményei külön mérlegelendök és ezek között talán nem is 
utolsó helyen veendő k szám ba a socialis körülmények is. A 
mai viszonyok között, a midő n a tuberculosis therapiájának 
kérdése az anyagi kérdéstő l el nem választható, term észetesen 
különbséget kell tennünk az indicatiók m egválasztásában is 
azon beteganyag között, a mely a klinikák, kórházak termeit 
keresi fel és a kenyérkeresetre utalt szegény néposztályból 
kerül ki, valam int azon beteganyag között, melyet az anya­
gilag független és jobb hygienés viszonyok között élő  tár­
sadalm i osztály képvisel.

Ezen külső  körülmények nélkül is azonban indicatiót 
lá tunk a terhesség megszakítására I. stádiumban levő  bete­
geken is akkor, a midő n kétségtelen módon kimutatható, hogy 
a tuberculosus fo lyam at a terhesség alatt és a terhesség befo­
lyása révén fe ltű nő  módon rosszabbodott. E klinikai rosszab­
bodásnak a kritériumait fennebb már hangoztattuk. Hasonló­
képpen megvan a mű vi abortus indicatiója olyan I. stadium - 
beli esetekben is, a midő n a tuberculosis első  jelei a fenn­
álló graviditas alatt kezdenek mutatkozni, vagy pedig a midő n 
az elő ző  terhességek, szülések, gyermekágyak tapasztalata arra 
utal, hogy e folyamatok alatt a güm ő s elváltozások rendsze­
rint progrediáltak. Absolut indicatio a gége tuberculosisa, 
azokban az esetekben, a melyekben a tüdő beli fo lyama t nem 
annyira progrediált, hogy a beteget am úgy is elveszettnek 
kell tartanunk. Ezen indicatiók körülbelül megegyeznek 
azokkal a javallatokkal, a melyeket Hofbauer és Hammerschlag 
állított fel.

Ha ezek után a sa já t eseteink kapcsán levonható ta­
nulságokat összegezzük, azt látjuk, hogy a graviditas, szülés 
és gyerm ekágy a tuberculosus folyam atra, különösen az elö- 
haladottabb esetekben, kétségtelenül káros befolyást gyako­
rol. E káros befolyásnak egyik távolabbi következménye­
képpen a prim iparák és secundiparák között aránytalanul na­
gyobb számú tuberculosissal találkozunk, mint a multiparák 
között.

E káros befolyás mutatkozik abban is, hogy az esetek 
nagy többségében a tuberculosis kezdete fennálló  vagy meg­
elő ző  graviditásokra vezethető  vissza.

E káros befolyásnak másik indicatora, hogy az esetek 
többségében a graviditas alatt a tuberculosisnak klin ikai rosz- 
szabbodása konstatálható.

A graviditas káros befolyása annál nagyobb, m inél elő re­
haladottabb a tuberculosus fo lyam at.

A z I. stádiumban levő  tuberculosisos anyák a gravidi-  
tást, szülést és gyerm ekágyat aránytalanul jobban és köny- 
nyebben viselik, m int azok, a k ik  elő rehaladottabb, progrediáló 
tuberculosisban szenvednek.

A II. stádiumban levő knek a szülése, de különösen a 
gyerm ekágya rendszerint complicatiókkal jár. Gyakoriak a 
lázas puerperium ok, a gyermekágyi haem optoek, a puerperium  
alatt és közvetlen utána a tuberculosus folyamatnak gyors 
tovaterjedése, esetleg phth isis florida, miliaris tuberculosis 
vagy a tuberculosisnak más úton való generalizálódása és 
korai exitus.

III. stadiumbeli tuberculosis eseteiben a graviditas rend­
szerint letalis kimenetelre vezet.

Igen súlyos szövő dmény a gége tuberculosisa, a mely 
különösen a szülés és a puerperium  alatt válhatik fenyegető vé.

A tuberculosis az esetek bizonyos °/0-ában a graviditas 
idő elötti megszakadására vezet. Különösen áll ez az elő hala- 
dottabb folyamatokra.

A terhesség m ű vi m egszakításának kérdése felvethető 
tuberculosissal szövő dött gravid itas egyes esete iben ; az indi­
catio azonban csupán az egyes eset összes körülményeinek 
individuális mérlegelésével állapítható meg.

Az indicatio a terhesség m ű vi megszakítására megvan 
a terhesség kezdetén minden II. stádiumban levő  tuberculosis­
ban, különösen ha az a graviditas alatt a klin ikai rosszabbo­
dás je le it mutatja.

Felállítható az indicatio a terhesség kezdetén levő I. sta­
diumbeli tuberculosisban is olyankor, a midő n a gümő s fo lya ­
m at a terhesség alatt és a terhesség befolyására jelentékenyen 
rosszabbodik. Továbbá, a midő n a tuberculosis kezdete a meg­
levő  graviditas idejére esik, vagy pedig, a midő n elő ző  terhes­
ségek, szülések, gyerm ekágyak tapasztalata e fo lyamatoknak 
a tuberculosisra való kedvező tlen befolyását igazolta.

Absolut indicatio a gége tuberculosus fo lyam ata azon 
esetek kivételével, a melyekben a tüdő beli fo lyam at erő s pro­
gressiója m iatt a beteget am úgy is elveszettnek kell tekin­
tenünk.

III. stádiumban levő kön a terhesség m ű vi m egszakítá­
sának czélja nincsen, hacsak vitalis indicatio nem fo rog  fenn.

Minden súlyos prognosisú, elő rehaladt tuberculosis ese­
tében a gyerm ek érdekében a terhességet kiviselendönek tartjuk.

Ez az a pont, a melynél a betegnek socialis viszonyai 
leginkább befolyásolják eljárásunkat. Ugyanazon kóros állapot 
prognosisa annál rosszabb, m inél kedvező tlenebbek az anyának 
külső  viszonyai, anyagi körülményei. Az ilyen rossz viszonyok 
közt élő  szegénysorsú nő nél m ár a kevésbé súlyos és kevésbé 
gyors progressióval bíró tuberculosis is indicatiót adhat a 
terhesség megszakítására. Viszont a tuberculosis súlyosabb 
alakjában szenvedő  szegénysorsú anyákon a terhesség meg­
szakításának jogosultsága ham arabb szű nik meg, mert nem 
állván m ódjukban a megfelelő  és elég hosszan folytatott gyó­
gyítás megszerzése, a tuberculosis náluk ham arabb jut a pro- 
gressiónak azon súlyos állapotába, a m idő n már nem az 
anya, hanem csupán a gyermek érdekei irányítják thera- 
piás eljárásunkat.

A terhességnek az anya érdekében történő  m ű vi m egsza­
kítása csupán a graviditas első  hónapjaiban indikált. A ter­
hesség második felében mű vi m egszakításnak — ismét a v i­
talis indicatio eseteit kivéve — helye nincsen.
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I R OD A L OM- S Z E ML E .

Könyvismertetés.
Franz Strunz: Geschichte der Naturwissenschaften im

Mittelalter. Stuttgart, Ferd. Enke. (Vlll +  120 1.)

Az elő ttem fekvő  m unka a középkori természetszemlélet 
és vizsgálat fejlő dését tú lnyomórészt forrásm unkák fonalán 
ism erteti. Befejezett m unkát a szerző  nem adott, de nem is 
lehetett még szándékában adni, mivel a tárgynak nagy részét 
még homály fedi, különösen azt a részét, mely az antik világ 
és a Kelet történelm i és logikai kapcsolatát illeti.

Az azonban bizonyos, hogy a középkor lebecsülésé­
ben tú lságosan vetekednek különösen a term észettudom á­
nyok és velük együtt az orvosi tudom ány képviselő i. Pedig, 
hogy a „sö tét“ meg a „barbár“ jelző  használatával nincsen 
végleg és nincsen helyesen elintézve a középkor bírálata, azt 
Strunz imént megjelent munkája is bizonyítja.

Találóan választja ketté Strunz v izsgálódásainak fel­
adatát. Egyfelő l azt látja, mint folyik a középkorban is az 
antik alapon továbbdolgozó term észetvizsgálat; de másfelő l 
szem beötlő  a methodologiának teljes hiánya, a babonás kép­
zetek és a tú lságosan psychologizálva értelmező  gondolkodás. 
Nem ritkán, s ez jellegzetes a középkorra, összefolyik a két 
gondolkodási irán y : éleselméjű ség és hysteria, jól latoló fel­
fogás és gyermekes hiszékenység, logikus következtetés és 
babona együtt lelhető  fel ugyanazon tudós egyéniségekben. 
Csak gondoljunk az alchemiára. Ennek a problém ája épp 
annyira része a természettudományok, mint a nagy tévedések 
történetének, mert a babonák fejlő dése szerves összefüggés­
ben áll a tudom ányok érlelő désével. A kettő t szétválasztani 
nem lehet, ha a történelmet mint psychologiai egységet nem 
akarjuk szétrombolni. Végeredményben tudjuk is, hogy az 
alchem ia volt az a talaj, melybő l a tudom ányos vegytan haj­
tott ki.

Strunz 4 fejezetre osztotta fel az anyagot. Az első  az 
antik term észetszemlélet átm enetét tárgyazza a korai közép­
koréhoz ; a második az arabok term észetvizsgálódásairól szól 
és felöleli azokat az eredményeket, melyeket az arabok az 
exact és a leíró természettudományok, valam int az elméleti 
és gyakorlati vegytan terén tudtak e lé rn i; a harm adik fejezet 
a scholastika korát, a negyedik a mysticismus s a letű nő  
középkor idejét tárgyalja.

A term észettudományok történetével foglalkozó munkák 
közt Strunz könyve az első rendű ek sorában fog helyet foglal­
hatni. Győ ry.

Lapszemle.
Belorvostan.

A diabetes balneotherapiájához szolgáltat érdekes 
kísérletes adatot Boruttau. A pankreas kiirtásával d iabetesessé 
tett kutyán azt tapasztalta, hogy naponként 100—500 cm 3 
alkális-sulfátos ásványvizet adva, a czukorkiválasztás mint­
egy V3-dal csökkent. A mesterséges ásványvíz hatása sokkal 
gyengébb volt. (Zeitschrift für Balneol., 4. kötet, 9. szám.)

Láz nélkül lefolyó erysipelas. Általában fölveszik, 
hogy az erysipelas mindig lázzal jár. Ezzel szem ben Czyhlarz 
bécsi kórházi fő orvos azt állítja, hogy elég gyakoiiak a láz 
nélkül lefolyó esetek. Az utóbbi esztendő ben észlelt 324 esete 
közül 29 (9% ) folyt le láz nélkü l; ezek az esetek túlnyomó 
részben arcz-erysipelasok voltak. (Berliner klin. Wochen­
schrift, 1911. 37. szám.)

Pseudoláz a gyermekkorban. Avellis szerint 1— 8 
éves gyermekek végbélhő mérsékét nem is nagyon ritkán

reggel 37— 37'5-nek, este 37-6— 38’2-nek találjuk, a nélkül, 
hogy az illető kön valamilyen kóros elváltozás volna kimutat­
ható. Az ilyen esetekben azután rendszerint heteken át ágy­
ban tartják a gyermeket, latens tuberculosist vesznek fel 
stb., pedig a végbél em elkedett hő m érsékének az oka nem 
más, mint a bél bacterium florájának abnorm is viselkedése, 
tehát nem beszélhetünk lázról. A szerző  ezért azt tanácsolja, 
hogy a mikor a végbélben emelkedett hő m érséket találunk, 
vizsgáljuk meg egyúttal a hónalj-hő m érséket is, mert ez 
utóbbinak normalis volta eloszlathat minden aggodalm at. (M ün­
chener mediz. W ochenschrift, 1911. 36. sz.)

Sebészet.

A trauma szerepérő l a rák és sarcoma kórokta- 
nában értekezik Coley. Coley határozottan meg van győ ző dve 
arról, hogy a rosszindulatú daganatok keletkezését traum a 
csakugyan elő idézheti. 970 sarcom a-esetet észlelt, ezek közül 
225, vagyis 23%  kim utatható traum a után fejlő dött, és pedig 
117, vagyis a traum ás eredetű  eseteknek több mint fele, az első  
hónapban a sérülés után és feltű nő en gyors lefolyást, nagy 
rosszindulatúságot („acut traum atic m alignancy“) mutatott. A 
225 traum ás sarcom a közül 105 (46'6'Vo) csontból, 120 
(5 3 '3 0 ’/0) lágyrészekbő l indult ki. Aránylag leggyakoribbak 
voltak a czom bcsontból (21), a lábszárcsontokból (15), a csípő ­
csontból (15), a claviculából (10), a czomb lágyrészeibő l (15), 
az emlő bő l (14) és a herébő l (13) kiinduló traum ás sarcomák. 
Az idő , mely a sarcom a keletkezése és a traum a közt e l te lt :

kevesebb, mint 1 hét . . .  . . .  50 esetben
1—2 hét .... . . .  . . . . . .  . . .  13 V

2 hét— 1 hó . . .  _ . . .  . . .  54 y y

1—2 hó között. . .  . . . — . . .  23
»

2—6 „ „ . . .  — ........... 31
y y

6 hó— 1 év között . . . . . .  . . . .  15
y y

1—2 év „ . . .  ... 17 y y

2_3
^  ^  y y  „ -- . . .  . . .  5 y y

3 éven felül . . .  . . .  17 y y

120 em lő rák közül 52-t (43 '3% ) látott sérülés után fej­
lő dni és pedig 17 esetben egy hónapon belül a sérülés után. 
Összesen 250 carcinom a-esete közül 82-t (32*8°/0) tart sérti- 
léses eredetű nek. A traum a és malignus tum or közti össze­
függést leginkább úgy véli magyarázhatni, hogy a trauma 
praedisponál az infectiosus eredetű nek supponált m alignus 
daganat képző désére, mint a hogy praedispositió t teremt 
tbc.-re vagy acut osteomyelitisre. Kiemeli, hogy általában 
nagyon kétkedve fogadják a traum a és tum or közti össze­
függésre vonatkozó adatokat; ezzel szem ben eseteket említ, 
a hol a traum a elő tt, ső t közvetlen a traum a után is a tumor 
biztosan hiányzott, míg rövid idő vel a  traum át követő leg 
már kifejezett volt és rapide nő tt. így egy 36 éves, teljesen 
egészséges em ber eltöri a  karját, a Röntgen-kép friss fracturát 
mutat ki absolut normalis csontstructura mellett, 6 hét múlva 
jól kifejlő dött sarcom a a fractura helyén, mely localis kiirtásra 
és toxinkezelésre mulólag javult ugyan, de végül vállenuc- 
leatiót tett szükségessé. Egy 6 éves kis fiút lágyéksérve miatt 
megoperál, a gyógyulás simán megy, 6 hét múlva a hernia- 
operatio hegében és egyúttal a felső  állkapocsban kereksejtű  
sarcom a fejlő dik, mely kiirtás és toxinkezelés daczára a bete­
get 3 hónap alatt elpusztítja. Egy 16 éves fiúnak kétoldali 
lúdtalpát redresszálták és az egyébként teljesen normalis lábat 
g ipszbe tették. 2 hét múlva a gipsz levétele alkalmával a 
jobb külső  boka alatt i y 2 hüvelyknyi átm érő jű  kerek daga­
natot találtak, mely rapide nő tt és a redressem ent alkal­
mával eltépett szalagokból kiinduló sarcom a volt, melyet már 
nem lehetett lokálisan kiirtani és a beteg a 4 hét múlva 
végzett am putatio daczára tüdő m etastasisban elpusztult. A 
negyedik eset egy kiváló sebésznek 9 éves leányára vonat­
kozik, a ki bicyclirő l való leesés alkalmával m egütötte a jobb 
térdét. 10 nap után fájdalmakat érzett a térd felett, egy hét­
tel utóbb a medialis condylus felett kis daganatot lehetett 
tapintani, 3 nappal utóbb explorativ incisio, az ez alkalom ­
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mai nyert daganatrészlet vegyes, orsó- és kereksejtü sarcom énak 
bizonyult. További 3 nap múlva a fem ur egész köriiletét el­
foglalta a daganat, mely toxinkezelés daczára rapide nő tt. 
2 hét múlva am putálták, ennek daczára 4 hóval a sérülés 
után általános sarcom atosis folytán halál következett be.

Ezen meggyő ző  eseteken kívül még egy hasonló, ponto­
san észlelt traum ás eredetű  felkarsarcom a-, egy em lő sarcom a- 
és egy arczrák-eset részletes kortörténetét közli a saját prax isá­
ból és Schöppler egy esetét, ki terhesség megállapítása szem­
pontjából vizsgálta meg pár nappal a sérülés elő tt egy asszonynak 
az emlő it és azokat akkor teljesen normálisnak találta. A 
vizsgálat után 10 nappal az asszony elesett a lépcső n és 
megütötte a bal mellét, melyben aztán nagy fájdalmai voltak. 
Schöppler a következő  napon látta és egy érzékeny, kissé vérzé­
ses területet talált. Az érzékenység és vérömleny egy hét alatt 
eltű nt, 6 hét múlva azonban pontosan a sérülés helyén mogyo­
rónyi daganat képző dött; ez egy hónap múlva almányi lett, 
ekkor a nő  beleegyezett a mű tétbe. A kimetszett daganat szö­
vettani vizsgálata intracanalicularis sarcom át mutatott. 3 
hónap múlva a heg közelében recidivák mutatkoztak, az emlő t 
am putálták és a szövettani vizsgálat carcinoma sim plexet m u­
tatott ki.

Ezeken kívül még számos igen érdekes rák- és sarcoma- 
esetet közöl a saját praxisából, a melyek, bár az ész­
lelés nem oly teljes, mint a fentemlítettekben, mégis össze­
függésre utalnak a traum a és a legkülönböző bb malignus 
daganatok között.

Coley nem kételkedik abban, hogy az egyszeri traum a épp 
úgy, m in ta  chronikus irritatio szerepet játszhatik a legkülönbö­
ző bb rosszindulatú daganatok létrejö ttében; a kérdés törvény- 
széki orvostani oldalát is méltatja, kártérítési igény megálla­
pításához m indenesetre kifejezett bizonyítását kívánja annak, 
hogy a daganat helyét ért traum a valóban elő bb történt. (Annals 
of surgery, 1911, április— május.) P.

Elmekórtan,

Az „utczai fiúk“-ról ír Rupprecht. A homosexualis 
cselekedetekben azelő tt alig vettek részt fiatalok és többnyire 
hasonló hajlamú éltesebb em berek keresték fel egymást. Az 
utóbbi nagyobb hom osexualis pörök óta m indinkább szapo­
rodik azon ifjak száma, a kik homosexualis hajlam nélkül 
keresetképpen, pénzért adják oda testüket. M ünchen városá­
ban a 1909/10. esztendő ben 18 ifjú került az ifjúsági bíróság elé 
hasonló bű ntény miatt és vagy egy tuczat ellen gyanú merült 
fel. De bizonyos, hogy e szám még jóval nagyobb, mert 
az illető knek csak csekély része jut horogra. Az ifjak leg­
nagyobb része olyan, a ki nyilvános helyeken (kávéház, 
vendéglő , nagy árúház) szolgál (pikkoló, szállodai szolga, lift­
kezelő ) és így a megközelítése könnyű vé válik. A nyilvános 
fürdő k helyiségei is fontos találkahelyet adnak. Az elő bbi he­
lyeken az uniform is még növeli az ingert és mintegy kihívja 
a homosexualis em berek figyelmét. E mellett a „czimborák“ 
igen gyakran terelik éhező  barátjukat e könnyű  és külö­
nösebb fáradsággal nem járó, de a mellett elég bő  kereset­
forrás felé.

Az „utczai fiú “ különös viselkedésével, szem-beszédével 
és óvatos közeledésével igyekszik a figyelmet maga felé te­
relni. E mellett az utczai lányokhoz hasonlóan, sajátosan fel­
tű nnek külsejükkel. K ihívóan, de a mellett hanyagul öltöz­
ködnek, többnyire soffő r-sapkát hordanak, arczukról hiány­
zik a fiatalos üdeség, ideges, fáradt em ber külsejét mutatják, 
tekintetük szúró, kellemetlen, hajukat „striczi“-m ódon vise­
lik. A beszédük sajátos idegességet tüntet fel és viselkedésük, 
társalgásuk koruknak meg nem felelő , öreges.

Az utczai fiúknak az utczai lányokhoz hasonlóan szoba­
gazdájuk is akad, a kik azonban sokkal veszedelmesebbek, 
mint a leányoké, mert ha nem keresnek eleget, folyton azzal 
fenyegető dznek, hogy fajtalanság miatt följelentik. A törvény 
hiányos volta, mely csak az utczai leányokat védi, nem nyújt 
elegendő  oltalmat és ha egy ifjú valamelyik szobagazda háló­
jába került, alig szabadulhat tő le. E m indinkább fejlő dő ,

úgyszólván újfajta baj ellen a legfő bb védekezés oly módon 
érhető  el, hogy az új törvénykönyvekben a prostitutio fogal­
mát az utczai fiúkra is ki kell terjeszteni és hogy e fiúk 
szobagazdáit is súlyosabban kell büntetni. Szükség esetén ily 
ifjak valamely nevelő  javítóintézetben helyezendő k el, m int­
hogy legtöbbször 20 éven aluliak. A rendő rségen külön osz­
tály szervezendő  az utczai fiúk ellenő rzésére, a mi M ünchen­
ben már meg is történt és már rövid idő n belül is érezhető  
az üdvös befolyása. (M onatsschrift für K rim inalpsychologie 
und Strafrechtsreform , Vili. kötet, 221. 1.)

Goldberger M árk dr.

Idegkórtan.

Az ischias kezelésérő l lehű tött physiologiás 
konyhasó-oldattal ír Ossipow. A physiologiás konyhasó-oldat 
befecskendezése az idegbe chronikus ischias esetében azáltal 
hat, hogy a feszülést fokozza s így a gyuladást hevenyebbé 
teszi, lefolyását gyorsítja. Ezen hatást, mely csak a folyadék 
mennyiségén (100— 150 cm 3) alapszik, a szerző  azzal fo­
kozta, hogy 0°-ra lehű tött physiologiás konyhasó-oldatot 
fecskendett az idegbe. Jó eredményekrő l számol b e ; az egyes 
injectiók kisebb mennyiségű  folyadékkal (15—60 cm3) és 
ism /telten történtek. A konyhasóoldat befecskendezése után 
néhány órával gyakran rázóhideg je lentkezett; ezen láz a szerző  
szerint ugyanazon okból tám ad, mint a gyermekek konyhasó­
láza s m agára a N a-ionra vezetendő  vissza. Ezért megpróbált 
olyan folyadékot befecskendeni, melyben a N a-iont részben 
K és Ca helyettesítette s valóban a reactiót sikerült így eny­
hébbé tennie. (M onatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie, 
1911. julius.) L.

Húgyszervi betegségek.

A chronikus urethritis kórokozóiról ír A. W ahl 
szt.-pétervári docens. A szerző  már esztendő k óta behatóan 
tanulm ányozza a kankós húgycső fertő zés kérdését és úgy 
nyilatkozik, hogy a legtöbb esetben, a mikor az acut sta­
dium már lezajlott, a húgycső váladékban sikerült neki úgy 
mikroskopi vizsgálattal, mint tenyésztéssel egy bizonyos 
streptococcus-alakot m egkülönböztetni, mely bár alakja te­
kintetében a gonococcushoz hasonlít, ettő l mégis, fő képp 
a festő dése s a culturákban való viselkedése alapján, na­
gyon is eltér. M inthogy a kórkép m indenkor azonos volt a 
chronikus urethritisével és gonococcusok már nem voltak 
találhatók, közelfekvő  az a gondolat, hátha éppen ezen spe­
cifikus streptococcusok okozzák sok esetben a chronikus 
urethritist és m inthogy a gonococcushoz elég hasonlók, ez 
utóbbival legtöbbször össze lettek tévesztve. Mind a két ala­
kot egy és ugyanazon készítményen megkülönböztetni nagyon 
nehéz, bár a szerző nek néhányszor már sikerült friss kankó 
eseteiben a gonococcus-coloniák mellett streptococcus-colo- 
niákat is kimutatnia. A chronikus streptococcus-urethritis 
tünetei rendszerint enyhébbek, a heveny kiújulás, valam int az 
epididymitis esélyei ritkábbak, viszont azonban a prostatitis 
már jóval gyakoribb; rendesen mint chronikus catarrhalis 
folyamat játszódik le. Cystitist ezek a streptococcusok már 
alig okoznak. Vannak azonban kivételek is, így a szerző  is 
észlelt egy esetet, melyben igen súlyos complicatiók, úgymint 
prostatitis, epididymitis, cystitis, pyelitis és arthritis követ­
keztek be. Ezen streptococcusok nő kben is elég gyakran ki­
m utathatók ; a fiatal lányok vulvovaginitisét is nagyobbára 
ezek okozzák.

Az elő adása további folyamán a szerző  rám utat arra, 
hogy staphylococcusok is okozhatnak chronikus urethritist, bár 
neki is csak néhány ilyen esetet sikerült biztosan kimutatnia. 
Staphylococcus-fertő zés után már gyakrabban keletkezik cys­
titis. A chronikus urethritisben elvétve még egyéb bacterium o- 
kat (pálezikákat) is találtak, csakhogy ilyenkor megfelelő  
kezelés mellett az urethra rendesen igen gyorsan gyógyult.

Hogy ezen a chronikus kalikónál rendszerint találtatni 
szokott streptococcusok nem véletlenül vannak ott jelen, a
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mellett azon körülmény szól, hogy egészséges húgycső ben 
ezen streptococcusokat sohasem  fogjuk találni és hogy a 
jelenlétük m indenkor a húgycső  chronikus lobos állapotával 
esik egybe. A diagnosis m egállapítására nem annyira a 
m ikroskopi kép, mint inkább a tenyészeredmények a mérv­
adók. M inthogy typusos chronikus lefolyású urethritisnél még 
sohasem  sikerült gonococcust kimutatnia, ebbő l azt követ­
kezteti a szerző , hogy úgynevezett chronikus gonorrhoea, 
vagyis gonococcus által okozott idő sült húgycső lob nem is 
létezik. (Deutsche med. W ochenschrift, 1911. 24. sz.)

Drucker Viktor dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Idő sült izületgyuladás ellen Pfeffer szerint nagyon jól 
használható a thioestrin nevű  új kénkészítmény. Higítatlanul 
cseppentendő  a bő rre és itt vattával eldörzsölendő ; ez a 
nedves vatta azután ott marad, esetleg vízálló anyaggal be­
fedve. A nagyritkán mutatkozó bő rizgalom tiszta zsír rákenése 
után csakham ar elmúlik. (Alig. mediz. Zentralzeitung, 1911. 
23. szám.)

Pruritus eseteiben J. W. M iller a következő  össze­
tételű  linim entumot szereti h aszná ln i: Rp. Resorcini 2'5, 
Ichthyoli 5 ‘0, Bals. peruviani 15’0, 01. ricini 12CF0. (Rif. 
med., 1911. 24. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai füzetek, 1911. 9. füzet. B udai (Bauer) K álm án: Az 
állati anyagforgalom  chem ism usa némely élettani és kóros állapotban.

Gyógyászat, 1911. 40. szám. Brenner József: Adatok a p6ycho- 
sisok analysiséhez. Kircz G yu la: Izomechinococcus.

Orvosok lapja, 1911. 40 szám. G allatiaJenő : Jodlecith in Richter.

Budapesti orvosi újság, 1911. 40. szám. Torday Á rpád: Az 
anaem iákról.

Vegyes hírek.

Kitüntetés. Kenézy Gyula dr.-nak, a debreczeni bábaképző  igaz­
gató jának a magyar királyi udvari tanácsosi czímet, Klein Fülöp dr. buda­
pesti gyakorló orvosnak és Wachsmann Ede dr. tiszteletbeli megyei fő or­
vosnak, nyugalm azott járásorvosnak a királyi tanácsosi czímet, Obláth A dolf 
dr. bonyhádi orvosnak a Ferencz József-rend lovagkeresztjét, Virág István 
dr. kedvenczi körorvosnak pedig a koronás arany érdem keresztet ado­
m ányozta a király.

Jancsó Miklós dr.-t a kolozsvári egyetemen a belgyógyászat 
nyilvános rendes tanárává nevezték ki Purjesz Zsigm ond dr. helyébe, a 
ki nyugalomba vonult.

Kinevezés. Schiller Vilmos d r.-t a perlaki állami szem kórház 
igazgató-fő orvosává, Vámosi Mór d r járásorvost Győ r vármegye tisz­
teletbeli fő orvosává, Oláh Em il d r.-t a budapesti állami szem kórház 
m ásodorvosává, L isznai Imre d r.-t a székesfő városi kórházakhoz al­
orvossá, Schaffer Árm in dr.-t, Gattinger László d r.-t és Dumitreanu 
Jenő d r.-t pedig segédorvossá nevezték ki.

Választás. Schwartz Viktor d r.-t lengyeli körorvossá választották.
Alkalmazások a kolozsvári egyetem orvosi karán. A tanári 

kar m egválasztotta a szemészeti tanszékhez: I. tanársegédül Vicas Gyula 
dr.-t, II. tanársegédül Demand Anta l dr.-t, gyakornokul Negrilla Valér 
dr.-t, h. gyakornokul N agy Ferencz d r.7t ;  a hör- és bujakórtani tan­
székhez : II. tanársegédnek Goldmann Árpád d r . - t ; az élettani tanszék­
hez : h. tanársegédül Kuncz Andor szig. orvost, h. gyakornokul Pártos 
E rv in t; az egyetemi gyógyszertárhoz: tanársegédül Fáy Elvira oklev. 
gyógyszerészt.

Meghalt. J. v. Michel dr., a szem észet rendes tanára a berlini 
egyetemen, 68 éves korában, október 1.-én. — Th. Dwight, a cam - 
bridgei (amerikai) H arw ard-egyetem en az anatóm ia tanára, szeptem ber 
8.-án, 68 éves korában.

London lord mayor-jává Sir Thomas Crosby-t, London egy 
elő kelő  orvosát választották. Ez az első  eset, hogy orvos tölti be Lon­
don polgárm esteri székét.

Személyi hírek külföldrő l. Az innsbrucki sebészeti tanszékre 
H. Haberer dr. bécsi m agántanárt nevezték ki, a m arburgi sebészeti 
tanszékre König greifsw aldi tanárt. — Braun tanár utódja a göttingai 
sebészeti tanszéken R. Stich dr. bonni rendkívüli tanár lett. A prágai 
ném et egyetemen a gyógyszertani tanszéket W. Wischowski bécsi ma­
gántanárral tö ltötték be. — F. Rybakow d r.-t Moszkvában az elm ekór- 
tan tanárává nevezték ki. — Th. M eyer-Steinegg dr. Jenában (orvostör­
ténelem ) tanári czímet kapott.

Ehrlich a salvarsanról. A ném et term észetv izsgálók és orvosok 
83. ülésén, a mely éppen m ost folyt le K arlsruheben, Ehrlich e lő adást 
tartott a salvarsannal elért eredm ényekrő l. Szerinte az eddigi tapasztalatok 
m indenekelő tt azt tanúsítják, hogy a salvarsan aránylag ártatlan szer, 
melynek csak a legritkább esetekben vannak a szervezetre káros követ­
kezményei. Az eddig észlelt pár haláleset kétségbeesett esetekre vonat­
kozott, a melyekben a salvarsant végső  kísérletként próbálták meg. A 
salvarsan-befecskendezés után néha észlelt m érgezési tüneteknek leg­
inkább az az oka, hogy a szer o ldására használt páro lt víz nem volt 
bacterium m entes. A salvarsankezelésnél észlelt idegtünetek éppen oly 
gyakran fordulnak elő  kéneső -kezelés mellett is. A syphilist a salvarsan, 
korai stádium ban és megfelelő  módon alkalm azva, 90%-ban gyógyítja 
m eg; a betegség késő bbi szakában a hatása m ár kétséges s .ú g y  lát­
szik, itt kéneső vel együtt kell alkalmazni. Nagyszerű  gyógyszernek b i­
zonyult a salvarsan bizonyos más spirillosisokban, így a tyúkok és 
libák spirillosisában, a febris recurrensben s különösen a fram boesiá- 
ban, egy syphilisszerű  trópusi betegségben. Az utóbbi betegség nagy 
szerepet játszott eddig  Surinam ban a plantage-m unkások közt nagy 
elterjedtsége miatt és azért, m ert minden kezelésnek ellentállott. G ro- 
ningenben külön fram boesia-kórház állott fenn, melyben 320 beteget 
ápoltak. Ez a 320 beteg salvarsan befecskendezésére egytő l-egyig 
meggyógyult, két h i t  múlva az uto lsó beteget is elbocsáthatták s a 
kórházat becsukhatták ; itt a salvarsan-kezelés tehát valóban therap ia 
sterilisans m agná-nak bizonyult.

Gara Géza dr. orvosi gyakorlatát M eranban ismét megkezdette.

Mai szám unkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
Leverkusen a. Rh. és a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brün ing 
Höchst a. Main „Ferrosajodin- és Vassajodin-tabletták“ czimű  pro- 
spectusa van mellékelve.

„ F a s o r -  ( D r .  H ßlW ßl-iß lß) s a n a t o r i u m . “  gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — G ondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Telefon. Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

D R j f l H K R  s f l n m o R i i i i j ß ß n i i f l
belbetegek — s p e c ,  s z í v b e t e g e k  és üdülök részére.

Dr. Doctor K ossu th  L a jo s-u tcza  3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i  
l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála­
tokon kívül au to v acc in  elő állításával is foglalkozik.

E p ile p t ik u s  betegek in tézete
BALF gyógyfürdő ben. Felv ilágosítással szolgál W osinski István dr., igazg.- 
tu lajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügym inisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnekfel.

I stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VIL, Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  b e l ­
e s  id e g b e te g e k  r é s z é r e .  Igazgató-fő orvos : d a p s a i  D ap sy  V ik to r  d r . ,  O p e ra teu r .

Dr. GARA GÉZA, Meran. Ú j o n n a n  á t a l a k í t v a .
'  Prospectus.

Orvosi laboratórium:
D r .  S Z IL I  S Á N D O R , v. e g y .tan á rse g éd , 
VII., K irá ly -u tcza  51. T e le fo n  157 71.

Dr. S te in  A dolf R Ö NT GE N - L A B O R A T Ó R I U M A
VII., R ákócz i-ú t 26. fldsz. 1. T e le fo n  112—95.

U jtá tra f t ired  Sanator ium
lég ző szerv i b e te g ek  ré s z é re .  Legmodernebb kényelem — központi fű tés — villany- 
világítás. Gondos ápolás, állandó orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Prospektus. Vezető  
fő orvos: S zo n tag h  M ik lós d r . E gész éven á t  ny itva .

Reiniger, Gebbert ^ Schall r.-t. Röntgen; és villamos
B u d a p e s t ,  R á k ó c z i-ú t  19 . OTVOSi  k B S Z Ü l ß k ß k Q y á r O

ERDEY Dr. sanatoriuma. Budapest, l)(., Bakács-tér 10. sz. 
nő betegek és szülő nő k részére.
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Budapesti Kir. Orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(I. ülés 1911 február 23.-án.)

Elnök : Kuzmik Pál. Jegyző : Lobmayer Géza.

Heves kólikákat okozó egyoldali zsugorvese miatt végzett 
nephrektomia.

Rihmer B éla: E. G. 31 éves szakácsnő t első  ízben 1909 
január hóban észleltem. Panasza heves bal vesetáji fájdal­
mak, melyek már pár éve idő közönkint és többször rázó- 
hideges lázakkal jelentkeztek. Ezt megelő ző leg gyakoribb 
vizelési ingerei voltak. 1907-ben Neum ann dr. észlelte, ki 
méhkörüli izzadmányt talált nála, melyet felszívó kezelésnek 
vetett alá, 1908 április 24.-én azonban az elgenyedt exsuda- 
tum ot megnyitotta. Vesetáji panaszai, lázai azután is jelent­
keztek. E miatt hozzám fordult. A meglehető s kövér nő nek 
felvételekor 39’1° C. láza, bal vesetáji fájdalm a volt. Mellkasi 
szervei épek, a vesék nem tapinthatók, a bal nyomásra fájdalmas. 
Vizelete savi, igen kevés genyet tartalm az. Rendesen vizel, 
a hólyag cystoskoppal épnek b izonyu l; ureterkatheteris- 
mussal m indkét oldalon normalis összetételű  vizelet alak- 
elemek nélkül, de míg jobboldalt A  1 P30, indigocarm in
17 p. múlva jelenik meg, baloldalt A  0 -40, indigocarm in 
22 p. múlva jelenik meg. A beteg 2 nap alatt láztalan lesz, ki­
megy, újból jelentkezik 1910 május 23.-án. M unkaképtelen, gya­
kori kólikák, kevesebb láz. 4 heti megfigyelés alatt lázta­
lan, egyszer heves bal vesetáji kólika. A vizelet néha genyet 
nyom okban tartalmaz, máskor genym entes, fehérje- és mindig 
alakelemmentes. Újbóli kétoldali ureterkatheterism us. Bal 
oldalt normalis vizelet, jobb oldalt genyet nyomokban mutat. 
A bal vese functiója most is erő sen lecsökkent. Julius 22.-én 
feltárjuk a bal vesét. Igen erő s kötő szöveti összenövések 
közt frontalis lebenyzettségű  vese, mely subcapsularisan 
hám ozható ki és 2 részben távolíttatik el. Sima gyógyulás. 
Jelenleg, 8 hó múlva, egészséges, vizelete 1700, savi, 1026, fehér­
jét, genyet chem iailag kimutatni nem lehet, m ikroskop alatt látó- 
terenkint 5— 10 fehér vérsejt. A szövettani vizsgálat zsugor­
vese helyenkint még fellelhető  ép részekkel és lobos góczok- 
kal (Krompecher dr.). E p ik riz is: Ascendáló infectio, mely ezen 
suppurativ nephritisre vezetett; a zsugorvese tulajdonképp 
gyógyulási folyamat. H asonlóképpen a vérpálya útján is jöhet 
létre, bacillaris egyoldali em bolia és ha a virulentia csekélyebb, 
suppuratio helyett idő sült nephritis.

Illyés G éza: Egyoldali zsugorvese esetét mutatja be A 28 éves 
nő , kit 1905 junius 23.-án operált, a következő  kórelő zménynyel je len t­
kezett. 7 hó elő tt bal vesetáját m egü tö tte ; utána több napon át vére­
set vizelt, nagy fájdalm a, hányásingere volt, úgy hogy három  hétig 
ágyban fekvő  beteg v o lt ; azután is erő s baloldali kólikaszerű  fájdal­
mai voltak, a melyek miatt több kórházban is feküdt, míg aztán a 
poliklinikára került.

Itt a functionalis v izsgálat jól m ű ködő  jobb vesét s nagy k iesést 
mutató bal vesét derített ki. A m ű tétkor a kis vesét a zsírban nehezen 
lehetett megtalálni. K iszabadítva környezetébő l, eltávolítottuk a vesét, 
a mely félakkora volt, mint egy norm alis, s a melynek ureterje k itá­
gult m egvastagodott volt, épp úgy mint a bem utató esetében is. A be­
teg teljesen meggyógyult, a fájdalmai megszű ntek.

Valószínű , hogy a vesezsugor úgy jött létre, hogy a traum a alkal 
mával vérzés tö rtént a vese keretében mely késő bb a zsugorodáshoz 
vezetett s vérzés történt a vesem edenezében, a mely vérzés a vizelet 
lefolyását zavarta s az ureter, illető leg vesem edencze kitágulását hozta 
létre.

Egy másik esetem ben egy 39 éves nő n, kin a rendkívül nagy 
fájdalm ak miatt az exploratív feltárását végeztem, azt a kórképet talál 
tani, a melyet Rovsing perinephritis urica néven írt le. Ezen esetben a* 
feltárt és tokjától m egszabadított vese felületén szabad szemm el is 
lehetett látni a fénylő  húgysavkristályokat, melyek jelenlétét a vese szöve­
tében szövettani vizsgálattal is sikerült kimutatni Ilyen folyamatok is 
vesezsugorodáshoz vezetnek.

A Rihmer tagtárs által em lített renyhe virulentiájú bacterium - 
fertő zést 5 esetben láttam , midő n az úgynevezett chronikus inter­

stitia lis gócznephritis kórképe volt je le n ; az esetek közül egyik-m ásik 
csak kólikaszerű  fájdalm akkal járt, egy esetben pedig  még ezenkívül 
súlyos vesevérzés is volt jelen (nephralg ia haem aturica). M indezen 
esetekben nagy fájdalm asság esetén a mű téti beavatkozás kétségtelenül 
indikált.

Lueses orrhiánynak o lasz plastikával gyógyított esete.

Fáykiss Ferencz: A 25 éves hivatalnok 7 év elő tt szerzett 
luest; daczára az erélyes antilueses kúrának, 21/? év elő tt 
orrcsontjai és a jobboldali sinus maxillaris m edialis fala 
elhaltak, a nyálkahártyán fekélyes folyam atok, az orrnyílásból 
bű zös folyás állottak fenn, a mi az elhalt csontok eltávolí­
tása után nem akart szű nni. A kéneső  és jód teljesen hatás­
talan volt, ism ételt klinikai kezelés mellett sem lehetett 
a defectust olyan állapotba hozni, hogy plastikára alkalm assá 
vált volna. A W asserm ann erő sen positiv lévén, 1910 szep­
tem ber 28.-án oltás 606-os készítménynyel. O któber 9.-én a 
fekélyek begyógyultak, a bű zös folyás megszű nt. A betegen 
olasz plastikát veszünk tervbe, mivel az arezon és a hom­
lokon kiterjedt hegesedés van jelen. N aponként 2 órára a 
jobb felső  végtagot a fejhez kötjük, hogy a kart ehhez a 
helyzethez hozzászoktassuk. O któber 16. A defectus szélei­
nek felfrissítése után a jobb felkarról kocsányos lebenyt 
veszünk és a kart helyzetében könnyű , de erő s gipszsisakkal 
rögzítjük, a melyen csak akkora nyílást hagyunk meg, a mely 
elegendő  a táplálkozás lehető ségéhez. Két héttel késő bb a 
lebeny kocsányát átvágjuk és néhány öltéssel az orrlyukat 
formáljuk. Késő bb az erő sen zsugorodott és kidom borodó 
lebeny felesleges részét eltávolítjuk. A W asserm ann ekkor 
már teljesen negativ. Deczem ber 16.-án a beteg gyógyultan 
távozik.

Köldöksérv belső  bélelzáródással.

Fáykiss F eren cz: A rendkívül kövér nő -beteg 10 év 
óta szenved köldöksérvben, a mely 2 nap óta kizáródás 
tüneteit mutatja, hányás, csuklás van jelen, szék és szelek 
nem távoznak. A has különben a köldöktájon igen érzékeny, 
a töm lő  azonban feszes, a beleknek egy része a hasüregbe 
visszanyom ható, a melyben kiterjedt resistentia érezhető . A 
töm lő  egyik recessusában lévő  k izáródásra gondolunk és ezért 
még a felvétel napján (1911 január 25) localis anaesthesiá- 
ban mű tétet végzünk, a mikor csakugyan egy gurdélyban ki­
záródott arasznyi vékonybélkacsot ta lálunk; a k izáródást egy 
álszalagos köteg idézi elő . Ezenkívül a vékonybelek, a vas­
tagbél, a cseplesz egym ással és a tömlő vel többszörösen össze­
nő ttek. A leszorítást és az összenövéseket szabályszerüleg 
megoldjuk és a beleket reponáljuk.

Kitű nik azonban, hogy a hasüregben is vannak tágult 
bélkacsok, a melyeket elő húzva és a herniotom ia sebét tá­
gítva kitű nik, hogy a hasfaltól a mesenterium  gyökéig 
terjedő  álszalag belső  bélelzáródást is idézett elő kétar sznyi 
vékonybélkacs leszorítása által. Az álszalag átvágása után a 
hassebet három rétegben zárjuk. A beteg három hét alatt 
per prim am  gyógyult. Kizárt sérv eseteiben mindig revideálni 
kell a hasüreget is.

Ventrofixatio után keletkezett bélleszorítás, appendicitis, chole- 
lith iasissal komplikálva.

Fáykiss Ferencz: A 36 esztendő s nő n 6 év elő tt retro- 
flexio uterit kórjeleztek, a mely ellen pessarium ot viselt, 
késő bb ventrofixatiót végeztek rajta. Nem sokkal késő bb a 
panaszai ismét jelentkeztek, állapota mindegyre rosszabbo­
dott, végül bélszükiilet tünetei is mutatkoztak. Ekkor a
2. sz. sebészeti klinikára vétette fel magát 1911 január 19.-én. 
Felvételkor a Mac Burney-pont nyomásra érzékeny, de érzé­
keny a köldök feletti tájék és a baloldali alhasfél is. A be- 

I tegen bélszű kületre valló kólikás roham ot észlelünk. A müté-
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tét 1911 január 28.-án chloroform -narcosisban hajtjuk végre. 
M edian laparotom ia a köldök alatt. A cseplesz a ventrofixatio 
helyéhez kötegszerüleg lenő tt s a colont erő sen leszorítja. A 
lenövést felszabadítjuk s ekkor kitű nik, hogy a ventrofixatio 
helyéhez vékonybélkacsok is lenő ttek, a melyeket szintén fel­
szabadítunk és szabályszerű leg ellátunk. Az appendix á lsza­
lagok által leszorított, vége bunkósan megvastagodott, a 
szom szédsággal lobosan összenő tt, hossztengelye körül két­
szer megcsavarodott. Az appendixet szabályszerű leg eltávo­
lítjuk. A gyomortájékot megvizsgálva, az epehólyag falát vas­
tagabbnak, a szomszédsággal összekapaszkodottnak találjuk. 
A bordaívvel párhuzam osan metszést végzünk, az epehólya­
got az összenövésekbő l felszabadítjuk, a hólyagot a hólyag 
nyakába beékelt kő vel együtt eltávolítjuk. Rétegzetes hasfal­
varrat. Per primam gyógyulás.

A beteg eredeti baja valószínű leg cholelithiasis volt, 
melyet a retroflexio uteri okozta tünetek következtében nem 
ismertek fe l ; a retroflexio m egszüntetése, a ventrofixatio 
eredm énye cseplesz okozta bélleszorítás, appendicitis volt, a 
melyek azután az eredeti m egbetegedésnek, a cholelithiasis- 
nak kórképét elhomályosították.

Pólya J en ő: Óv a ventrofixatiótól, mivel ő  is észlelt ennek kö­
vetkeztében beállott bélelzáródásokat, melyeknek egyike halálos kim e­
netelű  volt. Ha hozzászólásunk van a ventrofixatio indicatiójához, csak 
a legvégső  esetben egyezzünk bele.

Ektr opium labii inferiori miatt végzett plastika.

Pólya Jenő : H. P. 23 éves földmű ves 1909 októberében 
igen súlyos égési sebeket szenvedett arczán, mellén és nya­
kán annak következtében, hogy a szalm akazal, a melyben 
aludt, meggyuladt. Ezen égési sebei miatt elő bb egy vidéki 
kórházban kezelték, majd a Szt. István-kórházba jött, hol bal 
szemét, melynek szem héjai összenő ttek volt, megoperálták. 
Kezelésem alá 1910 szeptem ber 5.-én jutott, midő n újólag a 
Szt. István-kórházba vétette fel magát. K iterjedt égési hegek 
az arczon, melyek bal alsó szem héját egészen kifordítják; az 
alsó ajak teljesen hiányzik, az alsó foghústól az állkapocs 
széléig terjedő  területen egy kemény hegektő l körülvett duz­
zadt nyálkahártyarészlet foglal helyet. Á llandó köny- és nyál- 
csurgás, az ételek egy része a szájból kicsurog. A nyakon az 
állcsúcso.t a sternum m al összekötő  kemény hegkötegek, me­
lyek folytán a beteg állandóan elő rehajtva tartja a fejét.

Legfontosabb a betegre nézve az alsó ajak pótlása volt, 
melynek hiánya a táplálékfelvételt lényegesen gátolta. Az ar­
czon és nyakon lévő  kiterjedt hegesedések miatt az egyetlen 
lehetséges eljárás a pótlásra az volt, melyet az Orvosi Hetilap 
1909. évi 2. szám ában (Néhány új plastikus eljárásról, IV., az 
alsó ajak ektropium -m ű téte) írtam le. Ugyanis a kifordult 
szájnyálkahártyát felpraeparálva, 2 lebenyre hasítottam, melyek 
közül az egyiket a hám os színével a szájba fordítottam , a 
másikkal ezen lebeny külső  felszínét fedtem be s ily módon 
az ajakredő  helyreállt. Az áilcsű cson v isszam aradt bő rdefec- 
tust 77Mer.se/i-lebenyekkel transplantáltam . Prim a gyógyulás.

1910 deczem ber 29.-én a bal alsó szemhéj ektropium á- 
nak m egszüntetésére az alsó szem héjat felpraeparáltam , egy 
Ä rauvz-lebenyt transplantáltam , ugyanekkor a nyakheg egy 
részét kimetszettem és helyére 7/ii'ersc/i-lebenyeket ültettem, 
éégül 1911 január 9.-én a bal szájzugot javítjuk a kissé 
zsugorodott ajaknak a sulcus nasolabialisban ejtett bem et­
szés irányában való lehúzása á lta l; az alsó szemhéjat, mely 
még m indig kissé rövid volt, egy a halántéktájról vett 
keskeny lebeny átültetésével m eghosszabbítjuk s a nyakheg 
egy újabb részletét k im etszszük; a defectust Thiersch-\ebe- 
nyekkel fedjük be. Jelenleg az alsó ajak és a bal alsó szemhéj 
teljesen zár, nyálcsorgás, könycsorgás nincs. Fejét hátrahaj­
tani jól tudja.

Vesekő nek pyelostom iával gyógyított esete.

Obál Ferencz: B. M ihály 46 éves földm íves 1911 január 
21.-én azon panaszával vétetett fel Réczey tanár klinikájára, 
hogy 9 év elő tt bal vesetája kólikás fájdalmak között néhány 
nap alatt m egdagadt, majd spontán kifakadt a lum balis tájon. 
Ezen baja több éven keresztül fennállott s belő le kezdetben

több s jelenleg csupán szonda-vastagságú sipolynyíláson ke­
resztül naponta néhány csepp váladék ürül.

Felvételkor a teljesen jó közérzésű , jól táplált, erő teljes 
betegen hátul a l l .  bordaköznek megfelelő leg a gerinczoszlop- 
tól 10— 15 cm .-nyire lieges szövetbe beágyazott szonda­
vastagságú sipolynyílás látható, mely 6— 8 cm.-nyire fel- és 
befelé vezet. Ezen sipolyból naponta néhány csepp zavaros vála­
dék ürül. A vizelet zavaros, sok nyálkát s kevés genyet tartalmaz. 
U reterkatheterismus alkalmával a bal ureter szű kült, a katheter 
a vesem edenezéig nem vezethető . A katheteren csak néhány 
csepp nyúlós váladék ürül. Mű tét február 13.-án chloroform - 
narcosisban. A vesetájat ferde lumbalis metszéssel feltárva, a 
12. borda resectiója után az igen m agasan fekvő , kérges heg­
töm eggé alakult veséhez jutunk, mely a rekeszkúppal hegesen 
összenő tt. A vesem edenezét a belévezető  sipolyon keresztül 
megnyitva, onnan egy nagy diónyi m ekkoraságú, korall-alakú 
követ távolítunk el. A tágult, heges falú vesem edenezében kö­
rülbelül 2 dl. híg, áttetsző  nyálkát találunk. A mindenekfelett 
indokolt nephrectom ia az erő s odanövés és relative rossz 
narcosis miatt a rekesz nagyobbfokú sérülése nélkül kivihető  
nem lett volna s így a beteg érdekében a pyelostomiával kel­
lett megelégednünk. A sebet drainezve, részben egyesí­
tettük. jelenleg az eset 10 napos s csupán ujjnyi sipoly 
áll fenn. Az eltávolított kő  prim aer vesemedenczekő, amit igazol 
annak nagysága és solitaer volta. Az ureter szű k volta ered­
ményezhetett 3 év elő tt hydronephrosist, melybő l haematogen 
úton létrejött fertő zéstő l pyonephrosis, perinephritises és para­
nephritises tályog állott elő , mely a lumbalis tájon perforált.

Primaer typhlitis esete.

Obál Ferencz: K. F. 16 éves színész 1910 deczem ber 
25.-én vétetett fel Réczey tanár klinikájára s elő adta, hogy 
jelen bajáig teljesen egészséges volt. Jelen baja 2 hét elő tt 
kezdő dött általános lázas mozgalmak és peritonealis tünetek 
között. Ezen tünetek néhány nap alatt enyhültek, majd teljesen 
megszű ntek. Felvételkor a teljesen jó közérzésű  és normális 
hő mérsékú betegen az ileocoecalis tájon egy tyúktojásnyi, 
nem fájdalmas, elő redom borodó, középen fluctuáló resistentia 
volt tapintható. Mű tét 1910 deczem ber 28.-án chloroform - 
narcosisban. Ferde ileoinguinalis metszéssel egy nagy tályog­
üreget nyitunk meg, melynek fenekén az elülső  felületén há­
rom, egyenként korona mekkoraságú perforatiót mutató coecu- 
mot találunk. A coecum mögött hátracsapva találjuk a teljesen 
ép proc. vermiformíst, melyet reszekálunk. A sebet d rai­
nezve, nyitva kezeljük ; 7 hét alatt zavartalanul gyógyult. 
A szerző k nagy része (Talamon, Curschmann, Strüm pell stb.) 
kizártnak tartotta a prim aer typhlitist az appendix ép volta 
mellett. Meisner, Schlafke, Jordan több esetet említ, a 
hol az appendix m ikroskoppal is épnek bizonyult Sonnenburg 
200 eset közül egy esetben találta az appendixet épnek. Kór- 
bonczolástani statisztikák szerint a letalisan végző dött perityph- 
litis-eseteknek 91 % _ában vo lta  prim aer ok az appendix. A be­
mutatott esetben a proc. vermiformis m indhárom  rétege 
exact m akro- és mikroskopi vizsgálatok alapján teljesen 
épnek bizonyult.

Pólya J e n ő: A kérdés pafhologiájához szól hozzá. Két esete volt 
egym ásután, a melyben a coecumon talált perforatió t és nem az appen­
dixen. Ezekben a tuberculosis ki volt zárható. M indkét esetben az 
appendix csúcsával fixálva volt, egyik esetben a canalis inguinalisban, 
másik esetben retrocoecalisan a vese alsó pólusán. És a perforatio ott 
volt, a hol a coecum alját a fixált appendix  megfeszítette. A Meckel- 
gurdély incarceratió ja esetében is rendesen a tövén van a perforatio, a 
hol legerő sebb a feszülés.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

Tabesben szenvedő  két beteget mutatott be Lol- 
heissen a bécsi cs. és kir. orvosegyesüietben. Az illető kön 
gyomorkrizis miatt a háti érző  gyökök átm etszését végezte. 
A szerző  a Foerster által elő írt m ódon végezte a mű tétet, a 
hatodik hát-csigolyától lefelé megnyitotta a gerinczcsatornát, 
s a  dura feltárása után szabaddá téve a gerinezvelő t, az érző  
ideggyököknek 1— 2 cm. hosszú részét reszekálta. Foerster 
és Küttner eleinte megelégedett a 7— 9. gyök átm etszésé-
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vei s csak késő bb ajánlották a 6— 12. gyök átm etszését 
is és pedig azért, hogy a belek által kiváltott krizises fáj­
dalm ak létrejöttét m egakadályozzák. Azokat a fényes ered­
ményeket, melyeket a mű tét után látunk, a szerző  annak 
tu lajdonítja, hogy a betegek általában csak rövid ideig van­
nak megfigyelés alatt. Ezért érdekes a két bem utatott eset, 
mert ezek egyikénél 11, a másiknál pedig 7 hónap telt el a 
m ű tét óta. A m ű tétet követő  3 hónapon keresztül az első  
beteg igen jól érezte magát, a már elviselhetetlenné vált 
gyom orfájdalm ak elm aradtak, a beteg étvágya v isszatért és 
ezért súlyban gyarapodott. Az eltelt három hónap után a 
gyomorkrizisek ismét megújultak, azonban nem voltak olyan 
intensivek, mint a mű tét elő tt. Ezt a v isszaesést a szerző  annak 
tulajdonítja, hogy a 10— 12. háti gyököket nem reszekálta, 
s ezért m egm aradt annak a lehető sége, hogy a fájdalmak a 
belek részérő l váltattak ki. A m ásodik betegen a m űtét után 
is mutatkozott gyom orkrizist annak tulajdonítja, hogy a tabes 
erő sen progrediáló volt és valószínű , hogy m ű tét nélkül 
a gyom or részérő l mutatkozott kellemetlenségek olyannyira 
kifejlő dtek volna, hogy a beteg inanitióban pusztu lt volna 
el. A szerző  végeredm ényben arra az álláspontra helyezkedik, 
hogy súlyos gastrikus sym ptom ák fennállása esetén a Foers- 
ter-m ütét ajánlható, azonban szem elő tt tartandó jó technika 
mellett is a veszélyes volta, annál is inkább, mert 
az eddigi statisztika szerint 33%  a mortalitás. A szerző  
prophylactice a meningitis veszélyére való tekintettel pro die 
6 gr. urotropint ad. (W iener kiin. W ochenschrift, 1911.20. sz.)

PÁLYÁZA TOK.
A szombathelyi m. kir. bábaképzö-intézetnél folyó évi novem ber 

(illetve deczem ber) hó l.-étő l egy évre betö ltendő , 1400 korona fizetés­
sel, te ljes ellátással és term észetbeni lakással javadalm azott II. tanár­
segédi állásra pályázatot hirdetek.

Az állásra csak a kötelező  kórházi gyakorlatot eltöltött orvos­
tudorok pályázhatnak. A folyamodványok benyújtásának határideje 
október 25.

S z o m b a t h e l y , 1911 október hó 3.-án.
Reismann A do lf dr., igazgató-tanár.

3445/1911. sz.
Zólyomvárm egye nagyszalatnai járásához tartozó Nagyszalatna 

székhelylyel alakított körorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek-
A körhöz tartozó k ö zség ek : Nagyszalatna, Nagyócsa, Horhát, 

Végleshuta, Végles, Végleskálnok, Hegyhát, Dombszög, Zolna, K issza- 
latna és Kisócsa. Lakosság szám a 11.731. Az állás javadalm azása az 
1908. évi XXXVlli. t -c z . 1 0 -2 3 . §-a iban megjelölt 1600 korona törzs- 
fizetés, 5 évenként 200 korona korpótlék, mely 800 koronáig emelked- 
hetik, 560 korona lakáspénz, vagy az ezt helyettesíthető  term észetbeni 
lakás, 640 korona útiátalány, rendelési, beteglátogatási és m ű tétekért 
járó díjak, továbbá esetleges magángyakorlat, illetve orvosi állás.

A körorvosi körben történendő  netáni szervezeti változások 
fentartva.

Felhívom m indazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. § -a  értelm ében és eddigi m ű ködési bizo 
nyítványaikkal felszerelt kérvényüket hozzám legkéső bb f. é. november 
hó 6.-áig benyújtsák.

A választást N agyszalatna községben f évi novem ber hó 11.-én 
délelő tt 10 órakor tartom  meg a körjegyző i irodában.

N a g y s z a 1 a t n á n, 1911. évi október hó 3.-án.
Bende László, fő szolgabíró.

3926/1911. sz.
Sövényháza községben újonnan rendszeresített községi orvosi 

állásra pályázatot hirdetek. Felhívom m indazokat, kik ezen állást el­
nyerni óhajtják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7 § -ában elő írt képe­
sítésüket igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám 
október hó 31.-é ig  nyújtsák be.

Az állás évi javadalm azása 1600 korona törzsfizetés és 800 kor.
lakbér.

A községi orvos hatásköre alól a törvényhatóság által történt 
egészségügyi beosztás szerint ki vannak véve a Homok-, Serkédi-, Irma- 
majorok és az ezidöszerinti Reisinger-féle bérlet, továbbá a Farki rét, 
Farki m ajor és a községnek a Szeged-H ódm ező vásárhely i vasút tö lté­
sétő l délre eső  része.

Ezen részek elvonásával is m arad a községnek körülbelü l 5500 
lakosa s benne orvos letelepedve nincsen. Nincsen a községben gyógy­
szertár sem, így a m egválasztandó orvosnak alispán i engedélylyel jogo­
sultsága lesz kézi gyógyszertár felállítására, valam int valószínű , hogy 
a kerületi m unkásbiztosító-pénztár is meg fogja ő t bízni tagjainak gyógy­
kezelésével.

A választást a pályázati határidő  lejárta után fogom kitű zni.
K i s k u n d o r o z s m a , 1911 október hó 2.-án.

Gyárfás, fő szolgabíró. |

7088/1911. ikt. szám.
A Szentetornya községben üresedésben levő  községi orvosi 

állás betö ltésére pályázatot h irdetek azzal, hogy az állás elnyerését 
czélzó pályázati kérvények orvosi oklevéllel és az eddigi alkalm aztatás- 
íó l szóló bizonyítványokkal felszerelve hozzám f. év novem ber hó 
5 -é ig  bezárólag nyújtandók be.

Az állás javada lm a:
1. 1600 K törzsfizetés;
2. 600 K helyi pótlék;
3. 300 K halottkém lési d í j ;
4. 300 K fuvarátalány, a mibő l az orvos az ügykörébe tartozó 

hivatalos teendő k összes fuvarszükségletét fedezni köteles. Készpénzben 
tehát összesen 2800 K, továbbá

5. a szab á ly re n d e le t ig  megállapított látogatási d í ja k;
6. 4 szobából és m ellékhelyiségekbő l álló lakás.
A községi orvos kézi gyógyszertár ta rtására  lesz jogosult és a 

község alatt fekvő  uradalm aktó l mintegy 500 -  600 K jövedelem re tarthat 
számot.

O r o s h á z a , 1911. évi szeptem ber 26.

Dr. M argonyai Gyula, tb. fő szolgabíró.

3103/1911. sz.
Hajduvárm egye központi járásához tartozó, 4800 lakosú T isza- 

csege nagyközségben, melyhez 4 nagy uradalom  tartozik , a m egürese­
dett községi orvosi állásra pályázatot hirdetek.

Felhívom azokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. 
évi XIV. t.-cz. 143. és az 1883. évi 1. t.-cz. 9. §-aiban elő írt elméleti 
képesítésüket, továbbá eddigi alkalm aztatásukat igazoló okm ányokkal 
felszerelt kérvényüket hozzám október hó 24,-éig adják be.

A m egválasztandó orvos javada lm azása:
1. T örzsfizetés: 1600 korona és 400 korona lakbér.
2. O rvoslátogatási díjak : az orvos lakásán 40 fillér, a beteg laká­

sán 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér. A község külterületén nappal 2 
korona, éjjel 4 korona.

A m egválasztandó orvos állását tartozik  novem ber hó 1.-én el­
foglalni.

A választást október hó 25.-én fogom m egtartani.
D e b r e c z e n , 1911 szeptem ber hó 29.-én.

Orosz Sándor, fő szolgabíró.

3294/1911. sz.
Algyő  községben újonnan rendszeresített községi orvosi állásra 

pályázatot hirdetek.
Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 

1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. § -ában  elő írt képesítésüket igazoló okm á­
nyaikkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám október hó 31.-é ig 
nyújtsák be.

Az állás évi javadalm azása 1600 korona törzsfizetés és 600 ko­
rona lakbér.

Megjegyzem, hogy a törvényhatóság által tö rtént egészségügyi 
beosztás szerin t ezen 3115 lelket szám láló községhez tartozik  még 
Sövényháza községbő l a Farki rét és Farki major, továbbá a vasúti 
tö ltéstő l Algyő  község felé eső  része. A községben és ezen részen o r­
vos letelepedve nincsen, sem pedig gyógyszertár nincs, így a megvá­
lasztandó m inden valószínű ség szerint m egkapja vármegyei alispán 
úrtól a kézi gyógytár felá llítására szóló jogosítványt.

Nem különben valószínű , hogy a kerületi m unkásbiztosító-pénztár 
is meg fogja bízni tagjainak gyógykezelésével.

A választást a pályázati határidő  leteltével fogom kitű zni.
K i s k u n d o r o z s m a , 1911 október hó 2.-án.

Gyárfás, fő szolgabíró.

1202/1911. sz.
Békésvármegye közkórházánál újonnan rendszeresített egy szem é­

szeti segédorvosi á l lá s ra , valam int egy sebészeti segédorvosí á l lá s ra  
pályázatot hirdetek.

Javadalm azás: mindkét állásnál évi 1200-1200  korona készpénz­
fizetés, lakás, fű tés, világítással és 1. oszt. teljes ellátás.

Pályázni kívánókat felhívom hogy képesítésükrő l, valam int eddigi 
m ű ködésükrő l szóló, okmányokkal felszerelt folyam odványaikat méltó- 
ságos id. Kéry Gyula úrhoz, Békésvárm egye fő ispánjához intézve, hoz­
zám folyó évi október hó 18.-áig nyújtsák be.

G y u l a , 1911. október 3.-án.

Békésvármegye közkórházának igazgatója.

1893/1911. sz.
A m egüresedett hagymádfalvai körorvosi állásra újból pályá­

zatot hirdetek.
Az állás javadalm azása az 1908 : XXXVIII. t.-cz. szerint. A körhöz 

jelenleg 18 község van beosztva, székhelye Hagymádfalva, azonban az 
új és jelenleg m inisteri jóváhagyás alatt álló beosztás szerint ezután 
csak 14 község fogja képezni a kör területét s.' a m inisteri jóváhagyás 
után 800 — 1200 korona helyi pótlékkal is emelkedni fog javadalm azása, 
továbbá kézigyógyszertár tartására kötelezve van. Felhívom tehát m ind­
azokat, kik az állást elnyerni óhajtják, hogy kellően felszerelt pályázati 
kérvényeiket hozzám folyó évi október hó 20.-áig nyújtsák be, a vá­
lasztást október hó 24.-én ejtem meg s az állás novem ber 10.-éig el­
foglalandó.

S z a l á r d , 1911 szeptem ber hó 15.
A fő szolgabíró.
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ORVOSI H E T IL A P
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tta : Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS s z é k e l y  Á g o s t o n  EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék letei: SZEMÉSZET Grósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Tóth István és Scipiades Elemér szerkesztésében.

T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

E lisch e r G y u la : A budapesti kir. magy. tudományegyetem III. sz. belklinikáján készült 
dolgozat. (Igazgató : báró Korányi Sándor dr., ny. r. tanár.) A gyomor physiologiájának 
és pathologiájának néhány kérdésérő l Röntgen-vizsgálatok alapján. 733. lap.

G ergő  Im re :  Közlemény a budapesti kir. magy. tudományegyetem I. számú sebészeti 
klinikájáról. (Igazgató: Dollinger Gyula dr., magy kir. udv. tanácsos, egyetemi nyilv. 
rendes tanár.) Emphysema subcutaneum  laparotomiák után. 739. lap.

K a llós Jó z se f :  Közlemény Dr. Auszterveil és Kallós orvosi laboratóriumából, Arad. A 
salvarsan-reactio okáról. 741. lap.

I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Scholtz K ornél: Gyakorlati szemészet. — Lapszemle. 

Álta lános kór- és gyógytan. Az emberi és a marhagümő kór közti különbség. — Bel­

orvosion. G laessner: Az aminosavak diuresises hatása. — Sebészet. W agner: Az acut 

vállizületi ficzamodások repositiója. — Idegkórtan. Charbon és Conrbon: Hemiple- 

giásoktól a bénult oldalon rosszul tű rt Hg-injectiók. — Fumante és T ram on ti: A glo- 

bulin-reactio, albumin-reactio és lymphocytosis az idegrendszer organikus megbetege­

déseiben. — Gyermekorvostan. T hom as: A vörheny és a streptococcus mint kórokozója. 

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. Weissmann: Extractum chinae Nanning. — 

W olff: Urticaria. —  Etienne: Pneumonia. 744—745. lap.

M agyar orvosi irodalom. Gyógyászat. -  Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 

745. lap.

V egyes h írek . 745. lap.

' T u d o m án y o s tá rs u la to k . 747-749. lap.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

A budapesti kir. magy. tudományegyetem III. sz. bel­
klinikáján készült dolgozat. (Igazgató: báró Korányi 

Sándor dr., ny. r. tanár.)

A gyomor physiologiájának és pathologiájának 
néhány kérdésérő l Röntgen-vizsgálatok alapján.

I r ta : E lischer Gyula dr., tanársegéd.

A norm alis gyom or helyzetét és alakját hosszú ideig 
Luschka leírása szerint képzelték el Ez a leírás a gyomor 
postm ortalis helyzetének felel meg és szerinte a kis curvatura 
legnagyobb részében a gerinczoszloptól balra azzal párhuza­
m osan fut le a bordaív alatt, a nagy curvatura pedig a köldök 
felett 2— 3 harántujjnyira a test hossztengelyére merő legesen 
fekszik.

A physicalis vizsgálati m ódszerek tökéletesítésével, de 
különösen a percussio technikájának fejlesztésével a vizsgálók, 
mint Henschen, Frerichs, Runebetg és Pecanovsky megint 
csak a Luschka~ié\e alakot tartják a gyom or valódi alakjának 
és csak a curvatura major lefutására nézve vannak egym ás­
sal eltérő  vélem ényben, a mely körülm ény oka egyrészt a 
könnyen m agyarázható autosuggestióban, m ásrészt a mód­
szerek hibaforrásaiban leli magyarázatát. Ezen szerző k ugyanis 
a gyom or kopogtatási hangjának a dobos kopogtatási hangot 
fogadják el, és így a differentiák okát azon nehézségekben 
kell keresnünk, a melyek erő s kopogtatáskor a gyom or elkülö­
nítését a colon transversum tól csaknem  lehetetlenné teszik. 
Bendersky volt az első , a ki az említett czélra az auscultatiós 
percussiót alkalmazta. A gyomor felett biauricularis stetho- 
skoppal hallgatózva és gyengén kopogtatva azt találta, hogy 
a gyom or felett hallható metallikus hang ezen színezetét el­
veszti, mihelyt a gyom or projectiós contourjait meghaladjuk. 
Ezen m ódszerrel Bendersky a curvatura major határát haránt­
irányúnak találta. Hasonló eredm ényekre jutott a „streich“- 
auscultatio segítségével Blad, Comte, Popper és Stenge.

A gyom or Röntgen-vizsgálatának ezen elő bbiektő l rend­
kívül eltérő  eredm ényei adták meg talán az im pulsust arra, 
hogy a differentiák okát a m ethodusok hibaforrásaiban keres­
sék és Korányi Sándor volt az első , a ki a Plesch által em ­
lített physicalis tényező k figyelembe vételével a „Schwellen- 
w erthpercussio“ alkalmazásával a gyom orkopogtatás egy 
reális módszerét adta kezünkbe. Az eljárás technikáját mel­
lő zve, csak annak eredm ényét akarom  ism ertetni, mely szerint 
a curvatura major határa a bal bordaív alól kiindulva, lefelé 
a gerinczoszloppal párhuzam osan, néha a gerinczoszlophoz 
kissé ferdén hajolva halad a köldök m agasságáig vagy a fölött 
két harántujjnyira, innen ívalakot alkotva, egy felhágó szárba 
megy át, mely a jobb bordaív felé tart, élesen azonban már 
nem határolható. (1. ábra.) A curvatura major kezdeti tom pult 
kopogtatási hangja fekvő  helyzetben egy dobos kör-, illetve 
ellipsisalakból indul ki, melynek projectiója, úgyszintén annak 
változása az egyén különböző  helyzetváltoztatása szerint meg­
lepő  élességgel határozható meg. Ezen dobos területet a gyo­
m or légtartalm a adja meg és megfelel a Röntgen-eljárással 
elő ször talált gyom orléghólyagnak, helyzetváltozása pedig volt 
m inden valószínű ség szerint az eddigi kopogtatási módszerek 
hibaforrásainak oka. A methodussal elérhető  eredmények, me­
lyeknek helyességét klinikánkon Róth M iklós orthodiagram - 
mok segítségével ellenő rizte, a  curvatura major lefutását 
olyan irányúnak m utatták, a m int azt a gyom or Röntgen- 
vizsgálatakor találni szoktuk, a  mirő l, ha a gyom or Röntgen- 
vizsgálatával elérhető  eredményekkel összehasonlítjuk, a me­
lyekre dolgozatom  egy más helyén még reá fogok térni, 
m eggyő ző dhetünk. Ezekben óhajtottam röviden vázolni a gyo­
mor helyzetét és alakját, illetve a physicalis vizsgálati m ód­
szerekkel elérhető  eredm ényeket a Röntgen-vizsgálat alkalm a­
zása elő tt és után, a mely utóbbi eljárás életbelépés^ óta és 
technikájának gyors és nagyarányú fejlesztésével a gyomor 
helyzetére, alakjára, m ozgására és pathologiájára vonatkozó 
ism ereteink jelentékenyen bő vültek. Dolgozatom keretét nagyon 
túlhaladná, ha az eljárás kialakulását akarnám  e helyen ism er­
tetni és ezért csak a Rieder nevéhez fű ző dő  és ma már a
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röntgenologiai gyakorlat és kutatás czéljaira m indenütt alkal­
mazott m ethodust óhajtanám  dolgozatom könnyebb megért- 
hetése kedvéért részletezni, a melynek alapján épültek fel 
azon eredm ények, melyekkel különösen Riedei, Holzknecht, 
Groedel és mások gazdagították ism ereteinket és a melyet 
vizsgálataim  alkalmával magam is mint összehasonlító m ód­
szert használtam.

A gyom or üres vagy norm alis ingestákkal telt á llapo­
tában a Röntgen-sugarak szám ára teljesen átjárható és m inthogy 
róla ily módon ernyő - vagy lemezképet nyerni nem sikerül, 
a Röntgen-vizsgálat szám ára ilyen m ódon hozzá nem fér­
hető . Ha tehát a gyom rot láthatóvá akarjuk tenni, akkor 
azt olyan anyaggal kell m egtöltenünk, a mely egyrészt a 
Röntgen-fény szám ára át nem járható, m ásrészt consistentiá- 
jánál fogva a gyom or alakjához alkalmazkodva, annak meg­
felelő  árnyékot mutat. Ilyen anyag, a mely a szervezetre 
közöm bös hatásánál fogva pépes ételekbe keverve a gyo­
m orba nagyobb m ennyiségben bevihető , a bism uthum  car- 
bonicum , a barna vaskő , a bariumsulfat, a Zirkonium oxyda- 
tum és a thorium. Ezen anyagok egym ással szem ben bizo­
nyos k isebb-nagyobb, a R öntgen-sugarakat átbocsátó különb­
séggel bírnak ugyan, de ezen különbségek nem oly nagyok, 
hogy a vizsgálatokkor jelentékenyen szám ba jöhetnének és 
így tu lajdonképpen egyre megy, hogy ezen felsorolt anyagok 
közül a gyomrot melyikkel töltjük meg. A Rieder által elő ször 
ajánlott és jelenleg általánosan használt gyom orvizsgálat 
m enete a következő :

50 gramm bism uthum  carbonicum ot 1— 2 kanál szörp­
pel elegyítünk és ehhez 350— 400 gram m  tejben fő tt darát 
adva, az egészet hom ogen m assává keverjük el. A vizs­
gálandó egyént az átvilágító készülék elé állítjuk és felszó­
lítjuk, hogy az elő bb em lített m ódon elkészített ételbő l egy 
evő kanálnyit nyeljen. Ezen első  falat lefutását az oesophagu- 
son és a gyomron végig észleljük a fluoreskáló ernyő n, addig a 
míg az a gyom or legmélyebb pontjához ér. Ennek megtörténte 
után a Röntgen-készülék m ű ködését beszüntetjük és a vizs­
gálandó egyénnel az egész bism uth-pépet gyorsan megetetjük, 
minek bevégeztével a Röntgen-készüléket újból m ű ködésbe 
hozva, a 300 cm8-rel növelt térfogatú és 400 gram m al meg­
terhelt gyom or árnyékképe jelenik meg a fluoreskáló ernyő n. 
Az így elkészített gyomrot hosszabb-röv idebb idő közökben 
átvilágítva, annak nagyságát, alakját, helyzetét és m ozgását 
figyelhetjük meg. Az ilyen m ódon nyerhető  normalis gyom or­
képnek, vagy jobban m ondva azon gyomor-képnek, a melyet 
a röntgenologia norm álisnak nevez, értelmezése a következő : 
A Rieder és Groedel által m egállapított normalis gyom or- 
typuson (2. ábra) a bal d iaphragm a alatt a gyomorléghólyag 
foglal helyet, mely felső  dom borulatával annak kúpjában 
fekszik és lefelé a gyomortartalom által alkotott kissé 
hom orú vonal által van elhatárolva. Ezen gyomorhólyag, mely 
az egyén álló helyzetében a gyom or legm agasabb pontján 
helyezkedik el (fekvő  helyzetben, m inthogy a sötét b ism uth-pép 
fölé kerül, term észetesen nem látható), H offm ann vizsgálatai 
szerint normalis viszonyok között atm osphaerás levegő bő l 
áll és a gyom ornak úgynevezett cranialis pólusát foglalja el.

N agysága egyénenkint igen változó és a gyom ornak üres álla­
potában is mint világos folt látható. Nagysága Groedel vizsgá­
latai szerint rendes étkezés után a gyom ornak kiürülési szaka 
alatt nem változik, a gyomor teljes kiürülése elő tt azonban m ind­
inkább k isebbedik és csak annak teljes kiürülése után kép­
ző dik újra. A gyomorhólyag alsó határától kezdve a gyomor 
kétoldali contourjai meglehető sen párhuzam osan futnak lefelé 
és a gyomor ezen lehágó részének közepén kissé tölcsér- 
szerüen húzódnak össze. Ezen tölcsérszerü összehúzódás a 
gyomor üres állapotában még kifejezettebb, a mirő l könnyen 
meggyő ző dhetünk, ha a gyom orba néhány gram m bism uth 
vizes suspensióját viszszük be, mely folyós consistentiájá- 
nál és kis súlyánál fogva a gyom or alakjához könnyen alkal­
mazkodik, a nélkül, hogy azt tágítaná. (3. ábra.) Az említett 
tölcsérszerű  behúzódástól lefelé a gyomor lehágó része 
kibő vül és az úgynevezett gyomorzsákot alkotja, a mely a 
középvonalban esetleg attól kissé jobbra egy többé-kevésbé 
horogszerű  hajlással a gyomor legmélyebb részébe, a caudalis 
pólusba megy át. A nomenclatura, a melyet ezen, nevezzük 
bism uth-gyom or egyes részeinek jelölésére használunk, a követ­
kező  (2. á b ra ) : a cranialis polus a gyomorhólyaggal, a 
lehágó rész, corpus, a felhágó rész, a mely az antrum és 
sphincter pylorit foglalja magába. A felhágó és lehágó részt 
összekötő  darabot nevezzük gyom orzsáknak, ennek legmélyebb 
pontját a caudalis pólusnak. A cranialis pólustól a caudalis pó­
lusig húzott egyenes a gyomor m agassága, a melynek a 
középvonallal alkotott szöge a gyomor hajtási szöglete. A 
pylorusnak a caudalis pólustól való távolsága a gyomor 
emelő  m agassága (Hubhöhe). Igen szem beötlő , hogy ezen 
Rieder-féle normalis typus, a melyet syphon- vagy horogalak­
nak nevezünk, a Luschka-féle alaktól lényegesen eltér és ha 
a Rieder-féle gyom orhatárokat a Korányi Sándor által talál­
takkal összehasonlítjuk, azt fogjuk találni, hogy azok a 
bism uth-gyom ornak felelnek meg.

3. ábra. 4. ábra.

Norm ális gyom or Röntgenképe Holzknecht-féle gyomor-
B ism uth-suspensio bevitele alatt. typus.

Azon nagyszámú vizsgálat, a mely a gyomor alak­
jának m egállapítását czélozta, azt mutatta, hogy a normalis 
gyomor az elő bb leirt syphon- vagy horogalakot mutatja, 
melynek lehágó része verticalisan lefelé, sok esetben kissé 
ferdén, a középvonalhoz hajolva fut le és a pylorus kivételé­
vel csaknem egészében a bal testfélben fekszik. A pars pylo­
rica felfelé legalább is a kis curvatura m agasságát éri el, 
miáltal a nagy curvatura zsákszerű  kitürem kedése jön létre. 
Ezen typust tartják jelenleg a szerző k sok száz egyénen vég­
zett vizsgálatok alapján a norm alis gyomor Röntgen-ké­
pének.

Ezen vizsgálati eredményekkel szem ben ellenkező  állás­
pontot foglal el Holzknecht, a ki a normalis gyom or typusát 
szarvalakban állapítja meg (4. ábra). Szerinte ugyanis 
norm alis gyom ornak csak azt tarthatjuk, a melynek emelő  
m agassága nincs, mert nézete szerint ez a gyom oralak felel 
meg legczélszerű bben a gyom orm ű ködés elveinek.

Holzknecht ugyan megengedi, hogy az ilyen gyomor rend­
kívül ritka je lenség és hogy az esetek 80% -ában  a Rieder-

1. d U l d .

A gyom or határai Korányi S. szerint.
--------  álló helyzetben.
-------- fekvő  helyzetben.

2. ábra.

R ieder-féle gyomortypus.
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féle gyom rral fogunk találkozni, a melyet ő  azonban már ato- 
niás gyom ornak tart. Hogy a Holzknecht által kifogásolt py- 
lorus-helyzet még nem jelent pathologiás viszonyokat, azt 
az elő bb em lített igen szám os vizsgálaton kívül a közel­
m últban Stiller bizonyította be igen döntő  physiologiai ér­
vekkel, a melyek szerint tudvalevő , hogy a gyom ortarta­
lom nem folyik mint egy kom m unikáló csövön keresztül 
a bélbe, hanem  azt a pars pylorica akkora izomerő vel, 
a mely egy vízsugarat 1/2 m. m agasságig tud fecskendezni, 
nyomja át a pyloruson, úgy hogy könnyen belátható, m i­
szerint azon csekély emelő  m agasság, a mely a pylorus 
felfelé állásából ered, ezen izomerő vel szem ben szám ításba 
nem  jöhet.

Ha a rendelkezésünkre álló igen szám os vizsgálat 
alapján a Röntgen-eljárással észlelhető  gyom or alakját és 
helyzetét illető  következtetéseket levonjuk, azokat a követ­
kező kben összegezhetjük.

A Rieder módszere szerint megtöltött gyom or csaknem  
m indig syphon-, illetve horogalakot mutat, melynek cau­
dalis kitürem kedése m indig megvan, léghólyagja alacsony és 
széles, caudalis pólusa pedig a köldöknél többnyire mélyeb­
ben áll, a mely utóbbi körülm ényt a norm alis gyom or kri­
térium ának tekinteni azonban nem szabad. A norm alis gyo­
mor helyzete sokkal nagyobb ingadozásoknak van alávetve, 
mint az alakja, olyképpen, hogy a helyzet ép és kóros vi­
szonyok között igen tág határok között ingadozik. A vizsgált 
egyén álló helyzetében észlelt gyomor léghólyagja a bal d ia­
phragm a alatt látható, a középvonaltól kissé kifelé. M agának 
a gyom ornak 2/3-a  középvonaltól balra, V3-a attól jobbra fog­
lal helyet. A lehágó rész a középvonallal párhuzam osan vagy 
kis szöggel hozzá hajolva halad lefelé, a m iért a pylo- 
rust a középvonalban vagy attól kissé jobbra látjuk, álló 
helyzetben azonban semmi esetre sincs a máj alatt, mert ez 
esetben a máj árnyéka által takarva, nem volna látható. A 
köldök rendesen a gyom orzsák közepére esik, azonban a 
gyom or helyzetére nézve mint tájékoztató pont csak igen 
nagy elto lódások esetén értékesíthető , minthogy a köldök hely­
zete a has méretei és configuratiója szerint igen változik.

A Röntgen-eljárással szerzett tapasztalatok, a melyek 
közül csak azokat hoztam  fel, a melyek vizsgálataim tárgyát 
tették, az anatóm usok és klinikusok figyelmét újból a gyo­
mor alakjának és helyzetének kérdés felé terelték, kik kö­
zül Kraus, M üller, Korányi S. a gyom or merő leges helyzete 
mellett foglal állást. Sim onds ellenben számos vizsgálata 
alapján azon eredm ényre jut, hogy egy norm alis gyomor­
alakot vagy helyzetet felvennünk azért nem szabad, mert 
igen különböző  és szám os gyom orhelyzet és alak tartozik a 
normalis körébe.

Legújabban Stiller érvelt a gyom or Röntgen-képének 
valódisága és értelmezése ellen, mondván, hogy a gyom or­
nak radio lógiai képe a gyom or helyzetének és alakjának 
meg nem felelő , vongálás útján létrehozott, teljesen átalakított 
és rosszul értelmezett torzkép. Szerinte a Rieder-ié\e gyom or 
annak nem term észetes, hanem  contractiós formája, a mely 
a bism uthnak a nyálkahártyára gyakorolt specifikus adhaerens 
és összehúzó hatásában leli magyarázatát, olyformán, hogy 
a bism uth elő bb említett specifikus hatásánál fogva a 
gyom rot peristoleba hozza és annak alakját és helyzetét 
a b ism uth-pép mennyisége és consistentiája szerint megvál­
toztatja. Ezen említett okok miatt Stiller szerint a Rieder-féle 
vizsgálat nem nyújthat megfigyelési, hanem csupán kísér­
leti eredm ényt, mert a gyom or csak valamely, bizonyos el­
változásokat létrehozó anyag segítségével tehető  megfigyelés 
tárgyává; ezért az egyedüli megbízható m ethodus, mely a 
gyom or igazi alakját szem lélhető vé teszi, a felfúvás 4 gr. 
natr. bicarb, és 4 gr. acid, tartaricum m al, mely vegyü ld  Kelling 
szerint annyi szénsavat fejleszt, a mennyi a gyomrot kialakítani 
tudja, a nélkül, hogy kitágítaná. Ezen m ódszer m inden­
kor és m inden körülm ények között ugyanazon állandó ered­
ményt, a zsákalakú gyom oralakot mutatja, úgy a hogy azt 
Luschka leírta.

Ezen vitás kérdés eldöntésére Hesse végzett vizs­
gálatokat oly módon, hogy a Stiller által kifogásolt bism uth 
hatását kiküszöbölni igyekezett. Ezt egy esetben igen sovány, 
tehát az átv ilágításra alkalmas, 15 éves egyénen úgy érte el, 
hogy a péphez csontreszeléket kevert, részben hogy ugyan­
azon egyénen 10 gr., majd 50 gr. bism uth adagolása mel­
lett, úgy azonban, hogy a 10 gr.-os adagnál a súlykülönbö- 
zetet péppel és vízzel pótolta, vizsgálta a gyom or alakját és 
helyzetét. Ezen vizsgálatai alapján Hesse oda konkludál, hogy 
a radiológiában a szokásos m ennyiségben alkalm azott fém ­
sók a gyom or képét súlyuknál fogva bizonyos m értékben 
befolyásolják ugyan, de ezen befolyás, mindig egyforma pé­
pek alkalm azását feltételezve, m int állandó kis kísérleti h iba­
forrás, nem tekintendő  jelentékenynek vagy specifikusnak. 
A Rieder-ié\e eljárás ma az egyedüli m ethodus, a mely a 
physio logiásan mű ködő  gyom or alakjának, helyzetének és 
nagyságának m eghatározására rendelkezésünkre áll és a 
a mely a gyom rot egész terjedelm ében mutatja. Hesse ezen 
eredm ényei és vizsgálatai nézetem szerint a gyomor alakjá­
nak és helyzetének vitás kérdését nem döntik el kétségtele­
nül, nem pedig azért, mert kísérleteiben a kifogásolt b ism uth 
mégis szerepel és annak igen kis mennyisége, a mint az a 
Hesse által közölt felvételekbő l is látszik, nem alkalm as olyan 
Röntgen-képek elő állítására, a melyeken a gyom or alakja 
tisztán és kifogástalanul szemlélhető .

Ha tehát a gyomorról oly képet akarunk nyerni, a 
mely a Stiller által felhozott hibaforrásoktól mentes, akkor 
azt oly m ódon fogjuk csak elérhetni, ha a Rieder-féle m etho- 
dusnak azon componenseit, a melyek a gyomor alakjának és 
helyzetének m egváltoztatására alkalm asnak látszanak, kikü­
szöbölhetjük. Ezen tényező k pedig a bism uth összehúzó ha­
tása, a melynek lehető ségét elvitatni nem lehet és a gyomorba 
bevitt bism uthpép consistentiája és súlya. Ezen czél elérésére 
egy methodust szerkesztettem, a melynek kidolgozásakor a 
következő  elveket tartottam szem elő tt. A gyomorról olyan 
jól látható Röntgen-képet kellett nyernem, a mely azt üres 
és Kelling szerint felfújt állapotában kifogástalanul mutatja, 
a nélkül, hogy erre bism uthot használnék és hogy ugyanazon 
gyom or Rieder módszerével készült képét saját képeimmel 
összehasonlíthassam . Ezen feltételeknek következő  módon vél­
tem megfelelhetni. 75 gramm zirkonoxyd1 porból 30 gramm 
mucilago gummi arabici-val em ulsiót készítettem, a mely­
nek 30—40 cm3-ét, a mi 50— 60 gramm súlynak felel meg, 
gyomorcsövön keresztül a vizsgálandó egyén üres gyom rába 
fecskendeztem. A zirkonium oxydatum anhydricum , melyet a 
bism uth helyett Kaestle ajánlott elő ször, lisztfinomságú, teljesen 
íztelen és szagtalan por, mely a Röntgen-sugarak szám ára 
át nem járható. Sem vízben, sem savban (meleg kénsav és 
fluorsav kivételével) nem oldódik, a szervezetben nem változik 
és ezt per vias naturales változatlanul hagyja el a nélkül, 
hogy abban akár subjective, akár objective a normálistól 
eltérő  változásokat hozna létre. A zirconoxyd-em ulsio beadása 
után a vizsgálandó egyént 5— 10 percznyi idő tartam ra lefek­
tetem, mialatt váltakozva jobb és bal o ldalára fekszik, a 
mi által az emulsio egyenletes eloszlását a gyom orban érem 
el. ilyen módon az elő bb leírt három tényező t, ha nem is 
sikerült teljesen kiküszöbölnöm, de legalább lehetőség szerint a 
m inimumra redukáltam , a mennyiben a finom poralakú zirkon­
oxyd a gum m ioldatban emulgeálva, oldhatatlanságánál és kö­
zöm bös hatásánál fogva összehúzó hatást a gyomorra nem 
gyakorol és sem mint tértfoglaló anyag, sem mint m egterhe­
lése a gyomornak, m inthogy ezen 30—40 grammnyi m ennyiség 
az egész gyom orra van elosztva, szám bavehető en nem szere­
pel. Ily módon érem el azt, hogy az üres gyomorról oly fel­
tételek mellett készíthetek Röntgen-felvételeket, a melyek ha 
nem is felelnek meg teljesen a normalis viszonyoknak, de 
azokat csaknem  megközelítik.

Az ily módon elő készített egyének gyom ráról ezután 
pillanatfelvételeket készítettem álló helyzetben dorsoventralis 
expositióval, melyek igen élesen és részletesen mutatják a gyo-

1 Forgalom ban „K ontrastin“ név alatt.
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inor contourjait2 és az olyan képek, a melyek oly egyénekrő l 
készültek, kiknek gyomra tum ort vagy más deformáló el­
térést nem mutat, a gyom or alakját teljes egészében adják 
vissza. Az em ulsio ugyanis az egész gyomorfalon elterjedve, 
a nyálkahártya ránczait jól tölti ki, a mi által a gyom or képé­
nek a contourok közé eső  része helyenkint csíkozottságot és 
foltozottságot mutat. Az egyén álló helyzeténél fogva az em ul- 
siónak lefolyása a gyom or legmélyebben fekvő  részébe ter­
mészetesen nem kerülhető  el, ilyenkor a lehágó résznek hossz­
irányú csíkoltságát és a caudalis pólusnak intensivebb, felfelé 
rendetlen szélű  árnyékát fogjuk észlelhetni (5., 6. ábra). Ez 
a rendetlen szélű  árnyék azt mutatja, hogy az ott összegyülem - 
lett emulsio mennyisége nem elegendő  nagy ahhoz, hogy ott 
niveauképző dés jöhessen létre és hogy a gyom rot csekély tér­
fogatánál vagy chemiai hatásánál fogva peristoléba hozza. A 
caudalis póluson való ezen felgyülemlése az em ulsiónak nem 
is észlelhető  m inden esetben, rendesen csak akkor, ha a vizs-

levő  folyadék, a melyekben annak jelenléte szondával vagy 
a Rieder-féle módszerrel nem állapítható meg (7., 8. ábra). 
A kérdések, melyeknek megfejtését ezen m ódszer segítségével 
czélomul tű ztem ki, a következő k voltak :

Milyen kép nyerhető  ezen módszerrel az üres gyomorról 
ép viszonyok között ?

M ennyiben változik ez a kép, ha a gyomrot Kelling 
szerint felfújjuk.

M iben egyeznek vagy különböznek ezen képek a Rieder- 
féle képekkel?

M ennyiben értékesíthető  ezen módszer pathologiai el­
térések felismerésére ?

Ezen kérdésekre felelnek azon eredm ények, a me­
lyeket igen szám os vizsgálatom alapján nyertem és a melyek 
a következő k:

Az emulsióval praeparált, klinikailag normalis gyomrok 
képei (6., 9., 10. ábra) cső alakot mutatnak. A corpuson a két

6. ábra.
Norm alis gyomor. Z irkonemulsio. Rieder.

9. ábra. Normalis gyomor. 

Z irkon-em ulsio. Felfújva.

10. ábra
Norm alis gyomor 

Kelling szerint felfújva.
Z irkonem ulsio.

gálandó egyén a fényképfelvétel megejtése elő tt kissé huza­
m osabb ideig áll.

A niveauképző dés a caudalis pólusban tehát azt fogja 
mutatni, hogy az üres gyom or még tartalmaz annyi folyadé­
kot, a  mennyi a caudalis pólushoz lefolyt em ulsio suspen- 
dálásához elegendő . M inthogy» kísérleteimet kizárólag üres 
gyomrú egyéneken végeztem, a mirő l az emulsio bevitele elő tt 
gyom orcső  levezetésével győ ző dtem meg, azt lehet mondani, 
hogy módszeremmel oly esetekben is kim utatható a gyom or­
ban levő  kism ennyiségű  residualis vagy más okokból jelen-

2 A lemezfelvételek m ásolatait nyomdai technikai okok miatt 
ezen dolgozatom ban nem közölhettem, azokat az O rvosegyesületben 
1911 m ájus 6.-án e tárgyról tarto tt elő adásom  kapcsán m utattam  be. 
A dolgozatom ban látható ábrák az eredeti felvételek szokásos lem ez­
átm ásolásai után készültek

contournak tölcséralakú lefutása igen kifejezett, de nem oly 
m értékben, a mint azt b ism uth-suspensio adagolásakor lát­
juk. A corpus igen keskeny csík alakjában halad lefelé, tehát 
az üres gyomor ezen módszerrel cső alakot mutat. A gyo­
mor legnagyobb részével a bal testfélben foglal helyet és 
csak a pars pylorica fekszik a középvonaltól jobbra. A cau­
dalis polus kitüremkedése a szokott alaktól csak nagyságá­
ban, de nem szám bavehető en különbözik. Ugyanezen gyomor 
Kelling szerint felfújva, az elő bbihez teljesen hasonló alakot 
mutat és attól csak szélességi átm érő iben különbözik és ter­
mészetesen hiányzik rajta a corpus tö lcsérszerű  behúzódása. 
A Rieder-féle módszerrel megtöltött gyomor az elő bbiekhez 
teljesen hasonló alakot mutat, mely terjedelm ében csaknem 
a felfújt gyomor képét közelíti meg, azzal a csekély eltérés­
sel, hogy a pars pylorica és a caudalis polus jobbfelé meg­
nyúlik. Ezen utóbbi körülmény beigazolja azt a  röntgeno-

Rieder.
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logiai állítást, hogy a megtöltött gyom or caudalis pólusa jobb­
felé kerül, azon tény pedig, hogy ezt üres vagy felfújt 
gyom rokban nem találtam, ellene szól Talma vizsgálatainak, 
a ki levegő vel megtöltött gyomrokon a pars pyloricát jobb­
oldalt, közel a májhoz találta a levegő vel szondán át megtöl­
tött gyom or Röntgen-képe alapján.

Azt m ondhatjuk tehát, hogy a normalis gyomor üres 
vagy felfújt á llapotában ugyanazon horog- vagy syphonalakot 
mutatja, mint a R ieder-iék gyomor, attól sem alakra, sem hely­
zetére nézve eltérést nem m utat; tő le csak az üres gyomor 
Röntgen-képe különbözik term észetszerű leg méreteire és ki­
terjedésére nézve.

Egészen hasonló eredm ényt m utatnak a hypersecretió- 
ban szenvedő  egyénekrő l készült felvételek (8. ábra), a me­
lyek némelyikén az elő bb leírt niveauképző dés volt észlel­
hető  (8. ábra). Ezen felvételek az ép gyomrokról készültektő l

még abban különböznek, hogy az üres gyom or képén a cor­
pus megszű kült alakja a felfújt és a Rieder-gyomorral szem ben 
nem olyan kifejezett.

Ptosisok (5. ábra) és atoniák eseteiben (7. ábra) a gyo­
mor alakjára vonatkozólag ugyanazokat találjuk, m int az elő bb 
leírt esetekben, és m inthogy az atonia és ptosis fokának meg­
állapítására a Röntgen-eljárás biztosabb és értékesebb m ód­
szerrel rendelkezik, a m idő n a Rieder-lé\e b ism uthpép bevi­
tele után a gyom or motilitási képességét tudja megfigyelni, 
ezen módszerrel csak az üres és m egtöltött gyom or helyzet­
változásának m egállapítására szorítkozhatunk.

A gyom ornak zsákalakját csak klinikailag is kim utat­
ható ectasiák eseteiben sikerült kim utatnom  (11. ábra). Ilyen 
esetekben, a m int az az ábrából is kitű nik, a zirkonoxyd és 
felfújt gyom or egyező  alakot mutat, a melytő l a Rieder-íé\e 
kép alak- és nagyságbeli különbséget mutat, a minek oka

8. ábra.
Z irkon-em ulsio . H ypersecretio. Rieder.

IUi!3' , . .aa-.

5. ábra.
Az em ulsio felgyülemlése a caudalis póluson. Ptosis. 

Z irkonem ulsio. Rieder.

7. ábra.
Z irkonemulsio. A tonia ventriculi. Kelling szerint felfújva.

R ieder szerint.

17. ábra.
S tenosis pylori. S tenosis pylori.
Z irkonem ulsio. Rieder.

19. ábra.

Rieder. Carcinom a ventriculi. Z irkonemulsio.
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a petyhüdt gyom ornak bism utpéppel való erő s megterhelésé­
ben keresendő .

Igen érdekes eredm ényekre vezettek azon vizsgálataim, 
a melyeket gyom ordaganatok és pylorus-stenosisok eseteiben 
végeztem. Elő re akarom bocsátani, hogy jelen dolgozatom ­
ban csak azon eseteimre akarok kiterjeszkedni, a melyekben 
a diagnosis részben operatio, részben sectio útján volt be­
igazolva. Új m ódszer kipróbálásáról lévén szó, azt a fino­
m abb eltérések m egállapítására használni még nem tartottam 
idő szerű nek, de ha az eredm ényeket figyelemmel kisérjük, a 
m ethodusnak ez irányú hasznavehető sége kiviláglik, a mennyi­
ben az összehasonlító vizsgálatok némely esetben a Rieder- féle 
m ódszerrel nyerhető  képtő l teljesen eltérő , sokkal finomabb 
eltéréseket mutató, részletdúsabb és könnyen felismerhető  
képet eredményeztek. (17., 19. ábra.)

Ezen körülm ény abban leli m agyarázatát, hogy a híg

zirkonemulsio a tum or körül eloszolva, annak recessusait 
kitölti és így a tum or vagy stenosis alakját sokkal jobban 
mutatja meg, mint a consistentiájánál fogva környezetéhez 
nem olyan jól alkalmazkodó bism uthpép. Ugyanezen oknál fogva 
adja vissza módszerem igen élesen a pylorus-stenosis fokát és 
lefutását. Az utóbb leírtak után azt hiszem szabad azon vé­
leményemnek kifejezést adni, hogy módszeremmel a gyom or­
tum orok és pylorus-stenosisok d iagnosisa korábban lesz meg­
ejthető , mint az eddigi Röntgen-eljárásokkal, a minek lehető ­
ségéhez term észetesen még nagy anyagon végzendő  nagyszám ú 
összehasonlító vizsgálat és az eredmények alapos mérlege­
lése lesz szükséges. (12., 13., 14., 15., 16., 17., 18., 19., 20. 
ábra.)

Eddigi vizsgálataim  eredm ényeit a következő kben fog­
lalhatom ö ssz e :

1. Az üres gyomor Röntgen-képe többé-kevésbé össze-

11. ábra.
Ectasia ventriculi. 

Kelling szerint felfújva

13. ábra.
Carcinom a ventriculi. 

Z irkonemulsio.

Zirkonemulsio.

o  -—.

/

12. ábra 
Carcinom a ventriculi. 

Rieder.

Kelling szerint felfújva.

14. ábra
HegeS pylorus-szükület. 

Z irkonemulsio.

15. ábra.
Carcinom a ventriculi. 

Zirkonemulsio.

16. ábra.
Carcinoma ventriculi. 

Z irkonemulsio.

18. ábra.
Carcinoma ventriculi. 

Z irkonemulsio.

20. ábra.
Heges pylorusszű kület. 

Z irkonemulsio.

Zirkonemulsio. Rieder.
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húzódott cső alaknak felel meg és ezen állapotában vagy 
Kelling szerint felfújva a Rieder-féle typustól csak terje­
delemre nézve különbözik, úgy hogy vizsgálataim  alapján 
a horog-, illetve syphonalakot fogadhatjuk el a gyomor alak­
jának. A Holzknecht-féle typussal számos vizsgálatom folya­
mán nem találkoztam.

2. A gyom or helyzetváltozása a Rieder-íé\e m ódszer al­
kalm azásakor normalis viszonyok vagy kisebb fokú elvál­
tozások eseteiben csak szű k határok között ingadozik. Csak 
atoniás és ptosisos gyomrokon látható a gyom ornak nagyobb 
fokú sülyedése, a minek fokozati m egállapítására m ethodu- 
som a Rieder-félével kom bináltan használható.

3. A bism uthpép nem változtatja meg a gyomor alakját 
olyan értelem ben, hogy annak vongálás útján létrehozott 
m egham isított képét állítja elénk.

4. A gyom or zsákalakját csak klinikailag is kimutatható 
ectasia eseteiben találtam.

5. Tum orok és stenosisok eseteiben m ethodusom  sok­
kal finom abb eltéréseket és részleteket tud visszaadni, mint a 
Rieder-féle és ezért ezen m egbetegedés Röntgen-diagnosisára 
jól használható.

6. Az eddigi Röntgen-eljárásokkal szemben m ódszerem­
nek elő nye az, hogy ta p ad ó s. és híg consistentiájánál fogva a 
gyom or egész területén eloszlik, a mi által az egész szerv­
nek vetületét ad oculos dem onstrálja, míg a bism uthpép 
csakham ar a caudalis pólusba sülyedvén, a gyom or csak 
egy részének vetületét teszi szemlélhető vé.

7. E ljárásom nak am a kis hátránya, mely a gyom orcső  
levezetésével jár, alig jön tekintetbe, mert ezen ellenjavalat 
csak vitium, aneurysm a eseteiben jön szóba, tehát oly 
esetekben, a m ikor az activ beavatkozás, a gyom ordiagnostika 
végső  czélja úgyis lehetetlenné válik.

Talán felesleges is megemlítenem, hogy m ethodusom 
éppen úgy, m int m inden más Röntgen-vizsgálati eljárás, 
sohasem  használandó egyedül, hanem csakis a klinikai vizs­
gálati módszerekkel együttesen, nem mint azok bíráló, ha­
nem  csak m int kiegészítő  módszere.

I ro d a lo m . H enschen: U eber Bestimm ung der Ausdehnung luft­
haltiger Hohlräum e durch perkussorische T ranssonanz. U psala Läkere- 
förennings Handlungen, 1888. — Bendersky: Eine neue Modifikation 
in der Verwendung der physikalischen Methoden zur Untersuchung 
der inneren Organe, insbesondere des M agens und des Darm es. 
Internationaler m edizin ischer Kongress. Rom, 1899. — R uneberg: U eber 
perkussorische T ranssonanz. Zeitschrift f. klin. Medizin, Bd. XL1I. — 
Pecanovski: Beitrag zur perkutorischen Bestimm ung der Magengrenzen. 
Archiv für klin. Medizin, XL. Bd. — B la d : U eber Streichauskultation 
und T ranssonanz, besonders die Bestimm ung der Magengrenzen. Ber­
liner klin. W ochenschrift, 1902. — Comte: Archives de physiologie nor­
male et pathologique, 1897. — Popper és Stenge: Medical Record, 
XLIX. 1896. — K orány i: Die Schw ellenw ertperkussion des Magens. 
Zeitschrift für klin. Medizin, LXV1I. Bd. — R ó th : A gyom orkopogtatás­
ról. Magyar orvosi archivum, 1910. — Rieder: Radiologische Unter­
suchung des M agens und D arm es beim lebenden Menschen. M ünchener 
mediz. W ochenschrift, 1904. 35. — Röntgenuntersuchungen des Magens 
und D arm es. Aerztl. Verein. München, 1905. — Beiträge zur T opo­
graphie des M agendarm kanals beim lebenden Menschen nebst U nter­
suchungen über den zeitlichen Verlauf der Verdauung. Fortschritte auf 
dem G ebiet der Röntgenstrahlen, VIII Bd. — Holzknecht: Der norm ale 
Magen nach Form, G rösse und Lage. M itteilungen a. d. Labor, für 
Radiol., H. I. 1906. — Holzknecht und Jonas: Die Röntgenuntersuchung 
des M agens und ihre diagnostischen Ergebnisse. E rgebnisse d. inneren 
Medizin u. K inderheilkunde. IV. Bd. 1909. — Holzknecht: Die neueren 
Fortschritte der Röntgenuntersuchung des V erdauungstraktes. Berliner 
klinische W ochenschrift, 1911. 4. — Grödel: Zur Topographie des 
norm alen M agens. D eutsches Archiv für klin. Medizin, 1907. — Die 
Ausgestaltung der R ieder’schen W isniuth-M ethode für die M agenunter­
suchung 1111. Kongr. d. deutschen Röntgengesellschaft, 1907. -  Die 
peristo lische Funktion des M agens im Röntgenbilde. M ünchener me- 
dizin. W ochenschrift, 1909. 11. — Atlas und G rundriss der Röntgen­
diagnostik in der inneren Medizin. — Kästle: Zirkonoxyd als kontrast­
bildendes Mittel in der Röntgenologie. M ünchener medizin. W ochen­
schrift, 1910. — Faulhaber: Die Röntgenuntersuchung des Magens. 
Archiv für phys. Med. und Technik, 1908. 3 und 1909. 4. — Stiller: 
Kritische G lossen eines Klinikers zur Radiologie des M agens. Archiv 
f. Verdauungskrankheiten, 1910. XVI. Bd. — Hesse: G eben uns die in 
der Radiologie zur Verwendung kommenden M etallsalze ein falsches 
Bild von Form und G rösse des Magens ? Berliner klin. W ochenschrift, 
1911. 21. — Talma : Röntgenographische Bestim m ung der Lage des 
M agens. Berliner klin. W ochenschrift, 1911. 22.

Közlemény a budapesti kir. magy. tudományegyetem I. számú 
sebészeti klinikájáról. Igazga tó : Dollinger Gyula dr., magy kir.  

udv. tanácsos, egyetem i nyilv. rendes tanár.

Emphysema subcutaneum laparotomiák után.*
I r ta : Gergő  Im re dr., egyetemi tanársegéd.

A közelmúltban az I. sz. sebészeti klinikán két laparo- 
tom ia után oly postoperativ  szövő dményt észleltünk, a melyrő l 
a szorosan vett sebészi szakirodalom nem tesz említést. M é­
lyen tisztelt fő nökömnek, Dollinger tanár úr ő  m éltóságának 
szíves m egbízásából bátorkodom  ezen esetekrő l beszám olni.

1. H. I ,  50 éves szabó. A klin ikára felvétetett 1911. évi január 
hó 26.-án.

Kórelő zmény: 4 év óta szenved gyom orbajban. 2 év óta állapota 
ro sszab b o d o tt: fájdalm ai erő sbödtek, evés után naponta hányt. Mivel 
tartós javulás karlsbadi kúrára sem állott be, orvosi tanácsra a III. sz. 
belklin ikát kereste fel, honnan strictura pylori post ulcus kórjelzéssel 
mű tét végett a klinikánkra tették át.

Jelen állapot: A középterm etű , gyengén fejlett és erő sen megfo­
gyott beteg mellkasi szervei felett feltű nő bb eltérést nem találunk, ideg- 
rendszere ép. Az epigastrium  behúzódott, a mesogastrium  köldök alatt 
fekvő  része asym m etriásan elő dom borodott, olyformán, hogy az elő dom - 
borodás fő leg a hasnak bal felét illeti. Ezen elő dom borodás nagyjában 
a gyom or alak jának felel meg.

Próbareggeli után körülbelül 300cm 3, részben em észtetlen zsem lye­
alkotórészeket tartalm azó zöldes színű  gyomornedv ürül. Ezen nedvnek 
összacid itása 72, szabad sósavtartalm a 53, a tejsav és vérpróba negativ. 
M ikroskop alatt sok kem ényítő -szem cse és néhány sa'rcina ventriculi ta ­
lálható.

A faeces keményen formált, vér nem m utatható ki benne. A vize­
letben phosphatokon kívül rendellenes alkotórészek nem találhatók.

A beteg láztalan.
M ű tét január hó 31.-én. Vegezte Dollinger tanár úr, chloroform - 

aether-narcosisban. A pylorus tájékán, hasonlóan az intestinum  jejunum 
legm agasabb kacsain és ezek körül a peritoneum on hegek voltak talál­
hatók. A m esenterium  peritoneum án is találtunk ily hegeket. A gyom or 
erő sen tágult, falzata tú ltengett. Ezen lelet, valam int a klinikai vizsgálat 
alapján gastroenterostom ia retrocolica posteriort végeztünk a szokott 
módon. A hasüreget réteges hasfalvarrattal (tovahaladó peritonealis, 
csom ós fascia és tovahaladó bő rvarrattal) zártuk, a sebet pusztán collo- 
dium os gazecsíkkal fedtük.

K órlefo lyás: M ű tét után a beteg nem hányt, keveset csuklóit, 
egyébként azonban jól érezte magát. Hő m érséke aznap este 36-5°, pul- 
susának szám a 90 volt. Február L étő l egészen február 5.-éig a beteg 
teljesen láztalan, panasza nincs. M ű tét után negyednapra felkelt.

Február 7. Varratkiszedés; a beteg sebének felső  2/ 3-a per P á ­
rnám gyógyult, a seb alsó harm adában a varratok k iszedése után a 
sebszélek kissé szétváltak és azon helyen kevés, körülbelü l gyű szű nyi 
szennyes, barnás, savós, szagtalan folyadék ürült. A seb mindkét oldalán, 
de attól mintegy 4 ujjnyira, úgy a jobb, mint a bal bordaiv alatt egy- 
egy jó férfitenyérnyi területen a bő r puffadt, lósző rpárna-tapintatú volt, 
nyom áskor serczegett, lobosodás tüneteit azonban nem mutatta. A beteg 
hő m érséke reggel 367, este 37 7°, pu lsusának szám a este 80 volt.

Február 8. A seb alsó harm adából ism ét 1—2 cm3 véres savó 
ürült. A sebszélek tiszták, reactiom entesek ; a sebet steril gaze -zal és 
ragtapaszszal fedtük. A bő r alatti em physem a változatlan és a sebbel 
nem függött össze. A beteg hő m érséke reggel 377 , este 37'2°, pulsusa 
76 volt.

Február 9. A bő ralatti em physem a változatlan. A beteg hő m ér­
séke reggel 366, este 36'5°, pulsusa 78 volt.

Február 10. A bő ralatti em physem a te r je d t: m indkét oldalt fel­
felé a mammillák m agasságáig, lefelé a Poupart-szalagokig és hátrafelé 
a hátu lsó hónaljvonalig é r t; a mű téti sebtő l azonban most is 3—4 ujjnyi, 
te ljesen norm alis külsejű  és tapin tatú  hasfal választo tta el. A beteg 
közérzete jó, hő m érséke 367, illetve 37°, pu lsusa 76 volt.

F ebruár 11. A bő ralatti em physem a némileg v isszafe jlő dött: lefelé 
a spina anf. superiorokat összekötő  vonalig, oldalt az elü lső  hónalj­
vonalig terjedt. A beteg különben fenjárt, sebe tisztán sarjadzott. Hő ­
m érséke 36'9, illető leg 367°, pu lsusa 72 volt.

Február 12 A bő ralatti em physem a balo ldalt változatlan, jobb­
oldalt a sp ina ant. sup. felett 2 harántu jjnyira végző dött (szóval csök­
kent). A beteg hő m érséke 36, illetve 367°, pulsusa 72 volt.

Február 13. Az em physem a alsó határa jobbo lda 't ismét 1 ujjal 
m agasabbra húzódott, de a mellett felfelé és hátrafelé ném ileg 
terjedt. Balo ldalt az em physem a annyiban változott, hogy k iter­
jedésének m egtartása m ellett egyes, forintnyi egész tenyérnyi szigetekre 
oszlott. A beteg hő m érséke 367 , illetve 37°, pulsusa 76 volt.

Február 14. A bő ralatti em physem a fent m indkéto ldalt a hónalj 
felé terjedt, egyebütt apróbb koronányi-forintnyi szigetekben érezhető . 
Bronchitis jelei mutatkoztak. Hő mérsék 36, illető leg 36-5°, pu lsus 72 volt.

Február 15. A bő ralatti em physem a m indkét oldalt ugyanolyan 
terjedelm ű , intenzitása azonban fő leg balo ldalt csökkent. A beteg bron- 
chitise javu lt; hő m érséke 36, illető leg 36'2°, pu lsusa 80 volt.

* A M agyar Sebésztársaság 1911. évi nagygyű lésén tarto tt elő adás
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Február 16. Az em physem a terjedelm e, valam int in tenzitása csök­
kent ; jobboldalt a hónalj felé húzódott és a bordaiven gyerm ektenyérnyi 
terü leten állott még fenn, balo ldalt a mam m a tájékán és a fossa axilla- 
risban 1—2 kisebb, koronányi em physem ás sziget volt tapin tható. A 
mű téti seb teljesen begyógyult. A beteg láztalan. Az operatio óta 2 kilót 
hízott.

Február 17. A subcutan em physem a balo ldalt eltű nt. Jobboldalt 
a bordaiven, a parasternalis vonal és az elülső  hónaljvonal között 3 
különálló, körülbelü l forintnyi egész ötkoronányi em physem ás sziget 
állott még fenn. Ezen szigeteknek légtarta lm a is a tegnapihoz képest 
apadt.

Február 18. Jobboldalt az em lő vonalban, a jobb bordaív felett, 
még 2, körülbelü l forintnyi igen gyenge em physem ás gócz volt ta ­
pintható.

Február 19. A bő ralatti em physem a teljesen e ltű n t; m indkét tüdő  
felett bronchialis zörejek még hallhatók. A beteg láztalan.

F ebruár 20.-án a beteget a III. szám ú belk linikára gyógyultan 
visszahelyeztük.

Epicrisis: Az ism ertetett esetben gastroenterostom ia retro- 
colica posterior mű tété történt, hosszas betegeskedés folytán 
elgyengült egyénen. A mű tét után egy hétig a lefolyás láztalan 
és norm alis volt. 8-ad napra a sebtő l kétoldalt, attól
4 ujjnyira jó férfitenyérnyi területen subcutan em physem a 
keletkezett. A seb alsó részébő l gyű szünyi, szennyes-barnás, 
savós, szagtalan folyadék ürült (kis sebhaem atom a). Ugyan­
akkor a beteg subfebrilis is volt, 37'7 C° esti hő mérsékkel és 
80 pulsussal. A beteg hő mérséke m ásnap reggel 37‘7, este 
37'2 C°, pulsusa ugyanakkor 76 volt, az em physem a terje­
delm e azonban nem változott; ettő l kezdve a beteg teljesen 
láztalan volt.

Az em physem a 2 napig stationaer m arad t; fennállásának
4. napján, szóval a mű tétet követő  10. napon terjedt, m ind­
két oldalt felfelé a mammillák m agasságáig, lefelé a Poupart- 
szalagokig és hátrafelé a hátsó hónaljvonalig. Az em physem a
5 nappal keletkezése után fokozatosan visszafejlő dött. Elő ször 
m indkét oldalt alsó határa m agasabbra húzódott, a spinákat 
összekötő  vonal m agasságáig, majd jobboldalt körülbelül a 
köldök m agasságáig. U gyanakkor jobboldalt az em physem a 
felfelé és hátrafelé terjedt, baloldalt nagyobb, forintnyi, egész 
tenyérnyi szigetekre oszlott. A 8. napon a bő ralatti em phy­
sem a m indkét hónalj felé vándorolt, egyebütt azonban apró, 
koronányi, forintnyi és ötkoronányi terjedelmű  szigetek­
ben volt érezhető . Az em physem a terjedelme és intenzitása 
ezentúl csökkent és elő bb baloldalt, majd 2 nappal reá jobb­
oldalt is eltű nt. Az észlelt subcutan em physem a összesen 12 
napig állott fenn.

2 Cs. J., 17 éves férficseléd. A klinikára felvétetett 1911 április 
hó 20.-án.

Kórelő zmény.- Bejövetele elő tt egy héttel szántáskor a ló m egrugta 
borék já t; a beteg akkor m egszédült, nagy görcsöket kapott, m ásnapig 
vizelni sem tudott, úgy hogy orvosnak kellett ő t m egcsapolnia. Ezen 
idő tő l fogva feküdt, jobb heréjében görcsös fájdalmakat érzett, borék- 
jának jobb fele m egduzzadt s mivel 2 napig  széke nem volt és hányni 
kezdett, felhozták a klinikára.

K órkép : A beteg alacsony term etű , gyengén fe jle tt; mellkasi 
szervei épek. Hasa puffadt, érzékeny, rendelleneséget nem tapin to ttunk 
benne. A jobb herezacskó tyúkto jásnyira m egnagyobbodott, k issé oede- 
más, nyom ásra érzékeny. A lágyékcsatornák külső  nyílása felett egy 
lefelé folytatódó, kocsányosnak játszó, körülbelü l 3 ujjnyi vastag hurka­
szerű  képlet érezhető . A beteg hő m érséke 37 8 C°, pulsusa 110 volt.

M ű tét chloroform -narcosisban, azonnal a beteg bejövetele után 
(Gergő dr.). A hurkaszerű  képlet legnagyobb dom borulatán behatolva, 
kitű nt, hogy a betegnek egy kisebb hydrokele testise és azonkívül egy 
ujjnyi hosszú, közel 2 ujjnyi vastag hydrokele hernia lisa is van, a mely 
alapján hegesen szű kült és csak néhány milliméternyi tág nyíláson át köz­
lekedik a hasüreggel. A hydrokele hernialis megnyitása után a perito- 
neum ot a szű kület felett a szokott módon z á r tu k ; ezután W inckelmann- 
féle m ű tétet végeztünk és 3 Bassini- \a rra to t alkalm aztunk; a herét a 
borék csúcsán belső  varrattal rögzíte ttük ; a  fasciát csom ós varrattal 
egyesítettük és a bő rsebet 3 átöltő  varrattal, m ajd tovahaladó bő rvar­
rattal zártuk. Collodiumos kötés.

K órlefo lyás: A m ű tét után a beteg egyszer hányt, egyébként jól 
érezte magát. Esti hő m érséke 37'7°, pu lsusa 88 volt.

Április 21. A beteg közérzete jó, hő m érséke reggel 37'2, es te3 7 ’3°, 
pu lsusának szám a 78 volt.

Április 22. A mű tétet követő  harm adik  napon a beteg esti hő ­
m érséke 40 8°, pu lsusa 140 volt. M inthogy a betegnek a m ű tét óta széke 
nem volt, beöntést rendeltünk.

Április 23. A betegnek bő ven volt széke. A mű téti seb felső  zuga 
felett körülbelü l 3 ujjnyira, a Mac Burney ponton és ennek környékén, 
férfitenyérnyi területen bő ralatti em physem a volt érezhető . H ő m érséke 
37‘3, illető leg 37‘4°, pu lsusa 102 volt.

Április 24. A subcutan em physem a eltű nt, a beteg fennjárt. Hő - 
36'6, illető leg 37 6°, pulsusa 108 volt.

Április 25,-étő l április 27.-éig bezárólag a beteg teljesen láz­
talan volt.

Április 28.-án kiszedtük fonalait, sebe per primam gyógyult. 
Ugyanekkor tonsillitist kapott, ennek folytán esti hő m érséke 38'7 C°-ra 
szökött fel.

Április 30.-án a beteg deferveskált.
M á,us l.-é re  a beteg tonsillitise gyógyult, ettő l kezdve teljesen 

láztalan volt.
Május 3.-án a beteget gyógyultan elbocsájtottuk.

Epicrisis: Hydrokele hernialis mű tété után a beteg lázas 
volt, a mű tét utáni harm adik napon este 4 0 8  C°-ra szökött 
fel hő mérséke 140 pulsussal. A következő  napon a láz 
leszállt 37'3, illető leg 37 4 C°-ra, 102 pulsussal, ugyanakkor 
a mű téti seb felső  zuga felett körülbelül 3 ujjnyira férfite­
nyérnyi területen bő ralatti em physem a volt érezhető. Az em­
physem a m ásnapra eltű nt és a hő m érsék a rendesre tért 
vissza. A mű téti seb 8-*ad napra per primam egyesült.

M indkét esetben az észlelt postoperativ elváltozás ha­
sonló volt. Az egyikben a mű tét után nyolczadnapra, a 
m ásikban harm adnapra a köztakaró párnaszerüen m egduz­
zadt, érintéskor serczegett, a subcutan szövetekben keletkezett 
gáz- vagy levegő meggyülem lés folytán. Az első  esetben a 
subcutan em physem a terjedt, az egész hasfalat és a mellkas 
nagy részét ellepte, de 12 nap alatt spontán felszívódott. A 
másik esetben az em physem a körülbelül férfitenyérnyi terüle­
tet foglalt el és 24 óra alatt tű nt el spontán.

* *
*

M int már fentebb említettem, ily postoperativ subcutan 
em physem ákról a sebészi szakirodalom ban említést nem ta­
láltam. így tehát az észlelt elváltozás m agyarázata czéljából 
végig kell néznünk m indazon pathologiás jelenségeken, me­
lyek folytán ily em physem a subcutaneum , ső t egyáltalán 
em physem a keletkezhetik.

1. Az ok lehet elő ször is traum a és az emphysema ere­
dete mechanikai úton magyarázható. T raum ás em physemák.

1. Legismertebbek a bizonyos subcutan bordatöréseket kí­
sérő  subcutan emphysemák, fő leg ha a bordák törését a sub- 
pleuralis szövetek, a parietalis pleura-lemez, de egyúttal a 
pulm onalis pleura és a tüdő  sérülése is komplikálja. Ilyenkor 
pneum othorax is keletkezik, kilégzéskor a pneum othoraxnak 
csak egy része kerül vissza a tüdő be, egy másik része a pleura 
parietalis szakadásán át a subpleuralis, továbbá a subcutan 
kötő szövetbe kerül. A subcutan kötő szövetben azután a le­
vegő  tovább terjed és vagy a m ellkasfalnak és nyaknak bör- 
emphysemáját, vagy ritka esetekben universalis böremphysemát 
is okozhat, a mikor is a levegő  az egész testnek köztakaró­
ját ballonszerű leg felfújja.

2. H asonlóképpen magyarázhatók a subcutan emphy­
sem ák a thorax penetráló sérülésekor, a m ikor azonban maga 
a tüdő  nem sérül. A thorax inspiratorius m ozgása alkalmá­
val itt a levegő  kívülrő l a pleuraüregbe szivatik ; ha a ki­
légzéskor a sebnek nyílása billentyű szerüen záródik, akkor 
— a subcutan bordatöréseket kisérő  bő r alatti em physem ák 
m echanism usához hasonlóan — a levegő  a pleuraüregből a 
parietalis pleura szakadásán át a subpleuralis, illető leg sub ­
cutan szövetekbe kerülhet.

3. Tüdő sérülések alkalmával, a mikor az alveolusok 
akár trauma, akár tú lm agas nyomás folytán elszakadnak, pl. 
pertussis vagy súlyos pseudom em branosus bronchitis ese­
tében gyermekeken, a levegő  a nyirokrésekbe, illetőleg a 
nyirokerekbe jut és ilyenkor interstitialis tüdöemphysemát 
okoz. Az interlobularis septum okból ( interlobularis em phy­
sema) a levegő  a pleura pulm onalis alá kerül (subpleuralis 
emphysema), innen a m ediastinum ba (mediastinalis emphy­
sema), majd a köztakaró alá. Az így keletkezett subcutan 
em physem a a fossa jugularisból indul ki, ellepheti a törzs 
felső  részeit, ritka esetekben a hasfalat egész terjedelm ében, 
ső t a czom bokra és térdekre is terjedhet.

Ha a tüdő n kívül a pleura pulm onalis is sérült, egy­
szerű  pneum othorax vagy fertő zés esetében pyopneum othorax
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az eredm ény. Egyszerű  pneum othorax esetében, mikor a pa­
rietalis pleura ép, késő bb analog módon keletkezhetik a sub- 
cutan emphysema, mint azt fent a tüdő  sérülésekor láttuk; 
pyopneum othorax esetében pedig a subcutan emphysema ke­
letkezésének még másik útja az, hogy a geny a thorax falát 
arrodálja és a levegő  ez úton jut a bő r alá.

4. Oiimő s bronchialis nyirokcsomók áttörését a bronchu- 
sokba esetleg szintén subcutan emphysema követi. Ilyenkor 
m inden inspirium, esetleg exspirium  alkalmával a levegő  a 
peribronchialis sejtszövetekbe kerül, innen a mediastinalis 
szövetekbe, majd a nyaknak bő ralatti kötő szövetébe. Folytató­
lagosan universalis bő rem physem a keletkezhetik.

5. Tracheotomia után is észleltek localis bő rem physem át.
6. Ismeretes végül a nyak subcutan bő remphysemája 

terheseken, illető leg szülő  nökön a hasprés erő ltetett mű ködése 
után (Nicaise).

7. Klinikai, de fő leg pathologiai szem pontból fontos 
a gátő r légdaganata, az emphysema mediastinale. Ez a ritka 
bántalom  vagy a gége, légcső  és nyelő cső  sérüléseit vagy 
perforáló fekélyes folyamatait követheti (p. o. tracheotom iák 
után vagy gégefekélyek áttörésekor stb.), vagy tüdősérülések­
hez, tüdő cavernák áttöréséhez társulhat, néha pedig erő l­
tetett köhögés nyomán (pl. pertussis, diphtheria, croup ese­
tében) keletkezik; létrejöhet azonban úgy is, hogy a nyak 
sérülésekor, esetleg nyakmütétek alatt levegő  kerül a felületes 
és középső  nyakpólya között fekvő  úgynevezett spatium  
praeviscerale laza sejtszövetébe, innen pedig a m ellüreg szívó 
hatása folytán a m ediastinum anticumba.

Ezzel a  traum ás eredetű  bő rem physem ák legism ertebb 
alakjait ki is m erítettem ; a mint látható, ezen em physem ák 
a nyak és mellkas sérülései alkalmával képző dnek és azokat 
közvetlenül a be-, illetve a kilégzés alkalmával a szövetekbe 
túlnyom ással bepréselt levegő  okozza.

A szervezetnek más helyen ejtett sérülései nyomán, így a 
hasfal, a végtagok stb. sérülésekor keletkezett subcutan em phy­
sem ák nagyon ritkák.

8. Penetráló has-sérülések- alkalmával, a gyom orbél­
rendszer sérülésekor a szövetekbe bélgázok kerülhetnek és 
subcutan em physem át okozhatnak {subcutan emphysema pe­
netráló has-sérülések után) pusztán mechanikai úton, mielő tt 
még anaerob bacteriumok infectiója szerepelhetne.

9. Közvetlen közelrő l történt lövési sérüléseknél pedig, 
pl. a testfelszínre reászorított fegyvernél, a  lő csatornán át 
beáram ló robbantó gázok is okozhatnak bő ralatti em phy­
sem át {emphysema subcutaneum lő tt sebek esetén) a bemeneti 
nyílás körül.

II. A z emphysema keletkezésének m ásik lehető sége: gáz 
képző dése a szövetekben, a melyet anaerob bacteriumok fe jlesz­
tenek. Lássuk ennek különböző  lehető ségeit azon adatok alap­
ján, melyeket e tárgyról úgy a kórbonczolástani, kórtani, va­
lam int speciálisán a szülészeti és elvétve a specialis sebészi 
irodalom ban is találhatunk. Két esetem ben szerzett tapaszta­
lataim at ezekkel is össze kell vetnem, mielő tt az eseteimben 
észlelt kórkép magyarázatát adnám .

1. M int idetartozó legism ertebb em physem a az úgy­
nevezett hulla-emphysema (emphysema cadaverosum ) szere­
pel, a melynek lényege gázok fejlő dése hullák rothadásakor 
leginkább a subcutan, subserosus és subm ucosus szövetek­
ben. Ezen rothadásos em physem a keletkezésekor a fő szerepet 
a Welch-Nutall-fé\e bacillus aérogenes capsulatus játszsza, 
melynek identitását a Fraenkel-féle bacillus phlegm ones 
em physem atosaevel Góbéi mutatta ki. Góbéi után Lindenthal 
és Hitschmann, továbbá A. Sandler vizsgálatai bizonyították 
be Göbel felfogásának helyességét. Fraenkel viszont nem tartja 
kizártnak azt sem, hogy alkalm ilag más anaerob bacterium ok 
is okozhatnak hulla-em physem át.

Ily cadaverosus em physem át a köztakarón kívül szám os 
belső  szervben észleltek; így az agyvelő ben (úgynevezett porosé 
cérébrale), továbbá az úgynevezett habszerveken (Schaum ­
organe, Ernst, Lindenthal és Hitschmann), mint a milyenek : 
a máj (em physem a hepatis, Schaumleber),, lép (Schaummilz), 
vese (Schaum niere), mellékvese és szív. Elő fordulhat még
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em physem a cadaverosum  az epehólyag subm ucosájában, to­
vábbá a gyomor és bél falában, a m esenterium ban (emphy­
sema mesenterii), a hólyagfal m ucosájában, ső t a D ouglas- 
üreg peritonealis borítéka alatt. Cless pedig már 1854-ben 
ismertetett gázképző dést a vérben.

Itt m indjárt meg kell em lítenem azt is, hogy nincs 
okunk, a miért az intra vitam való gázkeletkezést a habszer­
vekben (pl. a májban, a lépben és a többi szervben) tagadjuk. 
Fraenkel szerint lehetséges, hogy a vérkeringéssel tovább­
szállított anaerob bacterium ok m ár a praeagonalis stádium ­
ban, m ikor a szerveknek oxygenhiánya kezdő dik, kedvező  
feltételeket találnak életmű ködésükre. Az esetek legnagyobb 
szám ában azonban a habszervekben keletkező  em physemák 
mégis csak postm ortalisak, a m ikor is a cadaverosus em phy­
sem a okozóinak, a Fraenkel-féle bacillusoknak életfeltételei a 
legelő nyösebbek.

Két megfigyelésem szem pontjából a m ost részletezett 
folyamatok, mint postm ortalisak, tekintetbe nem jönnek, in­
kább azért említem ő ket, nehogy fejtegetéseim hézagosak 
m aradjanak.

A továbbiakban a bacteriumok okozta intravitalis emphy- 
sem ákat sorolom fel, a mennyiben ezek is megfigyeléseimmel 
némi vonatkozásba hozhatók.

2. A sebészetben gázgangraena {gangrene gazeuse, 
Maisonneuve), gangraena em physem atosa {Verebely), vagy 
progressiv gangraenosus emphysema (Rosenbach), továbbá 
üszkös emphysema vagy septikus emphysema (Chiari) név 
alatt oly kórképet ism erünk, melytő l fő leg a régi sebészek a 
praeantiseptikus idő ben mint veszélyes sebcomplicatiótól jog­
gal féltek.

A typusos gázgangraena lényege a szöveteknek, fő leg a 
bő r alatti kötő szövetnek és az izomközti szöveteknek nagyfokú 
oedemája gázképző déssel és gangraenás széteséssel kapcsolat­
ban, gyuladásos jelenségek nélkül.

A köztakaró eleinte halvány, késő bb lividkék, végül 
szennyes szürkés-zöldes színű  lesz és hólyagokban föleme- 
lő dik. A taplószerű en ellágyult és szétesett subcutan, in ter­
muscularis vagy izomszövetet zavaros, véres, gáztartalm ú fo­
lyadék im b ibá lja ; tiszta gázgangraena esetében ezen folyamat 
nem terjeszt bű zt. Szövettanilag jellegzetes a sejtmagok pusz­
tulása, a kötő szövet és izomszövet colliquatiós necrosisa, a 
mely mellett lobos beszürő dések teljesen hiányozhatnak.

A gázgangraena területén pyogen bacterium ok vegyes 
fertő zést okozhatnak, ilyenkor genyedést is látunk.

(Folytatása a jövő  szám ban.)

Közlemény Auszterveil és Kallós orvosi laboratóriu­
mából Aradon.

A salvarsan-reactio okáról.
I r ta : Kallós Józse f, orvosi vegyész.

A szerző k ma már megegyeznek abban, hogy a salv- 
arsan adagolási formái közül legjobb és legbiztosabb az 
intravénás injectio. Nagy hátránya ezen eljárásnak, hogy az 
adagolás után 1/2— 1 órával kezdő dő leg reactió t: m agas lázat, 
hányást, hasm enést, szívgyengeséget, fejfájást stb. vált ki. Ez 
a reactio néha félelmetes az orvosra s betegre egyaránt.

Nagyon fontos megállapítani, hogy ezen nem kívánatos 
reactiónak mi az oka, hogy ellene védekezni, ső t azt teljesen 
kiküszöbölni lehetséges legyen.

Az első , ki ez irányban felhívta a figyelmet, Marschalkó 
(D eutsche med. W ochenschr. 1911. 12. sz.) volt, ki abból 
indult ki, hogy a physiologiai konyhasó-oldattal készült salv- 
arsan-o ldat (0 '9%  NaCl -sa lvarsan  +  NaOH) már nem iso- 
toniás oldat, hanem  hypertoniás és e hypertonia lehet a reactio 
okozója.

Annak m egállapítására, hogy valóban elő áll-e hypertonia 
akkor, ha a befecskendezéshez 0 9 %  NaCl-t használunk, 
M ayer H .-hoz (D eutsche med. W ochenschrift 1911. 21. sz.)
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hasonlóan kísérleteztünk mi is, de eredm ényeink nem min­
denben egyeznek meg.

A vizsgálatokhoz m indig friss, serum ától 5 —6-szor ki­
m osott em beri vérsejteket használtunk. E lső sorban megálla­
pítottuk, hogy az 1 :2 0  arányban összekevert 0*1— 0 '9 % -o s 
N aC l-sorozathoz adott vérsejtek m iképp viselkednek. Vettem 
1'9 cm 3 NaCl +  0'1 cm3 emberi vérsejtet.

NaCl o/o
Em beri 

vérsejt cm3
37° C-on Mikroskopi

vizsgálat15’ 1 2 ó ra

04 04 teljes o ldás
0'2 04
0'3 01 C

0'4 04 erő s o ldás ~
0'5 04 gyenge oldás! H
0-6 04 0 1 1 A vérsejtek nor-
0-7 04 0 > i malisak. Kevés
0-8 04 0 f csipkés szélű  van
0'9 04 0 közöttük.

Tehát a fenti kísérletbő l látjuk, hogy 0 '5 % -o s NaCl- 
nál a vérsejtek még kissé oldódnak, 0 '6% -os-ná l már 
nyom a sincs az oldásnak. A m ikroskoppal a 0 '9 % -o s NaCl- 
nál sem lehetett hypertoniás vérsejteket lényeges mennyiség­
ben fellelni.

Ezen kísérleti sorozattal parallel végeztünk a salvarsan 
Vsoo higítású alkális oldatával 0 1 —0 '9 %  NaCl-lel + 0 4  
cm 3 m osott vérrel egy másik vizsgálati sorozatot. A salv- 
arsant eleinte, m int Mayer is tette, úgy oldottuk, hogy 0 4  
gr. salvarsanra kb. 0 7  cm 3 ^ NaO H-t használtunk el.

NaClo/o +  
Vóoo salv.

Em beri 
vérsejt cm3

37° C--on Mikroskopi

15’ 2 óra vizsgálat

04 01 teljes o ldás
0-2 04
0-3 04 e
0-4 04 gyenge oldás
0-5 04 0 N 1 A vérsejtek túl-
0'6 0 4 0 I nyomólag nor-
0 7 04 0 > ) malisak, kevés
0'8 04 0 I csipkés és granu-
0'9 01 0 j  Iáit van.

Annyiban van eltérés a tiszta NaCl-tól, hogy itt az 0 '5 % - 
osnál már nyoma sincs az oldásnak. A m ikroskopi v izsgá­
lat ugyancsak nem tüntet fel számottevő  hypertoniát a 0 '9 -os 
NaCl-lel sem. Pedig ezen kísérletben a salvarsannak olyan 
erő s concentratió ját használtuk, mely a véráram ban ily nagy­
fokú töm énységben soha sem kering. A salvarsan a mai szo­
kott híg ítása szerint körülbelül Vio-ooo arányban van a vér­
ben. Az ez irányú vizsgálatokat az alábbi táblázat tünteti fel.

NaCl °/„ + Emberi 37» C-on M ikroskopi
Vio-ooo salv. vérsejt cm3 15 perez 2 óra

vizsgálat

04 04 teljes oldás
0-2 0 1 teljes oldás
0-3 04 teljes oldás C

0-4 04 gyenge oldás
0-5 04 0 N

0-6
0*7

01
0*1

0
o A vérsejtek telje-

0-8 04 0
sen norm álisak

0'9 04 0 J

Ezen kísérletbő l azt látjuk, hogy a haemolysis ha­
tára ugyanaz, mint az Vsoo higítású salvarsané. Mayer-né\ 
az 0'5°/o-os o ldatban van a haem olysis határa. Ennek az 
lehet az oka, hogy, mint majd alább látni fogjuk, valamivel 
több alkaliát használtunk a salvarsan feloldásához, annyit, 
hogy egy kevés lúg szabadon volt jelen, már pedig „az al- 
kalia m ár kis mennyiségben is lényegesen lassítja a haem o- 
lysist“ (dr. Kiss G y.: Gyógyászat, 1907. 7. sz). A mikro­
skopi vizsgálat itt sem m utatott hypertoniát.

Tehát ily m ódon eljárva, nem lehetséges hypertoniát 
k im utatni, mely a reactió kiváltásában állítólag szerepel. 
Azonban, ha végig tekintünk a fenti kísérleti eljárás menetén, 
ham ar észrevehetjük, hogy az ott szereplő  vérsejt és konyhasó 
egym áshoz való aránya igen önkényesen van felvéve. Miért 
vegyünk éppen 1 :2 0  arányban vért és konyhasót, a mint 
azt M ayer ve tte? A kísérlet beállítása helyesebb, ha az 
a szervezetben lejátszódó folyam atot lehető leg utánozza. 
M idő n a 300 cm 3 0'9° 0-os konyhasóoldatban feloldott salv- 
arsan t a szervezetbe injiciáljuk, akkor az 6 liter vért szá­
mítva egy felnő tt em berre, ilyen arányban keveredik a vér­
re l: 6000 :300 . Továbbá figyelembe veendő  azon körülmény 
is, hogy a bevitt salvarsan nem a savójától m entes vér­
sejtekkel fog találkozni, hanem már isotoniás, vagyis a vér­
savótól védett sejtekkel kerül össze. Ezen adatok figye­
lembe vételével kim utatható volt, hogy a 0 '9% -os NaCl-ban 
oldott salvaisan a vérpályában a vérsejteknek bizonyos fo kú 
hypertoniáját hozza létre. Ugyanis ezen czélból a kísérletekben 
az emberi vérsejteket serum uktól nem szabadítottuk meg és 
a konyhasóval a fenti 6 0 0 0 :3 0 0  arányban hoztuk össze, 
vagyis 2 cm 3 vérre 0 4  cm 3 N a C l+  salvarsant vettünk.

Vio-ooo salv. Vérsejt 37* C-on
M ikroskopi v izsgálat

+  NaCl % cm 3
1 óra 12 óra

04 2 változatl. változatl. A vérsejtek norm álisak
0'2 2 )) ”
0-3 2 n v
0-4 2 » »
0-5 2 n
0-6 2 A vérsejtek közt kev. csipk.
0 7 2 M érsékelten csipkés
0-8 2 Igen sok csipkés
0'9 2 n gy. oldás Majdn. m ind csipk és gran.

Ilyképpen végezve a kísérletet, láthatjuk, hogy a 0'8  
és 0 '9 % -o s  oldatok a vérsejteket összezsugorítják, vagyis 
károsan befolyásolják, mivel a vérsejteknek hypertoniáját 
okozzák.

Tehát ezen kísérletbő l kifolyólag helyén való az ala­
csonyabb töm énységű , körülbelül 0 '5 % -o s  NaCl, illetve a 
salvarsanoldat 0 '5 % -o s  konyhasóoldattal készítendő , a mint 
azt Marschalkó, Meyer, Ehrlich, Wehner (D eutsche med. 
W ochenschrift, 1911. 33. sz.) stb. ajánlotta. És valóban, 
mióta így végezzük az intravénás injectiókat, azóta a reactio, 
ha nem is m aradt ki m indig, de intenzitásában határozottan 
lényegesen csökkent, gyakran csak némi borzongás, 37 7 — 
37'8° C hő em elkedés fejlő dik ki, a hányás, hasm enés, rázó­
hideg stb. kim arad.

Egy másik lényeges körülmény, melyre ki kellett ter­
jeszkedni, az volt, hogy m iért válik ki a salvarsan egy b i­
zonyos idő  után a konyhasós oldatból. Mayer ezen körül­
m énynek nagy fontosságot tu lajdonít és esetleg erre vezeti 
v issza a súlyos reactiót.

Ha a salvarsant különböző  százalékos konyhasóoldatban 
oldjuk és lúggal natronsóvá átalakítjuk, addig  adva hozzá 
lúgot, míg a zavarosság teljesen feltisztult, akkor azt tapasz­
taljuk, hogy a töm ényebb oldatban elő bb képző dik zavaros­
ság, míg az 0 '1 % -o s  oldatban késő bb áll be a kicsapódás. 
i /boo salvarsannak különböző  százalékos konyhasóoldatban 
beálló zavarosságát az alábbi táblázat tünteti f e l :

Vóoo salv. 
+ NaCl o/o

1 óra 2 óra 12 óra

0 1 teljesen tiszta teljesen tiszta igen gyenge homály
0-2 gyenge homály
0-3 » n n n kifejezett hom ály
0-4 » » » » n V
0 5 » n gyenge homály f) »
0-6 zavaros
0 7 gyenge homály » n középerő s zavaros
0-8 közepes „ m érsékelt csapadék
0 9 közepes „ » n erő s csapadék
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Az itt kiváló anyag m ikroskop alatt apró sárga szem­
csékbő l áll. A mint a fenti kísérletbő l látjuk, az idő vel és a 
N aC l-oldat concentratióval arányosan történik a salvarsan ki­
válása. Eleinte azt hihette az ember, hogy ezen k icsapódás a 
salvarsan-concentratiótó l is függ, ezért kellett még egy kísér­
leti sorozatot csinálni, a hol Vio-ooo arányban volt a salvarsan. 
Kezdetben nem figyeltünk szigorúan az oldáshoz használt 
lúg mennyiségére és ekkor olyan oldatot kaptunk, hogy 
a k icsapódás még 24 óra után sem jött létre. M ár úgy lát­
szott, hogy csakugyan a salvarsan-concentratiónak is van a 
dologban szerepe, azonban késő bb kitű nt, hogy a midő n egy 
más alkalommal pontosan csak annyi lúgot adtunk az oldat­
hoz, hogy a zavarosság éppen feltisztult, ekkor az Vio-ooo hí­
g ításé salvarsan-o ldatban még az elő bbi 1/m  hígításé salv- 
arsan-o ldatnál is jóval erő sebb zavarosság, majd pedig pely­
hes csapadék vált ki. A kicsapódás következő képpen folyt le :

Vio-ooo salvarsan 
+  NaCl o/0

15 perez 1 óra

01 tiszta tiszta
0-2 V gyenge zavarosság
0-3 n V V
0-4 V közepes zavarosság
0-5 gyenge hom ályosság » V
0-6 » » m érsékelt zavarosság
0-7 közepes hom ályosság
0-8 erő s zavarosság erő s zavarosság
0-9 n n » n

M ár az első  negyedórában erő s homály alakjában be­
következett a salvarsan kicsapódása. Feltű nő  volt azonban, 
hogy a konyhasó-concentratióval határozott arányban van a 
kicsapódás. M ayer ezen oknál fogva ajánlotta, hogy 
0 4 —05°/o-os NaC l-t használjunk az intravénás injectiókhoz, 
hogy ezáltal a salvarsan k icsapódása a szervezetben ne jöj­
jön létre, a mi reactiót okozna. M ayer ezen feltevésére a kö­
vetkező  kísérletek reáczáfolnak, t. i. tovább kutatva az okot, 
hogy miért történik a kicsapódás, kitű nt, hogy az oldáshoz 
használt lúgnak szerepe van a kicsapódásban. A kivált 
pelyhes-sárga zavarossághoz egy csepp lúgot adva, a folya­
dék teljesen feltisztult, zavarosság többé nem képző dött s 
így most már a k icsapódás okát a salvarsannak lúggal való 
o ldásában kellett keresni. Tudvalevő leg a salvarsan dioxy- 
diam idoarsenobenzold ichlorhydrat, midő n ezt NaO H-ban old­
juk, akkor első sorban monochlorhydrat képző dik, majd dioxy- 
diam idoarsenobenzol, mely neutralis sárga por és csak további 
lúg hozzáadására lesz belő le az alkális dioxydiam idoarseno- 
benzol natrium sója. A következő  egyenlet érzékíti a csere­
bomlást :

As =  As

HCl. NH,
OH OH 

As =  As 
/ \

NH.) HCl +  2 NaOH

N B , N H , +  2 NaCl + 2 H 2 O
ÖH OH

dioxydiam idoarsenobenzol

Ez azon sárgás por, mely kiválik lúg hozzáadására. 
Az ezután hozzáadott lúgtól függ, hogy lesz-e kiválás vagy 
sem. Ugyanis, ha csak annyi lúgot adunk hozzá, mely a ki­
vált d ioxydiam idoarsenobenzolt éppen feloldja, ez nem lesz 
elég ahhoz, hogy az alábbi cserebom lás tökéletesen létre­
jöhessen és a könnyen oldható dioxydiam idoarsenobenzol 
natriumsója keletkezhessék.

As =  As

N B ,
OH OH

N B , - f  2 NaOH

^ Í 5 ; > C « HJ- A S = A S - C SH , < ^  +  

d ioxyd iam idoarsenobenzo lnatrium  - f  2 NaCl - f  2 H2 O

Analog reactiót láthatunk, midő n savat lúggal titrálunk 
phenolphtelein-indicator segélyével. Ugyanis azt tapasztalhatjuk, 
hogy a folyadék egyszerre rózsaszínű  lesz, miáltal a titrálás 
most m ár befejezettnek látszik, pedig bizonyos idő  múlva lát­
juk, hogy a folyadék újból elszíntelenedett, jeléül annak, hogy 
a lúg leköttetett és még szabad sav van jelen a folyadékban, 
melyhez még kevés lúgot adva, következik csak be az állandó 
vörös szín, mint indicator. H asonlóképp folyik le a cserebom ­
lás a salvarsan oldásakor is, ugyanis hogyha még valami kevés 
NaO H-t nem adunk hozzá, daczára, hogy feltisztult a folya­
dék, bizonyos idő  múlva zavarosság fog képző dni, melyhez 
ha még kevés lúgot adunk, többé nem jön létre zavarosság. 

M idő n nem 0 7  cm ;! ^ NaOH-t adtunk 0 4  gr. salvarsan oldá­

sához, a hogy azt M ayet használta, hanem Y2 cm8-t, kicsa­
pódás többé nem jöhet létie. És midő n az újabb kísérletek­
ben több alkálit használtunk az oldáshoz, úgy az Vr>oo, m ' !lt 
az Vio-ooo"es oldatban salvarsan még 24 óra után sem vált 
ki, még 0 ‘9% -os N aC l-oldatban sem. Hogy eleinte a con- 
centráltabb sóoldatban miért történt elő bb a kicsapódás, 
annak oka részben az is, hogy a reactiosebesség függ a 
concentratiótól is, mely töm ényebb oldatban ham arabb megy 
végbe s így kizártnak tarthatjuk, hogy a reactiót a kiváló 
salvarsan okozná. Különben M ayer-nek ezen nézetét Ehrlich 
sem osztja, a ki szerint a kém lő cső ben végzett kísérletek és az 
állati szervezet között nincs teljes analogia és ez irányban 
tett állatkísérletei azt bizonyítják, hogy a szervezetbe vitt szi­
lárd anyagokat a parasiták és a szövetsejtek azonnal fel­
veszik, velük szoros kapcsolatba jutnak, miáltal ártalm atlanná 
válnak, illetve reactiót nem okozhatnak.

Ha a reactiót egyedül a beálló hypertonia okozná, akkor 
a reactiónak 0 5 % -o s  NaCl használata mellett teljesen ki kel­
lene maradnia, azonban ez nem következik be teljesen. Wech­
selmann (Deutsche med. W ochenschr., 1911. 17. sz.) a reactio 
okát egyedül a sterilezéstő l teszi függő vé. Azt mondja, hogy 
az oldáshoz használt destillált víz állandóan sok hő álló 
saprophytát tartalm az, miért is legalább 1 2— 1 óráig véli 
szükségesnek az oldathoz használandó vizet forralni. Ismere­
tes dolog, hogy konyhasós infusiók után is szokott néha 
40° C fölé is emelkedni a láz. Igen ám, de kérdés az, hogy 
itt is nem a saprophyta-csírák szerepelnek-e, mint a láz 
okozói? Wechselmann egym agában nem tartja elegendő ­
nek a saprophyták megölését, mert ezek hullái, a mérges 
fehérjeanyagok is elegendő k a láz s a reactio többi tüneté­
nek a kiváltásához. Feltétlenül szükségesnek tartja Wechsel­
mann, hogy ezen csírák hullaanyagától is m entes legyen a 
befecskendezendő  folyadék. Ennek elérése végett ő  kemény 
szű rő n átszű ri a destillált vizet. Wechselmann óvatosságból 
a vizet egyedül is destillálja és szerinte az ilyen szű rt és 
destillált vízben oldott salvarsan in jiciálása után súlyosabb 
reactio nem mutatkozott. Azonban mégis volt egy pár esete, 
a hol je lentéktelen reactio volt. Úgy látszik, hogy e reactiót 
m inden esetben teljesen kizárni nem lehet, mert, mint H am ­
pel F. (Gyógyászat, 1911. 32. sz.) írja, „egyes gyógyszerek 
(kéneső , antypirin, chinin, salicyl, arsen, jód, brom, kámfor stb.) 
a m ikrobák pusztulását sietettik az optimumok m egrontásával. 
Ez alkalommal fehérjéket oxydálva allergiás jelenségek jelent­
kezhetnek (nátha, csalánkiütés, hányás, láz, szédülés stb.), 
melyek nem a gyógyszerre, hanem a fehérjékre jellemző k. 
Az arsen (pl. a salvarsan) az oxydatiós potentialt em eli." 
Ha így van a dolog, akkor a reactio esetleg akkor lesz végleg 
elkerülhető , ha Ehrlich a salvarsannál kevésbé mérgező  arsen- 
praeparatum ot fog elő állítani. M indenesetre, ha a fen ti körül­
ményeket, nevezetesen a hypertoniát a konyhasóconcentiatio 
csökkentésével, a salvarsankicsapódást a lúgmennyiség némi 
emelésével és a sterilezést a víznek szű résével és hosszú ideig 
való fő zésével szem elő tt tartjuk, a reactio intenzitása 
annyit a alá fo g  szállani, hogy a betegre nézve különösebb 
kellemetlenséggel nem fo g  járni, a m int azt m ár az eddigi 
gyakorlat igazolja.

Nem kevésbé fontos a modern syphilis-therapiában 
annak az ismerete, hogy ezen új szer, mint olyan, nem tudja-e 
egymaga is a syphilis ezidő szerint legfontosabb diagnostikai 

I segédeszközét, a W asserm ann-reactiót befolyásolni. Ismeretes,
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hogy a kéneső  igen nagy hígításban haem olysist tud okozni 
és sokan azt gondolták, hogy a kéneső kúra után rövidesen 
eltű nt W asserm ann-reactio a kéneső haem olysisnek tu lajdonít­
ható. Királyfi, E lfer  vizsgálataiból tudjuk, hogy a reactio el­
tű nése a lueses folyamat gyógyulásával van összefüggésben. 
Tehát fontos azt is ismernünk, hogy ezen új syphilisgyógy- 
szer, a salvarsan m iképp viselkedik. K ísérleteinkben 7iO'O0<res 
hígításban vettük a salvarsant. A reactiót 2 5  cm8 térfogaton 
végeztük. E lső sorban azt vizsgáltuk, hogy a haem olysist nem 
befolyásolja-e? 11 eset közül egyszer sem találtunk lényeges 
különbséget a parallel végzett salvarsannélküli kísérletekben. 
17-szer vizsgáltunk vérsavókat, részben positiv, részben ne­
gatív reactiójukat. Két esetben, a hol a salvarsan nélküli 
teljesen negativ eredm ényt adott, a salvarsannal végzett reactio 
gyengén positive végző dött. Tehát úgy látszik, hogy kis mér­
tékben gátló hatása van a haem olysisre. Kérdés, hogy nem 
ez-e az oka annak, hogy a salvarsan-in jectiók után nem oly 
gyakori a negativ reactio, mint a kéneső  alkalm azása u tán ?  
Az eddigi W asserm ann-reactiók vizsgálata túlnyomólag bő r­
alatti vagy izomközti injectiókra vonatkozik, hol tudvalévő én a 
salvarsan kiválása sokkal lassabban megy végbe, m int az 
intravénás injectióknál, hol 6— 8 óra után J. Abelin (M ün­
chener Med. W ochenschr., 1911. 33. sz.) a vizeletben már 
nem tudta a salvarsant kim utatni — habár más szerzők rit­
kán még hónapok után is tudtak arsent kim utatni, mely már 
bomlott salvarsanterm ék lehetett — , tehát bizonyos, hogy ha­
m arább kiürül a szervezetbő l. M iért is az intravénás injectiók 
után végzett Wassermann-reacüók biztosan nincsenek a salv­
arsan által oly soká befolyásolva és így sokkal competen- 
sebbek is. M ayer ily irányú vizsgálatai alkalmával a haemoly­
sis bizonyos gátlását észlelte, a mi azonban a W asserm ann- 
reactiónál éppen az ellenkező jét mutatta.

I R OD A L OM- S Z E ML E .

Könyvismertetés.
Gyakorlati szem észet. Orvosok és orvostanhallgatók szá­
mára irta Scholtz Kornél dr., egyetemi m agántanár. B uda­

pest, Franklin-társulat, 1911. Ára 10 korona.

A 21 ívnyi terjedelmű , 128 ábrát is tartalm azó com­
pendium megjelenése az orvostanhallgatók egyetemi képzése 
s a gyakorló-orvosok továbbképzése érdekében nagyon örven­
detes. A kézikönyvek mellett, melyek hivatása, hogy egye­
sítsék m agukban mindazt, a mit a megfelelő  szakm a terüle­
tén a tudom ányos kutatás elért, az ilyen com pendiumok a 
gyakorlatban nagy szolgálatot tesznek. E lső sorban az orvos- 
tanhallgatóknak, kik a szigorlatokra nehezen áttekinthető , 
rosszul írt, rendszertelen jegyzetekbő l szoktak készülni. A jó 
com pendiumok ezeket lassanként kiszorítják, a nélkül, hogy 
az elő adásra való járást csökkentenék. Ső t ellenkező leg, ha 
az orvostanhallgató com pendiumm al rendelkezik, még jobban 
figyelhet az elő adásra és dem onstrálásra. Fel van mentve a 
szóról-szóra való jegyezgetéstő l s legfeljebb egyes fontos 
tényeket ír fel, legczélszerübben m int széljegyzetet. A gyakorló­
orvos pedig, ki nagy elfoglaltsága miatt nem olvashatja a 
nagy kézikönyveket, a m indennapi életre útm utatást, taná­
csot talál e com pendium okban.

Term észetesen e feladatokat csak a jó  com pendium tel­
jesítheti. Ilyennek megírása nem könnyű  feladat s jelentékeny 
szellemi munka, melyet nem szabad kicsinyelni, a m int azt ném e­
lyek teszik. A szerző nek a disciplináján uralkodnia kell, nagy 
önuralm at kell gyakorolnia, nehogy egyéni m unkaköre által 
befolyásolva, aránytalan legyen a könyv, didactikus érzékének 
kell lennie, hogy a lényegest elő térbe helyezze, s érthető , vilá­
gos módon kell írnia.

Scholtz Kornél könyve mindezen föltételeknek megfelel. 
Hosszú egyetemi klinikai szolgálata alatt, melyet még nagy­
részt a nagy d id ac ta : Schulek Vilmos oldalán töltött, a sze­
mészet tudom ányában teljes otthonosságot szerzett s m int a 
diagnostika m agántanára, a fő collegiumot kiegészítő, nagy

1911. 42. sz.

hallgatóságú elő adásokat tart s így a klinikai élettel, a tudo­
mány mű helyével állandó érintkezésben m aradt. Azáltal pedig, 
hogy az adm inistratio szolgálatában áll (a belügym iniste- 
rium ban) és a vidéken is gyakran végez ellenő rző  utazásokat, 
alkalma van a gyakorlat igényeit is ismerni. Érthető , hogy 
ilyen körülmények között a könyv a com pendiumhoz fűző dő  
igények valamennyijének megfelel. A könyve kitünő en tagolt, 
rendszeres, világos, úgy hogy jelentékenyen hozzá fog járulni 
a szemészeti ismeretek színvonalának emelkedéséhez, ez pedig 
oly országban, mint a mienk, a hol annyi a szem bajos s olyan 
sok a vak, kinek szeme megmenthető  lett volna, nagy érdem.

Grósz Emil.

Lapszemle.

Általános kór- és gyógytan.

Az emberi és a marhagümő kór közti különbség
tanulm ányozására alakult angol bizottság most bocsátotta ki 
kiterjedt vizsgálódásokon alapuló jelentését. Az angol bizottság 
olyan eredményekre jutott, a melyek ellentétben vannak 
Koch-nak ism eretes álláspontjával, a mely szerint a m arha­
güm ő kór az emberi güm ökór létesítésében legfeljebb nagyon 
alárendelt szerepet vihet. Az angol bizottság szerint ellenben 
a gyermekkori güm ő kór-esetek jelentékeny szám ában a fer­
tő zés forrása a m arhában keresendő ; fő leg a has-szervek és 
a nyakm irigyek első dleges gümő kórjáról állítható ez. Ezek­
ben az esetekben első sorban a güm ő kóros marhák teje út­
ján jut a güm ő bacillus a szervezetbe. Ennek folytán a güm ő ­
kóros állatok gondos ellenő rzése az em berek egészségére való 
tekintetbő l is nagyfontosságú. (Zeitschrift für ärztliche Fort­
bildung, 1911. 18. szám.)

Belorvostan.

Az aminosavak diuresises hatásáról értekezik K. 
Glaessner (Bécs). V izsgálatait fő képp aminoeczetsavval, gly- 
kokollal végezte, melyet vizes oldatban, napi 5 gr.-os mennyi­
ségben alkalmazott. Á glykokoll teljesen ártalm atlan, kellemes 
ízű , vízben oldható s relatíve legolcsóbb am inosavas készítmény.

Glaessner szerint az am inosavak nephritis, inkom pen­
zált vitium okozta oedema, fő képp azonban portalis keringés­
zavar eseteiben kitű nő  diuresises hatást fejtenek ki. Ezen­
kívül inkom penzált vitium esetében mint cardiacum is szere­
pelt, mert a digitalis egym agában nem fejtett ki oly diuresises 
hatást, mint glykokollal kombinálva. Glykokoll hatására az 
egészséges em beren is, bár kisebb mértékű , de határozottan 
kim utatható diuresis volt észlelhető .

A glykokoll hatása alatt ürített vizelet nem csak nagyobb 
mennyiségű  folyadékot tartalmaz, hanem benne a szilárd 
alkotórészek mennyisége is m egszaporodott, a mit a válto­
zatlan fajsúlyon kívül a m agasabb konyhasótartalom és a 
fagyáspontcsökkenés bizonyított. A vizelet húgyanyagtartalma 
alig fokozódott. Glykokoll a vizeletben nem volt kimutatható.

Az am inosavak diuresises hatásának oka és módja alkal­
masint azonos a húgyanyag diuresises hatásáéval, mert az 
am inosavakból a  máj rendes körülmények között is húgy- 
anyagot készit.

A szív koszorú-ereinek elmeszesedése esetében nem 
ajánlatos e szer alkalmazása. (Therap. M onatsh. 1911. 8. f.)

Galambos dr.

Sebészet.

Az acut vállizületi ficzamodások repositiójáról
értekezik A. Wagner. A repositio-kisérleíek újabb methodu- 
saival általában arra törekszünk, hogy a luxatio visszahelye­
zését minél kím életesebb módon tudjuk végrehajtani. Nem 
szabad idegeket zúznunk, vérereket sértenünk, a mely 
utóbbi körülmény különösen idő sebb egyéneknél veendő  te­
kintetbe. Ezenkívül az eljárás lehető leg oly egyszerű  legyen, 
hogy azon orvos is alkalmazhassa, kinek kellő  assistentiája 
nincs. M indezek figyelembevételével a szerző  a vállizületi luxa- 
tiók repositió jának egy új módját írja le, a melynek kivitele
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a következő : A luxált karnak megfelelő  hónaljárokba kb. 20 
cm. hosszú és 10 cm. átmérő jű , összehajtott vattát tesz, mely 
esetleg pólyával is odaerő síthető . A derékszög alatt behajlított, 
luxált kar könyökízületét egyik kezünkbe, kéztő izületét pedig 
a m ásikba fogva, a kart óvatosan, de bizonyos erő vel a patiens 
teste felé kezdjük nyomni. Az erő szakos eljárásnak csak 
nagyobb izom ellentállás lesz a következménye. Ha a beteg 
feszít, rövid idő re abbahagyjuk a repositio kísérletét, hogy 
pár perez múlva ismét folytassuk. Ezen m ethodus előnye 
a Kocher eljárása fölött, hogy assistensre, a ki a váltakat fixálja, 
nincs szükség, de ugyancsak elmarad a luxált karnak kifelé 
való erő s rotálása, a mely mindig igen fájdalmas, továbbá az 
elevatio is fölöslegessé válik. A szerző  12 esete közül 8 esetben 
a repositio feltű nő en könnyen sikerült narcosis né lk ü l; egy eset­
ben felületes aethernarcosist, egy m ásikban mély aethernarco- 
sist volt kénytelen alkalmazni. A két nem sikerült eset közül az 
egyik már 4 hetes volt. (Deutsche med. W och. 1911. 25. szám.)

Ifj. Háhn Dezső dr.

Idegkórtan.

Hemiplegiások rosszul tű rik a bénult oldalon a Hg- 
injectiókat, a mint erre Charbon és Combon figyelmeztet. 
Esetet írnak le, melyben a hydrarg. bijod. vizes oldata nagy gan- 
graenát okozott a gluteusokban. Valamely in jectiós kúra megkez­
dése elő tt m indig ügyelnünk kellene arra, n incs-e oly baj 
jelen, mely a szövetek ellenálló képességét csökkente tte ; ide 
tartoznak különösen a m ájcirrhosis és a bénulások. Ez utóbbiak 
közül nem csak a peripheriásak, hanem a hem iplegia is ; a 
szerző k még az ép oldalon való injectiókat sem tartják aján­
latosnak, m inthogy idegrendszeri eltérések ezen oldalon is min­
dig megállapíthatók. (Nouvelle leonographie de la Salpetriére, 
1911. 2. sz.) L.

A globulin-reactio, albumin-reactio és lymphocy­
tosis az idegrendszer organikus m egbetegedéseiben 
volt Fum ante és Tramonti ellenő rző  vizsgálatainak tárgya. 
A szerző k m egerő sítik a Nonne-féle globulin-reactio nagy 
diffenterial-diagnostikai jelentő ségét lueses és nem lueses 
idegbajok között, mely körülbelül a W asserm ann-fék reactio 
je lentő ségének felel meg. A reactio Apelt és Nonne szerint 
úgy eszközlendő , hogy egyenlő  m ennyiségben keverünk cere­
brospinalis folyadékot és 85% -os am m onsulfat-o ldatot és 3 
perczig v á ru n k ; az elegynek nem szabad savanyúan reagálni 
vagy vért tartalm azni; zavarodás, opaleskálás, gyenge opales- 
kálás positiv reactiót je len t; opaleskálás nyoma =  negativ 
reactio. Sokkal kevésbé súlyos bizonyíték lues mellett a cerebro­
spinalis folyadék album intartalm ának és lym phocytaszám ának 
m egnövekedése, míg biztosan lues mellett szól a szerző k 
szerint, ha a globulin-reactio a H g-kúra alatt csökken vagy 
m egszű nik. Concret esetben azonban m indig szem elő tt kell 
tartanunk, hogy egyik laboratórium i reactio sem adja a lues 
feltétlen bizonyítékát; kivételesen elő fordul nem lueses egyénen 
is, vagy lueses egyénen bár, de olyankor, a m ikor nem e baj­
ban betegedett meg. (M onatsschrift für Psychiatrie u. N euro­
logie, 1911 augusztus.) L.

Gyermekorvostan.

A vörheny és a streptococcus mint kórokozója.
Thomas M. egy betegén (13 éves fiú) három hét alatt 
em pyem a fejlő dő it; a próbapunctio  alkalmával nyert folya­
dékban csak streptococcusok voltak találhatók. Az első  mű tét 
után egy hétre ismét tisztán streptococcusokat tartalm azó 
genyet távolítottak el. A második mű tétet követő  negyedik 
héten a genyüregeket kalium hyperm anganicum m al öblítették 
k i ; ezen beavatkozás a betegen m agas lázat váltott ki, ennek 
daczára a kiöblítést három nap múlva megismételték, mire 
újból m agas láz támadt, melyet ez alkalomm al hányás és 
fő fájás kisért. M ásnap megjelent az egész törzsre kiterjedt 
vörheny-küteg, angina és typusos vörheny-nyelv kíséretében; 
a vörhenyfertő zés teljesen kizárt volt. Három nap múlva a 
gyermek anyja is m egbetegedett. M ind az anya, mind a fiú 
vörhenye simán folyt le. A gyermeken négy hó múlva a

mellkasi seb spontán gyógyult. Ezek után a szerző  tárgyalja 
a vörheny kórokozójáról szóló feltevéseket, majd felsorolja a 
hasonló eseteket, m idő n a streptococcus a kórokozója vagy 
kísérő je volt az igen súlyos vörhenynek és különböző  
szövő dm ényeket, így különösen orbánezot okozott. A szerző  
véleménye szerint az ő  esete tám ogatja azon feltevést, hogy 
a streptococcus nemcsak a szövő dm ényeknek, hanem m agá­
nak a vörhenynek is specifikus kórokozója. (Annál, de méd. 
et chir. infantiles, 1911) Gara dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Az extractum chinae Nanning már régóta jó hírnév­
nek örvend, fő leg m indig egyforma összetétele miatt, nem ­
különben azért is, mert a chinakéregnek alkotórészeit nem 
alkoholos, hanem vizes kivonatban tartalmazza. A szerrő l 
megjelent dicsérő  dolgozatok szám át Weissmann is szaporí­
totta nem régiben, kiemelve az étvágyra gyakorolt kedvező  ha­
tást. Tapasztalatai alapján azt a benyom ást kapta, hogy 
anaem ia és chlorosis eseteiben a vas felszívódását az egy­
idejű leg adott N an n in g -íék chinakivonat e lő seg íti; nagyon 
ajánlja az ezen irányban való további kísérletezést. Az adag 
20— 25 csepp naponként 3-szor >/2— 1 órával az étkezések 
elő tt vízben, ezukros vízben vagy édes borban. (Deutsche 
Aerzte-Zeitung, 1909. 10. sz.)

Urticaria több esetében W olff feltű nő  jó eredménynyel 
használta a chinint belső leg. (Deutsche med. W ochenschrift, 
1911. 38. sz.)

Pneumonia eseteiben Etienne szerint nagyon czélszerü 
elektrargolt h aszná ln i; naponként kétszer fecskendezendő  a 
bő r alá 5 cm3 m indaddig, míg a folyamat visszafejlődésnek 
indul. Joltrain szintén dicséri ezt az eljárást. (Arch, de méd. 
expérim. 23. kötet.)

Lábszárfekély eseteiben Gerson szerint nagyon elő se­
gíti a sarjadzást a következő  k en ő cs: Rp. Cam phorae trit. 
0 '5 ; Airoli 2'5 ; Vaselin, flav. ad 50'0. (Therapie der G egen­
wart, 1910. 12. füzet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1911. 41. szám. Batázsy D ezső : Intézetbő l kiadott 
csecsem ő k táp lálásának ellenő rzése a vizelet alapján. Brenner Jó zse f: 
Adatok a psychosisok analysiséhez.

Orvosok lapja, 1911. 41. szám. Gallatia Jenő : Jodlecith in 
Richter.

Budapesti orvosi újság, 1911. 41. szám. Auszterveil László: 
Az in travénás salvarsan-in jectio  technikájáról.

Vegyes hírek.

Kinevezés. Frey Ernő d r.-t a székesfő városi Erzsébet-szegény- 
ház elm eosztályának rendelő  fő orvosává, Szigeti Henrik dr. tem esvári 
kir. törvényszéki orvost állam vasuti egészségügyi tanácsadóvá, Braun 
Gyula d r.-t és Blau Henrik d r.-t a székesfő városi kórházakhoz a lo r­
vossá, Veress Károly d r.-t a fehérgyarm ati közkórházhoz m ásodorvossá 
nevezték ki.

Illyés Géza dr. egyetemi m agántanárt és kórházi sebész­
fő orvost az „American Association of G enito-U rinary Surgeons“ New- 
Yorkban levelező  tagjává választotta.

A budapesti egyetem  I. számú nő i klinikájával kapcsolatos 
szü lészeti polik linika segélyét szeptem berben 125 esetben vették 
igénybe. A mű tétek szám a 102 volt.

A budapesti egyetem  II. számú nő i klinikájával kapcsolatos 
szülészeti poliklinikum szeptem berben 107 esetben nyújtott segítsé­
get ; a m ű tétek szám a 90 volt.

A fogm ű vesek (fogtechnikusok) mű ködési körérő l szabály­
rendeletet adott ki a belügym inister, a melynek az orvosokat érdeklő  
részletei a következő k: 1. §. A fogászat (a szájüregben való bármiféle 
fogmű tét végzése) az orvosi gyakorlat egyik ága. Ennek foly tatására 
csak annak van joga, a ki az 1876: XIV. t.-cz. 43. és 44. § -a iban  kö­
rülírt képesítéssel bir. 2. §. A fogm ű vesség (fogtechnika) az 1903. évi 
m ájus hó 16.-án 12.941. szám alatt kelt kereskedelem ügyi ministeri 
rendelet érte lm ében képesítés igazolásához kötött mesterség s az 1884. 
évi XVII. t.-cz. rendelkezései alá esik. 3. §. A fogmű ves (fogtechnikus) 
ipar m esterséges fogaknak vagy fogsoroknak kizárólag fogorvosok ren­
delésére, illető leg a kereskedelm i forgalom czéljaira való elkészítésére
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terjed ki. A fogm ű ves (fogtechnikus) tehát fogászattal nem foglalkozha- 
tik, vagyis a szájüregben semmiféle orvosi gyógykezelést vagy mű tétet 
nem végezhet, közvetlenül hozzáforduló magánfelek részére m estersé­
ges fogakat vagy fogsorokat nem készíthet s a rra  sincs jogosítva, hogy 
e végbő l a szájban m intát vehessen, vagy az általa elkészített fogakat 
(fogsorokat) a szájba beleilleszthesse. 4. §. A m esterséges fogak (fog­
sorok) készítésére a 2. §  érte lm ében jogosított iparos czégtábláin és h ir­
detésein  m ű ködési körének megjelö lésére nem használhat olyan czime- 
ket, a melyek alkalm asak arra, hogy az ipari jogosultság terjedelm e 
tekintetében a közönség m egtévesztessék. Az ilyen iparos tehát kizáró­
lag csakis a „fogm ű ves“ vagy „fogtechnikus“ — hely iségének megjelö­
lésére a „fogmüvesi (vagy fogtechnikusi) terem “ — elnevezést használ­
hatja. T ilos azonban ennek az elnevezésnek olyan rövid ítése is (p l . : 
Dt. =  dentist), a mely félreértésre vagy m egtévesztésre alkalm as. 
T ilos ugyancsak az em lített okból a czégtáblákon az értekezési idő  fel­
tüntetése is. Ezek a rendelkezések a tanusítványnya! (12. §) ellátott 
fogm ű vesekkel (fogtechnikusokkal) szem ben is érvényesek. 5. §  Fog­
orvos (1. §) iparigazolvány nélkül m esterséges fogakat (fogsorokat) 
csakis saját maga által kezelt fogbetegek részére készíthet. 6. §. Azok­
nak a fogm ű veseknek (fogtechnikusoknak), a kik e rendelet kelte ide­
jén a fogm ű ves (fogtechnikus) ipart iparigazolvány alapján önállóan 
gyakorolták, a mennyiben a kifejlő dött gyakorlathoz képest a fogászat 
körébe eső  m ű veleteket is végeztek, m éltányosságból m egenged­
tetik, hogy ezeket a m ű veleteket fo ly tathassák m indaddig, a míg a fog­
mű ves ipart önállóan ű zik, a m ennyiben az e szabályrendeletben fel­
soro lt feltételeknek eleget tesznek, különösen pedig a 7. § -ban  köte le­
ző vé tett v izsgálato t sikerrel megállják. 7. §. Azok a fogm ű vesek (fog- 
technikusok), a  kik a 6. §-ban em litett k ivételes engedélyben részesüln i 
kívánnak, a szóbanlevő  m ű veletekben való jártasságukat és ügyességü­
ket az e végbő l szervezett vizsgáló b izottságok (8. §) elő tt gyakorlati­
lag igazolni kötelesek. 8. §. Budapesten és Kolozsvárott két-két három 
tagú vizsgáló b izottság alakíttatik. Ezek elnökeit (elnökhelyetteseit) és 
tagjait — a vallás- és közoktatásügyi m in ister hozzájárulásával — a 
belügym in ister nevezi ki. 9. §. A vizsgálat érvényességéhez az elnöknek 
(elnökhelyettesnek) és a két tagnak együttes jelenléte szükséges. 10. §. A 
vizsgálat anyaga — tudom ányos elm életek mellő zésével — a fogászati 
m ű veletekben (6. §) való gyakorlati jártasság igazolására terjed ki. A 
v izsgálat terjedelm ét és annak részlete it a  belügyminister — a vallás- 
és közoktatásügyi m in ister hozzájárulásával — külön rendeletben álla­
pítja meg. 12. §  A vizsgálat sikeressége esetében a vizsgáló bizottság 
a jelölt részére tanúsítványt állít ki, a melyet az elnök és a vizsgáló 
bizottság tagjai aláírnak. A v izsgálat ism étlésének nincs helye. Az ösz- 
szes vizsgálatok befejezése után azok eredm ényérő l a vizsgáló bizott­
ság elnöke a belügym inisterhez részletes k im utatást terjeszt fel. 19. § 
Azok a fogm ű vesek (fogtechnikusok), a kik v izsgálatra nem jelentkez­
tek, úgyszintén azok is, a kik jelentkeztek ugyan, de vizsgálatra nem 
bocsáttattak, vagy a vizsgálato t sikerrel meg nem állották, a fogmű ves 
(fogtechnikus) ipar körén (3. §) kívül eső  bárm iféle fogászati mű veletet 
egyáltalában nem végezhetnek,

(V., N ádor-utcza 22.). — Az értekezlet tagja lehet m inden m agyar- 
országi orvos, továbbá nem orvos is, ha oly tudom ányágat mű vel, vagy 
olyan hivatású, mely az elm ekórtannal vagy az elmebetegügygyel kap­
csolatban áll, vagy ha az elm ekórtan és annak ágai iránt érdeklő dik. 
A tagsági díj hét korona. Az értekezlet tagjai a Máv. és a kezelése 
alatt álló helyi érdekű  vasutak vonalain bárm ely kiindulási állom ásról 
B udapestre és vissza történő  utazásukkor kedvezményben részesülnek. 
Az ezen kedvezményre feljogosító igazolványok október hó 26,-átóI 
novem ber hó 2,-áig érvényesek és kívánatra a tagdíjnak a titkárnál 
(Hudoyernig Károly dr., Budapest, IV., V áczi-utcza 8 3 , október hó 
23.-ától IV., H aris-bazár 3., I.) tö rténő  elő zetes befizetése után a tag­
sági jegygyei együtt fognak megküldetni. A tagsági illetm ényt tevő  
„M unkálatokéban  a referátum ok, e lő adások és hozzászólások lehető leg 
egész terjedelem ben fognak megjelenni.

M egjelent. A magyar sebésztársaság  m unkálatai. Szerkesztették: 
M anninger Vilmos dr. és Laczkovich Elemér dr. Negyedik nagygyű lés. 
— Petz Lajos d r . : A tuberkulózis ellen való küzdelem feladatai. Kü­
lönlenyom at az „Egészség“ 1911. évi 8. füzetébő l.

Személyi hírek külföldrő l. Lingner kereskedelm i tanácsost, a 
drezdai hygiene-kiállítás elnökét, valóságos belső  titkos tanácsossá 
nevezték ki excellentiás czímmel. — F. A. Bainbridge dr. (London) az 
élettan rendes tanára lett N ew castle-upon-Tyne-ban. — E. Bertarelli 
d r.-t a közegészségtan rendes tanárává nevezték ki Parm ában.

■  im*"» u n  hó lyag- és v e se v iz sg á la t i  m ó d sze rek b ő l (húgycső-, hólyagtük- 
v U r S U S  rözés, urcterkatheterezés és vesevizsgálati eljárások). A budapesti 

poliklinikán Illyés Géza egyet m agántanár úr osztályán tartja : 
D r .  F a r k a s  I g n á c z .  Hetenkint háromszor 2 ó rj, megbeszélés szerint az esti órákban. 
Jelentkezni lehet dr. Farkas Ignácznál (d. e. 10 -12 -ig  poliklin., d. u .3—5-ig Nagykorona-u.21.)

D R . M H K l í l i  S I l H I H i m  I B B I I H
belbetegek — s p e c ,  s z í v b e t e g e k  és üdülök részére.

í l r u n o i  h h n r o f n r i l i m  V ezető : Dr. VAS BERNÁT, Poliklinika.
U I V J0 1 IdUU! d l u l  IUIII Szövetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.

Dr. GRÜNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASO R 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­

szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bárm ely tanár által.

Dr. Doctor
K ossu th  L a jo s-u tcza  3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i  
l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála­
tokon kívül au to v acc in  elő állításával is foglalkozik.

I stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81 — 01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet s e b é sze t i ,  n ő g y ó g y ásza ti, b é l ­
és id eg b e teg e k  ré s z é re . Igazgató-fő orvos : d a p s a i  D a p s y  V ik to r  d r . ,  O p e ra te u r .

Meghalt. P. M. Argutinsky-D olgorukow herczeg dr., a gyerm ek­
orvostan r. tanára a kasani egyetemen. — L. Bruandet dr., az anatóm ia 
tanára a rheim si orvosi tanintézeten. Dr. GARA GÉZA,

.  .  Sanatorium.Meran. Ú j o n n a n  á t a l a k í t v a .
Prospectus.

A VI. országos elm eorvosi értekezletet október 29.-én és 
30.-án tartják a budapesti kir. orvosegyesület (Vili., Szentkirályi utcza 
21) ülésterm ében a következő  m unkarendde l: Első  ülés október hó
29. -én délelő tt 1/2\0 órakor. 1. Megnyitás és m egalakulás. 2. T itkári 
jelentés. 3. Referátum : „Lehet-e és kell-e a m agánjogban egy a korlá­
tozott beszám íthatóságnak megfelelő  fogalmat alkotni ? “ R eferensek : 
Kortrád Jenő , m inisteri tanácsos, egyet, m agántanár, Friedmann Ernő , 
ügyvéd, Szászy Béla, ministeri tanácsos. M ásodik ülés október hó 29.-én 
délután 4 órakor. 1. R eferátum : a) „Melyek a korláto lt beszám ítható­
ságnak törvény által felsorolható e se te i? “ b) „Milyen eredm énynyel já r­
tak  az Angliában és az Egyesült-Á llamokban degeneráltak részére nyi­
to tt te lepek ? “ R eferensek : a) pontra Németh Ödön, egyet, m agántanár, 
a) és b) pontra Finkey Ferencz, a magy. kir. tud. akadém ia tagja, jog­
akadém iai tanár. 2. E reuthrophobia (pirulási félelem) esete. E lő ad ó : 
Donath Gyula, egyetemi tanár. 3. Az epilepsiások és elmegyógyintézeteink. 
E lő ad ó : Strobl Vilibald, állam i elmegyógyintézeti igazgató (Nagykálló). 
4. Az alkoholpsychosisok aetio logiájához. E lő ad ó : Mandel Ignácz, köz­
kórházi oszt.-fő orvos (Balassagyarm at). Harmadik ülés október hó
30. -án délelő tt 9 órakor. 1. R eferátum : „A züllött gyerm ekek psycho- 
path iája és socialhygieniéje“. R e ferensek : Szana Sándor, a budapesti 
állami gyerm ekm enhely igazgató-fő orvosa, Ranschburg Pál, egyetemi 
m agántanár. 2. Az e'm ebajok statisztikai beosztása a magyar elm e­
gyógyintézetek je lentéseiben. E lő ad ó : Fabinyi Rudolf, állami elmegyógy­
intézeti fő orvos. 3. A parano ia kérdése. E lő adó; Reuter Camilló, egyet, 
elme- és idegkórtani klinikai tanársegéd. 4. Az elmebetegségek felisme­
résének nehézségei. E lő a d ó : Fischer Ignácz, r. fő orvos, kir. törvénysz. 
elm eorvos. Negyedik ülés október hó 30.-án délután 4 órakor. 1 Ä kór­
házi elm eosziályok ügye. E lő adó : Mandel Ignácz, közkórházi oszt. fő ­
orvos (Balassagyarm at). 2. A zsidók krim inalitása Magyarországon. 
E lő ad ó : Goldberger M árk, állami elmegyógyintézeti másodfő orvos. 
3. Fentartott tárgyú elő adás. E lő ad ó : Hegyi Mózes, kórházi fő orvos 
(M áram arossziget). 4. Hysteriform tünetek organikus idegrendszeri bán­
fáknak kezdeti szakában. E lő ad ó : Hudovernig Károly, egyetemi magán­
tanár. 5. A salvarsan alkalm azása’ elm e- és idegbetegeken. E lő adó : Tél 
Ferencz, elm e- és idegkórtani klinikai tanársegéd. 6. Indítványok. 7. T it­
kári je lentés 8. Elnöki záróbeszéd. Az értekezletet megelő ző en, októ­
ber 28 -án este 8 órakor tá rsasvacsora lesz a Continental-szállóban

Orvosi laboratórium:
D r .  S Z IL I  S Á N D O R ,  v. e g y .tan á rse g éd , 
VII., K irá ly -u tcza  51. T e le fo n  157—71.

lég ző szerv i b e te g ek  ré s z é re .
világítás. Gondos ápolás, állandó 
fő orvos: S zo n tag h  M ik lós d r.

U jtá t ra f t ired Sanator ium
.............................. Legmodernebb kényelem — központi fű tés — villany­

orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Prospektus. Vezető  
E gész  éven  á t  ny itv a .

Városm ajor szanatórium és vízgyógyintézet
----------- Budapest, Városmajor-uteza 74. — Telefon 88—99. -----------
Emésztő  szervek betegségei, anyagcserebántalmak, czukorbetegség, máj-, epekő -, vese­
bajok, neurasthenia, hátgerinczsorvadás ellen, soványító- és hizlalókúrák esetére. — 
Felvétel a szanatórium ban egész nap. -  Igazgató-fő orvos: c s e r n y e f a l v i  d r .  K o z m u tz a  B é la

W n n i+ e  l a n r í  A r  orthopaediai in tézetét VII., Nyár-u. 22. sz. 
i x U p i l j  J C I 1 U  Ü l ,  a i£ (a Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

Gyermeksanatorium P O R T O R É
(Fiume mellett) 100 ágyra berendezett modern intézet. Egész éven át nyitva. F e ln ő t­
te k n e k  kü lön  osz tá ly . Igen m érsékelt árak. Igazgató-fő orvos: Rajnik Pál dr. Prospektus.

ERDEY Dr. sanatoriuma. S S Ä 'e

O rvosi m ű szerek ,

Védjegy.

k ö tsz e re k , v i l lan y g ép ek , leg - 
---- --- --------- ---------------------- ---  ,  jo b b  s é r v k ö t ö k , h a s ­

k ö tő k , ö sszes b e te g áp o lá s i  tá rg y a k  és gummiárúk e lső ren d ű  
m in ő ség b en  ju tá n y o sá n  k a p h a tó k :

P O L G Á R  S Á N D O R , Budapest, 1)11. kér., Erzsébet-körút 50.
— L eg ú jab b  n ag y  k ép es fő árlegyzék b é rm e n tv e . — 
la v í tá s o k a t  e lfo g ad . (A lap ítva  1892.) T e le fo n  583.

0 „ i r . . !  .  O r .  M Á TR A I  GÁBOR v .  e g y .  t a n á r s e g é drvosi laboratórium: és Dr. sas bernát  ti fő orvos::::

T e le fo n  26 - 96. vegyi, górcsövi és bakteriológiai laboratórium VI., Ó -u tcza  39. 
V i z s g á l a t i  t á r g y a k : Vizelet, köpet. Gyomortartalom, bélürülék, ex- és 

transsudatum ok. D aganatok szövettani vizsgálata. Vérvizsgálat (Wassermann) slb.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALOM. A nem zetközi sebésztársaság harm adik nagygyű lése. 747. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület o r r -é s  gégegyógyászati szak­
osztálya. 749. 1. — Szemelvények külföldi tudom ányos társu latok üléseibő l. 749. 1.

A nemzetközi sebésztársaság harmadik 
nagygyű lése.

Bruxelles, 1911 szeptem ber 26 -  30.

Vannak congressus-járó orvosok, és vannak, a k ik e ze­
ket lenézik. Én az elő bbi csoportba sorolom magam. Jól tu ­
dom emezek ok fejtését: hogy a tárgyalásokat otthon, nyuga­
lom ban, kényelemmel épp úgy át lehet böngészni jó szivar 
füstje mellett, hogy a tárgyalások siettetése miatt sok dolgot 
első  hallásra meg sem értünk stb. Úgy hiszem azonban — 
ha el is fogadom e tételek igazságát — , hogy az ilyen tu ­
dom ányos összejövetelre való járásnak mégis van nagy 
elő nye, ső t sok oly jó oldala, a mit semmiféle írott betű  pó­
tolni nem tud. A jól megfésült „czikkekbő l“, „hozzászólások­
b ó l“ m indig kimarad épp az, a mi a legértékesebb : a szel­
lemi tornában kipattanó, az élő szó hevében izzóvá váló 
egyéni vélemény, melyet a nyomdafesték szomorú szürkesége 
szintelenné halványít. Nem is említem azt a felfrissítő , ter­
mékenyítő  hatást, a mit különösen nemzetközi összejövetele­
ken a világ m inden tájáról összesereglett szakem berekkel 
folytatott személyes m egbeszélésekbő l meríthetünk. Felfrissü­
lünk sokszor a negativ értékű  tapasztalatokból is. Ha azt 
látjuk, mennyi akadálylyal, nehézséggel kell még a legrégibb 
kulturállam okban is küzdenie a klinikát, osztályt vezető  se­
bésznek, a mi kezdő  kultúránk máris elért eredm ényeit be­
csülni tanuljuk, küzködésünkre, törekvéseinkre erő t meríthe­
tünk. És végül annak, a ki rendszeresen látogatja a congressu- 
sokat, érdekes tanulmányul szolgálhat egy-egy tudományos 
testület fejlő désének, egyénivé válásának észlelése. Mert 
hiába, csak kifelé látszik uniform isnak m inden congressus.
A hogy a m ár egyenruhává, falanszter-öltözetté vált frakk alatt 
viselő jének egyénisége rejtő zik, úgy a sablonossá vált con- 
gressus-szokások alatt m inden testületnek kifejlő dik teljesen 
egyéni alakulása. Ez az egyéni k ialakulás csak részben elő re 
megfontolt szabályok következménye. A szükséglet szerint 
alakul ki itt is a kínálat anyaga. A nemzetközi orvos- 
congressusoknak repraesentativ, a franczia sebésztársaságnak az 
egyéni érvényesülést szolgáló jellege mellett a németek nagy­
gyű lése a hangyaszorgalm ú gyű jtés jele alatt dolgozik. Ezek­
kel szemben a brüsszeli sebésztársaság gyű lésének vezető  
elve a kikristályosítás. Mozgató kérdésekrő l a világ m inden 
pontján gyű jtött nyersanyagnak form ába öntése a czélja. Ezt 
szolgálja m unkarendjének az a rendelkezése, hogy csak a nem ­
zetközi bizottság ajánlotta fő kérdéseknek a tárgyalását engedi 
meg. Az elő re kidolgozott, sok oldalról megvilágított referá­
tumok keretén belül tárgyalja e kérdéseket. Meglepetéseket, 
ú jdonságokat nem hoz. De e megszorítás folytán annál m é­
lyebben hatol be e kérdések részleteibe.

Ez az oka annak, hogy első sorban csak a szükebb ér­
telemben vett szakem bert érdeklik tárgyalásai. Ezért szorítko­
zom én is arra, hogy tárcza, nem részletes referátum alak­
jában ismertetem tárgyalásait. Ö tletszerű en ragadom ki azokat 
a pontokat, a melyekrő l hiszem, hogy a nagy orvosközönség 
érdeklő désére számot tarthatnak.

A tárgyalás három nagy kérdés körül fo rg o tt: a has­
nyálmirigy, a tüdő k és a mellüreg, végül a vastagbél gyula- 
dásos betegségeinek sebészete körül.

A pancreatitis acutáról sok újat sem a referátum ok, sem 
a vita nem hozott. Michel (Nancy), a ki kórhatározását ism er­
tette, ha nehéznek is mondja megejtését, de bizonyos opti- 
m ism ussal nyilatkozik m egoldhatóságáról. Az ism eretes d ia- 
gnostikai eljárásokon kívül különös fontosságot tu lajdonít a 
haránt vastagbél körülírt puffadásának. Oly jel ez, melyet 
magam is nem egyszer észleltem e bajban, de a melynek i

fontosságát csak most, utólag tudom  értékelni. Körte (Berlin) 
közism ert dolgozatainak folytatását nyújtja rapportjában. 52 
észlelt esetbő l vonja le következtetéseit. Kórtani szem pontból 
a heveny gyuladásokat egy fejezet alá fogja, mert szerinte a 
vérzéses, genyes és elhalásos alak egym ással gyakran szövő ­
dik, egym ásba átmegy. A kórhatározás szem pontjából kü lö­
nösen m egszívlelendő nek tartja azt a tanácsot, hogy m inden 
hirtelen fejlő dő , elesettséggel, bélzáródással kezdő dő , hom á­
lyos hasbetegségnél gondoljunk a pancreasra. Az ism eretes jelek 
egyikének vagy többjének k im utatása a d iagnosis m egálla­
pítását valószínű séggel megadja. A kezelés szem pontjából a 
kora operálásnak híve. Elhagyta régebbi álláspontját, melynek 
az volt a foglalatja, hogy bevárta, míg a beteg a co llapsust 
kiheverte és csak a kim utatott genyedést kezelte drainezéssel. 
N em csak hogy a collapsusban vesztett sok beteget, de a 
késő n operáltak közül sok pusztu lt el súlyos arrosióból szár­
mazó, csillapíthatatlan vérzésben. Ezen álláspontját operatiós 
statisztikával igazo lja : 52 esetbő l 38-at operált, átlag 4 7%  
halálozással. Az első  héten belül operáltakból csak 20% -o t 
vesztett, míg a II. és III. hétben operáltak közül 35% , a ké­
ső bb operáltak közül 100%  pusztu lt. Friss esetben a median 
hasm etszés, régi, sülyedésekkel szövő dött esetekben a lum balis 
metszés a választandó eljárás. A technika szem pontjából a leg­
fontosabb, hogy a mint a pancreas betegségére a gyanú fel­
merült, a legrövidebb úton, keresgélés nélkül drainezzük meg 
a pancreas ágyát. Friss esetekben a tok m eghasítását czél- 
szerű nek találta. Ezzel a feszülés okozta keringési zavar gyor­
sabban áll helyre. A harm adik referens (Giordano, Venezia), 
alig m ondott újat. A lanyhán m eginduló vita a referensek 
álláspontjához újabb tanulságot nem  fű zött.

Annál élénkebben folyt a csatározás a gyű lés gerinczét 
alkotó m ásodik fő kérdés körül. A mellüreg sebészetének m in­
den pontjára akadt kiváló, szakm áját önálló és értékes ada­
tokkal gazdagító elő adó. A tárgyalás bevezetéséül Garré (Bonn) 
ismertette a mellkasi sebészet sarkalatos pontjának, a mell­
üreg m egnyitásával keletkező  teljes, nyílt pneum othoraxnak 
kórélettani je lentő ségét. Sauerbruch alapvető  v izsgálataira 
tám aszkodva kifejtette, hogy ennek a keringésre és a tüdő  
gázcseréjére gyakorolt káros hatását (a hogy azt nálunk 
Brauer ismertette az orvosegyesületben tartott elő adásában) 
a lélegző  felületre ható levegő -nyom ásszabályozásával (D ruck­
differenz-Verfahren) biztosan ki lehet küszöböln i. Úgy a tüdő  
belsejére ható túlnyom ás (Ueberdruck), m int a mellüregre 
ható csökkentett levegő nyomás (U nterdrück) hathatósan szol­
gálja e czélt. Gyakorlati szem pontból alig van különbség a 
két eljárás között. Élettani szem pontból a negativ nyom ás 
alkalm azása a helyesebb. Nehézkessége és a berendezés 
költséges volta miatt a gyakorlatban azonban ritkábban alkal­
mazható. M indkét eljárásnak vannak veszélyei is. A puhafalú 
vénákra ható szívóerő  a keringést nehezíti. A tüdő  felfúvó­
dása, tökéletlen kiürülése (tú lnyom ás mellett) ugyancsak rontja 
a kis vérkör keringését. Ezért gyengült jobb-szív mellett egyik 
eljárás sem veszélytelen. Épp azért ajánlatos, hogy lehető leg 
kis nyom áskülönbséget (6 —7 mm. Hg.) alkalm azzunk és 
lehető  rövid ideig. A Meltzer-íé\e insufflatiós eljárásról (bár 
a gyakorlatban eddig csak kevés esetben kísérelték meg) igen 
elismerő en nyilatkozik. Egyszerű sége miatt benne látja a jövő 
módszerét.

Már itt említhetem, hogy a Sauerbruch-féle nézet, ál­
talában a pneum othorax-kérdés a franczia és angol sebé­
szek részérő l igen hű vös elintézésben részesült. A legtöbb 
elő adó fölöslegesnek, sok károsnak ítélte. Bár az volt a be­
nyom ásom , hogy a legtöbb hozzászóló inkább érzelmi mo­
m entum okra és nem objectiv észlelésekre tám aszkodott (hisz 
ném et volt az eljárás megalapozója), ső t a legtöbbrő l kiderült,
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hogy meg sem próbálkozott az alkalmazásával, mégsem hall­
gathatom  el, hogy a vita bizonyos k iábrándulást hozott a 
„D ruckdifferenz-Verfahren“ értékérő l. N incs itt helye a 
bő vebb indokolásnak, csak az általános benyom ást akartam  
rögzíteni.

Ugyancsak Garré ismertette a merev mellkas okozta 
em physem a mű tétével elérhető  eredm ényeket [Freund-féle 
mű tét). A három évig észlelt esetek sorsa beigazolta Freund 
elméleti okoskodását. Az asbestszerű  elfajulást mutató borda- 
porczok kim etszése m inden esetben lényegesen javított a 
betegek helyzetén. (A bronchitis javult, a keringés akadálya 
m egszű nt.) Szigorúan körvonalozza a kórhatározás és az ope­
rálás javalatait.

Az acut genyes m ellhártyagyuladás (referálta Gaudier- 
Lille) és a pleurasipolyok (referálta Girard, Genf) kérdését 
csak fölemlítem. Ú jat nem hallottunk. Annál érdékesebb volt 
a tüdő sérülések kezelésének tárgyalása. (R eferens: Lenormand, 
Páris.) A Francziaországban évek óta folyó viták két tábora 
— a conservativok és interventionisták harczosai — teljes föl­
szerelésben vonult fel. Az elő adó, tám aszkodva az irodalmi 
adatokra — s itt első sorban Borszéky értékes dolgozatára — a 
conservativok mellé állott. Szerinte az egyszerű  esetekben a 
nyugalom  biztosítása (a haem atom a punctió jával, fertő zés 
esetében thoracotom iával) jobb eredm ényt ad a beavatkozás­
nál (1056 eset 10%  mortalitással). Az operált esetek (133) 
33%  halálozást mutattak.

A pro és contra felhangzott érvek végleges megálla­
podásra nem vezettek. Ezt m agyarázhatja az a körülmény, 
hogy az egyes észlelő nek anyaga elégtelen ily kérdés eldön­
tésére, a statisztika pedig ingadozó alap. Képtelenek vagyunk 
még a legfenyegető bb esetekben is annak eldöntésére, 
hogy beavatkozás nélkül is nem gyógyulhat-e meg a be­
leg. E tekintetben m inden tapasztalt sebésznek vannak ész­
lelései, melyek a csodás gyógyulást bizonyítják beavatkozás 
nélkül. A statisztika pedig ugyancsak hű telen segítő . így Garré 
1905-ben 700 conservative kezelt esetbő l 39%  m ortalitást 
számít ki. (Szem ben Lenormand 10% -ával.) M agyarázat: 
Garré nem csak kórházak anyagát, hanem egy egész kör sé­
rüléseit, és nem csak az összeállított, rendesen kedvező bb 
statisztikát, de a kórházi és egyetemi évkönyvek szám adatait 
gyű jtötte. így belekerültek azok a legsúlyosabb esetek is, a 
melyek már a kórházat el se érik és otthon pusztu lnak s 
ilyenformán szám bavevő dik a kedvező tlenebb viszonyok anyaga 
is. Úgy hiszem, Garré adatai közelebb járnak az igazsághoz. 
És ekkor az operatiós kezelés 33% -a már nem oly elrettentő , 
hisz operative csak a legsúlyosabb — rendesen a szív, a nagy­
erek, a rekesz sértésével szövő dött — eseteket kezelték. Benyo­
másom az volt, hogy az activabb kezelés hívei teret hódítot­
tak a m ostani tárgyalás folyamán. Á ltalánosítani persze itt 
sem szabad. Az indicatio felállításakor az életet fenyegető  
vérzés és a nyom ás alá kerülő  pneum othorax az, a mi a kést 
kezünkbe kényszeríti. Különösen kedvező  az eredm ény azéles 
eszköz okozta sérüléseknél (szúrt sebek), a hol a mellkasfal 
sérüléséhez közel leljük rendesen a tüdő  sebét is. A lövési 
sérülések —  különösen a többszörös sérülés — kedvező tle­
nebbek az operatio szempontjából. A technika több kérdése 
m egoldást nyert. Bő  feltárás (lebeny- vagy intercostalis met­
szés M ikulicz szerint), m inden sérülésnek exact elvarrása, a 
vér eltakarítása és drain nélkül való e lzá rás : ezek a köve­
tendő  irányelvek. Nyom ásdifferentiára szükség nincs, hisz 
már a sérüléssel beállott a pneum othorax. Különösen a drai- 
nezés elhagyását tartom fontosnak. A nem drainezett esetek­
ben ugyanis a sebgyógyulás idején csak 15% , a drainezett 
esetekben 42%  fertő zést észleltek.

Néhány szóval végezhetek a tüdő  daganatainak, élő s- 
dieinekíFe/g 'uson, Chicago), a tályognak és gangraenának (Van 
Stockum, Rotterdam), valam int a bronchiektasiáknak (Sauer- 
bruch, Zürich) kérdéseivel. Jó összefoglalását adták eddigi 
ism ereteinknek. Uj csak Sauerbruch két kísérlete, a ki a 
bronchiektasiás tüdő  zsugorítására lekötötte az alsó tüdő ­
lebenyhez vezető  tüdő verő eret. A zsugorodás beállt m indkét 
esetben, az eredm ény azonban igen kétes. M aga Sauerbruch

is (segédjének szóbeli közlése) resignatióval nézi szellem es 
gondolatának gyakorlati cső djét.

Tanulságos Friedrich (M arburg) referátum a, a ki a 
tüdő güm ő kór sebészeti kezelésével foglalkozott. Az első  borda 
m obilizálása (Freund ajánlata) nem vált be. A n itrogen- 
pneum othorax (Forlanini-Brauer) nagyjában igazolta az elm é­
leti okoskodás feltételeit. Legértékesebb dolgozatának harm a­
dik része, melyben kétségbeesett, haladó, cavernás phth isiseknek 
a mellkasfal m obilizálásával és a tüdő  im mobilizálásával 
kezelt 27 esetérő l szám ol be. 27 betegébő l 8 halt meg. 
A többi m ind javult. (Lázcsökkenés, sputum kevesbedés, 
hízás, a közérzet javulása.) Javaltnak tartja a beavatkozást 
oly súlyos, progrediáló esetekben, melyekben bél-, gége-, 
csonttuberculosis nem súlyosbítja a tüdő  állapotát és a 
másik tüdő ben friss, haladó güm ő kór hiányzik. Helybeli 
érzéstelenítés, lehető leg egy ülésben végzett mű tét, a m obi­
lizált oldal elastikus nyomókötése az ajánlatos technika.

A harm adik fő kérdéssel, a colitis acuta és chronica 
kezelésével gyorsan végezhetünk. Sonnenburg (Berlin) ism er­
tette a heveny alakot. A nem szövő dött esetek a belorvos 
hatáskörébe valók. A m int a fertő zés átlépi a bél falát (peri­
colitis, perisigm oiditis), a hastályogok, illetve fertő zések ren­
des szabályai vezessenek. (Feltárás, drainezés.) A bélszű kü­
letek (a colitisek esetleges utóbajai) enteroanastom osissal 
(lehető leg ne csonkolással) gyógyítandók.

A chronikus colitiseknek (úgy a kóroktan, mint a kórtan 
szem pontjából) kissé zavaros csoportjából kiválnak azok, melye­
ket rákos fekély vagy güm ő södés okoz. Ugyancsak sebészi 
kezelésben részesítendő k az egyszerű  catarrhalis formák. Sebé­
szeti beavatkozásra szorulhatnak : az am oebás és a bacterium os 
gyuladások közül a nekrotizáló alakok. Az aetiologia szem pontjá­
ból D ’Arcy-Power (London) az ulceráló formát így osztja f e l :
a) dysenteria britannica (b. Shiga-F lexner), b) paracoliás (b. 
coli) és paratyphusos, c) pneum ococcus, d) streptococcus 
okozta, e) haem orrhagiás és végül f )  febris recurrens nyo­
mán fejlő dő . Szerinte a bő  öblítést m egengedő  appendico- 
stom ia mellett a szervezet activ im m unizálása végzendő  
(W right m ódjára) m inden esetben. Gibson (New-York), a 
másik referens, megelégszik a valvularis coecostomiával vagy 
az egyszerű bb appendicostom iával. M indketten elvetik az 
anus praeternaturalist, melynek czélja volna az izgató bél­
tartalom elterelése. Segond (Paris) a kezelési módokat következő ­
képpen b írá lja: 1. Az anus praeternaturalis, mely nem csak 
teljes nyugalom ba hozza a beteg bélrészletet, de annak irri- 
gálását is lehető vé teszi, azért ritkán javait, mert két beavat­
kozást igényel (készítése és elzárása). Az elzárás idejének 
m egállapítása igen nehéz, néha lehetetlen. 2. A colon kizá­
rása (ileo-sigm oideostom iával) rossz. A bélsár visszafelé is 
eljut, pangást okozva a kirekesztett bélben. 3. Súlyos ese­
tekben legjobb a kirekesztés, a beteg bél csonkolása. 4. 
Egyszerű  esetekben legjobb a valvularis coecostom ia vagy 
az appendicostom ia, a mely bő , gyógyító m osásokat en­
ged meg.

Csak futtában érintettem  — a hely szű ke m iatt — a 
nagygyű lés mozgató kérdéseit. Nem zárhatom azonban refe­
rátum om at a nélkül, hogy a magyar sebészek m ű ködését ne 
említsem. M agyarország sebészeinek hivatalos képviselő je, a 
nemzetközi bizottság tagja, Dollinger, a mellüreg genyedései- 
nek kérdésénél ismertette klinikájának álláspontját. Egyszerű , 
nem szövő dött esetekben a helybeli érzéstelenítéssel végez­
hető  szúrócsapolás után annak vastag hüvelyén át vezeti be 
a draint a mellüregbe. Ha m ásodlagos fertő zéstő l gondos 
asepsis mellett óvjuk az üreget, a betegek bordaresectio nél­
kül is gyógyulnak. Vegyes fertő zés, különösen anaerob rot­
hasztó bacterium ok okozta empyemánál a bordaresectio a kö­
vetendő  eljárás. Inveterált, vastag kérgekkel járó em pyem ák- 
nál a merev mellkasfalat mobilizáló nagyobb plastikákat 
végzi (Estlander-typus). Óva int végül a güm ő s empyem ák 
megnyitásától.

A nagygyű léssel kapcsolatos törés-kiállításon is külön 
terme volt M agyarországnak. Itt állította ki az I. szám ú se­
bészeti klinika a Dollinger-féle járókötések és gépek mellett
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érdekes Röntgen-gyű jtem ényének legjavát. Itt nyertek elhelye­
zést Fischer Ernő szép Röntgen-gyű jtem énye és nálunk már 
közism ert töréskezelő  készülékeinek modelljei.

A jövő  congressus 1914 tavaszán lesz New-Yorkban. 
T h e m á i: U lcus ventriculi et duodeni, a transplantatiók, az 
am putatiók technikája (és prothetica), végül a tetanus keze­
lése, különös tekintettel a Baccelli-iék eljárásra. Hiszem, hogy 
az újvilág ta laján rendezendő  IV. nagygyű lés elő deit még 
felül is múlja, hisz az európainak szokatlan milieu bizonyára 
sok szakem bert vonz majd Amerikába, a honnan ugyan csa­
patosan érkeznek az adeptusok mihozzánk, de a hol európai 
sebésznek m indenesetre akad elég látn i-tanuln i valója.

M anninger Vilmos dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület orr- és gége­
gyógyászati szakosztálya.

(Ülés 1911 április 25.-én.)

Elnök : Ónodi Adolf. Jegyző  : Lipscher Sándor.

Orrgyöki dermoid.

Uthy László: 45 éves nő beteget mutat be, kinek körül­
belül féléve vastagodni kezdett az orrgyöke, majd ugyanott 
gyermekökölnyi, a jobb szem zug felé néző  daganata kelet­
kezett. Az I. sz. sebészeti klinikán a beteget Dollinger tanár 
folyó év m árcziusában megoperálta. Mű tét elő tt a daganat 
legkiemelkedő bb helye az orrgyök táján van, fölötte a bő r 
normalis, elmozgatható. A jobboldali orrcsont hiányzik, a 
daganat fluctuál. Rhinoskopia anteriorral az orrür felső  elülső  
részén bedom borodás látszik. P róbapunctióra zavaros, sárgás 
barna, nyálkás folyadék ürül, melyben cholesterin-jegeczek 
nem találhatók.

Ennek alapján mucokelere vagy rosszindulatú tum orra 
tették a diagnosist. A Röntgen-kép a cellulae ethm oidales 
ant. és med. táján mutat elm osódott homályt.

Az elő zetes Bellocq-tam ponade mellett végzett mű tétkor 
kiderül, hogy a daganat törm elékes, sző rrel és töm öttebb 
concrem entum okkal kevert genyes-nyálkás folyadék tartalm ú 
s szakadékony fallal bíró dermoid cysta, a mely az elülső  
és középső  rostasejtek helyét foglalja el, uzurálta a lam ina 
papyraceát, az os lacrymale, valam int a jobb sinus frontalis 
alsó fa lá t; a jobboldali orrcsont és az orrsövény nagy része 
hiányzott.

A bem utató a m ű tét alkalmával keletkezett defectust a 
baloldali os nasale reszekált felerészével fedte be s a lágyré­
szeket egyesítette felette, miután a sinus frontálisnak tág 
com m unicatióját mű vi ductus nasofrontalissal biztosította. 
A bő rseb per primam gyógyult, a dermoid helyén lévő üreg 
tágan közlekedik az orrjárattal. Szép kozmetikai eredm ényt 
ért el, a mit fényképfelvétellel dem onstrál. A dermoidról ké­
szített szövettani praeparatum ot bemutatja.

A daganat keletkezését illető leg em bryologiai m agya­
rázattal szolgál és kimutatja, hogy egy-egy csíralemezrő l levált 
és elszakadt hám csoportozatok a fejlő dő  szervek eltolódása, 
k ialakulása és definitiv helyükre való elju tása közben nekik 
meg nem felelő  helyekre jutnak s aztán az elő rehaladottabb 
években daganatok kiinduló pontjává válhatnak, a mint azt 
Cohnheim csíraszóródásos theoriája is magyarázza.

(Folytatása következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

Szívsérülés érdekes esetét ismertette Haecker a m ar- 
burgi orvosegylet június 17.-én tartott ülésén. 36 éves férfi 
öngyilkossági szándékból 4 lövést ejtett magán. 3 löveg a 
fejébe, 1 pedig a szíve tájékába hatolt. Noha a lövés helye, 
iránya s a lövegnek Röntgen-vizsgálattal m egállapított hely­
zete valószínű vé tette a szív sérülését, operative mégsem 
avatkoztak be, mert úgy az erő sebb vérzés, mint a fokozódó 
szívcom pressio jelei hiányoztak. A beteg még 4 napig élt s

azután pneum oniában pusztult el. A bonczoláskor kiderült, 
hogy a löveg a bal szívburokfalzat átfúrása után áthaladt a 
jobb kam ara elülső  falán, bejutott a jobb pitvarba és ezt a 
szívfülecske alapjának közelében hagyta el ismét. Innen a 
jobb szívburokfalzaton át a jobb p leuraüregbe jutott, a hol 
szabadon fekve találták meg. Érdekes, hogy a szívburok- 
üregben egyetlen csepp vért sem találtak, noha a szív fal- 
zata két helyen teljesen átfúródott. (M ünchener mediz. W o­
chenschrift, 1911. 39. sz. 2092. old.) * 1

P Á L Y Á Z A T O K .

2984/1911. sz.
Pályázatot h irdetek a m agyarlapádi körorvosi állásra M agyar- 

lapád székhelylyel.
A körhöz 11 község tartozik .
A körorvos javadalm azása az 1908 : XXXVIIi. t.-cz. 10. §  a ér­

te lm ében évi 1600 korona, négyszeri egyenként 200 korona 5 éves kor­
pótlék és a m. kir belügym inister ú r 82 586. szám alatt kelt leiratával 
helyi pótlék 1000 korona, mely helyi pótlék az állás betö ltése után fog 
folyósíttatni, lakbér évi 400 korona, útiátalány 600 korona, továbbá az 
1908 : XXXVIII. t.-cz. 17. § -a  értelm ében m egállapítandó fuvar-, látoga­
tási és távolsági díj

M int gyerm ekteleporvos egy gyerm ekért évi 4 korona tiszteletdíj, 
körülbelü l 200 korona.

Pályázni óhajtókat felhívom, hogy szabályszerű en felszerelt ké­
résüket folyó év november hó 15.-éig terjeszszék be hozzám.

A választás napját utólag fogom kitű zni.
A járás fő szolgabírói hivatala.
N a g y e n y e d e n , 1911 október hó 11.-én.

Fő szolgabíró h e ly e tt;
Bartók Gábor, szolgabiró.

9333/1911. mbp. sz.
A komáromi kerületi m unkásbiztosító pénztár igazgatósága az 

1911. év szeptem ber hó 26.-án tarto tt ülésén hozott határozatából ki­
folyólag pályázatot h irdet az alanti orvosi á llásokra:

1. Komárom szab. kir. város székhelylyel egy évi 2000 korona 
illetménynyel javadalm azott fő orvosi állásra, a mely össze lesz kötve 
kezelő orvosi állással.

2. Kom árom ujváros székhelylyel egy évi 3600 korona illetmény­
nyel javadalm azott kezelő -, illetve rendelő orvosi állásra.

3. K isbér község székhelylyel, melyhez Ete, Vérteskéthely, Ászár 
és az ászári téglagyár tartozik , egy évi 3600 korona fizetéssel és 360 
korona fuvarátalánynyal javadalm azott kezelő -, illetve rendelő orvosi 
állásra.

Fenti á llásokra a pályázati kérvények a pénztár igazgatóságához 
czímezve 1911 október hó 28. napjának déli 12 órájáig a pénztár­
nál adandók be. Késő bb beérkező  pályázati kérvények nem lesznek figye­
lem be véve.

A pályázati kérvényekhez a magyar honosságú oklevél hiteles 
m ásolata, valam int az eddig i orvosi m ű ködést igazoló bizonyítványok 
m ásolatai lesznek csato landók. Fő orvosi állásra pályázók 3 évi pénztári 
szolgálatot tartoznak igazolni.

A választásnál elő nyben részesülnek azok, kik magánál a pénz­
tárnál vagy az O rszágos Pénztárnál alkalm azva voltak.

A m egválasztott orvos á llását azonnal köteles elfoglalni.

K o m á r o m , 1911 október 11.

Hajagos Andor s. k., Hacker Richárd s. k.,
elnök. igazgató.

2393/1911. ikt. sz.
Szeged szab. k ir város közkórházánál üresedésben levő  segéd ­

orvosi állásra pályázatot hirdetek.
Felhívom ennélfogva m indazon nő tlen orvos urakat, kik ezen 

1200 korona évi fizetéssel s a közkórházban egy bútorozott szobából 
álló term észetbeni lakással, fű téssel és világítással és I. osztályú élel­
m ezéssel egybekötött á llást elnyerni óhajtják, hogy kellő en fölszerelt 
kérvényüket Szeged szab. kir. város polgárm esteri hivatalához nyújt­
sák be.

S z e g e d , 1911 október 7.

Boros József dr., igazgató-fő orvos.

1202/1911. sz.
Békésvármegye közkórházánál újonnan rendszeresített egy szem é­

szeti segédorvosi állásra, valam int egy sebészeti segédorvosí állásra
pályázatot hirdetek.

Javadalm azás: m indkét állásnál évi 1200 —1200 korona készpénz- 
fizetés, lakás, fű tés, világítással és I. oszt. teljes ellátás.

Pályázni kívánókat felhívom, hogy képesítésükrő l, valam int eddigi 
m ű ködésükrő l szóló, okmányokkal felszerelt folyamodványaikat méltó- 
ságos id. Kéry Gyula úrhoz, Békésvárm egye fő ispánjához intézve, hoz­
zám folyó évi október hó 18.-áig nyújtsák be.

G y u l a , 1911. október 3.-án.

Békésvármegye közkórházának igazgatója.
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7088/1911. ikt. szám.

A Szentetornya községben üresedésben levő  községi orvosi 
állás betö ltésére pályázatot hirdetek azzal, hogy az állás elnyerését 
czélzó pályázati kérvények orvosi oklevéllel és az eddigi alkalm aztatás- 
íó l szóló bizonyítványokkal felszerelve hozzám f .  év november hó 
5.-é ig  bezárólag nyújtandók be.

Az állás javadalm a:
1 1600 K törzsfizetés;
2. 600 K helyi pótlék;
3. 300 K halottkém lési d í j ;
4. 300 K fuvarátalány, a mibő l az orvos az ügykörébe tartozó 

hivatalos teendő k összes fuvarszükségletét fedezni köteles. Készpénzben 
tehát összesen 2800 K, továbbá

5. a szabályrendeletileg m egállapított látogatási díja k ;
6. 4 szobából és mellékhely iségekbő l álló lakás.
A községi orvos kézi gyógyszertár ta rtására  lesz jogosult és a 

község alatt fekvő  uradalm aktó l mintegy 500 -  600 K jövedelem re tarthat 
számot.

O r o s h á z a , 1911. évi szeptem ber 26.

Dr. M argonyai Gyula, tb. fő szolgabíró.

ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS DIAETETIKUS ITAL ::
U

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalmaknál és 
köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 

lélegzési szervek hurutjainál

a Bór és Lithion tartalmú GYÓGYFORRÁS

a k o n tin en s  leg e lső  o rvosi szak te k in té ly e i á lta l k itűnő  s lk k e r re l h a s z n á la t ik .
K iv á ló  ó v s z e r  a  v ö r h e n y n é l (s c a r la t in a )

f e l lé p ő  v e se b á n ta lm a k n á l ,

E forrás kiváló tulajdonságai:

Hugyhajtó hatású. 

Kellemes izü. Teljesen tiszta.

Könnyen emészthető . 

Vasmentes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 
ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántal- 
makban, hasi vérbő ségben, máj- és vese­
izgalomban vagy hugysavas lerakódások­
ban, vesehomok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő l 
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérm entve állnak rendelkezésre.

C P U I  TI T F C  Á n r f c C ’T ' Szinye-L ipóczI Sál-  
o L l iU L  1 t b  A Ü U b  1 v a to r fo r rá s  Vállalat,

B U D A P E ST , V., RUD O L F - R A K P A R T  8.

orvosi rendeletre következő  igen hatékonynak bizonyult összeté te lben :

Egger-Em ulsio c. 5 %  Thiocol 

„ „ c. 5 %  Ovolecithin

„ „ c. Phosphoro (0 01 ad ÍOO’OO Em ulsio).

r
komoly szájfertő tlenitő -szer került a piaczra, 

tudom ányosan kipróbált, elism ert anyag, mely 

biztosan és gyorsan szagtalanít.

(LYSOFORMIUM MENTHAE)

Igen kellem es mentha-ízű , gyengén alkalikus fer­
tő tlenítő -szer, melynek hatásos alkatrészei az 
oldatban m aradnak. 1 üveg tarta lm a 100 cm3, 

ára kor. P60.

Használati u tasítás: 15 csepp egy üres pohárba,
aztán víz öntendő  reá.

O r v o so k n a k  1000 c m 3 ü v e g b e n  7'50 K szállítjuk.

Mintát és irodalm at ingyen k ü ld :

(Lysoform-gyár.)

J
„ B a y e r " TOIffffÄ lM fl „ B a y e r "

Ajánlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a

V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R
Budapest, VI., Andrássy-út 84.

M inden g y ó g y sz e r tá rb a n  k a p h a tó .

C h em isch e  Fabrik  au f  D elien  ( m a i .  E . s c h e n n g )
Berlin N., Müllerstrasse 170/171.

ATOPHAN
(2-Phenylchinolin-4-carbonsav)

UJ CSŰ ZKÉSZITMÉNY
Hatalmas befolyással a húgysav-k iválasztásra.

ATOPHAN gyarapítja a húgysav-kiválasztást eddig  nem 
ism ert terjedelem ben és ezáltal meggátolja a csúzos szerv 
húgysav-tú lterheléseit. E m ellett m egbízhatóbban és gyor­
sabban hat mint kolchikum -készítm ények és ment azok 
kellemetlen m ellékhatásaitó l. A d ag : 2 - 3  gr. naponta. 

Továbbá javalva

IZÜLETI RHEUMÁNÁL
különösen az acut formáknál. ATOPHAN ebben az eset­
ben nem csak teljesen egyenrangú az acetylsalicylsavval, 

hanem némely tekintetben még felülmúlja azt.
A dag: 3 —5 gr. naponta.

R p..' Tabl. Atophan á 0 5  Nr. XX. „Eredeti csomagolás Schering.“

Minták és irodalom  díjm entesen.



55. évfolyam. 43. szám . Budapest, 1911 október 22.

ORVOSI H E T IL A P
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tta : Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA  :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék lete i: SZEMÉSZET G rósz  Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOQ1A Tóth István és Scipiades Elemér szerkesztésében.

T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

V eszp rém i D e z s ő : Közlemény a kolozsvári m. kir. tudomány-egyetem kórbonczolás- 
tani és kórszövettani intézetébő l. (Igazgató: Buday Kálmán dr., egyetemi tanár.) 
A periarteriitis nodosáról. 751. lap.

R óna D e z s ő : Dysmenorrhoea és appendicitis. 755. lap.

G ergő  I m r e : Közlemény a budapesti kir. magy. tudományegyetem I. számú sebészeti 
klinikájáról. (Igazgató: Dollinger Gyula dr., magy. kir. udv. tanácsos, egyetemi nyilv. 
rendes tanár.) Emphysema subcutaneum  laparotomiák után. 756. lap.

F r ie d r ic h  V ilm os: A munkásbiztosítás feladata a tuberculosis elleni védelem terén. 
760. lap.

I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. W. Kolle és H. H etsch: Experimentelle Bakterio­

logie und die Infektionskrankheiten. — Új könyvek. — Lapszemle. Belorvostan.

S chu ltze: Az epekő betegség. — Sebészet. Sante So lie r i: A cholecystitisnek a pathoge­

nesis szempontjából ritkábban elő forduló esete. — Elm ekórtan. Liepmann : A balkezes­

ség mozgalma.— Bő rkórtan. Öve S trandbeg: A nyálkahártyákon székelő  lupus vulgáris­

nak a Pfannenstiel-féle eljárással való gyógyítása. — Venereás betegségek. Fr. L ipschitz: 

Superinfectio syphilitica. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. M ü lle r: Arterio- 

sclerosisos alapon fejlő dött ízlés-paraesthesia. — R osen fe ld: Tussis convulsiva. — 

Aranyeres csomók. 763—765. lap.

M agyar orvosi irodalom. Gyógyászat. -  Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 

765. lap.

V egyes h írek . 766. lap.

T u d o m án y o s tá rs u la to k . 767-769. lap.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

Közlemény a kolozsvári magy. kir. tudomány-egyetem 
kórbonczolástani és kórszövettani intézetébő l. (Igaz­

gató: Buday Kálmán dr., egyetemi tanár.)

A periarteriitis nodosáról.
I r ta : Veszprém i D. dr., adjunctus.

A múlt évben intézetünkben a periarteriitis nodosa egy 
újabb esete kerülvén bonczolásra, alkalmunk volt a finomabb 
verő erek emez érdekes m egbetegedését ismét részletes szövet­
tani, bakteriológiai feldolgozás tárgyává tenni. M inthogy a talált 
eredm ények az elég sok vitás kérdés közül egyesekre — vé­
leményünk szerint — elég határozott felvilágosítást nyújta­
nak, esetünk részletes ismertetése talán nem mondható fe­
leslegesnek.

A kortörténet adataiból — melyeknek készséges átenge­
déséért Purjesz tanárnak tartozunk köszönettel — a követ­
kező k érdem elnek figyelm et:

T. B 23 éves hajadon, házi foglalkozású. Felvétetett a belgyó­
gyászati k linikára 1909 deczem ber 16.-án. Szülei élnek, egészségesek. 
Súlyosabb beteg sohasem  volt. 9 nap óta b e te g ; hasában, alsó vég­
tagja iban görcsös fájdalm ai vannak, úgy hogy járni sem tud.

A beteg bő re halvány, tiszta, rajta hegek sehol sincsenek. A ge- 
rinczoszlop ágyéki része erő sen bal oldalra görbült, egyszersm ind pú ­
pos és e helyen 3 csigolyának kiemelkedő  tövisnyujtványa látható és 
tapin tható. Jobb lába vizenyő s, a bal láb szintén, de alig észrevehető  
fokban. Jobb alsó végtagját állandóan kifelé fordítva, kissé behajlítva 
és addukálva tartja.

Az idegrendszer részérő l semmi eltérés. Fejét minden irányban jól 
tud ja mozgatni.

Jobb oldalán a bő r kissé duzzadt, az izmok fájdalm asak. A tüdő k 
részérő l csak annyi eltérés található, hogy m indkét csúcsban a kopog- 
tatási hang üresebb. Hallgatózáskor tüdő szerte nagyhólyagú száraz 
szörtyzörejek.

A szívtom pulat rendes. A systolés hang kissé zörej es. A pulsus szapora 
(p. 110). A vizeletben elég sok fehérje.

A kórlefolyás fő bb vonásokban vázolva a következő  volt:

D eczem ber 20. A bal lábhát vizenyöje fokozódott. Bal kezében 
fájdalmai vannak. Ugyanezen felső  végtagjában a nyaktól egészen a kéz­
hátig az izmokban m indenütt érzékenységet jelez.

Deczem ber 21. A bal kar erő sen fá jdalm as; a feszítő oldalon a 
bő r, csupán a felkaron, vizenyő sen duzzadt.

Deczem ber 23. A bal felkaron és könyöktájon az oedem a foko 
zó d o tt; a kéz bő re nem vizenyő s. A végtag igen fájdalm as.

D eczem ber 25. Jobb karjában is nyilaié fájdalm ak állottak be, de 
semmi objectiv eltérés sem található.

D eczem ber 26. Jobb karjában a fájdalm ak fokozód tak ; heve­
sebb fájdalm at a bicepsben érez. Az alsó végtagok oedem ája ki­
sebb fokú.

D eczem ber 29. Karjai igen erő sen fájnak. A bal kéz vizenyöje 
lohad, a jobb felkaré fokozódott.

1910 január 2. Nagy erő lködéssel járó hányás je lentkezik ; a há­
nyadék ' / 2  liternyi savanyú folyadék.

Ettő l az idő tő l kezdve m indennap igen gyakran hány, a hányás 
semm iféle kezeléssel sem szüntethető  meg. H asa érintésre m indenütt 
érzékeny, gyom ortáji fájdalmai állandóan megvannak. A végtagok 
oedem ái hol fokozódnak, hol csökkennek, az érzékenység azonban 
állandó.

A vizeletben mindig sok fehérje és sok a lake lem : szem csés és 
hyalin hengerek, vörös vértestek, fehér vérsejtek, e lzsírosodott vese­
hám sejtek stb. A vizelet mennyisége naponként 800— 1000 cm3.

A pulsus állandóan 100—120 között, az uto lsó napokban 140-re is 
szaporodott.

Höm érséke 19 napig mindig 37,5 -3 8 '5 °  C között ingadozott, 
azután egy pár napig 37 2 — 377° volt, majd felem elkedett 39’2°-ig. 
3 nap múlva megint leszállott 36'7—37'4° közé, úgy hogy az észlelés 
39 napja alatt négy ízben volt néhány napig tartó  magasabb lázmenete, 
a melyet közben szintén egy pár napig tartó  alacsonyabb — legfel­
jebb subfebrilis — hő m érsékkel járó rem issiók váltottak fel.

Az illető  állandóan igen súlyos beteg benyom ását tette, igen e l­
esett, erő tlen, anaem iás volt.

Január 21.-én hirtelen öntudatlan lett, eszm életét elvesztette, vi­
zeletét m aga alá eresztette. A pu lsus 140, üres, kicsiny, könnyen el­
nyomható.

Január 24.-én magához tér, kérdésekre értelm esen v álaszo l; erő s 
hastáji fájdalm akról panaszkodik . Folyton hány. A pu lsus állandóan 
igen rossz.

Január 26.-án hajnalban 1 órakor exitus.
K lin ikai diagnosis: Gibbus. Nephritis. Uraemia.
Bonczolás 1910 janár 26.-án délelő tt 10 órakor (prof. Buday).
Alacsonyabb term etű , lesoványodott, igen halavány nő i hulla.
A II. ágyéki csigolyának megfelelő en a gerinczoszlop megtört, 

tövisnyujtványa erő sebben kiáll.
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A lágyburkok és azagyigenvérszegények. Az érfonatok nagyon hal­
ványak, egyébként az agyban semmi rendellenes sincs. Az agyalapi 
vérerek fala ép.

A hasürben 1/2 liter tiszta sárga savó. A hashártya fénylő , hal­
vány. A máj a bordaív  alatt egy kevéssé kinyúlik, felülete szalagos 
álhártyákkal sokszorosan a rekeszhez nő tt.

A jobb m ellüregben 500 gr. tiszta savó, a balban 600 gr. A jobb 
tüdő  felső  lebenye majdnem teljesen szabad, ellenben a középső  és 
alsó lebeny odanő tt. A bal tüdő nek csúcsa s z a b a d ; itt az összenövések 
inkább a felső  lebeny alsó részét illetik. Ez a tüdő  kicsiny, alsó lebenye 
összeesett, hústapin tatú . Egyebütt azonban légtartartalm ú, igen vérsze­
gény, sok savóval átivódott. Gütnök sehol sincsenek. A jobb tüdő  ke­
vésbé összeesett, ez is vérszegény, vizenyő s. A tüdő kapuban kis mo­
gyorónyi, pigmentált, vérdús nyirokmirigyek, az egyikben lencsényi el- 
m eszesedés.

A szívburokban 100 gr.-nyi tiszta savó. A szív súlya 250 gr. A 
bal kam ara aránytalanul vastagabb, mint a jobb, tömött falú, ürege is 
kissé tágult. A kéthegyű  billentyű  egyik vitorláján egy kölesnyi sárga 
göbcse van. Az aorta belső  hártyáján a billentyű k fö lött pár sárga 
fo ltocska látható. A koszorú-vérerek lefutásában semmi rendellenes sincs. 
A szív izom zat halvány.

A nyelvgyök, tonsillák ha lványak ; a hátu lsó garatfal nyiroktüsző i 
valamivel fejlettebbek. Egyébként a garat, bárzsing, gége-légcső  nyálka­
hártyája ép A nyelv szélén a fogak lenyom ata látszik. A pajzsm irigy 
valamivel nagyobb, töm ött, halvány, benne egy-egy kocsonyás tartalm ú 
töm lő cske. A légcső  körülötti nyirokm irigyek festékesek, részben belö- 
veltek, de szám bavehető en megnagyobbodva nincsenek.

A lép környezetével szívósan összenő tt, valamivel nagyobb, súlya 
250 gr. A burok megvastagodva nincs. Állománya vérszegény, benne 
halványvörös alapon elég nagy szürke foltok, a melyek mintegy durva 
szem csézettséget adnak. A pulpa kissé barnásba játszó. Jod-kénsavra 
am ylo id-reactio nincs.

A vesék kivételekor feltű nik, hogy az egész retroperitonealis szö­
vet feltű nő en szívós, merev, vaskos, úgy hogy csak késsel lehet a fel­
hágó vastagbelet a jobb vesérő l leválasztani. A jobb vese valamivel 
kisebb, különösen hosszirányban, burka m egvastagodott, erő sebben 
tapad. A lecsupaszított kéreg m indenütt egyenetlen, durván szem csézett, 
igen tarka. A kiem elkedések nagyobbára kenderm agnyiak, részben nagyob­
bak. a szom szédosak egym ással összefolynak és közelebbi m egtekintéskor 
apró, alig mákszemnyi szem csékbő l vannak összetéve. Ezeket a világos 
sárgás-szürke kiemelkedő  helyeket egymástól több mm. széles behúzó­
dott részletek választják el, a melyek sötétszederjesek. A m etszéslap 
hasonlóképpen igen tarka. Á kéreg a szokottnál csak valamivel keske­
nyebb, igen szabály talan rajzolattal bir. Halványabb szürke, szinte 
áttetsző  helyek váltakoznak sötétvörös, nagyobbára sugarasan haladó 
foltokkal. Nem ritkán ezen sötétvörös foltok közepe világosszürke, oly- 
form án, hogy a szürke góczok vannak belövelési udvarral környezve. 
H asonlóan vannak elváltozva a Bertini-féle oszlopok is, a melyek­
ben néhol a szürke, szem csés rajzolat sötétvörös szigetek által van 
megszakgatva. A bal vese ehhez nagyrészt hasonló , mindössze azon 
különbséggel, hogy valamivel nagyobb mint a jobb s a színkülönbsé­
gek kevésbé élesek. A kéreg felületén itt-ott pontszerű  vérzések is van­
nak, a behúzódott részek pedig inkább szürkések, hegszerű ek. Jod- 
kénsavra semmi am ylo id-reactio sem látszik. A vesemedenczék és kely- 
hek nyálkahártyája m érsékelten duzzadt, belövelt.

A bal mellékvese jóval nagyobb különösen vastagsági irányban. 
Közepén 11/2 cm. Jórészt sárgás, elsajtosodott, csupán az egyik pó lus­
ban látszik a kéregnek nyoma. Az elsajtosodott részben itt-ott még 
pigmentnyom ok ism erhető k fel. A jobb mellékvese szintén csaknem tel­
jesen elsajtosodott. A mellékvese súlya 20 gr.

A gyom or elülső  felületén kötő szövetes álhártyákkal borított. A 
gyom orban csak kevés v ilágos-zöldes folyadék. A nyálkahártya élénk- 
pirosán belövelt, szám os felszínes, finom k im aródással, itt-ott pont­
szerű  vérzésekkel. A duodenum  nyálkahártyája halvány. Á vékonybelek 
m érsékelten összehúzódottak. A savós hártya alatt szám os apró szeder­
jes folt tű nik át, ezenkívül igen sok szürkés petty látszik, a melyek 
m egnagyobbodott folliculusok benyom ását teszik. A bélfodorbeli vérerek 
lefutásában nincs rendelleneség. A vékonybelek nyálkahártyája kissé be­
lövelt, helyenként pontszerű  vérzések vannak s azonkívül részint a rán- 
czok élén, részin t azok között tüszúrás-m ákszem nyi szürkésfehér gö- 
böcskék, a melyek kissé opákszinüek, átlátszatlanok. Egyes vérzések a 
ránczokat határozottan megvastagítják, ső t néhol tetejükön mintegy 
pörkösnek látszanak, némelyik pedig felszínesen kifekélyesedett. Ezen 
vérzéses góczocskák felfelé követhető k a jejunum legfelső  részébe, 
lefelé pedig  az ileum ba terjednek, a hol a nem ritkán borsónyi vérzé­
sek felülete finom barnás pörkkel fedett. M indenütt szétszórtságuk és 
góczszerű  elhatároltságuk által tű nnek fel, a köztük lévő  nyálkahártya 
teljesen épnek mutatkozik. A legalsó ileum kacsokban festékes szür­
kés foltok látszanak kenderm agnyi nagyságban. A vakbél nyálkahártyája 
belövelt, a vastagbeleké m indenütt halvány rózsaszínű .

A húgyhólyag összehúzódott, nyálkahártyája halvány, azonban 
szétszórtan részin t frissebb halványvörös foltok, részin t régibb pala­
szürke festékesség láthatók.

A hüvely nyálkahártyája halvány. A portio vaginalis, hasonlókép­
pen a külső  méhszáj is. A méh kicsiny, anteflectált, nyálkahártyája rózsa­
színű én belövelt. A petefészkek és kürtök álhártyák által a D ouglas-ür 
felszínéhez vannak rögzítve. A petefészkek kéregállománya m egvastago­
dott, bennük néhány barnás h e g ; a kürtökben zavaros nyálka.

A máj vastagsági irányban elég nagy, többi átm érő jében inkább 
kisebb. Felszíne é lénkp iros; m etszéslapja sötétebb barnavörös, erő seb­

ben festékes, k isebb acinusokkal. Gümő k, kötő szövetszaporodás jelei 
nincsenek. Az epehólyagban sű rű  sötétbarna epe.

A pankreas m eglehető sen töm ött, kicsiny.
A muse, psoas tá jéka m indkéto ldalt resistens, szívós, hegszerű . 

Bemetszve, balo ldalt alig */, cm. vastagságú száraz, sajtos réteg ta lál­
ható. a mely a Poupart-szalag ig  terjed, A jobb oldalon az izom helyét 
egy hosszúkás üreg foglalja el, a melyben zavaros savóval kevert tú ró­
szerű  sű rű  anyag található. A bal vese és mellékvese mögött egy lúd- 
tojásnyi lapos üreg van, kitelve kenöcsszerű , lágy sajtos anyaggal. A 
keresztcsont elülső  felületérő l a csonthártya le van emelve, alatta nagy­
mennyiségű  sajtos anyag híg savóval keverve. A IV. és V. ágyéki csi­
golya közti porczkorong elpusztu ld , helyét száraz sajtos anyag tölti ki. 
Az V. ágyéki csigolya a IV. elé csúszott s egyszersm ind kissé felfelé is 
dislokálódott. A jobboldali csípő izület ép.

A jobb felkar bem etszésekor a bő ralatti kötő szövet vizenyő s, az 
izmok halványak. A musc. biceps a m etszéslapon nem egészen egynemű , 
itt-ott szürkés pettyek láthatók.

D iagnosis: Nephritis interstitialis granulosa cum embolis et g lo- 
menilo-nephritide. Haemorrhagiae punctiformes numerosae intestini 
tenuis. Hyperplasia follicularis lienis. Endocarditis circumscripta miliaris 
valvulae bicuspidalis. Hypertrophia ventriculi sin istr i cordis. Spondylitis 
tuberculosa vertebrarum lumbal. IV., V. cum abscessu inspissato musculi 
psoas utriusque et regionis lumbalis sinistrae. Tuberculosis glandularum 
suprarenalium Synechia pleurae utriusque, hepatis et lienis. Hydroperi- 
cardium, hydrothorax, ascites levior. Perimetritis adhaesiva. Strum a 
nodosa. Ecchymoses vesicae urinariae. G astritis catarrhalis. (Myositis 
musculi bicipitis embolica ?) Anaemia gravior. Medulla rubra ossium.

Az eset klinikai m egítélésében érdekes az, hogy a güm ő - 
kóros csigolyaszú, továbbá a heveny veselob tünetei mellett 
az egész kórlefolyásban olyan sajátságos szokatlan jelenségek 
merültek fel, a melyek miatt az em lített két betegségre vonat­
kozó diagnosis nem elégítette ki a klinikusokat. Nevezetesen 
a heves végtagfájdalmak, a szabálytalanul más és más helyen, 
többé-kevésbé körülírtan megjelent oedemák, a melyek hol alább­
hagytak, hol fokozódtak, továbbá az erő s gyomortáji fájdal­
mak, a folyton megismétlő dő  hányás, a mely már korán 
és az uraem ia m inden más tünete nélkül jelentkezett, sem a 
spondylitis, sem a nephritis által nem voltak kellőképpen 
magyarázhatók. Éppen a nagy izom fájdalm asság miatt egy 
idő ben gondoltak trichinosisra i s ; aztán a spondylitis és az 
aránylag magas lázak miatt szóba jött a miliaris gümő kór, a 
nélkül azonban, hogy a betegség további lefolyásában ezek 
felvételére biztos tám pontot találtak volna. Tehát éppen a vá­
zolt sajátos és semmiféle egységes, ismert kórképbe be nem 
illeszthető  tünetcsoportoknak kielégítő  magyarázatát adó kli­
nikai d iagnosis felállítása nem volt lehetséges.

A bonczoláskor a jelenlevő  klinikusok által adott fel­
világosítások és az általuk ismertetett sajátságos kórlefolyás 
alapján vető dött fel a periarteriitis nodosa gyanúja. Késő bb 
azonban, a bonczolás további folyamán a makroskopi lelet 
nem felelt meg annak a boncztani képnek, a mely periarteriitis 
nodosánál várható lett volna. H iányoztak a szív, gyomor, 
belek, mesenterium erein a periarteriitisnél szabad szemmel 
is felismerhető  csom ós m egvastagodások, apró aneurysmák, 
necrosisok a vesében, tehát éppen azon elváltozások, a me­
lyeket találni lehet a makroskopice is felismerhető esetekben 
s a melyek alapján e betegség bonczolástani diagnosisa hatá­
rozottsággal felvehető . Azért sem volt kellő képpen indokolt a 
periarteriitis nodosa mellett határozott állást foglalni, mert a 
legszem betű nő bb leletek, mint a m egnagyobbodott lép, endo­
carditis, súlyos vesegyuladás inkább valamely infectio mellett 
bizonyítottak. Ennélfogva azok az elváltozások, a melyeket a 
periarteriitis szem pontjából még leginkább lehetett volna érté­
kesíteni — t. i. a belekben talált igen apró vérzéses góczok, 
az izmokban levő  szürkés pettyek — em boliás eredet mel­
lett szóltak, úgy hogy az eset végleges tisztázását a részletes 
kórszövettani vizsgálat eredményétő l kellett függő vé tenni. 
S már m indjárt m ásnap a vesébő l készült fagyasztott metsze­
tekben a glom erulonephritis jelei mellett feltű nt az apró erek 
periarteriitises elváltozása.

M ikroskopi vizsgálatra kivágtunk több darabot a vékony-és 
vastagbelekbő l, a mesenterium ból, a gyomorból, a pancreas- 
ból, a vesébő l, a lépbő l, a májból, a tüdő bő l, az agyból, a 
szívizomzatból, a nyakm irigybő l és a csontvelő bő l. Az izmok 
közül a sterno-cleidom astoideusból, genioglossusból és biceps- 
bő l. V izsgáltuk továbbá az endocardium on talált göböt is. 

I A beágyazás Apáthy szerint történt celloid inba, egyes szervek-
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bő i sorozatos metszetek készültek. Festési e ljárások: haem a- 
toxy lin -eosin ; W eigert-iéle rugalm as rost-festés haem atox.- 
eosinnal fe lü lfestve; ugyanez Van Gieson szerint felü lfestve; 
lVeigert-íé\e f ib rin festés; Gram -féle festés, Giemsa-festés, 
polychrom -methylenkék, Ziehl-Neelsen-íéle festés, Levaditi- 
kezelés spirochaetákra.

Szövettani lelet.

A belekben a subm ucosában m indjárt kis nagyításnál 
feltű nik, hogy a verő erek körül igen erő s sejtfelhalmozódás 
van. Az infiltratio olyan sű rű , hogy az alapszövetet csaknem  
teljesen fedi. Erő sebb nagyításnál ezek a sejtek mind több- 
m agvú fehér vérsejteknek bizonyulnak, a melyek közt igen 
nagy számm al vannak elnyúlt, bizarr alakú és elrendező désü 
sejtm agvak a milyeneket mindig töm egesen kivándorló fehér 
vérsejtek gyanánt az acut loboknál szoktunk találni. Egyszer­
sm ind a csak haem atox.-eosinnal festett készítményekben 
m indjárt ezen erő s fehérvérsejtes zónán belül — látszólag 
a media helyén — élénkebb rózsaszínű én festő dött változó 
szélességű  réteg következik, a mely határozottan rostonyás 
izzadm ány külsejével bir és hézagaiban genysejtekkel meg­
rakott. Pontosan keresztmetszetben talált verő ereken néha ez 
az elváltozás az ér egész kerületére kiterjed, legalább is 
annak jó részére, úgy hogy a media izomelemei csak nagyon 
kis szakaszon ism erhető k fel. A fehér-vérsejtes beszű rő dés 
az adventitiában az ér környezetében igen messzire elterjed­
het és követi az érnek a lefutását is, a mi a hosszirányban 
talált verő erecskéken követhető . Az ilyen módon átmetszett 
verő ereken az is megállapítható, hogy a fehérvérsejtes be­
szű rő dés rendesen az érfal m indkét oldalán megvan, míg 
m agának az ér falának említett izzadm ányos átivódása és 
ezáltal elő álló m egvastagodása csak a verő erecske egyik felére 
szorítkozik. Á ltalában azt m ondhatni, hogy a hol a media 
helyén izzadm ány található, ott m indenütt rendkívül intensiv 
az adventitiának fehérvérsejtekkel való m egrako ttsága; azon­
kívül jelen van az adventitiában is a sű rű  rostonyás hálózat, 
a mely összefolyik azzal az exsudatum m al, a mely a m édiában 
képző dött. Az érfal azon részlete, a mely izzadmánynyal át­
ivódva nincs, a médiában egészen jól festő dő , jól felismer­
hető  izom rostokat tartalm az, sokszor még közvetlenül a meg­
változott rész szom szédságában is. M indamellett az aránylag 
épebb m édiában, ott, a hol az adventitiában fibrinképző dés, 
leukocytás beszű rő dés látszik, a legkülső  rétegben fekvő  
izom sejtek között kerekded vagy ovalis hézagok vannak, az 
izomsejtek is duzzadtak, de elég jó magfestést mutatnak, 
voltaképpen az oedem ás duzzadás, átivódás képét adják. Az 
elastica externa hiányzik, az érfal külső  rétege mintegy ki- 
m aródott; a belső  rugalm as réteg még jól felismerhető , 
némely éren elég jól megtartott, sokszor azonban elvéko­
nyodott, ső t rövid darabokra szakadozott. Némelyik érben a 
bántalm azott részhez tapadó throm bus is található, a mely 
más m etszetekben az ér egész lum enét is kitölti. Az intima 
ép, burjánzás jeleit nem mutatja.

Találhatók olyan erek is, a melyeken az érfal a beteg 
oldalon aneurysm aszerű en kiöblösödik. A kiöblösödés terüle­
tén azonban a media már teljesen hiányzik, míg az adven­
titiában a fehérvérsejtes infiltratio, a rostonyából álló háló­
zat elég kifejezett. Az elastica interna vagy egészen elvéko­
nyodva és kitolva apró darabokra szakadozott, vagy a tágulat 
területén teljesen hiányzik, úgy hogy az ér legkülső  falát 
voltaképpen csak a sejtdús adventitia alkotja. Némely éren 
azonban, a melyen a folyamat már nyilván elő rehaladot­
tabb stádium nak felel meg, a tágulat területén hyalinosan 
elfajuló vaskos, rostonyás izzadm ány található, a mely, ha 
az ér lum enét throm bus tölti ki, ezzel összefügg.

Némely artérián a media helyén igen élénk-pirosán 
festő dő  és a media vastagságát többé-kevésbé m eghaladó 
homogen külsejű  gyű rű szerű  réteg található. Ez egyik met­
szeten az ér egész kerületét adja, a másikon például az érfal 
kerületének csak felére vagy kétharm adára terjed ki, a többi 
m egm aradt rész ép izomsejteket tartalmaz. Azáltal, hogy

direct folytatása az ép m ediarészletnek, egészen azt a képet 
nyújtja, m intha ez az élénken festő dő , egynem ű  réteg a 
hyalinosan megváltozott, homogenizált media volna. Csak a 
rugalm as rostokra festett készítmények tüntetik föl a valódi 
tényállást. Ugyanis az ilyen metszeteken egész határozott­
sággal látszik, hogy az elastica externának nyoma sincs és 
a media is teljesen elpusztult, a mint ez a belső  rugalm as 
réteg következő  m agatartásából egészen nyilvánvaló. Ugyanis 
az olyan verő erecskéken, a melyeken a homogen anyag — 
a látszólagosan megváltozott media — az érfal kerületének 
csak egy bizonyos szakaszát foglalja el az izomréteg direct 
folytatása gyanánt, igen praegnans m ódon jelentkezik a ru­
galm as rostok m agatartása. M íg az érfal azon részén, a hol 
a media jól felismerhető  m ódon ép izomsejteket tartalmaz, 
ott teljesen megvan a kissé laza és igen finom (a belső  
rugalm as rétegnél jóval vékonyabb) rostokból álló elastica 
externa. A lumen felő l pedig, tehát term észetesen a médián 
belül, az erő s vastag rostokból álló elastica interna. Már 
most azon a helyen, a hol az élénken festő dő  szakasz lát­
szólag átmegy a médiába, ott az elastica interna nem az ér 
belső  kerületének folytatásában halad, hanem  a homogen 
rész és ép izomzat határvonalán átvágva a zárt érfal- 
gyű rüt, átszakadva a hyalinos rész külső  felületére kerül és 
az elvékonyodott szakadási végek szinte az adventitiáig nyúl­
nak. M ás ereken az első  p illanatra szinte érthetetlen az a kép, 
a mely abban áll, hogy a hom ogen réteg egy teljesen zárt 
gyű rű t alkot és m egvastagodott, mintegy duzzadt érfalnak 
imponál, belső  kerülete endothel-sejtekke! bélelt, külső  felü­
letén az elastica internáéhoz fogható vastag rugalmas rost­
réteg határolja, de a melyet helyzeténél fogva könnyen a 
külső  rugalm as rost-rétegnek lehetne tartani. Ennek a kép­
nek a keletkezése egészen jól megérthető  a sorozatos met­
szetek követése után, a midő n azt látjuk, hogy a fenti kép 
nem is az ér m egbetegedett szakaszát tünteti föl. Ugyanis a 
hyalinos izzadmány az elpusztult media helyén befelé terjedve 
folytatódik egy darabon az ér lum enében is az elastica 
internén belül, a mint ez jól feltű nik a többé-kevésbé ferdén 
metszett ereken, a melyek ellipsis-alakot adnak. O lyanformán 
tekinthető  ez az elváltozás, m intha az érfalnak elpusztult 
szakaszát ez a homogen gyű rű részlet — ha szabad ezt a 
hasonlatot használni — mintegy „prothesis“-szerű en pó­
tolná. Kiemelendő  körülmény, hogy ilyenkor az adventitiában 
teljesen hiányzanak a többm agvú fehérvérsejtek, ső t lym pho- 
cyták is csak kis mennyiségben lehetnek jelen, bár nagyobb 
szám ban is sokszor találhatók, de sohasem  hiányzanak a 
burjánzó fibroblastok, a duzzadt, halvány magvú sarjszöveti 
sejtek.

U toljára hagytuk egy olyan leletnek a leírását, a mely 
éppen a bántalom kiindulási helyére és jellegére vonatkozólag 
bir fontossággal. Ugyanis a vékonybélbő l készült lapm etszet- 
sorozatban találtunk egy m ikroskopi kicsinységtí artériát, a 
melynek hosszm etszetén az adventitiában m indkét oldalt 
már gyenge nagyításnál feltű nt egy eosinnal élénken festő ­
dött reczézet. Errő l kiderült, hogy az érfalon kívül eső  fibrin- 
hálózat, a mely a subm ucosa lymphoid szövetében képző dött. 
A rostonyahálózat között a lymphocyták hiányzanak vagy 
szétesésben vannak és helyettük polynuclearis leukocyták 
találhatók. A csak egy réteget alkotó izom sejtek jól felismer­
hető k, jól festő dött sejtmagvakkal bírnak. Az adventitiával 
határos részen körülirtabb területen és az érfalnak csak egyik 
oldalán egyes izomsejtek kissé szét vannak tolva, a héza­
gokba pedig beterjed az adventitia rostonyás izzadmányának 
egy-egy szála. Az elastica interna teljes épségben megvan. 
Ennek az érnek vastagsága, tekintettel arra, hogy 10 jjl  vas­
tagságú 7— 8 metszetben követhető , m indössze 80 (i lehet. 
Ilyen kezdő dő  elváltozást mutató eret, keresztmetszetben ta­
lálva, sikerült aztán egy nem sorozatnak készült metszetben 
is kapni, a melyben jól feltű nik az érfal erő s belső  rugal­
mas rétege, ezenkívül egy vékony izomréteg, körülbelül egy 
rétegben fekvő  sima izomsejtekkel és az adventitiában igen 
jellegzetes módon mutatkozó durva fibrinreczével, a melyben 
polynuclearis leukocyták vannak. A környezetet a subm ucosa
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lymphoid szövetének lymphocytái foglalják el. Az intim a sza­
bályosan egy rétegben béleli az ér belső  felületét.

A vese szövettanilag is súlyos m egbetegedés képét 
nyújtja. Egy része az elváltozásoknak a húgycsatornákra, 
g lom erulusokra vonatkozik, m ás része a k isebb verő erekre. 
Számos glom erulus a rendesnél jóval nagyobb; a g lomeru­
lus tokja levált hámsejtekkel telt, a melyek sapkaszerüen 
fedik a glom erulus-kacsokat. Egyes glom erulusokban meg­
alvadt fibrines izzadm ány ism erhető  fel. A g lom eru lus-kacsok 
többm agvú fehérvérsejtekkel teltek, vörösvértestek alig ta lál­
hatók bennük. M ind olyan elváltozások, a melyek a glom erulo­
nephritis jelenlétét bizonyítják. A húgycsatornákban nagy 
számm al találhatók hengerek, a hám sejtek duzzadtak, zsíro­
sán degeneráltak. Az interstitium ban többé-kevésbé diffus 
sejtes beszű rő dés, mely helyenként m eglehető sen tömeges és 
többnyire polynuclearis leukocytákból áll. Néhol a sejtfelhalmo­
zódás olyan fokú, hogy az alatta levő  szövetet teljesen fedi, 
m ásutt az a benyom ás nyerhető , hogy a fehérvérsejtes be­
szű rő dés egy glom erulus helyén keletkezett. M ásutt az inter­
stitialis kötő szövet felszaporodott, a húgycsatornák szű kebbek, 
sorvadtak és ilyen helyeken egy-egy tönkrem ent, obliterált 
glom erulus is található. Az artériák jórészt ugyanazt az el­
változást mutatják, a mit a beleken lehetett látni. Az erek 
körül igen intensiv fehérvérsejtes beszű rő dés van, a media 
j zzadm ánynyal átivódott és bár helyenként még felismerhető , 
de nagyobbára széteső  izomsejteket tartalmaz. Az elastica 

externa teljesen hiányzik, az interna ép. Az ér lumenét vagy 
throm bus tölti ki, vagy pedig feltű nő  m ódon nagym ennyi­
ségű  polynuclearis fehér-vérsejttel telt, a mit a belek erein 
nem ta lá ltunk; hasonlóképpen feltű nő en teltek genysejtekkel 
a belő le kiágazó hajszálerek is. Más erekben a media helyén 
a már fentebb részletesen leirt egynem ű , eosinnal élénken 
festő dő , erő sebben fénytörő  anyag található. Az elastica 
in terna ezen a helyen vagy teljesen hiányzik s az átszakadt 
végek kifelé görbültek, vagy pedig erő sen elvékonyodva 
rövid darabokra szakadoztak, az érfal pedig többé-kevésbé 
kiöblösödik. Az adventitiában nincsenek többm agvú fehér 
vérsejtek, hanem  lymphocyták és fiatal, burjánzó kötő szöveti 
sejtek, a melyek benyom ulnak a hyalinosan elfajult exsuda­
tum  hézagaiba is. Egyes helyeken, a nélkül, hogy lobos be- 
szű rő désnek nyoma volna, szem betű nik éppen intensiv festő - 
dése miatt a már többször említett hyalinos rózsaszínű  anyag 
és pedig laza világos kötő szöveti sejtek között, a melyek még 
legfölebb egy-egy lymphocytát tartalm aznak. Érlum ennek 
sem mi nyom a sincs és csak a még m egm aradt vaskosabb 
rugalm as rostdarabkák bizonyítják, hogy ez az elváltozás egy 
elpusztult arteria helyén m aradt vissza. Külön m egem lítendő - 
nek tartunk egy nagyobb artériának adventitiájában talált 
góczot, a melyben szintén rostonyahálózat látszik, megrakva 
többm agvú fehérvérsejtekkel. A gócz szélső  része elpusztította 
a külső  rugalm as réteget, a media külső  részét, a nélkül, 
hogy a médiában izzadm ánynak, necrosisnak legkisebb jelét 
is találnók. A gócz közvetlen szom szédságában az izomzat 
vizenyő sen átivódott s a hézagokban vándorlásban levő  sze­
szélyes alakú magvakkal biró fehérvérsejtek látszanak, a me­
lyek egész az intim áig hatolnak. Ezen a területen, de nagyon 
kicsiny, körülirt helyen az ér lum ene tö lcsérszerű en kiöblö­
södik s az elastica interna szinte az átszakadásig megfeszülve 
m ajdnem  az adventitiáig van kinyomva.

A musculus biceps m etszeteiben szintén a finom abb 
erek vannak m egbetegedve és pedig teljesen ugyanolyan 
módon, a mint a beleknél és a vesénél leírtuk, úgy hogy 
ezeknek részletezése voltaképpen mellő zhető . Legfeljebb azt 
lehet még kiemelni, hogy a kivágott darabkákban alig talál­
ható olyan verő erecske, a melynek egyik vagy másik szakasza 
ne volna megbetegedve.

A többi szerv közül a musc. genioglossusban, a sterno- 
cleidom ast.-ban, a májban, agyom orban és szívizomzatban a verő ­
erek nagy része teljesen ép és csak rendkívül apró artériák — 
a melyek jóform án a praecapillarisok kaliberével bírnak — 
m utatják a folyam at frissebb vagy idő sebb voltának szövet­
tani jeleit.

A mesenterium , pankreas, lép, tüdő , nyirokmirigyek, 
csontvelő  és különösen az agy- és lágyburkok verő erei részé­
rő l semmi m ikroskopi elváltozás sem volt kim utatható.

Hátra van még megemlékezni a kéthegyű  billentyű n 
talált göbcse szövettani leletérő l. A m ikroskop alatt nem 
egészen körülirt m egvastagodás területén elég sű rű  sejtes 
beszű rő dés látszik, a mely fő leg többm agvú fehér vérsejtek­
bő l, k isebb szám ban lymphocytákból áll, ezeken kívül gyéren 
szám os hizlalt sejt is látható. Az alapszövetet fiatal laza kötő ­
szövet alkotja, a mely világos magvú fibroblastokból áll. 
Ezen a területen igen nagym ennyiségű  finom abb-durvább 
szemcsékbő l álló barnás vagy sárgásbarna pigm entlerakódás 
található. Ez a haem osiderines pigm ent jórészt nagy, kerek- 
ded sejtekben van felhalmozódva. Bacterium okat a göbcsé- 
ben nem tudtunk kimutatni.

A különféle bakterio lógiai festési eljárásokkal a verő ­
erek m egbetegedett helyén bacterium okat kimutatni egyáltalán 
nem sikerült. Hogy a festésben hiba nem lehet, bizonyítja 
az, hogy például a belek nyálkahártyájának felületére tapadt 
bacterium ok a legkülönböző bb festési eljárásoknál mind jól 
felismerhető k voltak. H asonlóképpen teljesen negativ ered­
ményt adott a Levaditi-féle kezelés is, a melyet pedig több 
ízben is ism ételten m egkíséreltünk, még pedig együtt kezelve 
a kivágott darabokat congenitalis lues esetébő l származó 
szervekkel. Míg ezekben a szokott módon igen nagy mennyi­
ségben lehetett a spirochaetákat megtalálni, addig a peri- 
arteriitises szervekben sem spirochaetákat, sem más mikro- 
organism ust nem találtunk.

A szövettani v izsgálat fentebb részletezett eredm ényébő l 
m inden kétséget kizáró m ódon megállapítható, hogy ebben 
az esetben a finom abb és legapróbb verő ereknek azon meg­
betegedése van jelen, a melyet periarteríitis nodosa néven is­
merünk. M indenekelő tt kiemelendő  az a körülmény, hogy a 
verő erek ezen elváltozásának szabad szemmel is felismerhető  
jelei nem voltak, a minek a m agyarázatát abban kell keres­
nünk, hogy a betegség nagyobbrészt a kezdeti stádium ban 
van és hogy voltaképpen a szabad szemmel alig meglátható, 
leginkább pedig a m ikroskopi kicsinységü artériák voltak a 
bántalom körébe vonva. Egy másik fontosabb lelet még az, 
hogy egyes szervekben, m int például a belekben és vesékben, 
a betegség annyira elterjedt, hogy alig találhatók kisebb ar­
tériák, a melyek épnek bizonyultak, ső t sorozatos metsze­
teken az is kiderült, hogy a kezdetben ép viszonyokat fel­
tüntető  verő erecskék egy további szakaszán a jellemző  elvál­
tozások megjelennek. Legnagyobb számmal m egbetegedett verő ­
ereket — a veséken és beleken kivül — a vizsgált szervek 
közül még a m usculus bicepsben találtunk, míg igen csekély 
számmal a gyom or subm ucosájában, a m usculus genioglos­
susban, sternocleidom ast.-ban, szívizomzatban és májban. 
M indezen szervekben nem csak igen kevés számú verő ér, ha­
nem csak a nagyon is kicsiny — azt lehet m ondani, a 
capillarisokat megelő ző  — mikroskopi artériák voltak el­
változva. Épnek találtuk a mesenterium, lép, pankreas, 
nyirokmirigyek, tüdő , lágyburkok és agy artériáit.

Azok közül az elváltozások közül, a melyek a verő erek 
részérő l találtattak, legnagyobb fontosságot annak kell ez 
alkalommal tu lajdonítanunk, a mely úgy tekinthető , mint a 
betegségnek m ikroskopiailag kim utatható és kétségtelenül 
legkezdetibb nyilvánulása. És éppen ebben a tekintetben kell 
a mi esetünket értékesnek mondani, a mennyiben sikerült 
olyan finom verő erecskét találnunk, a melynek intimája, belső  
rugalm as rétege, valam int médiája a m egbetegedés egész 
k iterjedésében (sorozatos metszetek alapján) teljesen épnek 
bizonyult, ellenben az adventitiában jellegzetes elváltozás 
mutatkozott. Ez az elváltozás abban áll, hogy az adventitia 
f inom abb-durvább hálózatot alkotó rostonyás izzadmánynyal 
átivódott, a fibrinrostok között pedig ebben a stádium ban 
még nem nagy számmal kivándorolt többm agvú fehérvér­
sejtek vannak. A k isebb-nagyobb mennyiségben jelenlévő  
lymphocyták, a melyek töm egesebben éppen a verő ér ép 
részét környezik, a belek subm ucosájának lymphoid szöveté­
hez tartoznak és az exsudatum  területén hiányzanak. Az
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exsudatio tehát határozottan az adventitiába történik, mely 
helyenként egész az izomrétegig terjed, esetleg kitöltheti a 
még teljesen ép izomsejtek között és az adventitiával szom ­
szédos legkülső  részen lévő  kicsiny szövethézagokat is, de 
legnagyobb tömegével az adventitiában terül el. H osszm etszet­
ben talált artériákon úgy tű nik fel, m intha az érfal két 
o ldalát foglalná el a fibrinhálózat, míg keresztmetszetben 
levő kön köröskörül. Ennek a leletnek különös fontosságot 
éppen az kölcsönöz, hogy éppen a legvitásabb kérdésekre, 
mint a bántalom  legelső  localisatió ja és a folyam at term é­
szetére vonatkozólag, a melyeket alább fogunk bő vebben ki­
fejteni, ad felvilágosítást és kétségtelen bizonyítékot.

Már elő rehaladottabb állapotot tű ntetnek fel azok az 
erek, a melyeken az izomréteg is teljes vastagságában izzad- 
mánynyal átivódott, az izomsejtek duzzadtak, nehezen fel­
ism erhető k, szétesésben vannak, az adventitiában pedig a 
töm eges rostonyás izzadm ány rendkívül sű rű n m eg van rakva 
többmagvú fehérvérsejtekkel, ilyenkor a m egbetegedett terü­
leten a külső  rugalm as réteg teljesen elpusztult, jórészt az 
izom zat is. M áskor a verő érnek röv idebb-hosszabb szaka­
szára kiterjedve, egy nagyobb terület mutatja az elváltozást, 
a m elyben már a media sem ism erhető  fel többé, ennek a 
helyét elfoglaló és az adventitiában lévő  exsudatio össze­
folyik és m indenütt el van lepve ebben a stádium ban még 
csak polynuclearis leukocytákkal. Ez a folyamat, tudniillik 
az egyes rétegeknek teljes elpusztulása, csaknem  m inden ar­
térián az érnek csak egyik felére vonatkozik, helyesebben 
kerületének felét vagy legfeljebb kétharm adát foglalja el. Alig 
található olyan verő erecske, a melynek egész kerülete bele­
vonatnék a bántalom ba, jó llehet az adventiba köröskörül 
izzadm ánynyal átivódott. M ár ebben a stádium ban megvan 
a belső  rugalm as rétegnek is a megváltozása, a mely abban 
áll, hogy rostjai kiegyenesednek, elvékonyodnak, apró dara­
bokra szakadoznak vagy k isebb-nagyobb szakaszon teljesen 
el is pusztulnak. A tönkrem ent m édiát elfoglaló izzadm ány 
beterjed az ér lum enébe is és ha elő zetesen throm bus kép­
ző dött, ezzel folyik össze, vagy pedig rárakódik vékonyabb- 
vastagabb rétegben az intimára, esetleg felemeli magát az 
intimát.

Egy további és az elő bbieknél még inkább elő rehaladt 
stádium ban levő nek kell tartanunk a verő ér m egbetegedé­
sének azon csoportját, a melyben jóllehet még m indig m eg­
találjuk ugyan az eosinnal igen élénken festő dő  izzadmányt, 
de feltű nő  m ódon megkevesbedtek a többmagvú fehérvérsejtek 
és ezek helyett fő leg lymphocytákat lehet találni, az adven­
titiában pedig megindul a sarjszöveti sejtek burjánzása 
Itt már az izzadm ány jó része felszívódott, m aradványa 
fibrinoidszerű  anyaggá alakult át, a melynek hézagaiba fibro- 
b lastsejtek nyom ulnak be. Az így átalakult izzadmány el­
foglalja és kitölti az érfal elpusztult részletét, azt mintegy 
pótolja vagy pedig homogen gyű rű  alakjában helyezkedik 
el az érfal ép részén és az elastica internán belül, a lumen 
felő l fedve a szervülésnek megfelelő  módon reáterjedő  en- 
dothelsejtréteg által. Végül a folyam atnak csaknem  végső  
kimeneteléül tekintendő k azok a képek, a melyeken már 
a lym phocyták is erő sen megfogytak, a m egbetegedés 
helyén úgyszólván csak kötő szöveti sejtek találhatók és 
még m indig némi nyomai az eosinnal élénken festő dő , 
hyalinosan elfajult és teljesen el nem tű nt izzadm ánynak, 
valam int a tönkrem ent elastica internának rugalm as rostfes­
téssel még ekkor is kim utatható k isebb-nagyobb töredékei

(Folytatása a jövő  szám ban.)

Dysmenorrhoea és appendicitis.*
Irta : R óna D ezső dr., kórházigazgató (Baja).

A féregnyúlványlobnak a nő i genitaliák betegségeivel 
való szoros összefüggése eléggé ismeretes.

Ezúttal csak azon kapcsolatra kívánok kiterjeszkedni,

* E lő adta a magyar sebésztársaság IV. nagygyű lésén Budapesten, 
1911 június 3.-án.

mely a nő k dysm enorrhoeás panaszai és a féregnyúlvány 
lobos állapota, még pedig úgy az idült, mint a typusos roham ok 
alakjában jelentkező  lobja között fennállhat.

A tavalyi ném et sebészcongressuson Fabritius ezeket 
m o n d ta :

„Viel häufiger als die akuten Fälle von Appendicitis, 
sehen w ir die chronischen Form en, die in unsere Sprech­
stunde kommen. Die Symptome dieser sind oft so g rund­
verschieden, dass man manchmal gar nicht an eine A ppen­
dicitis denkt. So hörte ich w iederholt von Damen, dass sie 
nur zur Zeit der M enstruation leichte Koliken und eine 
Em pfindlichkeit im W urm fortsatz haben, in der Zw ischen­
zeit sich wohl fühlen. Früher sahen w ir d iese Koliken gew iss 
als Tubenkoliken an .“

Küm m el ugyancsak a tavalyi ném et sebészcongressuson 
említette, hogy egy-egy következményeiben súlyos acut roham ­
ban, mely m inden elő zmény nélkül tám adja meg a beteget, 
pontos kérdéző sködéssel nem ritkán hallhatjuk, hogy a beteg 
csak arra emlékezik, hogy apróbb p an a sz a i: szorulás, fáj­
dalmak, kólikák a m enstruatiója alatt fokozottabb mértékben 
jelentkeztek.

Ugyancsak K üm m el hangsúlyozza, hogy a „m enstruatio 
alatt az appendicitis súlyosbodása avagy recidivája könnyen 
bekövetkezik s hogy a féregnyúlványlob igen súlyos tünetei 
gyakran mint hószám -zavarok értelm eztetnek“ .

Igen találó Lenhartz-nak idevonatkozó esete, melyben 
egy 19 éves leány a rendes m enstruatio kezdete elő tt 24 
órával szülési fájdalm akhoz hasonló, igen erő s hasfájdalm ak 
között, melyeket csekély láz kisért, betegedett meg. 30 óra 
múlva kólikaszerű  fájdalmai voltak, a hószámi vérnek idő n- 
kint való görcsös kiürülésével.

A kórjelzés acut appendicitis, peritonitis és súlyos ideg­
baj között ingadozott.

Várakozó álláspont mellett m ásnap m ű tét történt és a 
hasürben bő ven volt geny. Kezdetleges javulás után pedig a 
leány a tizedik napon meghalt. A beteg halálát az okozta, hogy 
a kórkép, a vérzés által zavarva, nem volt elég világos s a 
beavatkozás késő n történt.

Élénk em lékezetem ben van egy a Lenhartz-éhoz m ajd­
nem teljesen hasonló esetem. 17 éves virgo, a kinek m en- 
struatió jához néha fájdalmak társultak, egyik hószámi vérzése 
alatt ugyancsak erő sebb fájdalm akat érez a hasában, melyek 
ágyba döntik.

Fájdalm ai m orphium -kúpokra enyhültek, majd újra heve­
sebbek lettek, csekély láz jelentkezett, érzékenység a has alsó 
felében, hányás. A lányka idő nként egészen nyugodt, néha 
pedig oly erő s fájdalmai voltak, hogy önkívületi állapotba 
jutott. Kezelő orvosa hysteriára és titkos abortusra gondolt és 
a beteget 5 napig figyelte. A beteget ekkor láttam 140 pul- 
sussal, csekély lázzal, teljesen kimerülve.

A has meglehető sen m eteorism usos volt, tom pulat a jobb 
hypogastrium ban, ugyanitt erő s défense musculaire. Acut 
perforáló appendicitist, kezdő dő  hashártyalobot állapítottunk 
meg és rögtöni m ű tétet ajánlottam .

A beteget m ásnap reggel hozták be osztályom ba, oly 
debilis pulsussal, hogy a mű tétet nem mertem vállalni. 
10 óra múlva beállott a halál.

Kétségtelen, hogy a különben igen képzett gyakorló­
orvost a féregnyúlványgyuladásnak a hószámi zavarokkal való 
egyidejű  megjelenése tévesztette meg.

A féregnyúlvány lobja átterjedve a tubára és ovarium ra, 
ezek idült gyuladását okozza, a mi viszont a hószámi vér­
zések rendességét zavarja. Rendetlen, rövid idő közökben ism ét­
lő dő , majd mind súlyosabb és súlyosabb vérzések állanak 
be, a melyek alatt bekövetkező  fluxio viszont az idült lobos 
féregnyúlvány duzzadását és nagy fájdalm akat vált ki.

A betegek vérzések és görcsös fájdalmak között töltik 
életüket és rettenetes szenvedéseik közepette a legszánalm a­
sabb képet nyújtják. Egy betegem  m orphinistává lett beteg­
sége alatt s m ár-m ár öngyilkosságot akart elkövetni.

Legklasszikusabb esetem a következő  volt. Egy 38 éves 
leány 14— 15 éves korában kapta elő ször havibaját, a mely 
m indjárt az első  idő kben enyhe görcsökkel járt 28 éves
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koráig. M indig csak egy napig feküdt s azután a rendes dol­
gát végezte. Vérzése 4 hetenként jelentkezett és 3—4 napig 
tartott. 28 éves korában tüdő gyuladásba esett és azóta a 
havibaja idején már nagyobb fájdalm akat érzett. A vérzés kez­
dete elő tt 4 —5 nappal már görcsök bántották, melyek a 
gyom or tájékáról indultak és a hasba sugároztak ki, vérzése 
azonban csak néhány napig tartott és 4 hetenként jelentke­
zett. Ezen betegsége ellen a legkülönböző bb kórházakban és 
klinikákon éveken át kezeltetett.

M éhszájtágítást, incisiót, majd a portiónak teljes felhasí­
tását, R öntgen-besugárzást stb. végeztek rajta, ideig-óráig 
tartó eredménynyel.

Két év elő tt saját szavai szerint bélbaja volt, mely a lka­
lommal kölönösen alhasában voltak fájdalmai. Ezen beteg­
sége 4—5 hétig tartott és ágyban kellett feküdnie.

Ezen uto lsó betegsége óta állandóan rendetlen vérzései 
voltak, 10— 14 napos idő közökben jelentkeztek és oly óriási 
görcsös fájdalmak kíséretében állottak be, hogy kínjában fet- 
rengett, m indenkor hányt.

Fájdalm ai a gyom orba, a hátba és az alhasba terjedtek. 
M agam is láttam többször ezen szánalm as állapotában és 
m indenféle m ódon kezeltem.

A méh virginalis, anteversio-flexióban, a portio kicsiny, 
elülső  ajka a belső  m éhszájig felhasított. A belső  méhszáj 
szonda részére könnyen átjárható. A param etrium ok és adnexu- 
mok szabadok, a jobb ovarium kissé érzékeny. A Mc Burney- 
pont alig érzékenyebb.

Chronikus jobboldali oophoritist vettem fel és ezzel 
hoztam dysm enorrhoeás panaszait kapcsolatba.

Küm m el elő adása után gondoltam  arra, hogy e pana­
szok és a féregnyúlvány között összefüggést keressek. Két 
év elő tti bélbaját egy appendicularis roham nak minősítettem , 
mely m inden havi vérzése alkalmával exacerbál.

A beteg a proponált m ű tétet elfogadta.
A kiirtott féregnyúlvány 10 cm. hosszú, duzzadt, savós 

hártyája kissé belövelt, d istalis vége a medencze hátulsó falá­
hoz lenő tt.

Belsejében a nyálkahártya m egvastagodott, szem csés, 
helyenként hegekkel és apróbb fekélyekkel, alsó részében 
barna-vörös vérzéses részletek.

A beteg az elég könnyű  m ű tétet jól állotta ki és azóta 
4 hetenként jelentkező  vérzései vannak, rendes tartam m al, 
fájdalm ak nélkül.1

A m enstruatiós fájdalm aknak, a rendetlen vérzéseknek 
a féregnyúlvány lobjával való összefüggésére ezen eset klasz- 
szikus példa, mert a beteg féregnyulvány kiirtásával az összes 
tünetek m egszű ntek.

Még két beteget volt alkalmam operálni, a kiken a 
kórkép azonban nem volt oly kifejezett.

M indkettő n a havibaj az alhasban székelő  görcsös 
fájdalmakkal jelentkezett. E mellett azonban bélrenyheség, 
székrekedés, vérszegénység, ideges panaszok állottak fenn, a 
Mc B urney-pont m érsékelten érzékeny volt, szóval az idült 
féregnyúlványlob tünetcsoportja volt jelen.

M indkét esetben eltávolítottam a féregnyúlványt, mely 
az idült alaknál szokásos elváltozást m u ta tta ; a betegek 
panaszai hónapok óta megszű ntek, az illető k súlyban, egész­
ségben gyarapodtak.

A sebészet és gynaekologia külön-külön szakorvosok 
kezében lévén, a nő orvosok csak a hószám i zavarokat, a sebé­
szek a hasra, a gyom or- és bélm üködésre vonatkozó pana­
szokat figyelik, holott a kórjelzés csak m indkét irányban való 
szabatos kutatás, az anam nesis pontos mérlegelése után állít­
ható fel.

Nem okvetlen szükséges, hogy a betegnek typusos 
roham a lett légyen, mert Schnitzler is hangoztatja, hogy habár 
azon szerző khöz csatlakozik, a kik egy prim aer chronikus 
appendicitis lehető ségét tagadják (Aschoff), azonban elismeri, 
hogy a féregnyúlvány beteg lehet a nélkül, hogy roham egy­
általán jelentkezett volna. így roham nélküli bélsárkövek nyo­

1 Megjegyzések a correctura alkalm ával A beteget nem rég láttam 
jó egészségben; teljesen norm alis, fájdalm atlan hószám -vérzései vannak.
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m ása alatt szű külő  hegek, hydrops, empyem a szárm azhatnak 
a féregnyúlványban, a melyek a mellett, hogy állandó kelle­
metlenségeket (nyom ásérzés, kólika) okozhatnak, a beteg 
életét is veszélyeztetik.

A genitaliák és a féregnyúlvány között circulus vitio­
sus állhat fenn.

Ez utóbbinak idült lobja az ovarium okra átterjedve, 
rendetlen vérzéseket okozhat, ezek alatt pedig az idült gyula- 
dás fel-fellobban és a betegeknek óriási fájdalmaik vannak, 
a vérzés megszű ntével pedig az illető k ismét egészséges­
nek érzik magukat.

Nem akartam a fentiekkel azt m ondani, hogy m inden 
dysm enorrhoeás panasznak idült féregnyúlványlob az oka, 
csak azt, hogy a dysm aenarrhoeás panaszok egy része a 
féregnyúlvány lobos állapotával állhat okozati összefüggésben.

Legyen szabad az elm ondottakat röviden a következő k­
ben összefoglalnom .

A fájdalm as hószámi vérzés-zavarokkal nő orvoshoz for­
duló betegen a vakbél tájéka is különösen gondos vizsgálat 
tárgya legyen, a kórelő zményben esetleg lefolyt vakbéllob 
avagy idült féregnyúlványlob tünetei után kutassunk, a mely 
a vérzés-zavaroknak oka lehet.

Az idült vakbéllob homályos kórképével sebészhez for­
duló nő betegeken a hószámi vérzések mikéntjét keressük, 
mert azok ismerete a kórjelzés felállítását megkönnyítheti.

Közlemény a budapesti kir. magy. tudományegyetem I. számú 
sebészeti klinikájáról. Igazgató: Dollinger Gyula dr., magy kir.  

udv. tanácsos, egyetem i nyilv. rendes tanár.

Emphysema subcutaneum laparotomíák után.
Irta : Gergő  Im re d r ,  egyetemi tanársegéd.

(Vége.)

A typusos gázgangraena legrégibb ismertető je Th. K irk­
land angol orvos volt 1786-ban; az elváltozást em physemás 
üsző knek hívta. U tána Maisonneuve (1853) foglalkozott be­
hatóbban ezen elváltozással, tő le ered a gangrene gazeuse 
elnevezés is. P irogo ff a híres orosz hadsebész, 1864-ben 
megjelent sebészetében klasszikusan jellemezte ezen elválto­
zást és azt a szöveteknek legm agasabb fokú shockjából 
erő s traum ák után m agyarázta; ezen szövő dményt leggyakrab­
ban komplikált csonttörések, továbbá am putatiók után észlelte.

1884-ben Rosenbach göttingeni sebész „M ikroorganis­
men be^ den W undinfektionskrankheiten der M enschen“ 
czímű  m onográfiájában a gázgangraena kérdését újból rész­
letesen fe ldo lgozta; saját megfigyeléseit is közölte és a 
„progressiv gangraenosus em physem a“ okaként hosszabb 
vagy rövidebb, elég vastag bacillust írt le, mely egyik vé­
gén spórát tartalmaz. E. Wicklern 1891-ben gázgangraena há­
rom esetét írta le hézagosán.

Chiari 1883-ban egy esetet közölt. 62 éves, diabetesben 
szenvedő  asszonyon a lábszár gangraenája miatt csontam pu- 
tatiót végeztek; az am putatiós csonkból sepsises emphysem a 
indult ki, a mely a glutealis táj felé terjedt. A szöveteket 
Chiari bacteriologice is megvizsgálta és pálczikaszerü m ikro­
bákat talált, a melyeket bacterium colival identifikált. Analog 
esetrő l Lindenthal és Hitschmann is beszám olt 1899-ben.

3. Fentebb említettük, hogy a gázgangraenával Iobos 
folyamatok is szövő dhetnek különböző  lobkeltő k hatása alatt, 
melyek a gázgangraena területén m ásodlagos fertő zést okoz­
nak ; ilyenkor már nem a typusos gázgangraena képével 
állunk szemben, jóllehet itt is a gázképző dés dom inálja a 
képet; a klinikai kép megfelel a phlegm one progressiva ké­
pének gázfejlő déssel kapcsolatban. A gázgangraena ezen vál­
faja az úgynevezett gázphlegm one (phlegm one em physem a­
tosa). Typusos esetét Bunge közölte 1894-ben. 34 éves tabeses 
egyénnek egész hátán decubitus nyomán a köztakaró lobosan 
duzzadt, a m egbetegedés ötödik napján kifejezett serczegés 
volt érezhető , a folyamat a hónaljon túl progrediált és a be­
teg a m egbetegedés hetedik napján meghalt. Streptococcuso- 

I kon és staphylococcusokon kívül Bunge colibacillusokat is
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talált. Az autopsia alkalmával a hát bő rének bem etszésére 
hangos sistergés mellett gáz távozott és geny ürült. Mivel 
typusos gázgangraena esetében lobosodás nincs és az átvágott 
szövetekbő l a gáz apró kis hólyagokban és zaj nélkül távo­
zik, E. Fraenkel Bunge esetét és az ehhez hasonlókat mint 
úgynevezett gázphlegm onét élesen elválasztja a gázgangraená- 
tól. H. v. Schrötter (1899) pedig már aetiologiai különbsége­
ket is szerepeltet a gázphlegm one és a gázgangraena k özö tt; 
az elő bbit szerinte anaerob gázképző k okozzák, gázgangraena 
esetében pedig különös, még biztosan ki nem derített módon 
képző dnék a szövetközti gáz, de semmi esetre sem bacterium 
coli révén. Sto lz m indkét elő kar komplikált törésekor egyik 
oldalon a könyökig, a másik oldalon pedig a felkar felső  
harm adáig terjedő  gázphlegm onét ész le lt; egy helyen oly 
erő s volt a gázképző dés, hogy a kopogtatási hang kifejezet­
ten dobos színezetet nyert.

E. Fraenkel 1893-ban négy oly esetet közölt, mely ide­
sorolandó.

Kétszer subcutan injectio nyomán keletkezett a gáz­
phlegm one : ezen esetek egyikében pyloruscarcinom a miatt 
operált m arasm usos egyénnek kám for-aethert, majd m oschus- 
tincturát fecskendeztek be, a másik esetben pedig cholerában 
m egbetegedett erő teljes férfiúnak am erikai orvosok ajánlatára 
savanyú m orphium oldatot adagoltak su b cu tan ; az injectiót 
gázphlegm one követte ; a betegek ennek estek áldozatul. 
Az aránylag könnyű  term észetű  beavatkozás alkalmával tehát 
anaerob m ikrobák kerültek a subcutisba, a hol továbbfejlő ­
désükre alkalm as táptalajra találtak.

Fraenkel-nek egy harm adik esetében cachexiás egyén 
jobb könyökén és bal vállán spontán, m inden sérülés vagy 
traum ás behatás nélkül körülírt gázphlegm one keletkezett; 
negyedik esetében pedig 62 éves asszony lábán erysipelas 
gangraenosum  fejlő dött, ehhez a czomb gázphlegm oneja tár­
sult. Fraenkel cholerás betegét kivéve, a többi három eset­
ben egyéb genykeltő  coccusok mellett egy anaerob bacillust 
talált, melynek morphologiai és culturalis tu lajdonságait ki­
merítő en tanulm ányozta és melynek specifikus pathogen voltát, 
aetiologiai szerepét a gázphlegm one és gázgangraena kelet­
kezésekor állatkísérletekkel is beigazolta.

Ezzel egy csapásra megszű ntek azon v isszás nézetek, a 
melyek a gázgangraenák és gázphlegm onék aetiologiájáról 
fennállottak. Hogy csak az addig ism ertetett fő bb kórokozó­
kat em lítsem :

Chiari, Stolz, L indenthal és Hitschmann a colibacillust, 
illető leg ennek valamely válfaját okolták; Umber bacillus 
paracoli aerogenest írt l e ; P. Albrecht és Muscatello a pro­
teus vulgárisnak tulajdonítottak szerepet, de csak a bacterium 
colival együ tt; Bunge, Düngern, Lindenthal, Grasberger a 
proteus H auseri-t oko lták ; Silberschmidt azt hitte, hogy a ba­
cillus oedem atis maligni is okozhat gázgang raenát; ma tud ­
juk, hogy az oedem a malignum már aetiologice is egész 
különálló fo lyam at; Legros aerob bacterium ot talált, melyet 
bac. septique aérobie névvel illetett; A. Rodella és P. Albrecht 
anaerob pálczikákat írtak le, ezeket Fraenkel identikusnak 
tartja a gázgangraena azon okozóival, a melyeket mint leg­
első  tüzetesen jellemezett. A Welch és N utta ll (1892) ism er­
tette bacillus aerogenes capsulatus identitásáról a Fraenkel- 
féle bacillussal már fentebb volt szó.

Ezen Fraenkel-ié\e bacillus phlegm ones em physem atosae 
vagy röviden bacillus em physem atosus rövid, tömött, végein 
legömbölyített, nem mozgó bacillus, melyet gyakran kettesé­
vel, m int d ip lobacillust lelünk. Anilinfestékekkel és Gram 
m ódszere szerint kitünő en festő dik, spórákat nem termel.

Agáron igen gyorsan, gelatinán lassabban növekszik. A 
coloniák többnyire elliptikusak, sötétbarna centrummal és vi­
lágosabb sárgásbarna peripheriával. Egy-két nap múlva az 
egyes coloniák körül gázhólyagok keletkeznek. A bacillusok 
legjobban anaerob kultúrákban, glycerines agarban 37 C°-on 
tenyésznek; ily szúrtkulturákban a bacillus fejlő dése a táp­
talaj felszínétő l egy-két cm.-nyíre kezdő dik és a mélyebb ré­
tegekben mind erő sebbé lesz. Szúrt agartenyészeten a gázfej­
lő dés néha oly erő s, hogy a keletkezett gáz az agart teljesen

szétszakgatja, ső t akárhányszor a kém lő csövet elzáró vatta- 
gomolyt is kiveti.

A bacterium ok termelte gáz Hitschmann és Lindenthal 
szerint 67 '55%  hydrogent, 3 0 6 2 %  szénsavhydritet tartalmaz, 
van benne azonkívül kevés am m óniák és nitrogen is. A táp­
talajból azonkívül vajsav és tejsav is képző dik.

Ezen bacillusok kultúráját Fraenkel tengeri malacz bő re 
alá is oltotta. Ha a bacillusoknak pusztán tiszta tenyészeté­
vel végezte a kísérletet, akkor savós exsudatiót és gázfejlő ­
dést észlelt, ha pedig egyúttal genykeltő kkel inficiálta az 
állatot, gázképző dést és genyedést látott, szóval a gázphleg­
mone typusos képét nyerte.

Fraenkel után a casuistikai közlemények hosszú soro­
zata foglalkozott a gázgangraena kórokozójával és Fraenkel 
közlem ényének helyességét, a bacillus phlegm ones emphy­
sem atosae pathogen szerepét m indenekelő tt William H. Welt 
(1900), F. Hitschmann és Lindenthal (1899— 1900) igazolta. 
Pusztán Westenhöffer tagadta a Fraenkel-féle bacillus sze­
repét a gázgangraenák keletkezésében, a nélkül, hogy ezen 
állításának helyességét meg is indokolta volna.

Eközben a bacillus phlegm ones em physem atosaet ki­
mutatták a földben (Lindenthal és Hitschmann), a porban 
(Welch és Flexner, Walker), a szem étben (Harris), faszilán­
kokon (Fraenkel); de elő fordul ezen bacillus nem csak a kül­
világban, hanem  az emberi szervezetben is, a m ennyiben a 
norm alis em beri bélrendszernek igen gyakori lakója (Linden­
thal és Hitschmann, Welch, H owart és Hirschberg).

4. A tu lajdonképpeni gázgangraenától és gázphlegm o- 
nétő l elkülönítendő k azon folyamatok, m idő n phlegm onosus, 
gangraenás vagy putrid folyamatok mellett consecutiv módon 
gáz is fejlő dik, esetleg gázt tartalm azó bű zös tályogok kelet­
keznek, úgynevezett putrid  phlegmone és putrid  tályogok.

Lehetséges ugyan, hogy typusos gázgangraenából rot­
hadást okozó saprophyták útján, szóval vegyes fertőzés foly­
tán fejlő dnek ily putrid folyamatok. Ha a környező  szö­
vetekben gázgangraena tiszta képét látjuk, akkor a m egbete­
gedés igazi aetiologiája és lényege könnyen m egállapítható; 
egyéb esetekben ezen kórképek helyesértelmez ése sok nehéz­
ségbe ütközhetik.

Többnyire azonban ily putrid  fo lyam atokban a gázkép­
ző dés secundaer; pyogen és putrid kórokozók vegyes fertő ­
zésével állunk szemben, a m inek eredm énye igen bű zös gáz­
tartalm ú eves phlegm onék és ugyanilyen tályogok. Érthető , 
hogy ezen folyam atokat nem sorolhatjuk az igazi gázgangrae­
nák csoportjába, a gázgangraenák jellegzetes characterét még 
a környezetben sem leljük fel.

A putrid fertő zésnek aetio logiája nem egységes. Putrid 
fertő zést okozhatnak :

a bacillus proteus vulgaris (Hauseri), ennek varietásai 
(a bac. proteus mirabilis, bac. proteus Zenkeri, bac. proteus 
Z op fii); a bacterium coli, gyakran a bac. proteus vulgárissal 
együtt; a bac. emphysematosus Fraenkel; bac. oedematis m a­
ligni  és változatai (a bac. pseudosepticus Liborius és bac. 
pseudo-oedem atis maligni Sanfelice).

Gyakoriak azonkívül a vegyes infectiók (polyinfectiók), 
a m ikor putrid fertő zések kórokozóit együtt találjuk a leg­
különböző bb pyogen csírákkal.

A putr id  fertő zések körében m egkülönböztethetünk oly 
eseteket, hol a putrid  infectio sérülések nyomán, szóval ecto- 
gen úton keletkezett, és oly eseteket, m ikor a putrid  infectio 
endogen módon fejlő dött.

A z ectogen keletkezett putr id  infectiók a mai modern 
sebkezelés mellett r itkák ; hiszen aranyszabály, hogy a fertő ­
zött sebtasakokat és járatokat feltárjuk és szélesen drainez- 
ziik és hogy a levegő t m esterségesen ne zárjuk el a sebtő l, 
már pedig a putrid infectiót okozó anaerobok kedvező  élet- 
feltételeket csak a piszkos sebek mélyén, levegő hiány mellett 
találnak.

Az endogen infectiók azonban a ma sebészetében is elég 
gyakoriak. Vagy a szájüreg (buccalis putrid infectio), légutak 
(tracheo-bronchialis putrid infectio), bélrendszer (stercoralis 
putrid infectio) vagy a húgycső  és hólyag (urinaris putrid
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infectio), esetleg a nő i ivarszervek (genitalis putrid infectio) 
fertő zésébő l erednek.

Ily infectiókat látunk a szájüreg nyálkahártyájának leg­
különböző bb lobos folyamatai után (stomatitis ulcerosa, diph- 
teriás lobok stb.), ajak és pofam ű tétek (fő leg plastikák után), 
periodontitisek nyomán, vagy a szájüreg szom szédságában 
lezajló phlegm onosus folyam atok kíséretében (pl. az áll­
kapocs necrosisa mellett a bű zös genynyel infiltrált gangrae- 
nás szövetekben); a  garat sérülései, a  gége, légcső különböző  
fekélyes folyamatai, a tüdő  sérülései vagy gangraenája esetén ; 
az utóbbi esetben pyopneum othorax is keletkezhetik pyogen 
és putrid kórokozók társinfectiójából.

A bél perforatióját is komplikálhatja a putrid-infectio. 
Ismeretesek azon esetek, hol appendicitis nyomán vagy kizárt 
sérv mellett keletkeznek ily gázt tartalm azó bű zös genyedé- 
sek (ú. n. bélsárphlegm one és bélsártályog). Umber oly esetet 
ismertetett, hol perityphlitis után perforatio nélkül pyopneu­
m othorax subphrenicus keletkezett, a tályogban levegő vel ke­
vert, két liternyi, dögbű zű  sárgás-zöldes geny volt. Hasonló esetet 
M anninger is közölt a  sebészeti szakosztály legutolsó (1911 
m ájus 3.) ülésén. Egyáltalában a bél közelében keletkező  legkü­
lönböző bb genyedések alkalmával is láthatunk gázfejlő dést.

A végbél körüli sebeket és genyedéseket (periproctitisek), 
nem különben a keresztcsont decubitusait is fertő zheti a bélsár, 
úgy hogy ennek nyomán putrid phlegm one áll be.

Putrid phlegm onet okozhatnak továbbá a húgycső  és 
hólyag sérülései, vagy pedig a legkülönböző bb okokból kelet­
kezett urininfiltratio.

Gázképző dést láthatunk végül a nő i ivarszervek súlyos 
putrid fertő zései mellett, pl. súlyos puerperalis infectiók kísé­
retében.

Érdekes Albrecht néhai bécsi sebésznek közlése több 
idetartozó esetnek kapcsán. Albrecht putrid phlegmonét látott 
inguinalis tályog mellett, komplikált lábszártörés varrata után, 
nagykiterjedésű  vesetum or kiirtása nyomán stb. Három eset­
ben pedig a sebszélek között pusztán habzó, az összetapadt 
sebszélektő l visszatartott secretum ot ta lá lt; a sebszélek m eg­
nyitása után a retentio m egszű nt és a különben sem lénye­
ges kórtünetek egy csapásra elmúltak. Albrecht ezen esetét 
szintén gáztképző  bacterium ok infectiójából magyarázta.

A localis putrid fertő zéshez — épp úgy, m in ta  helybeli 
pyogen fertő zésekhez — általános fertő zés is társulhat (putrid 
általános infectio). Ilyenkor a rothadást keltő  csírák vagy rot­
hasztok termelte vegyi anyagok (toxinok) kerülnek a vér­
áram ba.

5. Felszíni vagy szöveti gázos fertő zést látunk még az 
oedema m alignum nál és a gangraena nosocomialisnál is.

M indkettő  mai nap igen ritka; m indkettő  specifikus 
kórokozó hatására keletkezik, klinikai képük is eléggé jelleg­
zetes.

Közelebbi fejtegetésükbe nem bocsájtkozhatom, mivel 
részletezésük tu lajdonképpeni czélomtól messze elvezetne.

6. Intravitalis em physem ákat néha a gynaekologus is 
észlel. Ismeretesek a gravid nő k és gyermekágyasok hüvelyén 
keletkezett em physem ák, az ú. n. vaginitis emphysematosa 
(Kaufm ann), kolpitis emphysematosa (Aschoff) vagy kolpo­
hyperplasia cystica ( Winckel).

Észleltek kolpohyperplasia cysticát szívbillentyű bánta- 
lom ban szenvedő  nő kön is, a kik nem voltak gravidák, a 
bántalom  keletkezésére ez esetben vérkeringési zavarok, pan­
gás lehetett befolyással.

Ezen subm ucosus em physem ák Eisenlohr és G. Klein 
szerint egy anaerob term észetű  mikroba, a bacillus em phy­
sem atis vaginae okozza, mely a graviditas alatt fellazult hyper- 
aem iás vaginalis nyálkahártyában a legkedvező bb talaját leli. 
Winckel szerint ezen bacillus trimethylamint termel és ezen 
gáz okozza a kolpohyperplasia cystica kórképét. Lindenthal 
és Hitschmann kim utatta az Eisenlohr és Klein ismertette 
bacillus em physem atis vaginae identitását a Eraenkel-féle 
bacillus phlegm ones em physem atosaeval. A bacillus ha­
tása alatt a nyálkahártya legfelületesebb rétegeiben, köz­
vetlenül a hám alatt gázzal telt üregek képző dnek. Ezen

töm lő k a nyirokutak tágulása folytán keletkeznek és az azokat 
bélelő  endothelsejtek néha óriássejtekké alakulnak át. A cysták 
körül a  szövetek részben nekro tizálnak ; histologice azonkívül 
göm bsejtes infiltratiót is látunk. Erő sebb gázképződés mellett 
a  nyirokutak annyira tágulnak, hogy falzatuk beszakad ; ilyen­
kor vérzések keletkeznek és a gáz a szövet közti hézagokba 
is nyomul. Az óriássejteknek, úgyszintén a haem orrhagiáknak 
keletkezése a gáztartalm ú üregekben Lindenthal és Hitschmann 
szerint legbiztosabb jele az intravitalis keletkezésnek, ily elvál­
tozások postm ortaliter nem jöhetnek létre.

7. Gázokat különben a vagina belfelületén megtapadt, 
vagy a vaginalis váladékban fejlő dő  gázképző  bacterium ok is 
termelhetnek (Veit), fő leg a terhesség alatt. Ilyenkor a hüvely­
bő l idő nként levegő  távozik és e közben fiatusra emlékeztető  
zörej hallható (garrulitas vulvae seu fla tu s  vaginalis).

Ezzel ellentétben Schatz a bajt mechanikai alapon m a­
gyarázza, szerinte a hüvelybő l távozó, a hüvely által aspirált 
athm osphaerás levegő  okozza.

Késő bbi szerző k véleménye szerint — nálunk Rotter 
is írt e tárgyról — m indkét nézet helyes.

8. A kolpitis em physem atosához hasonló állapotok gyer­
mekágyasok méhében is keletkezhetnek endom etritis putrida 
nyomán : a metritis emphysematosa, illető leg kolpohyperplasia 
em physem atosa (Veit), vagy rövidesen uteiusemphysema. Az 
elváltozást szintén a Eraenkel-féle bacillus phlegm ones em phy- 
sem atosae váltja ki (L indenthal és H itschm ann); a placenta 
m aradványainak rothadásakor ezen bacillus a méh nyirok- 
utaiba kerül, a hol exsudatiót, necrosist és gázképző dést okoz.

9. Közelálló egy másik gynaekologiás elváltozás, mely 
ugyancsak a puerperalis uterust illeti, a tympania uteri vagy 
physometra kórképe. A bacillus phlegm ones em physem atosae 
hatása alatt oly élénk a gázképző dés az uterusban, hogy az 
uterus levegő vel teljesen megtelt üreg benyom ását kelti és per- 
cussióra dobos kopogtatási hangot ad.

10. A gyom or nyálkahártyáján keletkezett intravitalis 
emphysémát E. Fraenkel ismertette 1889-ben. Az elváltozást 
anaerob baciilusok m ű ködésébő l magyarázta és gastritis acuta 
emphysematosa névvel illette. Hitschmann és Lindenthal, vala­
mint A rzt is azt hiszi, hogy a Fraenkel leírta elváltozás 
postm ortalisan keletkezhetett, fő leg azért, mivel a szövettani 
lelet typusos óriássejtképzést nem mutatott.

Cloquet, valamint D upraz szintén észlelt em beren gyomor- 
emphysem át.

11. A béltractus emphysemája már gyakrabban szerepel 
az irodalom ban.

Az elváltozás lényege subm ucosus, intram uscularis vagy 
subserosus, borsó- egész babnagyságú, gázzal telt cysták fej­
lő dése, a melyek sző lő fürtszerüen sorakozhatnak egym áshoz.

Az elváltozást a pathologusok különböző  névvel illették. 
B ang és W inands a bél gázcystáinak nevezte; Eisenlohr és 
Camargo bélem physem ának, Ostertag mesenterialis em physe- 
mának, K itt  em physem a bullosum  mesenteriale et intestinale- 
nak, M otz multilocularis légcystának, mások pneum okystoma 
multiplex peritoneinek. Legelterjedtebb a pneumatosis cystoides 
intestinorum elnevezés, a mely még Mayer-iö\ (1825) ered. 
A legtöbb újabb szerző  szintén ezen elnevezést használja.

Találkozunk ezen elváltozással úgy em bernek, mint ál­
latnak, fő leg a disznónak a belén. Ez utóbbin Meyer 1815- 
ben észlelte legelő ször ezen elváltozást, két alkalommal juh- 
nak belein is látták. Az állati pathologiában azóta ezen kór­
képet elég gyakran észlelték; behatóbban foglalkoznak vele 
Kitt, Ostertag, M otz és mások.

Emberen B ang észlelte legelő ször 1876-ban, egy 57 
éves asszony alsó ileum ában. Azóta Eisenlohr (1888), Camargo 
(1891), Marchiafava (cit. Winands), késő bb pedig Winands 
és Holstein foglalkozott vele. Ciechanowski 1904-ben 21 eset­
rő l számolt be, Nowicki 1909-ben 27 -rő l; Arzt-nak 1910-ben 
megjelent im ertetésében pedig említést találunk összesen 35 
bélem physem a esetérő l em berben.

A bélem physem ák irodalm ában magyar szerző  is sze­
repel Verebély Tibor személyében.

A rzt összeállítása szerint a pneum atosis cystoides intés-
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tinorum  hom inist 35 esetben 11-szer észlelték élő ben. Ezen 
esetek Hahn, Hacker, Kadjan, Wickerhauser, Ciechanowski, 
Móri, IVoltmann és Hermann egy-egy esete és A rz t-m k 3 
esete.

Ezen elváltozás aetio logiája végleg tisztázva még nincs. 
D upraz (Genf, 1897) állandóan két m ikroorganism ust talált. 
Az egyik a bacterium coli communevel volt azonos, a m á­
sik hosszú, ovalis, mozgékony coccus, D upraz sze r in t: coccus 
liquefaciens. Ezen coccusok gyakran párosán feküdtek, vagy 
3—4 tagból álló lánczot is alkottak. A közönséges táptalajon 
a coccus jól tenyészett; Löffler-ié\e methylenkékkel a coccus 
jól, Gram szerint pedig nem festő dött. Á llatokra oltva ezen 
coccus nem volt pathogen.

D upraz szerint úgy a bacterium coli, valam int az em ­
lített coccusok a Payer-íé\e p laque-okon át hatolnak a bél­
falba, a gázt csak ezután fejlesztik. D isznóbél em physe- 
m ájának egy esetében D upraz szintén megtalálta a coccus 
liquefacienst bacterium colival együtt.

Arzt hasonlóképpen azt hiszi, hogy a m egbetegedés oka 
m ikroorganism us, mely a bél m ucosájában vagy subm ucosá- 
jában tenyészik és ott gázt fejleszt; a gáz onnan a nyirok- 
utak révén ju t a mélyebb szövetbe, fő leg a subserosába, a 
hol cystákat alkot.

Mivel a gáz mint idegen test szerepel, idült lobos elvál­
tozást o k o z ; erő s óriássejtképző dést is indít meg. Ezen óriás­
sejtek részben a cysták falát bélelik, részben elszórtan feküsz- 
nek a kötő szövetben vagy a nyirokcapillarisokban.

A iz t ezen eredm ényre részben em beren (3 eset), rész­
ben állaton (disznó vékonybelén) tett megfigyelések alapján 
jutott.

A bélfal cystáinak gáztartalm át Hönigschmid (Linz) vizs­
gálta meg vegyileg; szerinte ezen gáz 4 %  szénsavból, 15 4 %  
oxygenbő l, végül 80'6° 0 nitrogénbő l és hydrogenbő l áll. Mivel 
a gázok összetétele nagyjában a levegő -atm osphaera összetéte­
lének felel meg, Schmutzer nem hiszi, hogy e gázok kelet­
kezésekor bacterium ok játszanak szerepet. A rzt viszont a gázok 
ezen vegyi vizsgálatából nem mer az aetiologiára következ­
tetni, mivel a gázok diffusio folytán is változhatnak.

A rzt-tál ellentétben Schm utzer-hez hasonlóan Verebély 
is tisztán m echanikai okra vezeti vissza a m egbetegedést.

Verebély typhusos egyén obductió ja alkalmával a négy 
legalsó ileum kacsban gázzal és sárgás anyaggal telt hólya­
gokat ta lá lt; az elváltozást szövettanilag a legpontosabban 
vizsgálta. Azt találta, hogy a hólyagok falát epitheloid és 
óriássejtek alkották; a bél ezen részletén güm ő s fekélyek is 
voltak, ezekbő l finom repedések terjedtek bele a muscularisba. 
Verebély ennek folytán azt tartja, hogy pneum atosis cystica 
esetében a bélgázok a mucosa sérülésein és repedésein ke­
resztül hatolnak a mélyebb szövetekbe.

12. Ostertag szerint a  mesenterium nyirokcsomóiban is 
keletkezhetnek gázgy iilem ek; a fodormirigyek ilyenkor szivacs­
szerű  képletekké lesznek.

13. H úgy hólyag-em physém át élő ben Arzt említ
(Franki. Zeitschr. für Pathologie. VI. Band, I. Heft, 1910. 
Seite 98 u. 108). Közelebbi adatokat erre vonatkozólag azon­
ban nem találtam.

14. Végül az élő  szervezetben gázkeltő k okozta subcutan 
emphysema azon eseteit ismertetem, melyekrő l az irodalom ­
ban feljegyzést találtam.

Egy esetet Welch közölt; abortus után sepsis keletke­
zett, négy órával a halál elő tt majdnem  az egész testet uni­
versalis subcutan em physema lepte el. Dalton és Bremer (cit. 
Welch) ugyancsak abortus után látott subcutan em physemát 
a karon és mellkason.

Ezen em physem ák keletkezését Fraenkel szerint könnyen 
m agyarázza a bacillus phlegmones em physem atosae elhurczo- 
lása az infectio helyérő l az uterusba a vér vagy nyirok­
pályák útján. Welch esetében a bonczolás alkalmával meg is 
találták a gázbacillust a szövetekben.

Loeb (Chicago) 1903-ban subcutan bő rem physem a két 
esetét ismertette. A bántalom. egyszer állítólag m inden traum ás 
ok nélkül, egyszer pedig könnyű  term észetű  bő rhorzsolás után
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keletkezett. V izsgálatai szerint az em physem át m indkét eset­
ben a bacillus aérogenes capsulatus okozta. Egyik esete leta- 
lisan végző dött.

* *
*

Ennyi m indössze az, a mit az irodalom átkutatásakor a 
közölt esetekre vonatkozólag találtam és a mely anyagnak 
összefoglalását egy közös pathologiás rendszerbe azért tar­
tottam szükségesnek, hogy észleléseimet ezek alapján bí­
ráljam.

A mint látható, ezen rendszerbe kóroktanilag, de meg 
boncztanilag is különböző  folyamatok kerültek; ezen beteg­
ségek együttes tárgyalását azonban indokolja egyik legszembe- 
szökő bb tünetük közös vo lta: a levegő gyülem, illetve gázfej­
lő dés a szövetekben.

A következtetések, melyeket eseteink aetiologiájára így 
vonhatunk :

Az első  esetben, a mikor a subcutan bő rem physem a 
gastroenterostom ia után keletkezett, valószínű , hogy ezen 
em physem át anaerob bacterium ok okozták. E mellett szól :

a) az em physem a jelentkezése a m ű tét utáni 8. napon. 
T raum ás em physem a keletkezését ily késő n bajosan lehet 
magyarázni, míg ha anaerob bacterium ok m ű ködését veszszük 
fel, a bacterium ok incubatiója az em physem a ily késő i je lent­
kezését könnyen magyarázza.

b) Bacterium hatása mellett szól m ásodszor az em phy- 
sem ának a keletkezése nem közvetlen a sebszélen, hanem 
ettő l távolabb, két-három ujjnyira. Úgy látszik, hogy a seb­
széltő l csak nagyobb távolságra, teljes léghiány mellett szapo­
rodtak meg és fejtették ki életm ű ködésüket az eseteinkben 
ismeretlen kórokozók.

c) Az em physem ának lefolyása, növekedése, többszörös 
gáztartalmú góczok keletkezése, majd az em physem ának szige­
tekre való eloszlása és spontan elmúlása, szóval az észlelt 
elváltozás egész klinikai képe is p lausibilisabbá teszi bacte­
riumok hatásának a felvételét, mint a traum ás eredetet.

d) Végül bacterium hatásra vall a beteg hő emelkedése 
(37'7 C°-ig) az em physem a keletkezésének első  két napján.

A második esetben, hol a subcutan em physem a hydro- 
kele hernialis mű tété után a negyedik napon keletkezett, szin­
tén lehetséges, hogy anaerobok okozták a felső  sebzugtól 3 
ujjnyi távolságban képző dött körülírt em physem ás góczot; a 
beteg lázas hő emelkedése (4 0 8  C") és szapora pulsusszám a 
(140) közvetlenül az em physem a keletkezése elő tt, a hő m érsék- 
nek és a pulsus számának gyors esése az em physem a eltű nése 
után ezen feltevést támogathatják.

Itt azonban mechanikai módon is m agyarázható az em­
physem a. A hydrokele töm lő jének kiirtása után a scrotum ban 
holt üreg keletkezett, melybe levegő  hatolhatott. A beteg sérü­
lése (a scrotum contusiója lórugás folytán), de meg a m ű ­
téttel járó traum a localis sebstuport (sebshockot) involvált és 
a szétválasztott meg rugalm asságától fosztott szövetekbe a 
scrotum ból ju thatott be elég könnyen a levegő .

Sem az egyik, sem a másik lehető ség mellett határo­
zottan állást foglalni nem mernék.

Hogy vájjon a beteg elő készítésekor alkalmazott újabb 
módszereknek — az első  esetben H erff m ódszere szerint 
aceton-alkohollal, a másik esetben Grossich módszere szerint 
pusztán jodtincturával készítettük elő  a beteget — van-e befo­
lyása az anaerob bacterium ok könnyebb fejlő désére és az így 
észlelt subcutan em physem ák keletkezésére: erre nézve ész­
leléseimnek ily szerény száma mellett szintén nem válaszol­
hatok. M indenesetre ajánlatos volna megfelelő  alkalm as ese­
tekben az em physem ás góczok asepsises punctiója, esetleg 
incisiója és bakteriológiai vizsgálata, hogy ezen subcutan 
em physem ák aetiologiája tisztáztassék. Ilynemű  vizsgálatok, 
valam int további gondos megfigyelések lesznek hivatva arra, 
hogy úgy a dispositiós momentumokat, valam int azon aetio- 
logiai factorokat kim utassák, melyek ezen postoperativ  compli- 
catiókra vezetnek.

* *
*
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Mélyen tisztelt fő nököm nek, D ollinger Gyula dr., m. 
kir. udv. tanácsos, egyetemi nyilv. rendes tanár úr ő  méltó­
ságának legnagyobb hálával tartozom, hogy figyelmemet ezen 
com plicatióra felhívta és legjobb tanácsai kíséretében az ese­
tek tanulm ányozására serkentett.
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A faunkásbiztosítás feladata a tuberculosis 
elleni védelem terén*

I r ta : Friedrich Vilmos dr., egyetemi m agántanár, a budapesti m unkás­
biztosító pénztár fő orvosa.

A tuberculosis kérdése — az orvosi tudom ány e szakaszá­
nak csaknem teljes befejezettségét tekintve— voltaképpen nem 
más, mint e betegség nagyarányú elterjedtsége és folytonos 
terjedése elleni küzdelem. Ma m ár nem csak orvosok 
hivatásukból kifolyólag és jótékonyságot gyakorló em ber-

* A m. kir. Állami M unkásbiztosítási Hivatal orvosi tanácsában 
elő adott és elfogadott referátum ok bő  kivonata.
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barátok sorakoznak a küzdelem ben résztvevő khöz, hanem 
socialis intézm ények vezető i, sociologusok, hygienikusok, po­
litikusok, szóval mindazok, kiket e kérdés általános társa­
dalm i s nagy nem zetgazdasági fontosságánál fogva érint.

A güm ő kór nagymérvű  elterjedése éppen abban az ér­
tékes néprétegben, mely a m unkásosztályt alkotja, fertő ző  
természete, hosszú tartam a s chronikus lefolyása — minek foly­
tán az ezen betegségtő l m egtámadott hosszú idő re m unka- 
képtelen — , az ennek révén kárbaveszett munkaérték, a tetemes 
gyógykezelési költség, a halálozási arány nagy száza léka: 
súlyos károsodást okoz úgy gazdasági, mint társadalm i téren.

Igen találóan népbetegségnek nevezik a tuberculosist. 
Az idevágó statisztikai adatok ugyanis azt derítik ki, hogy a 
kedvező tlen socialis viszonyok között élő  munkásosztály szol­
gáltatja e betegség legtöbb áldozatát. S ha az utóbbi évek­
ben a güm ő kór-statisztikák — a többi fertő ző  betegséghez 
viszonyítva — ném iképp csökkenő  adatokat mutatnak, m ind­
azonáltal azok a számarányok, melyekkel errő l szóló dolgo­
zatom ban 1 kim utattam, hogy „az ipari lakosság között a 
güm ő kór sokkal elterjedtebb, mint a lakosság egyéb rétegei 
közt s hogy a güm ő kór a munkásosztály között ijesztő  
nagy szám ban jelentkezik“, ma is változatlanul érvényesek.

A tuberculosis-statisztikának kedvező bb adatai, vagyis 
a m egbetegedések szám ának csökkenése általában, annak tu­
lajdonítható, hogy a közegészségügy fontossága jobban elő ­
térbe lépett és ápolása is fokozottabb. Hogy a m unkásosz­
tályra vonatkozóan a güm ő kóros m egbetegedések szám a még­
sem kevesbedik, annak az oka pedig az, hogy az ipar-hygiene 
speciálisán még nem részesül kellő  méltánylásban. Kétség­
telen ugyanis, hogy az ipari lakosságot a tüdő vész megszer­
zését illető leg nem csak azok a veszélyek fenyegetik, a m e­
lyek a többi lakosságot, hanem sajátlagos, a foglalkozással 
kapcsolatos vagy ebbő l eredő  okok is (bizonyos anyagok 
feldolgozása közben keletkező  különböző  pornem ű  anyagok, 
gázoktól, gő zöktő l vagy füsttő l rontott levegő  állandó belégzése, 
veszélyes üzem, egészségtelen mühelyviszonyok, korai m un­
kába állás, éjjeli munka, túlerő ltető  munka, a testalkatnak meg 
nem felelő  foglalkozás stb.), melyeket elő bbi do lgozataim ban1 2 
teljességgel részleteztem.

A kötelező  m unkásbiztosítás törvénybe iktatása óta az 
ország összes lakossága egy jelentékenyen nagy hányadának 
egészségügyi ellátása a törvényt végrehajtó pénztárak fel­
adata. A pénztárak szolgáltatják ki — a tagjárulék fejében 
— azokat a kedvezményeket (orvosi kezelést, kórházi, sana- 
torium i, gyógyhelyi ápolást, gyógyszert, táppénzt stb.), a me­
lyeket a törvény megfelelő  szakaszai a beteg pénztári tagnak 
biztosítanak.

A pénztár tagjai munkások, még pedig nagyobbrészt 
ipari munkások, tehát abból az osztályból kikerülő  egyének, 
melyet a güm ő kór legsű rű bben látogat. Példát említendő , a 
budapesti kerületi m unkásbiztosító pénztárnál az 1910. évben 
223.556 biztosított tag közül 15.507 tag (és 7557 családtag) 
volt güm ő kóros s 1081 tag halt meg güm ő kórban. (E szám 
minimális értékszám.)

A fenti adatok kellő képpen megvilágítják, hogy a güm ő ­
kórban m egbetegedetteknek mily nagy százaléka terhelheti a 
pénztárakat s hogy a güm ő kór mennyire igénybe veszi, ső t 
kimeríti a pénztárak teherbíró képességét, mivel a betegség 
lefolyása 20 hétnél tovább tart s így a güm ő kóros tagok tel­
jesen kimerítik azokat a kedvezményeket, a melyeket a tör­
vény a pénztár tagjainak nyújt.

Ezek a szem pontok vezethették a m. kir. Állami M un­
kásbiztosítási Hivatalt, a midő n hozzáfogott, hogy a tuber­
culosis kérdésének m egoldásában kivegye megillető  részét.

1 Friedrich d r . : A tüdő güm ő kór elleni védekezés egyes országok­
ban. Orvosi Hetilap, 1905.

1 Friedrich d r . : A güm ő kór nagyvárosokban (statisztikai alapon), 
tekintettel B udapest ipari lakosságára. Orvosi Hetilap, 1906 21. sz.

a Friedrich d r . : A güm ő kórt elő idéző  okok Budapest ipari lakos­
sága között. Orvosi Hetilap, 1906.

2 Friedrich d r . : A tüdő m egbetegedés kérdése az ipari m unkások 
között. Orvosi Hetilap, 1898.

Az Állami Hivatal az orvosi és egészségügyi kérdések­
ben véleményező  szervéül szolgáló orvosi tanácsához fordult 
s annak útbaigazító véleményét kérte a követendő  szem pon­
tokat illető leg.

Az alábbiakban közlöm azt a két referátumot, a mely a 
tanácsnak az erre a kérdésre vonatkozó véleménye m egadá­
sakor alapul szolgált. A referátumok a lehető ségig felölelik 
m indazokat a vonatkozásokat, a melyek a tuberculosis-kér- 
dést a pénztárakkal összekapcsolják s megjelöli azokat a kö­
vetendő  irányokat és elveket, melyek a pénztári tagok és a 
pénztárak szem pontjából a tuberculosis elleni küzdelem ben 
sikerre vezetnek, végül pedig körvonalazzák azokat a felada­
tokat, a melyek m egoldása a tuberculosis-kérdést illető leg a 
pénztári tagoknak, a pénztárnak s a köznek érdekeit egyaránt 
szolgálja.

* *
*

A magyar kir. Állami M unkásbiztosítási Hivatal az alább 
részletezett kérdésekre kívánt véleményt az orvosi tanácstól 
(irányítást kérve a jövő beni bíráskodáskor követendő  m ihez­
tartásra).

„1. A tuberculosus betegség melyik stádium ában kez­
dő dik a keresetképtelenség s így m ikor válik annak meg­
felelő  kezelése a betegsegélyző -pénztáraknak törvényes köte­
lességévé?“

„2. Az alttuberculin-in jectio csak akkor adja-e a jelleg­
zetes reactiót, a m ikor a vizsgált egyén már kifejezetten 
orvosi (egyéni vagy intézeti) kezelést igénylő  güm őkóros 
beteg, avagy már ezen stadium  elő tt i s ? “

Végül 3. „adjon a tanács útbaigazító és kiegészítő  véle­
ményt m indarra vonatkozóan, a mi ezen kérdések megvilá­
g ítására kívánatos vagy szükséges“ .

A feltett kérdésekre a vélemény m egadását a következő k­
ben javaso ltam :

ad 1. A lakosság összes rétegeiben, de fő leg az ipari 
m unkások körében szerfelett elterjedt m egbetegedés a tüdő güm ő ­
kór. Infectiosus betegség ez, vagyis olyan, mely a köpetben 
található bacillus révén különböző  m ódokon az egyik emberrő l 
a másikra ragályozó, így köhintés s tüsszentés által is 
átvihető , a midő n bacillusok jutnak a levegő be, a melyek 
beszáradás után, vagy a nélkül is, oly tüdő be kerülhetnek, 
a melyben szaporodásra és fejlő désre alkalm as jó talajt 
találnak.

Klinikai szem pontokból ma általánosan elfogadott elv, 
hogy a tuberculosisban szenvedő knél három stádium ot külön­
böztetünk meg.

I. s tad iu m : egy tüdő csúcsnak beszű rő dése hurutos 
tünetekkel vagy a nélkül, vagy egy csúcsnak beszű rődése és 
légzési eltérés a másik csúcsban, vagy légzési eltérés m indkét 
csúcsban.

II. s tad iu m : m indkét tüdő csúcsnak kifejezett beszű rő dése 
hurutos tünetekkel vagy a nélkül, vagy egy csúcsnak be­
szű rő dése és a másik tüdő  egész felső  lebenyének infiltra- 
tiója. (Hozzávehető  még egy enyhe, kedvező  jóslatú gége- 
affectio, m int com plicatio.)

III. s tad iu m : m inden, a mi ennél több elváltozást 
mutat. (M indkét felső  lebeny infiltratiója vagy egy tüdő  felső  
és alsó lebenyének infiltratiója — ha jó a közérzet, normalis 
a hő m enet és jól táplált az egyén — még mint m ásodik 
stadium  szerepelhet.)

E három  stadium  szerinti m egkülönböztetés kizárólag a 
physicalis — az úgynevezett kórtani vagy kórbonczolástani — 
elváltozások nagyságára és terjedelmére vonatkozik és így 
ebbő l a m unkaképesség, illetve keresetképtelenség egyáltalán 
meg sem állapítható.

Eltekintve a foglalkozás m inem üségétő l és veszélyessé­
gétő l, mely a m unkaképesség m egállapításakor vagy a kereset­
képtelenség elbírálásakor első sorban figyelembe veendő  s e kér­
dés taglalásakor irányítóan fontos, a m unkaképtelenség meg­
ítélése — függetlenül a stádium tól — fő képp attól függ, hogy 
minő  a betegség természete, melyek a m egbetegedés tünetei s 
milyen ezeknek a befolyása s k ihatása az egész szervezetre. Az e
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betegség okozói által term elt mérgező  anyagok felhalm ozódásá­
nak módjától és mértékétő l függ ugyanis a beteg test tápláltsága, 
erő beli állapota, a hő mérséklet, a szívm ű ködés, ső t a kedély- 
és idegrendszerbeli állapot is. M ind e felsorolt tünetek 
egyenkint és összességükben még a m ásodik, ső t a harm a­
dik stadium beli betegek egynémelyikénél is kielégítő  állapo­
tot tarthatnak fenn, de viszont már igen káros hatást fejthet­
nek ki az első , ső t az ezt megelő ző  kezdetleges stádium ban 
i s ; némely esetben, például csonttuberculosisnál, a beszáradt 
és így a levegő  porába jutó geny veszélyes lehet.

Term észetszerű , hogy más és külön elbírálás alá esik 
a tüdő vérzés, melynek fennállása vagy közvetlen megszű nte 
objectiv lelet alapján csakis akkor eshetik latba, ha azt az 
orvos észleli, ellenkező  esetben — csupán mint a beteg pa­
nasza — nem m indig értékesíthető  adat.

A tüdötuberculosisnak megfelelő  kezelése tehát csak 
akkor válik a pénztárak törvényes kötelességévé, ha a tüdő ­
betegség objectiv kimutatása mellett a fe n t felsorolt sym ptom ák 
complexuma, illetve egyike-másika fenforog. Ha tehát valakin 
tüdő vérzés állapítható meg, avagy a beteg lázas, szív­
mű ködése szapora, ha a lesoványodás — a zsír- és izomszövet 
fogyása — szembeötlő  és állandó, vagy az összbenyomás 
legyöngültségre enged következtetni, vagy ha éjjeli izzadás 
mellett állandó étvágytalanság áll fenn, akkor m ár minimális 
physicalis elváltozást mutató betegek is jogosan igényelhetik 
hosszabb-rövidebb idő re a táppénzt. De nem a táppénz, ille­
tő leg a m unkaképtelenség dönti el a kérdést, hanem m ind­
azoknak a körülm ényeknek, melyeket a lelkiismeretes orvos­
nak mérlegelnie kötelessége, döntő  befolyást kell biztosítani 
e kérdés elbírálásakor. Így pl. szám os beteg m unkaképes­
nek érzi magát és dolgozni akar, holott az orvosnak nem ­
csak a beteg, hanem  a pénztár irányában is legelem ibb 
kötelessége, hogy a betegnek felismert, dolgozni akaró tagot 
éppen betegségének kezdeti stádium ára való tekintettel a 
m unkától egyenesen eltiltsa és az összes szükséges gyógyító 
tényező kkel ellássa. Nem szabad eltű rni, hogy az orvosnak 
ilyen eljárása kivételes legyen, hanem  ezt vezérlő  szem pont­
ként utasításul kell adni, ha a güm ő kór gyógyítását illető leg 
néven nevezhető  eredm ényeket akarunk elérni.

ad 2. A m ásodik kérdést illető leg: a tuberculin-injectio 
nem csupán akkor adja a beoltást 10— 20 órával követő , 
rendszerint röv idebb-hosszabb ideig — 2— 14 óráig — tartó, 
m agas láztól kisért reactiót, a mikor a vizsgált egyén már 
orvosi kezelést igénylő  güinő kóros beteg, hanem már jóval 
elő bb is, ső t némelykor a tuberculosistó l m entesnek látszó, 
teljesen ép, foglalkozásukat fennakadás nélkül ű ző , panaszo­
kat nem is említő  egyéneken, sokszor tuberculosisból m eg­
gyógyult esetekben is, úgyszintén elég gyakran olyankor, 
a m ikor tuberculosis valahol a szervezetben jelen van ugyan 
(a tüdő n kívül is), de nem csak m unkaképtelenné nem teszi 
a beteget, hanem  a betegség jelenlétét semmiféle subjectiv vagy 
objectiv tünet sem árulja el. Az ily esetek szám a pedig igen 
m agas százalékot mutat.

A tuberculin-injectio — nagy körültekintéssel mérlegelve 
a reactiót vagy annak hiányát — az egyéb tünetek szám ba­
vétele mellett m int kisegítő  methodus csekély, subtilis tuber­
culosus elváltozások megállapítására használható csupán, 
avagy ha az más betegséggel téveszthető  össze; a m unka- 
képesség megítélése szempontjából a pénztár betegein nem 
értékesíthető , annál kevésbé, mivel az oltás — a tudom ány 
mai álláspontja mellett — csakis ehhez értő , szakismerettel 
bíró, individualizálni s a reactiót helyesen megítélni tudó orvos 
kezébe való. E llenkező  esetben az oltás veszélyes, kétélű  fe g y ­
ver, melylyel igen sok baj s kellemetlen utókövetkezmény 
idézhető  elő . A z oltás kérdése — bár nem tagadható, hogy 
vele számos esetben megfelelő  esetekben jó eredm ényeket 
lehetett elérni — még m indig a kísérletezés és tanulmányozás 
stádiumában van.

A midő n a feltett két kérdés m egválaszolásakor a tudo­
mány mai álláspontjának mérlegelése mellett eme fenti állás­
pontot foglaltam e l : a hazai m unkásbiztosító-pénztárak szű kös 
anyagi viszonyaira voltam tekintettel s figyelemmel arra a

körülm ényre, hogy mily nagy számm al vannak a pénztárak­
ban biztosított tagok között a tüdő vészben szenvedők. Nem 
mulaszthatom  el a t. M unkásbiztosítási Hivatal figyelmét 
felhívni m indazokra a körülm ényekre, melyek alkalm azásával 
— minden feles hum anism us s idealism us mellő zésével — 
a tuberculosis kérdésének m egoldásához hozzájárulhat, s ennek 
kapcsán rátérek a tárgyat érintő  harm adik kérdés m egvála­
szolására.

ad 3. A tüdögüm ökór ragályozása, terjedése, kifejlő dése, 
számbeli emelkedése oly szoros összefüggésben van a socialis 
hygienével, hogy attól el sem választható. Jó vagy megfelelő 
általános közegészségügyi, valam int helyes gyár i s m ű helyi 
egészségügyi viszonyok létesítésével a güm ő kórosok nagy 
száma csökkenthető . Csak példaképp soroljuk fel, hogy a 
m unkások táplálkozásának, a lakásviszonyoknak javítása, a 
testnek ápolása, a lakás és mű hely tisztasága, szellő zése s 
megfelelő  világítása, a mühelylevegő  köbtartalm ának növe­
lése, a m unkaidő  rövidítése, a m unkaidő  közötti szüneteknek 
megfelelő  beosztása, az éjjeli munka beszüntetése, az ifjú­
kori m unkások és terhes nő k védelme, a törvényes koron 
aluliaknak a munkából való kizárása, a 16 éven aluliaknak s 
nő i m unkásoknak a veszélyes üzemekbő l, mérges vagy por- 
nemű  anyagokat feldolgozó üzemekbő l való kizárása, a tanon- 
czok egészségi állapotának megvizsgáltatása a tanonczkodás 
idejének megkezdése elő tt s a betegségekre hajlam os tanon- 
czoknak a veszélyes üzemektő l való eltiltása, a pornak, 
szennynek, a feldolgozott anyagok m aradványainak s hulladé­
kának helyes eltávolítási m ó d ja : m indm egannyi oly fontos körül­
mény, mely alkalm as a güm ő kórban m egbetegedések számát 
tetem esen csökkenteni. Jellemző  példa erre Anglia, mely nem 
úgy, mint Ném etország, a számos helyen felépített s m eg­
felelő  m ódon felszerelt tüdő betegsanatorium i kezeléssel, ha­
nem a socialis viszonyoknak javításával, közegészségügyi 
reformjaival, az állami praeventiv eszközök s szigorúan végre­
hajtott egészségügyi törvények alkalmazásával az utolsó öt 
évtized alatt oly sikereket ért el, hogy a tüdő güm őkór, mely 
ezen intézkedések elrendelése elő tt ott igen el volt terjedve, 
ma már jóval ritkábban fordul elő , olyannyira, hogy ma 
Anglia a tüdő m egbetegedés és halálozás terén utolsó helyen, 
az egészségügyi viszonyok szem pontjából pedig első  he­
lyen áll.

Nem csupán a pénztárak erkölcsi és anyagi érdeke, 
hanem  egyúttal a pénztári biztosítottak egészségügyi helyze­
tének javítása is parancsolja, hogy hazánkban minden esz­
közzel támogatni kell a socialis egészségügynek rendeletek s 
tö ltények útján való elő bbrevitelét és kiépítését. E fontos kér­
désben az állam is érdekelt. Ugyanis a tüdő güm ő kórosok 
betegsége a kezdeti szakban épp úgy, mint az elő rehaladottabb 
állapotban a legm egfelelő bb kezelés daczára is néha hó­
napokig, évekig is eltart s ez idő  alatt a beteg m unka- és 
keresetképtelen. Számos m unkanap vész így kárba, melyeken 
az államfentartó m unkást e betegsége nem csak keresetétő l 
fosztja meg, hanem  — fő leg a bántalom elő rehaladottabb 
stádium ában — még mások, legtöbbször az állam tám oga­
tására is utalja.

A z Á llam i M unkásbiztosítási H ivatalnak, a mennyiben 
m ódjában van vagy lesz, mindenképp oda kell hatnia, hogy 
a fennálló socialis egészségügyi rendeleteket betartsák s a 
hézagokat a gyári, m ühelyi és munkásegészségügyi viszonyok 
javítását czélzó törvények és rendeletek létesítésével mielő bb 
pótolják, továbbá, hogy minden oly törekvést, mely a m unká­
sok egészségének, socialis viszonyainak megvédéséi e alkalmas, 
vagy a mely a m unkásokat ezen a téren felvilágosítja — 
fő leg, ha a güm ő kór ragályozó voltáról s elháríthatásának 
módjairól van szó — , erkölcsileg támogasson.

A betegség terjedésének m eggátlására igen fontos és 
nagy figyelmet érdem lő  tényező nek bizonyult a megfelelő  
kitanítás s erre a legalkalm asabb helyek a tüdő betegsanato- 
rium ok, az üdülő telepek s részben a dispensairek, vagyis 
tüdő beteg-gondozók. Az elő bb nevezett két intézetben a 
kezelésre alkalm as betegeket (ugyanis nem m inden tüdő - 
güm ő kóros beteg való sanato rium ba; ily intézetektő l távol*
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tartandó oly elő rehaladt tüdő tuberculosisban szenvedő , kinek 
állandóan m agas láza van, a szövő dményes csont-, gége-, 
bél-, középfültuberculosisban szenvedő , vagy a vese-, szív-, 
súlyos ideg- vagy elmebajos, a czukros húgyárban szenvedő  
stb.) nem csak gyógyítják, hanem  egyidejű leg bajuk tovább­
vitelének m egakadályozására is kioktatják ő k e t; a dispensairek 
pedig a ragályozás továbbvitelének meggátlását, a socialis 
és hygienés viszonyok javítását czélozzák

Jóllehet ma már sok évi megfigyelés alapján kétségbe­
v o n h a ta tla n t állítható, hogy az ipari m unkásokon megfelelő  
életm óddal, a lakásviszonyok javításával, m unkától való tar­
tózkodással, de még néha ugyanazon munka üzése mellett 
is a m egbetegedés minden stádium a m egnyugodhatik, állandó 
javulás következhet be, ső t hegesedés folytán a folyamat 
gyógyulhat, mégis a gyógyeredmények — m iképp ezt a meg­
bízható ném et sanatorium i statisztikák oly fényesen igazolják 
— sokkal biztatóbbak s eredm ényesebbek a sanatoriumi keze­
lés mellett.

A sanatorium ok kétségtelenül segítő i a gyógyulásnak s 
a kezdeti tuberculosis egy bizonyos nagy csoportja a speci­
fikus gyógyítás czéljából sanatorium ba való, más része d is- 
pensairekben vagy megfelelő en felszerelt rendelő -intézeti 
osztályokban is eredm ényesen, esetleg m unkam egszakítás 
nélkül gyógyítható.

A nagyszám ú sanatorium  roham os emelése jórészt 
a socialis törvényhozásnak tudható be, m idő n megfelelő  
orvosi v izsgálat s kiválasztás útján nem csupán a gyógyulás 
vagy javulás reményével biztató betegeket helyezik el az ily 
gyógyintézetekben, hanem  még azokat a gyanús eseteket is, 
a melyekben a tuberculosis biztosan kim utatható nem volt. 
A czél k e ttő s : egyrészt a tüdő güm ő kórban máris m egbete­
gedetteket gyógyítani, m ásrészt a baj továbbterjedését meg­
akadályozni, továbbá prophylaxisos, kivonva a ragályozás lehe­
tő sége elő l azokat, a kiken a bántalom  kezdeti tünetei még 
nem kifejezettek.

De nem csupán a betegpénztárak vitték a fő szerepet 
ebben a tuberculosis terjedését akadályozó s Ieküzdő  harczban, 
hanem még sokkal inkább a rokkantpénztárak, melyek e 
küzdelem ben nem csak buzdították, hanem  tám ogatták és 
anyagilag is segélyezték a betegsegélyző -pénztárakat azzal, 
hogy a 26. héten túl is még kezelést igénylő  tüdő betegek el­
látását átvették, róluk hónapokon és éveken át gondoskod­
tak, m ásrészt saját anyagi szem pontjaikból is arra törekedtek, 
hogy a güm ő kóros egyénnek beállott rokkantsága m ielő bb meg­
szű njék s ezáltal újból a pénztárt tagsági járulékaival tám o­
gató, a társadalom ra nézve hasznos munkás váljék a betegbő l.

A ném et rokkantpénztárak ugyanis a betegsegélyezési 
idő  lejárta után egészen díjtalanul, sok esetben azonban 
még ez idő pont bekövetkezte elő tt is egyszeres táp­
pénz, tehát relative csekély összeg ellenében részesítik a 
tagokat sanatorium i kezelésben; ezzel szem ben a hazai pénz­
tárak átlag 4 — 5 koronát, tehát a táppénznek legalább két­
szeresét fizetik a tagok napi ellátásáért.

Vélem ényünk az, hogy hazánkban csakis törvényen 
alapuló rokkantpénztárak felállításával fog a sanatorium i ügy 
olyképp fellendülni, hogy képesek leszünk — a rokkant­
pénztárak anyagi támogatásával — egyrészt megfelelő számú 
sanatorium ról gondoskodni, m ásrészt odahatni, hogy ezekbe 
az intézetekbe a kezelésre alkalm as betegek m egbetegedésük 
első  heteiben, vagy a megbetegedés bármely idő szakában be­
ju thassanak, ott kezelésben részesüljenek, de nemcsak három 
hónapig, vagy a tagsági jogosultság tartam áig, hanem  annyi 
ideig, a mennyi az egészségük helyreállítása érdekében szük­
séges.

Addig is, a míg tehát a M unkásbiztosítási Hivatalnak, mint 
a m unkásegészségügy elő mozdítására létesített hatóságnak 
m ódjában leend a rokkantpénztárak törvényes felállítását java­
solni és szorgalm azni, ajánljuk, hogy kisérje éber figyelmé­
vel a ném et rokkantpénztáraknak e téren is kiválóan üdvös 
és utánzásra méltó, eredm ényekben gazdag m ű ködését. Ezzel 
nem a ném et viszonyoknak változatlan m ásolását és korlát­
lan utánzását gondoljuk, épp oly kevéssé, mint a hogy az

angolok merev álláspontját (a sanatorium i kezelés mellő zése 
s csakis egészségügyi rendeletek alkotása) sem ajánljuk kö­
vetésre, hanem a kettő  közötti középút helyes megválasztá­
sával sanatoriumok létesítését és hasznos egészségügyi intéz­
kedések és rendelkezések megalkotását.

A gürnő s betegeknek hygienés-diaetás kezelésével a 
sanatorium ok igen szép eredm ényeket s teljes gyógyulást 
tudnak felm utatni, továbbá egyes esetekben — különösen a 
munkásosztály mai szomorú lakás- és élelmezési viszonyaira 
való tekintettel — csakis a sanatorium i kezelés biztat gyó­
gyulási eredménynyel, ezért tisztelettel figyelm ébe a ján ljuk a 
t. M unkásbiztosítási H ivatalnak egyrészt sanatoriumok és 
üdülő telepek — akár az országos pénztár, akár az állam útján 
való — felá llítását, másrészt azoknak a pénztáraknak erkölcsi 
támogatását, a melyeknek anyagi eszközei megengedik a 
sanatoriumszeru menhelyek, üdülő házak vagy az ezeket pótló 
intézm ények (nappali és erdei üdülő helyek, d ispensairek, ren­
delő -intézeti dispensaireszerű  osztályok) létesítését.

(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.

W. Kolle und H. H etsch: Experimentelle Bakteriologie 
und die Infektionskrankheiten. Dritte Auflage. W ien und 

Berlin, U rban und Schwarzenberg, 1911.

Kolle-Hetsch közismert tankönyve rövid öt év leforgása 
alatt im már harm adik kiadásban hagyta el a sajtót, a mi a 
német irodalom  nagy választéka mellett már egym agában is 
ékesen szóló bizonyíték a mű  kiválósága és praktikus hasz­
nálhatósága mellett. A könyv egyes fejezeteit, így a mikro- 
organism usok általános biológiájáról, a fertő zésrő l, az im m u­
nitásról, a paratyphusról szólókat, lényegesen átdolgozták 
és kibő vítették a szerző k. Új fejezetei a mű nek a syphilisrő l, 
az anaphylaxiáról, a trichinosisról, a filariasisról szólók. Tüzete­
sebben ismertetik a szerző k az opsoninokat, a  serumkészít- 
ményeknek elő állítását, a modern chem otherapiás irányzatot. 
Az ismeretlen kórokozójú beteségek sorába a járványos gyermek- 
hüdést, a pappacoti-lázat, a W eil-féle megbetegedést, a 
trachom át és a veruga peruvianát is felvették a szerző k s 
ism ertetéseik a protozoonok vizsgálatára is kiterjednek.

A m unka kiállítása kifogástalan. Különösen kiemelendő  
az ábrák nagy szám a; 180 sikerült szövegközti ábrán kívül 
98 szép színes táblát találunk, úgy hogy szinte bakteriológiai 
atlaszt is pótol e kétkötetes munka, a melynek ára 30 márka.

A Koch em lékének szentelt s m inden ízében jól átgon­
dolt, a theoriát a gyakorlati szükséglettel igen ügyesen össze­
egyeztető  m unkát a legmelegebben ajánlhatjuk az érdeklő dő k 
figyelmébe. H alász Aladár.

Új könyvek :

F. W eidenreich: Die Leukocyten und verw andte Zellformen. W ies­
baden, J. F. Bergm ann. 12 m. — Decastello und K r ju ko ff; U nter­
suchungen über die Struktur der Blutzellen. Berlin u. W ien, U rban u. 
Schw arzenberg. 19-20 K. — E. S c h ü tz: Die M ethoden der U nter­
suchung des M agens. W ien und Berlin, U rban und Schwarzenberg. 
1080 K — E. Pagenstecher: D ie klinische D iagnose der Bauch­
geschwülste. W iesbaden, J. F. Bergmann. 22'65 m. — O. Scheuer: 
Taschenbuch für die Behandlung der H autkrankheiten für p rak­
tische Aerzte. W ien, U rban und Schwarzenberg. 4 50 m. — O. Dorn- 
blüth: Die P sychoneurosen : N eurasthenie, Hysterie und Psychasthenie. 
Leipzig, Veit und Comp. 10 m. — O. H eubner: Lehrbuch der Kin­
derkrankheiten. 3. Auflage. Leipzig, J. A. Barth. 35 m. — A .  T h o s t: 
Die V erengerung der oberen Luftwege nach dem Luftröhrenschnitt und 
deren Behandlung. W iesbaden, J. F. Bergmann. 12 m. — Sauerbruch 
und Schuhmacher: Technik  der Thoraxchirurgie. Berlin, J. Springer. 
24 m. — Prowazek : Handbuch der pathogenen Protozoen. L ieferung 1. 
Leipzig, J. A. Barth, 6 40 m. — O. H esse: Symptomatologie, Pathoge­
nese und Therapie des Röntgenkarzinom s. Leipzig, J. A Barth. 5 m. 
— E. B arth : Einführung in die Physiologie, Pathologie und Hygiene 
der menschlichen Stimme. Leipzig, G. Thieme. 15 m. — H. E lsner: Die 
G astroskopie. Leipzig, G. Thieme. 8 m. — Ewald und H effte r : H and­
buch der allgemeinen und speziellen A rzneiverordnungslehre. 14. ganz­
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lieh um gearbeitete Auflage. Berlin, A. H irschw ald. 18 m. — Rubner, 
Gruber und Ficker: Handbuch der Hygiene II. Band. Leipzig, S. Hirzel. 
15 in. — Ribbert: D as Karzinom des Menschen. Bau, W achstum und 
Entstehung. Bonn, Cohen. 20 m. — K. D örner: Beitrag zur Pathogenese 
der Tuberkulose. W ürzburg, C. Kabitzsch. 7 m.

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

Az epekő betegség felismerésérő l és gyógyításáról tar­
tott klinikai elő adást Schultze bonni tanár. Az elő adásnak a 
gyógyításra vonatkozó részét az alábbiakban ismertetjük. 
A m ennyiben egész biztosan kiderülne, hogy a bő séges 
fehérje- és zsírbevitel az epe cholesterin-tartalm át n ö v e li: 
prophylactice olyanoknak, a kik ülő  életmód, terhesség stb., 
esetleg öröklés folytán hajlandók a szóban levő  betegségre, 
megfelelő  diaetát kellene rendelnünk. Egyébként pedig kerülni 
kell m indazt, a mi huzam osabb epepangásra vezet. Epekő ­
roham  esetén első rendű  fontosságú az ágyban nyugodtan 
fekvés, akár több hétig is, a míg a nyom ásra való fájdalom 
m egszű nik, ha ez ugyan egyáltalában még megszű nik. Ezen­
kívül a has felső  részére forró borogatás rakandó és forró 
víz ita tan d ó ; esetleg m orphium ot is kell a bő r alá fecsken­
dezni. A roham megszű nte után nagyjelentő ségű  a diaeta 
szabályozása. A hosszasabb koplaltatás káros, hiszen az 
epeelválasztásnak igen fontos ingere a norm alis táplálék; 
ezért naponkint m integy ötször kell táplálékot nyújtani, a 
melynek m egválasztásában csak arra kell ügyelni, hogy ne 
okozzunk dyspepsiát, gyom or- vagy bélhurutot. E mellett 
állandóan sok vizet (akár közönségeset, akár valamilyen szén­
savas natronvizet) kell inni. A székrekedés okvetetlenül meg­
szüntetendő . Kellő  mozgás a helyi fájdalom m egszű nése után 
nagyon szükséges, csak ne járjon hirtelen lökésekkel. A mi 
az epekövek o ldására ajánlott szereket i l le ti: egyikük sem 
tudja ezt létesíteni, sem a D urande-szer, sem a karlsbadi víz, 
sem az olaj. Legtöbbet beszélnek m ostanában a chologenrő l, 
míg a többi ú jabb szerrő l (cholelysin, ovogal stb.) nem 
sokat hallani s nem is várható tő lük sok haszon. A chologen 
calomelbő l és podophyllinbő l á l l ; tartalmaz ezenkívül kevés 
kám fort és köm énym ag-olajat. A chologennek az epekövekre 
gyakorolt oldó hatását bizonyító kísérletek azonban még na­
gyon is rászorulnak az igazolásra, másfelő l Kehr olyan bete­
geken, a kik chologen-kúrát használtak, a mégis szükségessé 
vált operatio alkalmával semmiféle elváltozást sem látott az 
epeköveken. Ha a jelzett m ódon nem sikerül a betegséget a 
latensség állapotába hozni, az operatio kérdése vető dik fel. 
Csak kevesen vannak azon az állásponton, hogy már egy 
epekő roham után operálni kell. Sok esetben ugyanis késő bb 
latens marad a baj, másfelő l a  mű tét nem egészen veszély­
telen s nem is óv biztosan a visszaeséstő l. Az epehólyag 
eltávolítása az epeutak tágulására s ezzel új kövek képző ­
désére való dispositiora vezethet. Ha azonban kellő életmód 
és gyógyítás ellenére gyakran jelentkeznek a roham ok s ezek 
az illető nek m unkabírását és életkedvét tetemesen befolyásol­
ják, avagy ha az illető  nem folytathatja a megfelelő  élet­
módot, illetve nem használhatja a k ú rá t: még akkor is aján­
landó a mű tét, ha a betegnek még nem volt icterusa és láza. 
Epehólyagem pyem a vagy fekélyesedés valószinüségi diagno- 
sisa esetén, vagy ha az epeutaknak huzam osan tartó elzáró­
dása mutatható ki, a m ielő bbi operálás javait. (M edizinische 
Klinik, 1911. 40. sz.)

Sebészet.

A cholecystitisnek a pathogenesis szempontjából 
ritkábban elő forduló esetét közli Sante Solieri. Az epehólyag 
táján jelentkező  kólikák oka igen különböző . Nem csak kövek 
idézhetik elő , hanem, m iként Sheldou kimutatta, igen sok eset­
ben a kő  nélküli cholecystitis ugyanazokat a symptom ákat 
hozhatja létre, m int a cholelithiasis. Riedel is felhívja figyel­
münket arra, hogy a fájdalmak a máj táján gyakran az epe­
hólyag gyuladásából és a szomszédos szervekkel való összenö-
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vésbő l eredhetnek. A szerző  esete 20 éves nő betegre vonatkozik, 
a ki typhust állott ki s már reconvalescens volt, a midő n a 
jobb hypochondrium  táján kólikák lepték meg hő emelkedéssel, 
icterussal és étvágytalansággal. Hasonló tünetekkel járó rohamai 
több ízben ismétlő dtek, miközben a szék hypocholiás 
lett, a vizelet pedig bő ven tartalmazott epefestéket. A jobb 
hypochondrium  érzékenynyé vált s ugyanott tum orszerü képlet 
volt tapintható, mely tom pa kopogtatási hangot adott és felfelé 
átm ent a májtom pulatba. A szerző  typhusos eredetű  cholecystitist 
diagnoskált, de nem zárta ki epekő  jelenlétét sem. Mű tét köz­
ben kitű nt, hogy kő  nincs, ellenben az epehólyag megnyitása 
után puha, kásaszerü, véralvadékkal kevert anyag ürült, mely­
nek színe kávéaljhoz volt hasonló. Az epehólyag a bő rsebbe 
varratott ki s megnyitása után kitű nt, hogy nyálkahártyája meg­
vastagodott, telve volt pontszerű  ecchymosisokkal. A nyálka­
hártyán ugyancsak lencsényi nagyságú, kerek fekély volt 
látható. Az epehólyag draineztetett. A mű tétet követő  5. napon 
ismét heves görcsök mutatkoztak s ugyanakkor kb. 1 deciliter 
epével kevert véralvadék ürült. A roham ok még néhányszor 
jelentkeztek, de m indig kevésbé intenzívvé váltak s végre 
a beteg teljesen meggyógyult. A szerző  az irodalom ban talált 
hasonló esetek ismertetése után arra a következtetésre jut, 
hogy esetében az epekő höz hasonló kólikákat az epehólyagba 
történt vérzések okozták, melyek az epeutak typhusos infec- 
tiójából eredő  fekélyesedésekbő l származhattak. (Deutsche med. 
W och. 1911. 25. szám.) Ifj. Háhn Dezső dr.

Elmekórtan.

A balkezesség mozgalmának tudom ányos alapjával 
foglalkozik behatóan Liepmann. A szerző  1905-ben ism erte­
tett kutatásai alapján, hogy a bal agyvelő -fél nem csak a be­
széd, hanem  m indkét kéz czéltudatos m ozgásaiban vezető  
szerepet játszik, am a a régebbi idő ben hangoztatott vélemény­
nek adott ú jabb kifejezést, hogy a bal kéz gyakorlása által 
az agyvelő  jobb fele is fokozottabban vonható a szellemi 
m ű ködés körébe, illetve együttm ű ködésre bírható és hogy 
több nem zedéken keresztül folytatott ily irányú gyakorlatok 
az em beriség fejlő dését elő revihetik. Liepmann azonban óva­
tosan csak hypothesises lehető ségrő l beszélt. A kétkezű ség- 
nek azonban, a mely irányú mozgalomnak már Londonban, 
Philadelphiában szám os híve volt, ú jabban apostolai tám ad­
tak, a kik a napilapokban hangos lelkesedés és bizalom 
hangján hirdették, hogy a balkezű ség gyakorlása feltétlenül 
az em beriség erkölcsi és szellemi javulására vezet.

Ennek ellensúlyozása indította a szerző t, hogy a kér­
déssel behatóan foglalkozzék Lombroso kim utatta és mások 
is igazolták, hogy a csökkent erkölcsüek között gyakoribb a 
balkezű ség, mint a népesség egyéb rétegeiben. Liepmann 
szerint ezen adat nem szól a kétkezű ség ellen, mert egyrészt 
még hiányzik az ellenpróba, hogy a kiváló em berek között 
mily gyakori a balkezű ség, de meg m ásrészt Redlich elmé­
lete szerint a családi balkezű séghez az agyvelő  bal felének 
ébrényi vagy gyermekkori m egbetegedésének következménye­
képpen az egyesek balkezű sége csatlakozik, a mely folytán 
a balkezesek qualitása rosszabbodik.

A szerző  azután részletesen ismerteti, hogy az eddigi 
pathologiás tapasztalatokból mily következtetést vonhatunk 
és oda konkludál, hogy az adatok kritikai mérlegelése nagy 
óvatosságra int. A tapasztalatok egyáltalában nem szolgáltat­
nak m indenképpen meggyő ző  adatokat, noha a pro és 
contra érvek mérlegelése a kétkezű ség mozgalm ának foly­
tatására biztat. M indam ellett semmi ok sem merült fel 
arra, hogy a kétkezű ség gyakorlását az iskola körébő l, a 
hová szükségszerű leg tartozik, kivonjuk, mert csakis ez úton 
tehetünk kellő  tapasztalatra szert. A további rem énységek 
eléggé indokolt, habár vitatható hypothesisen alapulnak, a 
mely egym ást követő  több nem zedék gyakorlását tételezi fel.

De orvosi részrő l sem a tanítók, sem a la ikusok nem 
kecsegtethető k azzal, hogy a tudom ány kétségtelen bizonyí­
tékokkal rendelkezik, hogy a kétkezű ség az em beriség cső ­
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dás javára lesz. M inden ily irányú, tudatlanságból és itélő - 
képességhiányból eredő  téves hirdetés ellen küzdeni kell.

A tudom ányos körök feladata, hogy a még hiányos, 
hézagos adatokat kiegészítse és a szerző  ajánlata szerint b i­
zottság alakítandó, a mely tanulm ányozza, hogy a balkezű - 
ség a kiváló em berek között mily gyakran fordul elő. 
(D eutsche med. W ochenschrift, 1911. 1249. 1.)

Goldberger M árk dr.

Bő rkórtan.

A nyálkahártyákon székelő  lupus vulgárisnak a 
Pfannenstiel-féle eljárással való gyógyításáról számol 
be Öve Strandberg (Kopenhága). A Pfannenstiel-ié\e eljárás 
tudvalévő én a jódnak in statu nascendi való hatásán alap­
szik. A jódnak a szövetekben való ily hatását Pfannenstiel 
jodnatrium  belső  adagolásának és ozon vagy hydrogensuper- 
oxyd külső  alkalm azásának kom binálásával éri el. Strandberg 
ezt az eljárást kibő vítette és a kopenhágai Finsen-klinikán 
104 orrlupusos betegen kipróbálta. A fő elv az eljárásban, 
hogy a beteg állandóan és egyenletesen kapja az oxydáló 
anyagot, a jodot pedig ezzel egyidő ben meglehető sen magas 
adagokban kebelezze be. Csak így érhető  el, hogy az oxyda- 
tiós szer állandóan találkozzék a serum ban jodsókkal. A szerző  
úgy jár el, hogy a jodnatrium ból az első  napokban 1 gr.-ot 
ad 6  portióra elosztva. A jodot néhány nap múlva 3 gr.-ra 
emeli, ugyancsak 6  adagra elosztva. Az emelés közben az orr­
üreget a pörköktő l megtisztítja, a mihez 1— 2 % -o s alsolder- 
mophilt használ. A beteg ezután az orrába naponta kétszer 
kap kifő zött, keményítő mentes gazetam pont, mely 3 % -o s 
oxydolnak (oxydol [Petri] =  3% -os savmentes H 2 O j ) ketted 
chlorvassal és sósavval való keverékébe van mártva. A 
szerző  a betegnek pipettát és kis üveget ad a kezébe, azzal 
az utasítással, hogy 1 0  perczenként csöppentsen annyit az 
oxydolos folyadékból a tamponra, a mennyi szükséges, hogy 
az jól átnedvesedjék. Már egy nap múltán a beteg orrnyálka­
hártya kifekélyesedik. Igazi gyógyító hatás csak akkor áll be, 
ha a nyálkahártya kifekélyesedik. A fekély képző dése siettethető  
a jodnatrium  adagának, valam int a H20 2-os cseppentésnek 
fokozásával. M ihelyt az ulceratio beállott, vagy ha ez a jodada- 
golás em elésére sem következik be, de a nyálkahártya élénk 
piros és tiszta, a 3% -os oxydolos oldathoz 1 ° / 0 jégeczetet 
kell keverni s azzal folytatni a cseppentést. így folytatva a 
kezelést, 6 — 8  hét múltán a granulatiók eltű nnek s a feké- 
lyesedés begyógyul. Ha a fekélyesedés nem akarna behegedni, 
el lehet hagyni a kezelést, mire a gyógyulás 1 — 2  nap alatt 
be szokott állani. Az utókezelés alsoldermophillel (1— D /2% ) 
történik. A tam ponbevezetést az orvosnak m agának kell vé­
geznie, mert csak így érhető  el biztosan, hogy a tam pon 
m indenhol jól odafekszik a nyálkahártya lupusos részeihez. 
A szerző  ezzel a kezelési eljárással, mely ugyan eléggé körül­
ményesnek látszik, fölötte szép eredményeket tapasztalt. Így 
hivatkozik egy orrlupusos esetére, melyet sikerült 3  hónap 
alatt teljesen meggyógyítania, holott azt más eljárásokkal 
már 20 évig eredménytelenül kezelték. (Berliner klinische 
W ochenschr. 1911. 39. sz.) Guszman.

Venereás betegségek.

A superinfectio syphiliticáról ír két esete kapcsán 
Fr. Lipschitz (Berlin). A régebbi syphiliskutatók majdnem 
egyértelm ű en mindig azt állították, hogy a syphilises infec- 
tióval járó im m unitás állandóan megm arad s így az újabb fer­
tő zésnek a lehető sége ki van zárva. Fő ként Ricord, Baeren- 
sprung és Siegm und hirdette azt a tételt, hogy „nincs em ­
ber, a ki kétszer kap syphilist“. E nézet azonban utóbb 
szükségképpen megdő lt, a mikor mindenfelő l kétségbevon- 
hatlanul beigazolódott egy m ásodik lueses infectiónak a le­
hető sége. Az irodalomból John 2 év elő tt már 357 reinfectio 
syphilitica-esetet tudott összegyű jteni, bár az is igaz, hogy 
ezeknek az eseteknek jelentékeny része a szigorú tudo­
mányos kritikát nem állja ki. Az esetek közül fő ként azok 
látszanak érdekesnek, a melyekben a reinfectio akkor állt

be, a m ikor az első  infectióból fenm aradt tertiaer tünetek 
még fennállottak. M inthogy ma már tudjuk, hogy a tertiaer 
syphilises folyamatok is fertő ző képesek (positiv spirochaeta- 
lelet, állatoltási kísérletek), bizonyos, hogy az új infectiót 
nem akadályozza meg adott esetben a még fenm aradt régi 
activ syphilis. Látnivaló tehát, hogy az im m unitás a syphilis 
folyamán nem oly állandó és m egdönthetien jelenség, mint a 
hogy régebben gondolták. Azok az esetek, a melyekben az új 
infectio akkor keletkezett, a m ikor az első  syphilis tünetei 
még fennállottak, tu lajdonképpen nem reinfectiós, hanem  super- 
infectiós esetek. A szerző  is két oly esetet észlelt, a mely 
véleménye szerint biztosan superinfectiósnak tekinthető . A 
két esetben az volt a jellegzetes, hogy friss általános secun- 
daer tünetek álltak fenn, a mikor az új prim aer affectio ke­
letkezett. Az első  esetben a syphilis körülbelül 5 hónapos 
volt, a mikor a szerző  egy újabb prim aer affectio képében 
a m ásodik infectiót m egállapította. Ez a m ásodik „prim aer 
affectio“ a penisnek más helyén ült, mint az első . A m áso­
dik esetben a beteg syphilise csak 3 hónapos volt, a mikor 
Lipschitz a m ásodik „prim aer affectiót“, véleménye szerint 
tehát a második infectiót felismerte. A szerző  e két esetét a 
superinfectio kétségtelen példányának tartja s odáig megy, 
hogy éppen azokat az eseteket állítja föl a superinfectio 
typusaként, a melyekben az első  luesbő l még manifest se- 
cundaer tünetek állanak fenn. Véleményünk szerint a szerző ­
nek két esete akkor volna teljes bizonyossággal superinfec- 
tiónak tartható, ha kétségtelenül bebizonyult volna, hogy a 
m ásodik „prim aer affectio“ valóban igazi prim aer affectio 
volt. Ennek a bebizonyítása azonban nem sikerült tökéletesen. 
Mert igaz ugyan, hogy az újonnan keletkező  erosiónak bő séges 
spirochaeta-tartalm a, valam int az egész megjelenése gum m a 
ellen szólt, és az ú. n. chancre redux ellen méltán az hozható 
fel, hogy az új erosio egészen más helyen foglalt helyet, 
mint az első  syphilisnek prim aer affectiója : egy indurált és 
m egnagyobbodott secundaer papulának a fenforgása mégsem 
zárható ki. Mihelyt pedig ez a lehető ség fenforog, illető leg ki 
nem zárható, már nem lehet ily esetben oly b izonyosság­
gal superinfectióról beszélni, a m int azt a szerző  teszi. (Ar­
chiv für Derm atologie und Syphilis, 109. k. 1— 2 . f.)

Guszman.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Arteriosclerosisos alapon fejlő dött ízlés-paraesthe-
sia esetét ismerteti A. Müller. Az arteriosclerosisban szenvedő  
beteget 3 hét óta erő s édes íz kínozta, a melyet sem m iképpen 
sem sikerült megszüntetni, míg diuretinre (0-5 gramm 3-szor 
naponként) már egy nap alatt megszű nt. A nevezett ízlés- 
paraesthesia idő nként újból mutatkozott, de diuretinnel mindig 
rövidesen meg volt szüntethető . (Zentralbl. f. inn. Med., 1911. 
28. szám.)

Tussis convulsiva eseteiben Rosenfeld jó eredm ény­
nyel használja a medinalt, vagyis a veronai natriumsóját, 
1 0 — 2 0 centigram mos adagban, vízben o ldva; ízjavítóul elixi- 
rium e succo liquiritiae-t használ, mint a mely egyúttal köp­
tető  hatású is. A hatás 3— 4 nap után szokott mutatkozni. 
Egy éven aluli gyermekeknek ne rendeljük. (Berliner kiin. 
W ochenschrift, 1911. 37. szám.)

Aranyeres csomók ellen a következő  kenő csöt ajánl­
ják : Rp. Stovaini 0 '2 5 ; Sol. adrenalini (1% 0) guttas XXX; 
Lanolini, Vaselini aa 5 0. M. f. unguentum . (Rif. med. 1910. 
43. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

G y ógyásza t, 1911. 42. szám . Kiss G yula: A cholera és a Duna 
vize. Grósz J e n ő : Egy izgalm as szülési eset.

O rvosok  la p ja , 1911. 42. szám. Verebély T ibor: A csont­
átü ltetésrő l.

B u d ap esti o rvos i ú jsá g , 1911. 42. szám. Hruby Ede: A Röntgen- 
sugarak ellen való védekezés egy új módjáról. „G égészet“ melléklet, 
2. szám. Baumgarten E g m o n t: Beszürem kedések gyógyulása a gyerm ek­
korban fertő ző  m egbetegedések kapcsán. Waldmann Fülöp : A hevenyés 
és idő sült m andulagyuladások kapcsán fellépő  vesem egbetegedésekrő l.
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Vegyes hírek.
Liszt Ferencz keze. L iszt Ferencz születésének századik  évfor­

duló ja alkalm ából e lap hasábjain bem utatjuk a L iszt kezérő l vett s 
W eím arban ő rzött g ipszlenyom at photogram m ját, mely általános orvosi 
szem pontból ta lán bir némi érdekkel. É rdekes e kéz szem beállítása

Chopin keze

első bbséggel bírnak a gyakorló-orvosok és azok hátram aradt család­
tagjai, m indazon orvosok fölött, kik valamely rendes fizetéssel járó 
hivatalos állásban vannak vagy voltak, például hatósági orvosok, egye­
temi tanárok stb. E lkerülhetetlen feltétel — a hagyományozó akarata 
értelm ében —, hogy a segélyt elnyerő  róm ai katholikus, ág. evangélikus 
vagy ev. reform átus hitvallású legyen. A kérvényezők közül csak azok 
vehető k tekintetbe, kik hiteles okmányokkal igazolják, hogy a kívánt 
feltételeknek megfelelnek. A folyam odások f. évi novem ber hó lO.-éig 
a budapesti kir. orvosegyesület igazgató tanácsához in tézendő k és az 
egyesület első  titkárjának (Blaskovics László dr., B udapest, V ili., Szent- 
k irály i-utcza 51.) czím ére bérm entett és ajánlott levélben küldendő k. 
A borítékra írandó, hogy tartalm a folyamodvány dr. Szenger Ede-féle 
segélyezésért.

Lapunk mai szám ához Ujtátrafüred klim atikus m agaslati gyógy­
hely prospektusa van csatolva. Ezen gyógyhely modern kényelemmel, 
központi fű téssel, villanyvilágítással van berendezve; az ellátás első ­
rendű , az árak m érsékeltek. A sanatorium  tüdő - és gégebetegek ré­
szére van berendezve. Igazgató-orvos: Dr. Szontagh M iklós.

D r. Frenkel-Heiden a Q uisisana sanatorium , G rünew ald, Berlin 
mellett, gyakorlati therap iájának felügyeletét (Frenkel-H eiden-m ódszer) 
az alsó és felső  extrem itások járási zavarainál (ataxia stb.) ism ét átvette.

Dr. Treupel tanár, a majnafrankfurti klinika igazgatója a Dürk-  
he im i Maxquelle arsenes vízzel végzett klinikai kísérletei alapján követ­
kező képp nyilatkozik : A Diirkheim i Maxquelle minden belső  betegségben, 
a hol az arsenkezelés Szükségesnek m utatkozott, kitű nő  eredm ényeket 
adott. E vizet még a gyerm ekek is jól tű rik  és bizton hiszem, hogy 
elő nyös összetétele és az evvel összefüggésben lévő kiváló használ­
hatósága következtében az első  helyet foglalja majd el a  használatos 
arsenes vizek között.

H n hó lyag- és v esev izsg á la t!  m ó d szerek b ő l (húgycső-, hólyagtük-
v U l S U S  rözés, ureterkatheterezés és vesevizsgálati eljárások). A budapesti 

poliklinikán Illyés Géza egyet, m agántanár úr osztályán tartja : 
D r .  F a r k a s  I g n á c z .  Hetenkint háromszor 2 óra, megbeszélés szerint az esti órákban. 
Jelentkezni lehet dr. Farkas Ignácznál (d. e. 10—12-ig poliklin., d. u .3—5-ig Nagykorona-u.21.)

„Fasor- (D r. H erC Z B l-IÉ ) sanatorium.“ gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — G ondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Telefon. Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

D R J f l i l f R  S f l I I f l I O R I I I M f i J B B f l I l f l
belbetegek — s p e c ,  s z í v b e t e g e k  és üdülő k részére.

Dr. Doctor
K ossu th  L a jo s-u tcza  3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i  
l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála­
tokon kívül au to v acc in  elő állításával is foglalkozik.

Liszt keze.

Chopin kezével, melyet photogram m ban évek elő tt m ár bem utattunk s 
a mely azon márvány-m inta után készült, melyet a magyar nemzeti 
múzeum ő riz. Feltű nő  ezen összehasonlításkor Chopin-nek majdnem 
nő ies keze, ellentétben L iszt erő te ljes férfias kezével, mely Chopin-nek 
finoman kidolgozott lágy játékával szem ben jól v isszatükrözi L iszt-nek 
h ires orchestralis erejű , tünem ényes zongorajátékát. B. J.

Kitüntetés. A király a fő városi gyerm ekkert-egyesület fő orvosá­
nak, Politzer A lfréd d r -n a k  és ugyanezen egyesület orvosi tanácsadó­
jának, Hochmann Henrik d r.-nak a Ferencz József-rend lovagkeresztjét 
adom ányozta.

K inevezés. Fischer Aladár d r.-t a Bródy Adél-gyerm ekkórház 
sebész-fő orvosává, ’Franki Ignácz dr. resiczai, Schwarcz Tivadar dr. 
orsovai és Vámosi Mór dr. győ rszentm ártoni orvost tiszteletbeli megyei 
fő orvossá, Sztojkovits M ilán d r.-t zsablyai járásorvossá, Krausz 
József d r.-t a kaposvári kórházhoz alorvossá, Thoman Simon d r.-t a 
szolnoki kórházhoz segédorvossá nevezték ki.

Választás. Herbst Géza d r.-t É rendréden körorvossá, Kemény 
Lajos d r.-t Csonoplyán, Herbs Jenő d r.-t pedig  Kő rösladányban községi 
orvossá választották.

Meghalt. Páka Dezső dr. járásorvos és tiszteletbeli megyei fő ­
orvos 53 éves korában október 12.-én Brassóban. — Izsó Lajos dr. jász- 
ladányi községi orvos, tiszteletbeli megyei fő orvos, 74 éves korában október 
14.-én. Kiss Károly dr. szeghalm i községi orvos. — H. Hughlings 
Jackson, kiváló idegorvos Londonban október 7.-én 76 éves korában. 
Nagyszámú dolgozata közül legism ertebb azon 1871-ben m egjelent érte­
kezése, melyben elő ször ism ertette az epilepsiának az ő  nevével meg­
jelölt alakját.

Gáger Károly dr. királyi tanácsos téli orvosi gyakorlatát Arcoban 
ism ét megkezdette.

A budapesti királyi orvosegyesület a kezelésében levő 
dr. Szenger Ede-féle alapítvány kamataiból való segélyezésre
pályázatot hirdet. Az alapítványtő kének 1200 koronát tevő  egyévi kam at- 
jövedelm ébő l a) 400 K nyomorral küzdő  gyakorló-orvosoknak, b) 400 K 
valamely elhalt gyakorló-orvos segélyre szoruló  és ezt m egérdem lő  
fiúárvájának, c) 400 K valamely elhalt orvos szegényen m aradt özve­
gyének és árváinak segélyezésére fordíttatik A segélyezendő k közül

I stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  b é l ­
é s  id e g b e te g e k  r é s z é r e .  Igazgató-fő orvos : d a p s a i  D ap sy  V ik to r  d r . ,  O p e ra teu r .

Orvosi laboratórium:
D r .  S Z IL I  S Ä N D O R , v . e g y . ta n á r s e g é d , 

VII., K irá ly -u tcza  51. T e le fo n  157-71.

U jtá t ra f t ired  Sanator ium
lég ző szerv i b e te g e k  ré s z é re . Legmodernebb kényelem — központi fű tés — villany- 
világítás. Gondos ápolás, állandó orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Prospektus. Vezető  
fő orvos: S zo n tag h  M ik lós d r . E gész  éven  á t  ny itv a .

Dr. GARA GÉZA,
_ _ Sanatorium.Meran. Ú j o n n a n  á t a l a k í t v a .

Prospectus.

Dr. S te in  A dolf R Ö N T G E N - LA BO R A TÓ R IU M A .
VII., R ákócz i-ú t 26. fldsz. 1. T e le fo n  112—95.

ERDEY Dr. sanatoriuma. Budapest, l)C, Bakács-tér 10. sz. 
nő betegek és szülő nő k részére.

Reiniger, Gebbert £ Schall r.-t.
B u d a p e s t ,  R á k ó c z i-ú t  19.

R öntgen- és villamos 
orvosi készülékek gyára

____• i i _______i  • _____ Dr. MÁTRAI  GÁBOR v .  e g y .  tanársegéd
r v o s i  l a b o r a t ó r i u m ,  és Dr. SAS BERNÁT tb fő orvos ::
T e le fo n  26 -  96. vegyi, górcsövi és bakteriológiai laboratórium VI., Ó -u tcza  39.
V i z s g á l a t i  t á r g y a k : Vizelet, köpet. Gyomortartalom, bélürillék, ex- és 

transsudatum ok. Daganatok szövettani vizsgálata. Vérvizsgálat (Wassermann) stb.

0

M A T T O N IFÉLE LÁPKIVONATOK
f t t r d f t k h d s .

:: L Á P S Ó : :  L Á P L Ü C
s z á r a z  k iv o n a t  folyékony kivonat
ládákban á 1 kiló_________üvegekben á 2 kiló
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

TARTALOM. Magyar Tudom ányos Akadémia (III. osztály ülése 1911 október 16.-án.) 767. 1. — Budapesti Orvosi Kör (ülés 1911 október 
9.-én.) 767. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület orr- és gégegyógyászati szakosztálya. 769. 1.

Magyar Tudományos Akadémia.
(III. osztály  ülése 1911 október 16 -án.)

Elnök : Entz Géza. T itk á r : König Gyula.

Orvosi érdekű  elő adás volt a következő :

Ónodi Adolf levelező  ta g : A gég e  érző  idegrostjainak le­
futása. Ónodi egy kísérleti sorozat eredm ényeit mutatja be. 
Az egyik kutyán a jobb felső  gégeideg egy részét távolította 
el és az állatot három hónapig tartotta életben. A másik 
kutyán a vagosym pathicus törzsébő l az alsó gégeideg eredése 
felett távolított el egy részt és az állatot három hónapig és 
20 napig tartotta életben. A harm adik kutyán a vagust és a 
sym pathicust metszte ki a felső  gégeideg eredése felett és az 
állatot két hónapig és 27 napig életben tartotta. Az első  kísér­
letben az ansa Galeni degenerált rostkötegei az alsó gége­
ideg törzsében és végágaiban voltak fellelhető k. A m ásodik 
kísérletben az ansa Galeni ép rostkötegei az alsó gégeideg 
törzsében és végágaiban voltak találhatók. A harmadik kísér­
letben az alsó gégeideg elfajult törzsében és végágaiban az 
elfajult ansa Galeni mellett még egyes ép idegrostkötegek ta­
láltattak. Az idegek Marchi~fé\e eljárással voltak kezelve, a 
sorozatos metszeteket Péterffy tanársegéd volt szíves készíteni.

Ezen kísérleti sorozat eredménye az, hogy az ansa 
Galeni rostjai nagyobbrészt az alsó gégeideg törzsében folyta­
tódnak és csak kis részük hajlik vissza az összeköttetés he­
lyén, hogy az alsó gégeideg végágaival a gégéhez jusson. 
Ezen m egállapított tény mellett m agyarázatot igényel azon 
lelet, hogy a felső  és alsó gégeidegek kiküszöbölése mellett 
az alsó gégeideg törzsében és végágaiban talált ép idegrostok 
honnan erednek.

Vizsgálatai, melyekbő l m agyarázatot nyerhetünk, három 
tényt állapítottak m eg: 1. Az em berben a felső  gégeideg 
rostjai a gége területén összekötő dnek az alsó gégeideggel, 
átlépik a középvonalat, a keresztező désnél újra összekötő dnek 
és az ellenoldalon haladnak tova. 2. Az együttérző  határ- 
kötegben a rami com municantes közvetítésével a cerebrospi­
nalis idegkötegek a nyakon és a mellkas felső  részében na­
gyobbrészt felfelé haladnak és csak kis részük megy lefelé; 
ezen viszony a mellkasban és a hasüregben éppen ellenkező . 
Ezen cerebrospinalis kötegek a sym pathicus közvetítésével 
mint környéki idegkötegek különböző  szervekhez mennek. 3. 
A felső  és alsó gégeideg rendes sym pathicus-összeköttetéssel 
bir, továbbá az alsó gégeideg izolált légző  kötege benső  össze­
köttetésben áll a sym pathicussal és a szív idegekkel; az izolált 
hangképző  köteg kisebb mértékben hasonló összeköttetéseket 
mutat. Az alsó és felső  gégeideg kiküszöbölése után az alsó 
gégeideg törzsében és végágaiban talált ép idegkötegek vagy 
a sym pathicus-összeköttetésektő l, vagy a gége területén levő  
összeköttetés folytán az ellenoldali felső  gégeidegtő l eredhet­
nek. T ehát a talált cerebrospinalis idegkötegek a rami com­
m unicantes és a rami cardiaci útján az alsó gégeideg tör­
zsébe jutnak. Ezen eredet több valószínű séggel bir, bár a 
contralateral is rostkötegeknek az alsó gégeideg pályájába való 
ju tását sem lehet teljesen kizártnak mondani.

Budapesti Orvosi Kör.
(Ülés 1911 október 9.-én.)

Elnök : Cs. Papp Sámuel. Jegyző  : Mohr Mihály.

A cholera és a Duna vize.

K iss G yu la: Egym ást követő  két esztendő ben volt most 
dolgunk a cholerával és ha m inálunk ezentúl is minden a 
régiben m arad, a veszedelem nem csak a jövő  évben, de még 
azután is továbbra fenyeget. A cholera a Földközi- és a

Fekete-tenger szám os kikötő jébe befészkelte magát és ha 
most rövidesen meg is szű nnék, India, a cholera örökös 
hazája, az új vasúti vonalakon m indkönnyebben közelíthető  
meg, a mekkai zarándoklás m indnagyobb mérveket ölt. 
A forgalom szárazon és vizen most már oly mérveket ölt, 
hogy a cholera Európa kikötő iben m inden valószínű ség sze­
rint évrő l-évre meg fog jelenni. A choleraellenes védekezés 
a fő városban m intaszerű , úgy a múlt évben, mint ebben az 
évben m inden behurczolt cholera-eset kivétel nélkül izolálva 
maradt. A vidéken, sajnos, egy-egy cholerabotrányra m indig 
van alkalom, de végeredm ényben megküzdenek a bajjal. 
A múlthoz képest már ez is nagy haladás, mert még 1892-ben 
is a betegek elkülönítése és egyéb védelmi rendszabályok 
keresztülvitele körül nagy m ulasztások történtek és akkor 
Budapesten fordult elő  olyan eset, mint a milyenhez hasonló 
most Ú jpesten volt, hogy tudniillik  egy népes bérház való­
ságos járványfészekké változott. De a mai viszonyokkal sem 
lehetünk még megelégedve, mert M agyarország fekvése a 
choleravédelem  szem pontjából különösen kedvező  és a hely­
zetnek pontosabb m egism erése után, több erélylyel és meg­
felelő  rendszabályokkal a járványt mindig meg lehetne elő zni. 
A két uto lsó évnek tapasztalata meggyő zött arról, hogy a 
cholerának M agyarország felé csak egy útja van és ez az út 
a D unán vezet, tehát oly folyón, a mely kifelé folyik az 
országból. Mi a cholerát a Balkánról kapjuk és a mint az 
osztrákok a múlt évben, be sem várva a mi hivatalos jelen­
téseinket, megállapították, hogy a cholera M agyarországból 
lett behurczolva, úgy nekünk is bátran kellett volna a fel­
tevés mellett megállani, hogy hozzánk a Balkánról kerül. 
Flazánk védelme nem lehet addig tökéletes, a míg a hiva­
talos adatokra akarjuk azt alapítani. A hol a tények lánczo- 
lata hiányzik, ott feltevéssel kell m agunkon segíteni. Tudjuk, 
hogy a cholera a D unán jön, tudjuk, hogy a Balkán felő l 
érkezik. M inthogy a víz folyásával ellenkező  irányban jön 
hozzánk, a víz maga nem hozhatja a cho lerav ibriókat; nem 
hozhatja azokat más, m int a vizen közlekedő  jármű vek.

A hajósok többnyire az uszályhajókon betegednek meg. 
Ezek a hajók lefelé a Dunán Brailáig és Galaczig közleked­
nek, a hol a Duna már a tengeri hajók szám ára is hajóz­
ható. Az említett kikötő helyeken igen sokféle nemzetiségű  
hajósnép összejön és ha köztük cholera-esetek elő fordulnak, 
a víz szennyezve lesz cholerav ibriókkal; különösen a m ester­
séges kikötő öblök, a dokkok vize, a mely álló víz, a chole- 
rás szennyet hosszabb ideig is m egtarthatja. A hajókba, külö­
nösen a fahajókba a cholerás szenny beszivároghatik és mint 
fenékvíz teszi meg az utat, a mely nyáron, kedvező  viszo­
nyok közt is három  hétig tart a teherszállító hajóknak. 
A megterhelt hajón a hajós a choleravibrióval nem kerül 
érintkezésbe, a mikor azonban az árút kirakják, a hajót tisz­
togatják, a kirakó munkás vagy a hajót tisztogató hajós a 
cholerás szennyet felkavarja és attól megbetegszik. Lehetsé­
ges, hogy a vibrio a fenékvízben még szaporodik is, ha a 
hő m érsék a fejlő désére kedvező . Egyrészt ezért, m ásrészt 
meg azért is, mert a nagyobb forgalom a Balkán felől 
augusztus hónapban indul meg, a cholera rendesen augusz­
tusban jön hozzánk. Így érthető  tehát az is, hogy a cholera 
esetleg nagy távolságokra a közbeeső  állom ások k ihagyásá­
val is eljut. Hasonló eset történt 1905-ben N ém etországban 
a Visztulán.

M inden egyes esetnek más és más lehet a genesise, 
de ha nálunk egy dunai kikötő  közelében, mint például most 
az újpesti Leiner-gyárban, üt ki a cholera, a Balkánról jövő  
hajókban kell a járvány forrását keresni. Az említett gyár 
valóban a Balkánról is kap feldolgozandó anyagot és a 
gyári m unkások a hajók kirakásában segédkezni szoktak.
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Azt állítják, hogy a D una vize fertő zve van cholerával, 
m inthogy pedig a fertő zésnek okát nem ismerik, nem is lehet 
sem m it se tenni ellene. Ha a Duna mentén és a Dunán 
choleraesetek vannak, akkor feltehető , hogy a D una-vízben 
egyes helyeken bizonyos ideig a víz choleravibriókat tartal­
mazhat, de arra, hogy a D una állandóan és jelentékeny 
mérvben fertő zve volna, semmi bizonyíték sincsen. A D una 
fertő zött állapota semmi esetre sem a legelső  oka, csak a 
következménye lehetne a cholerának. Elég eset ism eretes 
ugyan, a mikor bő vizű , nagy folyam okban choleravibriókat 
m utattak ki, m int H am burgban, Szentpéterváron, de ugyan­
akkor a folyam mentén százanként pusztu ltak el az em berek 
cholerában. A m egbetegedések explosioszerű  megjelenése is 
szokta az ivóvíz útján való elterjedést b izony ítan i; nálunk 
még 1892-ben volt a járványnak némi explosioszerű  jellege. 
Most azonban semmi sem szól a mellett, hogy a Dunavíz 
ivásától eredt volna a baj. Folyó Dunavízben choleravibríó- 
kat találni még nem sikerült, a múlt évben csak egy holt 
D unaágban találtak vibriókat egy olyan hajónak a közvet­
len közelében, a mely egy choleraeset miatt vesztegzár alá 
volt helyezve. Figyelemreméltó az a körülmény, hogy tutajo- 
sok, a kik leginkább vannak kitéve a folyóvízzel való érint­
kezésnek, legalább Budapesten, nem betegedtek meg chole­
rában. A hajósok között v iszont több gépész, fű tő  és kony­
hában foglalatoskodó asszony volt, a kik a hajó melegebb 
helyiségeiben szoktak tartózkodni, a mi ugyancsak a mellett 
szól, hogy a hajó is közvetítheti a fertő zést, nem csak a víz.

Nagy város közelében egy nagy folyó sem lehet egé­
szen tiszta és a D una vize, a míg a vízvezetékben szüretien 
víz volt, terjesztette is a typhust. Ezt a vizet túlságosan nem 
védjük, de ok nélkül ártunk m agunknak a külföld előtt, ha 
a cholerával kapcsolatban a D unának rossz hírét költjük. A 
szigorú rendszabályokkal még az ügy kom olyságát is veszé­
lyeztetjük, különösen ha úgy áll a dolog, hogy a D uná­
ban m osakodni sem szabad, ellenben a halászat és a halak 
árúsítása semmiféle korlátozásnak sincsen alávetve. A milyen 
helytelen volna azonban a halászat eltiltása, oly helytelen 
a D una jegének használatát eltiltani, mert a jéghiány a cho­
lera helyett esetleg más járványokat hoz és fokozza az 
élelm iszerdrágaságot.

Még akkor is, ha a D una valóban állandóan fertő zve 
volna, a járványt a hajók hurczolták be. Sokszor volt már 
szó a bacillusvivő k szerepérő l a cholerában, azonban a mi 
esetünkben az igazi bacillusvivő k nem az em berek, hanem  a 
vizi járm ű vek, különösen az uszályhajók.

A vizi utak és járm ű vek ellenő rzésére vonatkozó hiva­
talos utasításaink a ném et minták szerint készültek, de nem 
vették át azt a rendelkezést, hogy a folyókon az egyes sza­
kaszok ellenő rzésére felszerelt gő zösök álljanak az orvos 
rendelkezésére. Hiányzik továbbá a részletesebb utasítás a 
hajók fertő tlenítésére vonatkozólag, nevezetesen a fenékvízrő l 
em lítés sem történik. Mi azonban még a ném et utasításban is 
kifogásolhatjuk azt, hogy az csak az olyan hajók fertő tleníté­
sét rendeli el, a melyeken choleraeset fordult elő . Nekünk, ha 
a lehető ségig biztosítani akarjuk magunkat, m inden hajót 
desinficiálni kellene, a mely a Balkánról jön. Különösen az 
uszályhajókra kell a figyelmet kiterjeszteni. Úgy kellene in­
tézni, hogy a hajók a balkáni kikötő kben a dokkokba be ne 
álljanak, hanem a folyó D unában álljanak meg, a mely a 
szennyezésnek kevésbé van kitéve. Azután a D una belépésé­
nél, Orsován kell nagyobbszabású védelmi berendezéseket 
tenni, már ott kell fertő tleníteni a hajónak könnyen hozzá­
férhető  részeit, a hajósok szállását és azoknak szennyes ru­
háit. Szükség van bakteriológiai laboratórium ra is, hogy a 
vizsgálatok a kétséges esetekben lehető leg gyorsan megejthe- 
tő k legyenek. Fiúm éban van ilyen laboratórium, holott O r­
sóvá az ország védelme szem pontjából fontosabb pont, mint 
Fiume. A hajók rendeltetési helyeiken a kirakás után véglege­
sen fertő tlenítendő k, azonkívül a kirakást végző  m unkásokat 
is ki kell tanítani azokra az elemi védő  rendszabályokra, a 
melyeket a hajósnépnek ajánlanak. A hajónak fertő tlenítését 
manifest m egbetegedés esete nélkül már nálunk is elő írja

egy ministeri rendelet m inden oly hajóra, a  mely Szerbiából 
állatokat és állati term ékeket szállít. A mi indokoltnak látszik 
állati járványok ellen, az indokolt a cholera ellen is. Arra is 
van elég példa, hogy a fertő tlenítés nagy arányokban jó 
eredm énynyel keresztülvihető . Ehhez term észetesen szakképzett 
segédszem élyzet és megfelelő  berendezések szükségesek és a 
choleraellenes védekezésben takarékoskodni nem szabad. A 
desinfectio úgy, a hogy azt gyakorlatlan személyzet elvégzi, 
sokszor nem egyéb, mint egy, a paragraphusok által elő irt 
formalitás. Ha azonban valahol egyáltalában hasznos s ha­
tásos a desinfectio, úgy hasznos a cholerában, m inthogy a 
choleravibrio a legkevésbé ellentálló bacterium ok közé tar­
tozik. A helyesen keresztülvitt desinfectiónak itt kétségtelenül 
igen nagy haszna van. Tökéletesebb fertő tlenítéssel, okszerű  
védelemmel meg lehet menteni az országot az izgalomtól és 
a veszedelem tő l; az azonban, hogy a D una fertő zve van, nem 
jó sem m entségnek, sem m agyarázatnak.

F ra n k  Ö d ö n : E lism eréssel vagyok az elő adó iránt, hogy ezen 
m ost ism ét actualis kérdéssel ilyen instructiv  m ódon foglalkozott. Reá­
mutatott egy forrásra, egy kapura, a honnét a veszedelm et kapjuk. De 
engem nem győ zött meg, m ert galaczi és brailai konzulunktól azt a hirt 
kapjuk, hogy ott cholera nincs.

Egyébként nem szólja meg az elő adót a hypothesisért, hiszen mi 
sokszor dolgozunk hypothesisekkel, de való az, hogy sem Rom ániában, 
sem Szerbiában szám bavehető  choleram ozgalom  nem volt.

Való az is, hogy nem a hajósok megbetegedésével kezdő dik a 
cholera A Leiner-enyvgyár román m unkásai B iharból, a Szilágyságból 
valók, semmi közük a dunai hajóforgalom hoz. Ott éltek az enyvgyár 
p iszkában. M arhasző rm osással nem foglalkoztak. A múlt évben pedig 
a h ires „mohácsi vész“ első  esetei sem a dunai hajósnépbő l szárm az­
tak. Egy Schlo ttauer nevű  napszám os volt az első  s 5—6 nap múlva 
a felesége betegedett meg.

Érdekes, hogy az elő adó védelm ébe vette a D u n á t; szívesen 
követné a Duna apológiájában, de a Duna bű nössége mellett épp annyit 
lehet mondani, mint árta lm atlan volta mellett. Az idei cholera első  esetei 
között dunai hajósok is szerepeltek. Nem akarom  mondani, hogy a 
dunai intézkedések következtében többé nem m utatkozott cholera, de 
m egragadja az em ber figyelmét hogy az utóbbi hetekben elő fordult 
esetek közül egy sem volt a  hajósnép körébő l való. Tagadhatatlan, hogy 
a m ostani esetek a D una alsó részén m utatkoznak, Torontál, K rassó- 
Szörényben. Ezzel megint nem azt akarom  mondani, hogy a Duna a 
bű nös, de eleinte Pozsonyban, Kom áromban, Ú jpesten, Budapesten és 
m ost az alsó Duna m entén van a cholera. Ez való, a mit nem akarok 
m ost m agyarázni, talán majd m ás alkalommal igen.

Azt mondja az elő adó, kogy a m ikor a hajóforgalm at meg akar­
tuk rendszabályozni, ném et példát követtünk. Nem vált szégyenünkre 
és megvallom, hogy ha másolni akarunk intézményt, akkor szívesebben 
m ásolunk ném et intézményt, mint mást.

Hiányt ta lált az elő adó abban, hogy nincsenek hajóink, a melyek 
a D unát végigjárják és végigvizsgálják. Figyelemmel voltak erre, de a 
fix állom ás a helyesebb. 960 kilom éteres D una-szakaszról van szó és 
ezt a  hajók nem tudnák úgy ellenő rizni, mint a fix állomások, a hol 
a hajóknak meg kell állaniok, az orvos végigvizsgálja ő ket. Budapesten 
van ugyan két hajó, de ezek csak fix állom ások a víz színén. Errő l a 
hajóról közelíti meg az orvos ladikon a vizsgálandó hajókat.

A fenékvíz desinfic iálása nincs benne a szabá lyzatban ; szóló 
m aga is fontosnak tartja  azt. Az 1903. évi párisi egyezm ényben a hajó­
fenékvíz desinfic iálásának nagy jelentő sége van. A szóló belátja, hogy 
a nem tengeri hajókon is fontos és ha hiányzik, alkalom adtán póto l­
ható. Arról történ t gondoskodás, hogy a hajókról semmiféle ürülék fer­
tő tlenítés nélkül a D unába ne jusson.

A hihetetlenül megbő vült árú - és személyforgalom  m ellett a cholera 
behurczolása nem gáto lható meg. A ném etek nem tartják sokra a határ­
védelmet, m ert nem tudják, melyik hajó hozza a cholerát. Sokra tartják 
azonban a nagy belső  szervezetüket, mely lehető vé teszi, hogy a mint 
egy cholera-eset felmerül, ezt izolálják. Nálunk is kellene megfelelő  
szervezet, a  mely ha lesz, nem kell majd a cholerától félni, m ert b iz­
tosan meg fogjuk gáto lhatn i elterjedését.

S c h ä c h te r  M iksa : Azt mondja Frank Ödön, hogy az elő adó 
által em lített kapura, a honnét a  cholera betör, nem lehet súlyt helyezni, 
m ert a hivatalos értesítések, a melyek a Balkánról érkeznek a kor­
mányhoz, teljesen kizárják, hogy a Balkánon, különösen Rom ániában, 
Bulgáriában cholera volna. Ő  nagy súly t helyez a hivatalos értesíté­
sekre. Ezt term észetesnek találjuk. Engem, ki a múlt évben kénytelen 
voltam írni a choleráról, a belügym inisteri á llam titkár m agához hiva­
to tt és azon kifogásomra, hogy a cholera elleni védekezést nem lehet 
la ikusra bízni, azt kérdezte, mit tenne az ő  helyében orvos, hiszen az 
orvos sem tehetne egyebet, mint hogy a hivatalos értesítésekre tám asz­
kodik. „Azt merném  állítani“ — válaszolám  — „hogy olyan orvos azon 
a helyen nem volna, a ki a hivatalos értesítéseket elhinné. — Olyan 
h ivatalos értesítéseket, melyek mindig cholera-halottakról beszélnek, 
de cholerabetegekrő l nem szólnak.“ T ehát a  hivatalos értesítéseket, 
melyekre Frank Ödön hivatkozik, nem szabad nagyon komolyan venni. 
O tt van O laszo rszág ; Nápolyban, Palerm óban nem szorulnak a consu- 
lok értesítésére, ott van az egész világ és ennek szem eláttára és füle-
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hallatára tagadja el O laszország a cholerát és dysenteriának minő síti. 
A mi azt illeti, hogy nem hajósok voltak, a kiktő l itt M agyarországon 
m últ évben a cholera kiindult, felemlítem, hogy a Bécsben m egbetegedett 
és m eghalt hajósok m agyarok voltak és M agyarországból mentek 
Bécsbe. Schlo ttauer nem volt ugyan hajós, de Mohácson sok száz hajó 
áll meg és a hajók legénysége érintkezik az egész lakossággal, tehát 
erre, mint argum entum ra, hivatkozni nem szabad.

Az elő adónak az a meggyő ző dése, hogy a Duna nincs szám bavehető  
m értékben fertő zve és nem az közvetíti a cholerát.

Nem értek a dologhoz annyira, mint Kiss Gyula vagy mint Frank 
Ödön, de kénytelen voltam tanulm ányozni a dolgot és fürkészni, m ás­
nak mi a  véleménye. K lasszikus példával fogom megvilágítani a dolgot. 
M ikor múlt évben Hajós Bélát küldték le M ohácsra korm ánybiztosnak, 
este indult a hajóval, a hol fel volt függesztve a plakát, hogy a „Duna 
vize fertő zött, ivásra stb. használn i tilos “ Reggel m egm osdott, kim osta 
a száját és felm ent a fedélzetre, a hol pum pálták a vizet és az utasok 
a látarto tták  a bögréjüket és ittak. Gondolta, lenn van a reservoir. Ki­
derü lt azután, hogy a vizet egyenesen a D unából veszik és ő  is avval 
m osta a száját. Nem lett semmi baja. Mohácson 175 zsandár ő rizte a 
parton a Dunát. M ohácscsal szem ben sziget van, a hová dereglyén 
járnak át Az átkeléskor egy sem volt, a ki ne ivott volna a tiltott 
vízbő l és cholerás még sem lett. Ha choleravibriót nem ta lá lnak a Du­
nában, ugyan lehet még benne, de ha következetesen sohasem  találnak, 
akkor valószínű , hogy nincs. Egyetlen egy helyen találtak, a holt Duna- 
ágban egy hajó mellett. T ehát absolut bizonyíték a Duna fertő zöttsége 
mellett nincs.

Nagyon fontos körülm ényre hívta fel Kiss Gyula a figyelmet, 
hogy O rsóvá volna a betörő  helye a cholerának, melyet állandóan invi- 
gilálni szükséges. Valóban így is van. O rsóvá az a hely, a hol legjob­
ban meg lehet fogni pontos vizsgálattal, a mi a tudom ány mai állásán 
lehető . Az összes felfelé jövő  hajókat desinficiáljuk M ert igaza 
van Kiss Gyulának, hogy a cholera ezután nem lesz ritka vendég. Az 
angolok is a rra  szám ítanak, hogy a cholera Európában állandó lesz. 
A kisázsia i vasút, a mely Mekkát Középázsiával köti össze, nagy 
m oham edán töm egeket hoz nyugatra és hozza magával a cholerát. A 
cholera Egyptom ban is állandó lett, de a nagyszabású egészségügyi 
in tézkedések az e lterjedését lehetetlenné teszik. Ném etországot több 
mint egy évtized óta fenyegeti a cholera M uszkaország felő l és Német­
ország az O derát meg a V istulát zárta el és m entette meg nem csak 
Ném etországot, hanem egész Európát. Ilyen feladata van M agyarország­
nak a Balkán felő l fenyegető  veszedelem m el szem ben és így különösen 
O rsovára kell nagy súlyt helyezni.

Katona J ó zse f: Sohasem  hitte, hogy a Duna állandóan fertő ­
zött és így az ellene tett in tézkedéseket tú lzottaknak tartja, de hiszi, 
hogy a D una egyes esetekben fertő zhet és erre a budapesti járvány 
vezette reá. Egyes dunai m unkások és hajósok m egfertő ztethetnek oly 
módon, mint az elő adó mondotta. De nem hiszi, hogy ez volna az 
egyedüli m ód. A szóló azt hiszi, hogy a bacillushordozók ürüléke fer­
tő zte meg a Dunát. A hajók fertő tlenítésével sem kell tú lzásba esnünk. 
Az orsovai állom ás szükséges nem a hajó fertő tlenítésére, hanem a 
hajónak és szem élyzetének, különösen ürülékének m egv izsgálására; 
24—36 óra alatt meg lehetne tudni, van-e bacillushordozó köztük. A 
dunai inspectiós hajók szerepe is fontos. Azóta kevesebb a cho lera- 
fertő zés, m int volt azelő tt.

Kiss G yu la: E lő adásom nak, úgy érzem, Frank felszólalása adja 
meg a je lentő séget. Tudom , hogy a mi m ostani elég sikeres védekezé­
sünk nagy részben az ő  érdem e, annál inkább sajnálnom  kell, hogy 
abból, a mit itt kifejtettem, a jövő re nézve a védekezés alapjául semmit 
sem  fogad el. Szerintem a védelmi rendszabályoknak a hajók ellen kell 
irányulniok. Ha a cholera többször meg fog ismétlő dni, akkor mégis 
csak el kell m ajd fogadni, a mit ajánlottam, még ha nem is volna fel­
tétlenül bizonyos, hanem csak a lehető ségek közé tartoznék.

A cholera term észetében van, hogy eredetének felkutatása rend­
kívül nehéz. Az, érdekeltek néha félelembő l, rossz szándék nélkül is 
félrevezetnek. Én azt kérdeztem  a Leiner-gyár egyik tu lajdonosátó l, 
kapnak-e anyagot a Balkán felő l vízi úton ? fe le le t: igen. A gyári mun­
kások segédkeznek a k irakodásban ? fe le le t: igen. Nekem tehát elegendő  
alapom  van arra  a felvételre, hogy a cholera ez évben is egy hajóról 
terjed t el.

A D unára nézve lényegben nem is eltérő k a felszólalók nézetei 
és az enyé im ; de m ár opportunitásból is tám adnunk kell az olyan fel­
tevést, a mely alkalm as arra, hogy vele a hatóság elhárítsa magáról a 
felelő sséget.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület orr- és gége­
gyógyászati szakosztálya.

(Ülés 1911 április 25.-én.)

Elnök : Ónodi Adolf. Jegyző  : Lipscher Sándor.
(Folytatás.)

Tüdő kő  esete.

F ichter E rnő : B. J. 58 éves napszám os múlt év szep­
tem ber hava óta gyötrő  köhögésben, gyakori asthm ás 
roham okban szenved. Deczem ber hó elején egy regge­
len rendkívül kínzó, félóráig tartó köhögési roham után 
körülbelül mogyorónyi követ köpött ki, bő  vérzés kíséreté­

ben- A kő nek m irigyformája van, hilussal bír, felülete érdes, 
lebenykés, anyaga mészkő , ném ileg porosus structurájű , egy 
helyen — alkalm asint a kivezető -cső  leszakadása helyén — 
véresen átivódott.

Pneum onokoniosis folytán elkövesedett peribronchialis mi­
rigy. Azóta még egy kisebb követ s egyszer taplószerű  anyagot 
köpött. Vérzései gyakoriak. A tüdő ben pneum onia gangrae­
nosa, cavernaképző dés exsudatum  pleuriticum van jelen, 
jeléül annak, hogy a kő  szabadbajutása elő tt a tüdőbe volt 
aspirálva.

A III. belklinikáról, a hol a beteg jelenleg van, a sebé­
szetre fog áttétetni a rothadó gócz feltárása s az esetleg 
hozzáférhető  kövek eltávolítása végett. Prognosis infausta.

Pólyák Lajos kérdi, lehet-e a Röntgen-képen kő árnyékot ki­
mutatni.

Fichter E .: A peribronchia lis mirigyek táján van sötét szél.
Pólyák L a jos: Nem csak kívülrő l, de belülrő l is kerü lhetnek a 

bronchusokba kövek, melyek úgy viselkednek, mint asp irált idegen tes­
tek A sebészeti beavatkozást kalandos vállalkozásnak tartja, a beteg 
csak veszthet. Ha újra kő tünetek m utatkoznának, a bronchoskopia jöhet 
tekintetbe.

Láng K ornél : A követ szét kell vágni, hogy megtudjuk, mi a 
kiindulási p o n tja ; m ert lehet idegen test is. Egy collega csontot nyelt, 
mely haem optoet, genyedést ok o zo tt; az illető  meggyógyult. Lehet, hogy 
ebben az esetben is idegen test volt a mag.

Donogány Zakariás: A kő bő l vékony csiszolato t kell készíteni, 
decalcinálni és m ikroskop alatt megnézni, akkor a mirigyszerkezet meg­
állapítható. A sebészeti beavatkozást nem látja indokoltnak. B roncho­
skopia tekin tetbe jöhet.

Fichter E rnő : B ronchoskopiát Korányi Sándor ellenez és ke­
vésbé veszedelm esnek tartja a sebészi beavatkozást. A chronikus por- 
belégzésbő ! való eredete t a szóló concedálja.

Látás-zavar orrm egbetegedés következtében.

Baumgarten E gm ont: Az 50 éves asszonynak látása 2 
hét alatt roham osan rosszabbodott. Fejér dr. lelete a követ­
kező  v o lt : V isus: jobb szem elő tt olvas ujjakat, bal szem elő tt 1/ 2 
méterre. Centrális színskotom a, a papilla határai kissé elmo- 
sódottak. Neuritis incipiens. A beteg orrháta kissé beesett, 
mely körülményt egy gyermekkori traum ára vezeti vissza. A 
bal orrban a felső  részben tág üreg, a sövény és kö­
zépső  orrkagyló közötti rész kb. 8  mm.-nyi. A kagyló alig 
emelkedik ki. A tető  nyálkahártyája vékony, leemelhető , alatta 
a csont teljesen eburnizált. A jobb oldalon hasonló lelet, 
csak a középső  kagylón van három  kiemelkedő  kisebb kemény 
lebeny.

Ezen lebenyeknek csontcsípő vel való eltávolítása után a 
beteg jelzi, hogy jobban lát. M ásnapra m indkét oldalon olvas 
ujjakat 5 méterrő l. A színskotoma elmúlt. Látása bem utatáskor 
is állandóan jó.

A másik betegnél Fejét dr. szerint a látótér concentri- 
kusan lényegesen szű kült, mint ezt a felvétel mutatja. A visus 
jobb és bal oldalon 5/30, relativ színskotom a. Neuritis retro­
bulbaris. Orrból kiinduló folyam atra van gyanú. A szemfenék 
ép. A beteg 6  hó elő tt került elő ször hozzám. Az orrban a 
jobb oldalon egy kemény, a sövényt elnyomó mogyorónyi 
bullát látok, melyet azonnal erő s csontcsípő vel annyira él- 
távolitok, hogy a sinus sphenoidalis elülső  fala szabaddá 
lesz és a sinust megnyitom. A sinus üres, a nyálkahártyája 
erő sen beszürem kedett. Szemvizsgálat a negyedik napon. A látás 
megjavult 5/7-re. A látótér kiterjeszkedett és közeledik a nor­
málishoz ; centrális színskotom a nincsen.

A beteg elmaradt. M ost végre ismét jelentkezett. V isu s: 
jobb 5/15, bal 5/20. A látótérszükület még kisebb mint 6  hó elő tt, 
relativ színskotoma, a szemfenék ép.

A beteg végre rászánja magát, hogy a mű tétet az orr­
ban befejezzem, mert ismét homályos a látása, mely a m un­
kában zavarja. A bulla még meglevő , hámmal fedett marad­
ványát m ost alaposan eltávolítóm és már a mű tét alatt jelzi a 
beteg, hogy mindkét szemén kezd világosabban látni.

M ásnap a látótér concentrikus szű külése majdnem tel­
jesen elmúlt, színskotom a nincsen, visus m indkét oldalon 5/5. 
4 nap múlva látás-zavara teljesen meggyógyult.

Ónodi Adolf: Eddig száz körül jár az endonasalis úton meg­
gyógyított lá tás-zavar-esetek szám a. De fontos dolognak tartja, hogy a
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betegek további so rsát is figyelemmel kisérjük, m ert a recidivák a gyó­
gyult esetekben nincsenek kizárva. így szólónak tudom ása van egy el­
terjedt tankönyvben felem lített „gyógyult“ esetrő l, mely szintén recidivált, 
illető leg rosszabbodott. Ezért az esetek utólagos megfigyelése és a 
közlések correcturája szükséges.

Baumgarten E .: Bizonyos idő szakokban betegeit berendeli és 
ellenő rzi.

Láng Kornél kérdi, hogy luesra való v izsgálat történt-e, m ert az 
anam nesis fontos.

(Folytatása következik.)

PÁLYÁZATOK.
3891/1911. sz.

A lsófehérvárm egye kisenyedi járásában  a vingárdi körorvosi  
állás Vingárd község székhelylyel üresedésben lévén, arra pályázatot 
hirdetek. Ezen közegészségügyi körhöz V ingárd, O láhgorbó, Gergely- 
fája, Spring, D rassó és Kútfalva községek tartoznak.

A körorvos évi javadalm azása :
1. 1600 korona és 4-szeri, egyenként 200 koronát tevő , a nyug­

díjba is beszám ítandó 5 éves korpótlék ;
2. a  m. kir. belügym inister úr által engedélyezett 1000 korona 

helyi személyi p ó t lé k ;
3. 400 korona lakbér, esetleg term észetbeni la k á s ;
4. 600 korona útiátalány, a melyért a községeket elő re m egálla­

pított napokon havonta kétszer meglátogatni ta r to z ik ;
5. az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 17. § -a  érte lm ében m egállapítandó 

távolsági és látogatási d í j ;
6. a m egválasztandó körorvos kézi gyógyszertár tartására is fel 

lesz jogosítva.
A szegényeket ingyen tartozik  gyógykezelni.
Pályázók az 1908. évi XXXV11I. t.-cz. 7 § -ában  elő íróit képesíté­

süket, életkort és eddigi alkalm aztatásukat igazoló okmányokkal fel­
szerelt kérvényeiket 1911. évi november hó 15.-éig hozzám nyújtsák 
be, m ert a késő bb érkező ket figyelembe nem fogom venni.

A választás határidejét késő bbre fogom kitű zni, a melyrő l a pá­
lyázókat értesíteni fogom.

V í z a k n a , 1911. évi ok tóber hó 18.-án.

Szabó Lajos, fő szolgabíró.

50/1911. e. sz.
A szegedi m. kir. állami szem kórháznál m egüresedett másod- 

orvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.
Felhívom m indazon orvosdoctor urakat, a kik ezen évi 1600 ko­

rona fizetés, 1. osztályú élelm ezés, term észetbeni lakás (fű tés, világítás) 
élvezetével egybekötött á llást elnyerni óhajtják, hogy 1 koronás bélyeg­
gel elláto tt s születési bizonyítványnyal, orvosi oklevéllel s esetleg 
eddigi alkalm azásukról szóló okm ányokkal felszerelt, a belügym inister 
ú r ő  nagym éltóságához czím zett fo lyam odványukat folyó évi október 
hó 3 l.-é ig  a szegedi állami szem kórház igazgatóságánál nyújtsák be.

Késő bb beérkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.
S z e g e d , 1911 évi ok tóber hó 13.

Leitner Vilmos dr., igazgató-fő orvos.

2237/1911.. sz.
A lsófehérvárm egye tövisi járásában a 22.918 lakóval bíró, 19 köz­

ségbő l álló tövisi egészségügy i körben a körorvosi állás m egürül­
vén, arra ezennel pályázatot hirdetek.

A javadalom  á l l :
1. 1600 korona kezdő  törzsfizetésbő l;
2. a 82.386/1911. sz. belügym. le irattal engedélyezett évi 800 kor. 

helyi pó tlékbó l;
3. 500 korona lakbérbő l;
4. 600 korona útiátalányból.
Felhívom a pályázni szándékozókat, hogy a m inő sítésük és eddigi 

alkalm aztatásukról szóló okmányaikkal felszerelt pályázati kérésüket 
hozzám f. 1911. évi november hó 18.-án délután 4 óráig adják be.

A választás napját késő bb fogom kitű zni.

T ö v i s ,  1911 október hó 12.-én.

Dr. Fokos Géza, fő szolgabíró.

1398/1911. szám.
A vezetésem re bízott 105 ágyas Ugocsa vármegyei Perényi köz­

kórházban m egüresedő  m ásodorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Megkérem pályázni szándékozó és az egy évi kórházi gyakorlatot 

igazoló kartársaim at, hogy nyugdíjjogosultsággal egybekötött, ezen 1600 
korona évi fizetés egy szobából álló lakás, fű tés, világítás és élelm e­
zéssel javadalm azott állás elnyerhetése czéljából kérvényeiket Becsky 
E m il fő ispán úr czím ére (Nagysző llő s, Ugocsavárm egye) hozzám f. év 
november hó lO.-éig okvetlenül benyújtani szíveskedjenek, m ert a ké­
ső bb érkező  kérvényeket figyelembe nem vehetem.

Az állást elnyert m ásodorvos az első  segélynyújtást leszámítva, 
m agángyakorlatot nem folytathat.

A pályázatnál elő nyben azok részesülnek, kik valam ely téren 
specialis gyakoratot is tudnak igazolni.

A kinevezettnek 2 évi érdem es szolgálat után az osztályorvosi 
állás elnyerésénél első  sorban van igényjogosultsága.

N a g y s z ő l l ő s , 1911 évi ok tóber hó 16.
Dr. N agy Kálmán, Operateur, igazgató-fő orvos.

1911. 43. sz.

3485/1911. közig. sz.
A lsófehérvármegye m arosújvári járásában a m agyarbükkösi kör­

orvosi állásra M agyarbükkös székhelylyel pályázatot hirdetek. A kör
19 kisközségbő l áll.

A körorvos évi javada lm azása :
1. 1600 korona és 4-szeri, egyenként 200 koronát tevő , a nyug­

díjba is beszám ítandó 5 éves korpótlék ;
2. A belügym inister úr által á llandóan engedélyezett 1000 korona 

helyi pótlék, mely az állás betö ltése után fog k iu ta lta tn i;
3. 400 korona lakpénz ;
4. 600 korona útiátalány. A m egválasztandó körorvos kézi gyógy­

szertár ta rtását kérheti.
Pályázók az 1908. évi XXXVIil. t.-cz. 7. § -ában előírt képesíté­

süket, életkort és eddigi alkalm aztatásukat igazoló okmányokkal fel­
szerelt folyam odványukat hozzám folyó évi november hó lO.-éig 
nyújtsák be.

A választás határidejét késő bb fogom kitű zni.
M a r ó  s u j  v á r , 1911. évi október hó 12.-én.

A fő szolgabíró.

23.670/1911. kig. sz.
Baja város közkórházánál ü resedésbe jö tt évi 1200 korona fizetés, 

lakás, fű tés, világítás és I. osztályú élelm ezéssel javadalm azott alorvosi 
állásra pályázatot nyitok.

Folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  képzettségüket iga­
zoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket m éltóságos Szemző 
Gyula fő ispán úrhoz czímezve, legkéső bb f. évi november hó 5. 
napjáig  közvetlenül a bajai közkórház igazgatóságánál nyújtsák be

B a j a , 1911 október hó 15.
Dr. Hegedű s, kir. tanácsos, polgárm ester.

Az északm agyarországi egyesített kő szénbánya és iparvállalat r.-t. 
m izserfai bányagondnokságánál m egüresedett a bányaorvosi á llás, 
melynek betö ltésére ezennel pályázat hirdettetik .

Az orvos javadalm azása 3600 korona évi fizetés, 10% drágasági 
pótlék, szabad lakás, fű tés, világítás és újévkor kettő s havi fizetés.

Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy kérvényeiket mielő bb 
küld jék be, m ert az állás legkéső bb folyó év deczember hó 1.-én 
lesz elfoglalandó.

É szak m agyar országi egyesített kő szénbánya és iparvállalat r.-t. 
társládai elnöksége Baglyasalja, u. p . Salgótarján.

2984/1911. sz.
Pályázatot h irdetek a m agyarlapádi körorvosi állásra Magyar- 

lapád székhelylyel
A körhöz 11 község tartozik .
A körorvos javadalm azása az 1908 : XXXVIil. t.-cz. 10. §  a ér­

telm ében évi 1600 korona, négyszeri egyenként 200 korona 5 éves kor­
pótlék és a m. kir, belügym inister úr 82 586. szám alatt kelt leiratával 
helyi pótlék 1000 korona, mely helyi pótlék az állás betö ltése után fog 
folyósíttatni, lakbér évi 400 korona, útiátalány 600 korona, továbbá az 
1908 : XXXVIil. t.-cz. 17. § -a  érte lm ében m egállapítandó fuvar-, látoga­
tási és távolsági díj

M int gyerm ekteleporvos egy gyerm ekért évi 4 korona tiszteletdíj, 
körülbelü l 200 korona.

Pályázni óhajtókat felhívom, hogy szabályszerű en felszerelt ké­
résüket folyó év november hó 15.-éig terjeszszék be hozzám.

A választás napját utó lag fogom kitű zni.
A járás fő szolgabírói hivatala.

N a g y e n y e d e n , 1911 október hó 11.-én.

Fő szolgabíró h e ly e tt;
Bartók Gábor, szolgabiró.

3127/1911. sz.
A pécsvárosi közkórház sebészeti osztályán lem ondás folytán 

m egüresedett két másodorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.
Az állások javadalm azása egyenkint 1200 kor. fizetés és term é­

szetbeni lakás, fű tés v ilágítással, valam int I. oszt. élelmezés.
Felhívom a pályázni kívánó orvostudor urakat, hogy az 1876. 

évi XIV. t.-cz.-ben elő írt m inő sítésüket, esetleg eddigi alkalm aztatásukat 
igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényeiket m éltóságos dr. 
Visy László úrhoz, Pécs szab. kir. város fő ispánjához czímezve, e kór­
ház igazgatóságánál legkéső bb f. évi november hó 5.-éig nyújtsák be, 
m ert a késő bb érkező  pályázatok figyelembe vétetni nem fognak.

P é c s , 1911 október hó 18.-án.

Dr. Käufer Mór s. k., hely. kórházigazgató.

4735/1911. sz.
A Szeghalom  községnél elhalálozás folytán m egüresedett, nem 

ügyvezető  községi orvosi állásra pályázatot hirdetek.
Az orvostudori oklevéllel, szolgálati bizonyítványnyal s születési 

anyakönyvi kivonattal fefszerelt pályázati kérvényeiket a folyó évi 
november 6.-áig kell hozzám beadni.

Az állás jav ad a lm a : évi 1400 korona fizetás, 500 korona lakás­
pénz s a törvényesen m egállapított rendelési, beteglátogatási, m ű tét- és 
fuvardíjak.

S z e g h a l o m , 1911 október 12.
Csánki Jenő , fő szolgabíró
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A portarendszerbeli pangás kezelése a vég­
tagoknak egyszerű  lekötésével.
I r ta : Tornai J ó zse f dr., klinikai II. tanársegéd.*

Á ltalános orvosi tapasztalás, hogy fokozatosan kifejlő dő  
szívinsufficientia esetében a beálló incom pensatiónak nagyon 
gyakran a legelső , néha hosszú ideig úgyszólván egyedüli 
objectiv je le : a májnak pangásos m egnagyobbodása. A vena 
portae rendszerében beálló pangás tehát a szívizom (a jobb 
szív) insufficientiájának egyik legham arább jelentkező  követ­
kezménye. Azt is sokszor tapasztaljuk, hogy a circulatio viszo­
nyainak javultával a végtagok oedem ája rendesen jóval elő bb 
csökken és tű nik el, mint a portarendszer pangása. Szóval a 
decom pensatiót nagyon sok esetben a májnak m egnagyobbo­
dása és a porta »rendszerében beálló pangásnak egyéb tünete 
vezeti be. Továbbá pedig az incom pensatiós tünetek vissza­
fejlő désének sorrendjében rendesen ugyancsak a vena portae 
pangásának fokozatos csökkenése marad a legutolsónak.

Ezen körülmények m agyarázatát abban kereshetjük, hogy 
a vena portáéban és a beléje szájadzó egész gyüjtő érhálózat- 
ban, valam int term észetesen a venae hepaticaeben uralkodó 
vérnyom ás rendes körülmények között is alacsonyabb fokú 
a többi nagy gyüjtő ér vérnyom ásánál. A jobb szív erejének 
csökkenésekor, a mikor a fokozatosan gyengülő  jobb kamara 
a systole idején már nem tudja tartalm át a kellő  erélylyel ki­
hajtani és igy a diastole alatt vérét a jobb pitvar kissé nagyobb 
akadálylyal, nyom ással szemben üríti ki, következésképpen a

* A w iesbadeni 28. belorvosi congressuson 1911 április hó 22.-én 
és a budapesti kir. orvosegyesületben 1911 május 20 -án tarto tt e lő adása 
nyomán.

I I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. H. H aym ann : Selbstanzeigen der Geisteskranken
— Lapszemle. Belorvostan. H am burger: A gümő kór fellobbanása. — Sebészet. E 
M elchior: A hypophysis cerebri sebészete. — Gyermekorvostan. A. W o lf f: A gyermek­
kori hő mérsék-ingadozások. — Venereás betegségek. G. Sttim pke és P. Siegfried : A 
salvarsannak a szervezetben való viselkedése. — H úgyszervi betegségek. Stordeuz-Ver- 
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V egyes h írek . 784. lap.

T u d o m án y o s tá rs u la to k . 785 -  788. lap.

pitvarbeli nyomás is fokozódik. A két vena cava véráram a 
a kissé fokozott ellenállást eleinte még azért többé-kevésbé 
leküzdheti, de már a máj gyüjtő ereibő l, mivel bennük a nyo­
m ás alacsonyabb fokú, aránylag jóval lassúbb áram lással ürül 
a vér a vena cava inferior közvetítésével a jobb szívbe. Ezért 
áll be ilyenkor az incom pensatio legelső  tünete gyanánt a 
máj m egnagyobbodása és esetleg késő bb, a decom pensatio 
fokozódásával, a pangás ugyancsak a portarendszer területén 
éri el a legm agasabb fokát.

A vena portae rendszerében beálló és fokozatosan nö­
vekvő  pangásnak következményeit, klinikai tüneteit ezen helyen 
részletesen felsorolni felesleges volna, csak a leggyakoribb, 
általánosan ismert jelenségekre óhajtok pár szóval utalni.

A májnak pangásos megnövekedése, a m ájburoknak 
feszülése a jobb hypochondrium - és gyomortájra lokalizált 
kellemetlen teltség, nyomás, esetleg fájdalom érzésével, 
néha még egyéb kínzó subjectiv tünetekkel szokott együtt 
járni. Sokszor megesik, hogy a szívbeteg legelő ször csupán 
ezen kellemetlenségek miatt keresi fel az orvost és pedig nem 
ritkán azon meggyő ző désben, hogy kellemetlenségeit valamely 
„gyom orbaj“ okozhatja. Egyébiránt a gyű jtő eres pangás foly­
tán a gyom or és bél m ű ködése is különféle zavart szenved­
het. A lépnek pangásos m egnagyobbodása nyom ást, oldal­
szúrást okozhat. A hosszasan tartó májbeli gyű jtő eres pan­
gásnak, mint tudjuk, egyik legkomolyabb következménye a 
cirrhosis. Azonban még cirrhosis és ascites kifejlődése nélkül 
is a máj és a lép m egnagyobbodása, a has puffadtsága a dia- 
phragm át k isebb-nagyobb mértékben felszorítja és annak excur- 
sióit gátolja, mi miatt úgy a lélegzés, mint a vérkeringés jelen­
tékeny zavart szenvedhet.

A felsoroltakkal azonban még nincs teljesen kimerítve 
a portarendszerbeli pangás kellemetlen és káros következmé­
nyeinek lánczolata, de már az elm ondottak is igazolják a 
hasznos voltát az olyan eljárásnak, a mely ezen pangást lehe­
tő leg megszünteti, vagy legalább jelentékenyen és tartósan 
csökkenti.

Olyan m ódszerünk, a mely közvetlenül a portarendszer­
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beli véráram  élénkítésére szolgálna — sajnos — nincsen. A 
portabeli pangás ellen ma a legsikeresebben úgy járunk el, 
ha a vena cava inferiorbeli — helyesebben m o n d v a : a jobb 
pitvarbeli — fokozott nyom ást csökkentjük. Csökkenthetjük 
pedig oly módon is, hogy a szív erejét, ha lehet, felfr issítjük : 
a szív Ő reinek systolés teljes kiürülését elő segítjük. A jobb- 
szívbeli fokozott nyomás csökkentésének egyik legbiztosabban 
és leggyorsabban ható módszeréül azonban eddig a venae- 
sectiót tekintettük. Azonban, mint Tabora-nak értékes vizsgá­
lataiból kitű nik, az ilyen czélból végzett venaesectióval csak 
akkor érünk czélt, ha m inden egyes alkalommal legalább 
300— 500 cm3 vért eresztünk ki. Ezen eljárást tehát vitiumos, 
anaem iás egyéneken a portabeli pangás m egszüntetése czél- 
jából, rendszeres kezelés gyanánt nem alkalmazhatjuk, mert 
csakis a gyakran ismételt venaesectio csökkenthetné jelenté­
kenyen és tartósan a portarendszerbeli pangást.

A portarendszer pangásának csökkentését sokkal egy­
szerű bben és sokkal b iztosabban érhetjük el a végtagok 
gyüjtöereinek rendszeresen végzett lekötésével, a mely m ód­
szerrel én a budapesti I. belklinikán, megfelelő  esetekben, 
m ondhatom , nagyon kielégítő  eredm ényt értem el.

A végtagoknak rendszeres lekötését, m int orvosló m ód­
szert, fő nökömnek, Kétly tanár úrnak hathatós tám ogatásával 
vitium különféle eseteiben már hosszabb idő  óta alkalmazom 
s ezen eljárásnak m agára a szívre, a vérkeringésre való befo­
lyásáról más helyen* már röviden beszámoltam. Kísérletezé­
sem legelején feltű nt, hogy a végtagok lekötésére a portabeli 
pangás tünetei rendesen nyom ban, úgyszólván szemlátomást 
enyhültek, de ezen körülm ény felemlítését elő bbeni közlé­
seim ben szándékosan mellő ztem azért, hogy még nagyobb 
anyagon való vizsgálódás alapján külön szám olhassak be az 
említett eljárásnak ezen kiválóan üdvös hatásáról.

A végtagokat — mint más helyen részletesebben el­
m ondtam  — egyszerű en ujjnyi vastag, rugalm as gum m icsö- 
vekkel (,,Patent-ro t-d rain “-nel) kötöm le és pedig a karokat 
közvetlenül a hónalj alatt, a czom bokat pedig közel a czom b- 
hajlathoz. A gum m icsövet a végtagon kétszer-három szor körül­
vezetve, mérsékelten szorítom meg, csupán annyira, hogy a 
lehető  legbő ségesebb gyű jtő eres pangás álljon be. A gum m i- 
cső  két végét cső szorító csipeszszel foglalom össze. A lekö­
tést a felső  végtagon az art. radialis, az alsó végtagon az 
art. tibialis posterior, illetve az art. dorsalis pedis pu lsusá- 
nak ellenő rzésével végzem. A beálló passiv hyperaemia foka 
a lekötés helyes alkalmazásától és a végtagok gyüjtöereinek 
fejlettségétő l függ. Vizenyő s végtagon alkalmas lekötést 
végezni nem lehet. Megfelelő  esetekben azonban nagyon erő ­
sen kifejezett vérbő séget idézhetünk fel. Bier-nek tüzetes vizs­
gálataiból is kitű nt, magam is többnyire azt tapasztaltam , 
hogy a végtagok lekötésével a circulatióból je lentékeny vér­
m ennyiséget rekeszthetünk ki. P lethysm ographiás felvételek 
is igazolják, hogy ily lekötéssel a végtagok ereiben a vérnek 
tekintélyes quantum át tarthatjuk fogva.

A legtöbb betegem végtagjait 2—3 héten keresztül 
naponta (késő bb esetleg m ásod-, harm adnaponként), rend­
szerint a délelő tti órákban, 20— 30 perezre kötöttem le. Bár 
az eljárás úgyszólván teljesen veszélytelen, mégis czélszerű  
a beteget a lekötés idején kellő  felügyelet alatt tartani.

Ha ilyen módon a végtagok gyű jtő eres vérét egy idő re 
fogva tartjuk s így a jobb szívbe ezen gyüjtő érrendszer felő l 
a rendesnél jóval kevesebb vért engedünk, ezzel nemcsak 
hogy csökkentjük a jobb pitvarbeli fokozott nyom ást, hanem 
egyéb gyű jtő eres rendszer — s így a portarendszer — vérének 
k iürülését is nagyban elő segítjük. A végtagoknak rendszeres 
lekötésével a portarendszer vérének k iürülését — főképpen 
olyan esetben, a m ikor az alsó végtagokon bő séges vérpan­
gást idézhetünk fel — m inden vérvesztés nélkül is sokkal 
közvetlenebbül és biz tosabban segíthetjük elő , mint a körül­
m ényesebb venaesectio útján. A venaesectio folytán ugyanis

* A budapesti kir. orvosegyesületnek 1910 nov. 5.-i ülésén, 
továbbá a Budapesti orvosi ú jság 1910, 52. és a B erliner klinische 
W ochenschr. 1911, 5. szám ában.

a vérnyom ás az egész gyű jtő eres rendszerben egyenletesen, 
de csak kis fokban csö k k en ; ellenben a lekötés alatt, mivel 
az alsó végtagok felő l alig ju that vér a vena cava inferiorba, 
a melyben ennek folytán a vérnyom ás hirtelen és jelenté­
kenyen csökken, a vena portae vérnyom ása egyszerre érvényre 
jut s a venae hepaticae vére jó fo im án minden akadály nél­
kül, bő ven áramlik a szív felé.

Ha szabad ezen viszonyokat a külvilág jelenségeivel 
összehasonlítani, példa gyanánt a tavaszi áradást em lí­
teném  fe l : Valamely nagy tóba egy nagyobb és egy kisebb 
patak önti vizét. A nagyobb a hegyrő l folyik nagyobb sebes­
séggel, a kisebb pedig mélyebb helyrő l és így ennek sebes­
sége jóval kisebb. Az áradás a tó vízszinét em e li: a nyomás 
benne jelentékenyen fokozódik; ennek ellenére a nagyobb 
pataknak magasból jövő  vize akadálytalanul folyik bele, de 
ilyenkor a k isebb patak vize pang, esetleg kiárad. Ha azon­
ban a nagyobb patak vizét elzárom vagy elvezetem, akkor 
a tó vízszine, nyom ása csö k k en : vizét a kis patak most már 
akadálytalanul öntheti belé.

Mivel a lekötés idején vérét a cava inferior nagyrészt 
a porta rendszerébő l m eríti: ezen rendszernek vérét a szív 
ezen idő  alatt szinte kiszivattyúzza. És ezt a munkát a szív 
annál nagyobb energiával végezheti, mivel a végtagok lekö­
tése — a m int azt más helyen már beigazoltam — a szív­
nek, fő képpen pedig a jobb szívnek m unkáját egyrészt jelen­
tékenyen könnyíti, másrészt pedig a pangásos dilatatio v issza­
fejlesztésével annak erejét is felfrissíti.

A lekötés idején ugyanis a jobbszívbeli pangás is — a 
mint vizsgálataim  bizonyították — egészen eltű nik. Azon be­
tegeken, a kiken a pangásosán kitágult jobb pitvar a szív- 
tom pulatot kiszélesítette, a lekötés alatt a tom pulat jobb széle 
rendesen 1—2— 3 cm -re l visszahúzódott és ezen állapotban 
a végtagok felszabadítása után is rövidebb-hosszabb ideig 
megmaradt. A pangásosán kitágult jobb szívnek ezen vissza­
húzódását nem csak kopogtatással, hanem  lekötés közben esz­
közölt Röntgen-átvilágítás útján szemmel is ellenő rizhetjük.

A portarendszer pangásának a végtagok lekötése idején 
való jelentékeny csökkenésérő l inspectio útján is meggyő ző d­
hetünk. Az epigastrium , melyet a lekötés elő tt a nagy máj 
kidomborított, a lekötés idején néhány perez alatt egészen 
ellapul, ső t néha behúzódik, a puffadt has is rendesen 
ellapul. Még nagyobb a meglepetésünk, ha tapin tás útján 
arrő l győ ző dünk meg, hogy a kemény, nagy máj a végtagok 
lekötése alatt jelentékeny mértékben m egpuhult és megkiseb­
bedett. A máj alsó szélét ilyenkor a legtöbbször 2—3 ha- 
rántujjal feljebb találjuk, mint azelő tt; de sokszor az is m eg­
esik, hogy a máj a lekötés idején annyira m egkisebbedik, 
hogy valósággal kutatjuk, hová tű nhetett el oly hirtelenül. 
Különben pedig az egész has feltű nő en ellazul, felpuhul. A 
hasnak ezen jelentékeny változása a végtagok lekötése elő tt 
és lekötése alatt felvett körfogatmérések adatainak össze­
hasonlításából is kitű nik.* A legnagyobb különbséget a máj 
körül eszközölt körfogatmérések adatai szolgáltatják. A kör­
fogat ezen helyen a végtagok lekötése idején sokszor 4 - 6  
cm .-rel kisebbedik. Pedig a máj körül való körfogatméréskor 
szám ításba kell venni, hogy a kapott különbséget nagyobb­
részt csak az epigastrium nak a lekötés idején való lelapulása 
adja ; mert ezen m agasságban a körfogat többi részét a többé- 
kevésbé merev bordák alkotják, a melyeknek helyzete a le­
kötés idején sem változhatik nagyobb fokban. Több esetem­
ben a lekötés idején a májtom pulatnak m agasabban fekvő  
felső  határa is m inden vonalban 1 — 1 bordával mélyebbre 
szállt.

A végtagok felszabadítása után term észetesen a porta 
rendszerének pangása — fő képpen ha a szívm ű ködés nem 
kielégítő  — ismét visszatér, de elő bbeni fokát a legtöbb eset­
ben nem éri el, úgy, hogy alkalm as esetekben a rendszeres

* A körfogatm érés czéljára a hasfalra különféle m agasságban 
köröskörül vonalakat rajzoltam , hogy a m érést mind a két alkalommal 
pontosan egy és ugyanazon m agasságokban végezhessem. A m érés ada­
tát mindig a legmélyebb kilélegzés alatt olvastam  le.
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lekötés hatása alatt a pangásos tünetek aránylag rövid keze­
lés után teljesen eltű nnek.

A vérrel túltelt portarendszer kiürülését még siettethet­
jük, ha a lekötés idején a májat és a has többi részét is a 
hasfalon keresztül lapos tenyérrel enyhén felfelé masszáljuk. 
Azonban ezen m anipulatióra a lekötés alatt alig  van szük­
ség, mert a portarendszernek pangó vérét a szív ilyenkor a 
legtöbbször a nélkül is néhány perez alatt kiszivattyúzza.

Néhány betegünkön a máj m egnagyobbodásán kívül, 
tapintás útján a lépnek m egnövekedését is megállapíthattuk. 
A lekötés idején a pangásos lép is jelentékenyen m egkiseb­
bedik, megpuhul.

H osszabb idő  óta fennálló pangás esetében, a mikor a 
máj és lép a szokottnál is kem ényebb s az ascites fokoza­
tosan, aránytalanul növekszik, a mikor is tehát alaposan 
gyaníthatjuk, hogy a májban a cirrhosisos folyamat már 
m egindult: a májnak, lépnek keménysége az első  két-három 
lekötés idején csak kis fokban enged. Azonban a késő bbi 
lekötések hatása alatt a pangásos tüneteknek fokozatos v issza­
fejlő dése még" ilyen esetekben is eléggé szem betű nő.

Olyan esetben tehát, melyben a májnak és lépnek p an­
gásos m egnagyobbodása nagyfokú és hosszabb idő  óta fenn­
álló, a rendszeres lekötésekkel az esetleg fenyegető  cirrho- 
sisnak is elejét vehetjük, vagy ha a cirrhosis már megindult, 
a pusztító folyamat tovahaladásának gátat vethetünk. Egyéb­
iránt pedig ilyen kétes esetben a májnak a lekötés idején 
való viselkedésébő l annak állapotára vonatkozólag bizonyos 
diagnostikai következtetéseket is vonhatunk. Ha ugyanis a 
nagy máj már az első  lekötés idején is jelentékenyen meg­
kisebbedik, akkor annak hypertrophiáját még csupán egy­
szerű  vérpangás okozta. De ha a máj volumene a lekötés 
idején csak alig vagy éppen nem változik, akkor kimondhat­
juk, hogy m egnagyobbodását a pangásos hyperaemián kívül 
m inden valószínű séggel már szöveti e lváltozás: cirrhosisos 
kötő szövet-tú lképző dés okozza.

Klinikánkon az utóbbi idő ben a portarendszer pangásának 
több esetét kezeltük a végtagoknak rendszeres lekötése útján 
sikerrel. Ezek közül csupán egynek történetét mint typust 
óhajtom kivonatosan közreadni.

K. J< 29 éves kocsifényező . D iag n o s is : insuff. valv. 
bicuspidalis. Beteg lett 1907 deczem berében, felvétetett 1910 
novem ber 19.-én. Nagyon súlyos incompensatióval je lentke­
zett. Az általános vízkór mellett az ascites nagyon kifejezett 
volt. Szívcsúcslökés a VI. bordaközben egy harántujjal a 
bim bóvonalon kívül gyengén tapintható. A szívtompulat jobb 
határa egészen a jobb parasternalis vonalban. A májtompu- 
lat felső  szélét a szokott vonalban 1 — 1 bordával m agasab­
ban találtuk; a máj alsó széle pedig egészen a köldök 
színvonaláig ért le. Az erő sen megnagyobbodott, tömött, ke­
mény máj a jobb hypochondrium ot kifejezetten elő dombo­
rította. A m egnagyobbodott lép három harántujjal haladta 
meg a bordaszélt, elég jól tap in thattuk; a léptompulat felső  
szélét a VIII. borda felső  szélén találtuk.

A beteg kezdetben vagy két héten keresztül különféle 
cardiotonicum ot és diureticum ot használt. Az alsó végtagok 
oedem ája visszafejlő dött ugyan, de az ascites jóformán 
változatlan maradt. Majd a rendszeres lekötést alkalmaztam 
végtagjára, naponta egyszer 25—30 perczig és erre 12— 14 
nap alatt az ascites, a májnak, lépnek pangása úgyszólván 
teljesen eltű nt, a pangásosán kitágult jobb szív is vissza­
húzódott s még néhány nappal késő bb a beteg vitiuma tel­
jesen kom penzált állapotba jutott. (L. az ábrát: A kihúzott 
vonalak a lekötés elő tti, a pontozott vonalak pedig a lekötés 
utáni viszonyokat mutatják.)

M ár más helyen is megemlítettem, hogy a dyspnoe 
által gyötört betegek lélegzése a lekötés idején és az után 
feltű nő en megkönnyebbül, mélyebbé, k iadóbbá változik. Való­
ban szem betű nő , hogy olyan egyének, a^kik a fulladás miatt 
minden idejüket ülve töltötték, a lekötés idején s az után 
mélyen, akár vízszintesen hanyatt fekve órákig sem panasz­

kodtak nehéz lélegzésrő l. Ennek m agyarázatát egyrészt abban 
találhatjuk, hogy a lekötés idején a kisvérkörbeli pangás 
szintén csökken, m ásrészt pedig abban, hogy a májnak tete­
mes m egkisebbedése, súlyfogyása, továbbá a has felpuhu­
lása s a hasürbeli fokozott positiv nyom ásnak nagymérvű  
csökkenése folytán a feltolt d iaphragm a mélyebbre száll és 
lélegzési excursióit szabadabban végezheti. Hogy mily üdvös 
befolyása van ezen változásnak a lélegzésre és vérkeringésre, 
felesleges külön hangsúlyozni.

A kellemetlen feszülés, te lts 'g , pangás megszű ntével a 
hasüri szervek functiója is jelentékenyen javul. A betegek a 
lekötés után jobb kedvvel, jobb étvágygyal fogyasztják ele­
delüket ; az emésztés, a gyomornak, bélnek chem ism usa és 
motoros functiója javul. Az obstipatio, meteorismus is meg­
szű nik. Szóval: a betegek a lekötés után rendszerint subjec­
tive és objective is egészen jó l vannak; lélegzésük, táplálko­
zásuk javu l, á lm uk tartós, nyugodt. Több esetemben a lekötés 
hatása alatt a kellő  diuresis is megindult.

A végtagok rendszeres lekötésének a túlterhelt szívre 
és circulatióra való üdvös befolyását már felemlítettem és 
más helyen részleteztem. Az itt elm ondottakat leginkább annak 
igazolásául hoztam fel, hogy az em lített egyszerű , módszer a 
porta rendszerének pangása okozta sokféle bajban is nagyon 
kiváló hatású, mondhatnám a leghatásosabb oivosló eljárás. 
Én legalább nem ismerek még más oly beavatkozást, a 
melylyel a túlterhelt portarendszernek tehermentesítését, fel­
szabadítását hasonló közvetlenséggel, ily kiadó és ily szem­
mel ellenő rizhető , szinte kézzelfogható módon és ily ham ar 
elérhetnő k.
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Közlemény a budapesti Stefánia-gyermekkórházzal kap­
csolatos egyetem i gyermekklinikáról. (Igazgató : Bókay 
János dr. m. kir. udv. tanácsos, egyet. ny. r. tanár.)

A veleszületett syphilisben szenvedő  gyermekek 
további fejlő dési és egészség i viszonyairól.

I r ta : Vas J . dr., klinikai gyakornok.

Egész sorát ismerjük a felnő ttek betegségeinek, melye­
ket a syphilissel való fertő zöttséggel közvetlenül vagy köz­
vetve összefüggésbe hozhatunk, úgy hogy a felnő tt lueses 
egyének további sorsának kérdése elég jól tanulm ányozott 
fejezete ma már az orvostannak. A syphilissel született cse­
csem ő k élettörténetére is van ma már szám os értékes ada­
tunk, m indamellett nem tagadható, hogy még sok és hosszú 
megfigyelésre van szükség annak eldöntésére, mennyiben 
befolyásolja a veleszületett syphilis a csecsem ő  fejlő dését, 
életképességét, milyen kilátásai vannak a csecsem ő nek a 
teljes gyógyulásra és m ennyiben viseli magán a veleszületett 
bujakór bélyegét a késő bbi életfolyásában. „Zur K lärung aller 
dieser Fragen steht vorläufig nur ein kleines M aterial“ 
m ondja Finkeistein öt év elő tt megjelent tankönyvében és 
látni fogjuk, hogy a feldolgozott anyag alapján m ondott véle­
mények mennyire ellentétesek és mily tág határok közt inga­
doznak. így Gerhardt-nak m integy 4 évtizeddel (1870) ez­
elő tt megjelent tankönyvében olvassuk, hogy a syphilises 
csecsem ő knek több m int fele az első  életévben hal meg, közü­
lök sok oly korán, hogy gyógykezelés alá sem kerül. A meg- 
felő en kezelt csecsem ő k közül is sokan késő bb „a görvély- 
vagy a güm ő kórnak esnek áldozatául, vagy idült m andulalobban, 
ozoenában, zsíros m ájelfajulásban s bő rfarkasban szenvednek, 
mely bántalm ak nem a syphilis közvetlen szüleményei, ha­
nem a syphilises méreg által elgyengült testalkatból erednek“ . 
M ár Gerhardt is kiemeli ezen esetekben a term észetes táplá­
lás elő nyeit a m esterségessel szem ben, de még inkább He­
noch (1883), a ki azt vallja, hogy a veleszületett bujakór 
lefolyását s kim enetelét kevésbé befolyásolja a tünetek 
minő sége, mint inkább a beteg tápláltsági állapota.

Szerinte a term észetesen táplált syphilises csecsemő k 
megfelelő  kezelés mellett elég jó kilátást nyújtanak a gyó­
gyulásra, ellenben a m esterségesen táplált, fő leg születésüktő l 
fogva gyenge, „a troph iás“ csecsem ő ket igen félti, ső t az 
utóbbiakat elveszetteknek tartja. De olyan esetben is, hol a 
kezelés sikeres volt, mégis bizonyos hajlam osságot tapasztalt 
angolkór kifejlő désére, bár tú lzottaknak tartja Parrot* néze­
tét, mely szerint az angolkór úgyszólván m indig a syphilis 
következménye.

Nagy haladás volt a bujakóros csecsem ő k, illetve gyer­
mekek további sorsának kutatásában a lues congenita terén 
általánosan ismert, első rangú szerző nek, Hochsinger-nek köz­
leménye (1889), melyben már 63 esetrő l számolt be, melyeket 
négy évnél hosszabb ideig észlelt. Tapasztalatai alapján állít­
hatja, hogy a veleszületetten syphilises gyermekek késő bbi 
egészségi viszonyai korántsem  oly kedvező tlenek, m int azt 
általában hitték. M egengedi ugyan, hogy a syphilises csecse­
mő k az első  élethónapokban igen kevés ellenállást tudnak 
kifejteni intercurrens, fő leg tüdő folyam atokkal szem ben, de 
hogy a késő bbi korban valamely dispositio van-e bizonyos 
betegségek iránt, arra vonatkozólag döntő  bizonyítékokat 
nem talált, bár elismeri, hogy a halálokok közt gyakori volt 
a tüdő güm ő kór és a güm ő s agyhártyalob.

A csecsem ő kor hygienéjének s fő leg a m esterséges táp­
lálás terén elérhető  eredm ényeknek javulásával természetesen a 
syphilises csecsem ő  sorsát is mind kedvező bben ítélték meg, 
annyira, hogy Freund (1900) azt mondja, hogy hasonló fel­
tételek mellett a m egm aradást;illető leg a kilátások a lueses 
s nem lueses csecsem ő k közt alig* változnak és hogy a 
syphilisnek sem a csecsem ő k halandóságára, sem a táplált­
sági eredm ényre semmiféle befolyása sincs.

* Henoch nyomán idézve (1883).

Ugyancsak ilyen kedvező en nyilatkozik Pott is, a ki 
szerint nem lehet kétséges, hogy a veleszületett syphilis 
teljes gyógyulásra vezethet, a nélkül, hogy csak némi nyom a 
is m aradna az átszenvedett betegségnek.

Ezen kedvező  kórjóslatot m agáévá teszi Kaicher is, a 
ki a baseli gyermekkórházból (Hagenbach osztályáról) 1876— 
96-ban gyógyultan k ibocsátott 31 lueses gyermek közül 
16-ot kutatott fel ismét. Azon tény azonban, hogy a 16 kö­
zül ötön güm ő kórt talált, azt a hitet kelti benne, hogy a 
veleszületett bujakór egy késő bbi güm ő kóros fertő zésre 
alkalm assá teszi a szervezetet. Talán a legnagyobb optim ista 
Peiser (1909), a ki nem hisz abban, hogy a syphilis akár az 
angolkórra, akár a güm ő s m egbetegedésre készítené elő  a 
talajt, ső t nem fogadja el Hochsingei-nek állítását sem, hogy 
ezen veleszületett baj az idegrendszert „m inderw ertig“-gé 
teszi. Hochsinger ellenben legújabb szép nagy tanulm ányá­
ban, mely ezen dolgozat m egírásakor a legkiválóbb kútfor- 
rásul szolgált, külön fejezetet szentel a lueses gyermekeken 
észlelhető  ideges zavaroknak, melyek fő ként szokványos fő ­
fájásban és általában az idegrendszer tú lérzékenységében 
nyilvánulnak. Kívüle bő ven találunk adatokat a syphilissel 
kapcsolatos idegbetegségekre, fő leg az epilepsiára vonatkozólag 
Vogt-ná\ (1910), a ki a syphilistő l feltételezett, organikus 
okokkal m agyarázható epilepsián kívül kétségtelennek tartja 
a lueses alapon fejlő dött functionalis epilepsia létezését is. 
Hivatkozik Bratz-ra, a ki 400 epilepsiás gyermek közül 5 % - b a n  

talált oly epilepsiát, melyért kizárólag csak a „ lueses dyskrasiát“ 
lehetett felelő ssé tenni, továbbá Binswanger-re, a ki 74 ep i­
lepsiás és id iota gyermek közül 16 esetben talált biztosan, 
illetve valószínű séggel lueses anam nesist. Epilepsiát és idio- 
taságot együttvéve 208 észlelt eset közül kettő ben talált Hoch- 
singer m aga is, tiszta epilepsiát ezen kívül még nyolczat.

A nagyon optim ista szemmel néző  szerző ktő l távol áll leg­
újabb közlem ényében Heine (1910), ak inek  az a m eggyő ző dése, 
hogy a lues congenita a csecsem ő k sorsának kórjóslatát két­
ségtelenül nem kedvező en befo lyáso lja ; 29 lueses gyerm e­
ken sikerült a halál okát kiderítenie és ezek közül 1 1 -nek 
halálát egyenesen a syphilis terhére írja. Az idő sebb gyer­
mekeken észlelt kedvező  viszonyokat részben azzal magya­
rázza, hogy a gyengébb elem az első  életévben kivált.

Láttuk a felsorolt irodalm i adatokból, milyen szerepet 
tulajdonítottak egyes szerző k a veleszületett syphilisnek a 
csecsem ő  életképességének megváltoztatásában, az angolkór, 
güm ő kór, idegbajok létrehozásában, hallottuk ezzel szemben 
a nagyon kedvező  véleményeket.

M integy áthidalja ezen különböző  nézeteket Heubner 
(1906), m idő n azt mondja, hogy daczára az ú jabb kedvező  vé­
leményeknek, mégsem tagadható, hogy a syphilis a szervezet 
összes mű ködéseire bizonyos gyengítő , deprimáló hatást g ya ­
korol, a mi nem áll ellentétben azon ténynyel, hogy a mester­
séges táplálás technikájában való haladásunk birtokában 
most jobban s gyakrabban juthatunk abba a helyzetbe, hogy 
az újszülött lueses gyermeken késő bb a kívánt fejlődési fokot 
elérjük.

A veleszületett syphilisben szenvedő  gyermekek sorsá­
ról kialakult nézeteket röviden vázolván, rátérhetünk saját 
észleleteinkre, melyeket a Stefánia-gyermekkórház tekintélyes 
poliklinikai luesanyagán tettünk. A kórház rendelésén 1905— 
1909-ig 106.407 gyerm ekbeteg közül 720 veleszületett sy­
philisben szenvedett. Eredeti tervünk az volt, hogy ezen öt 
év összes syphilises csecsem ő it figyelemmel kisérjük fejlő dé­
sükre, recidivára, halandóságra és a csecsem ő koron túl is 
általános egészségi állapotukra. Ha azonban tekintetbe vesz- 
szük, hogy ezen betegek a legszegényebb néposztály gyer­
mekei, a kiken a hónapokon át tartó kezelés és észlelés 
még a legnagyobb reábeszélés mellett is csak nehezen ér­
hető  el, akkor nem fogunk csodálkozni, hogy ezen fnagy 
számból aránylag milyen keveset tudtunk állandóan ellen­
ő rzés alatt tartani ;fa  nehézség ^fő leg akkorikezdődik, mikor 
a csecsem ő k]! a lueses tünetek visszafejlő désével egy idő re 
vagy végleg elm aradnak a rendelésünkrő l és akkor sokszor 
a legnagyobb utánjárás mellett sem lehet rájuk akadni,
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a m ennyiben ezen betegek szülő i jórészt heti albérletben 
lakó m unkások, kik lakóhelyüket folyton változtatják.

Ezen nehézségek daczára mégis azt hiszszük, hogy 
m ostanáig  is már — mert észleleteinket még folytatni szán­
dékozunk — elegendő  adatunk van arra nézve, hogy a vele­
születetten bujakóros csecsem ő k, illetve gyermekek további 
sorsáról álláspontunkat kifejtsük.

Kezdjük azon sajátos helyi viszonyok rövid vázolásával, 
a melyek a syphilistő l eltekintve, a lueses csecsemő  további 
élete folyásában fontos szerepet játszanak, t. i. a lueses be­
tegek bem utatási idejének és az első  kezeltetés tartam ának 
átlagos feltüntetésével és a táplálás m inő ségének felemlítésé­
vel, mert hiszen könnyen érthető , hogy m ás az, a mit el 
tudnánk érni korán megkezdett tartós szakszerű  kezelés mel­
lett s a mit elérhetünk poliklinikai kezeléssel.

Szépen illusztrálja ezt Hochsingei statisztikája, melybő l 
azt látjuk, hogy a hosszú idő n át ellenő rzés alatt levő  263 
élve szülött közül csak 38 halálesetet talált az első  évben 
(14 '5% ), viszont csak rövid ideig észlelt betegeinek már 
3 1 % - ában látott halálozást.

A kezeltetés kezdését az alábbi táblán látjuk, melyet a 
jelentkezés sorrendjében válogatás nélkül vett 100 betegre 
viszonyítva kész íte ttünk :

Hányadik é le th ó b an : I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII.
25%  35%  16%  10%  4 %  3 %  5 %  2<>/o

Látjuk, hogy betegeink 76°/0-á t az első  3  élethóban 
kaptuk.

Az első  kezeltetés tartam a ugyanezen 100 betegre viszo­
nyítva úgy oszlott meg, hogy
az 1. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. IX. X. élethóig

11% 26%  9%  6°/o 7% 4°/o 8%  6%  7%  16o/0

kezeltetett.
Tehát féléves koron tú l már csak 37 %  maradt állan­

dóan kezelésünk alatt. Ha a két kis táblához még hozzá­
fű zzük, hogy poliklinikai anyagunk, alig néhány százaléktól 
eltekintve, természetesen tápláltatik, akkor vázát adtuk syphilises 
csecsem ő anyagunk m inő ségének. A táplálás kérdésénél m indjárt 
elm ondhatjuk tapasztalatainkat, melyeket a lueses csecsem ő k 
közül néhányon a súlyban való gyarapodást illető leg gyű jtöttünk. 
Azért csak néhányon, mert kizárólag azoknak a szopós csecse­
mő knek súlyviszonyait fogjuk itt em líteni, a kikrő l a luesen 
kivül más zavaró m om entum ot feljegyezve nem találtunk, 
hogy tő lünk telhető leg tisztán csak a syphilis befolyását ta­
nulm ányozhassuk.

Elismerem , hogy ezen súlymérések, m inthogy am bulans 
betegeken és átlag csak 10 naponkint végeztettek, nem ab­
solut bizonyító erejű ek, de a fenti cautelákkal mégis fel- 
használhatók.

Az esetek a következő k:

1. F. Gyula, 8., idő re született gyerm ek fo ltos-papulás kü teggel; 
nátha, Iépduzzanat, fénylő  tenyerek, talpak. Anyatejjel táplált.

Súlya 3 hónapos korban 4450 gr. (október 13.-án). Súlym enete 
2  következő  *

1908 október 13 =  4450 1909 február 1 =  4300
„ 24 =  4450 „ 12 =  4405

novem ber 14 =  4310 „ 25 =  4400
deczem ber 4 =  4250 m árczius 5 =  4415

„ 14 =  4273 „ 14 =  4450
1909 január 2 =  4216 „ 23 =  4780

„ 12 =  4175 április 12 =  4950
Gyarapodás 3 —10 hónapos koráig 500 gr. Pontosabban követve 

a  súlyokat, látjuk, hogy az egész súlyem elkedés az utolsó hónapra 
vonatkozik.

2. G. Teréz. Idő re született. Beesett orrgyök, nátha, fénylő  tenye­
rek, talpak, fo ltos küteg. Lépduzzanat. Anyatejjel táplált 6 hetes korban 
súlya 3700 gr., mely így változik :

október 17 =  3700 deczem ber 24 =  3890
„ 27 =  3825 január 4 =  4000

novem ber 6 =  3925 február 3 =  4170
„ 16 =  3925 „ 26 =  4390
„ 26 =  3880 m árczius 9 =  4565

deczem ber 7 =  3815 márczius 9 =  4565
„ 14 =  3850 április 20 =  4950

Gyarapodás 6 hó a latt 1250 gr., a mely úgy oszlik meg, hogy az 
első  3 hóra a súlyem elkedésnek körülbelül >/8-a, a m ásik 3 hóra pedig 
% - a esik.
első

3. K. Erzsi. 3 abortus, 1 testvére nálunk lues cong. ellen kezel­
tetett. Nátha, foltos papulás kiütés, fénylő , hámló tenyerek, talpak. Anya­
tejjel táplált. 4 hónapos korban m utatták be elő ször 6800 gr. súlylyal, 
mely a következő képpen vá ltozo tt:

ok tóber 30 =  6800 deczem ber 14 =  6905
novem ber 10 =  6530 „ 23 =  7180

„ 20 =  7100 január 5 =  7185
„ 30 =  6905

Ö sszes súlyemelkedés 3 hó alatt 385 gr., melybő l a kezelés első  
felére körülbelü l 105 gr., a m ásodikra 380 gr. esik.
a  V -

4. Gy. István, 1 abortus, 2 élő . Nátha, erő sen fénylő  tenyerek, 
talpak, lépduzzanat, cubitalis mirigy. Bem utatás ide je : 1 hónapos kor­
ban. Anyatejjel táplált. S ú ly a :

novem ber 16 =  3390 január 26 =  5315
„ 21 =  3390 február 9 =  5765

deczem ber 4 =  3500 „ 20 =  5930
„ 14 =  3610 m árczius 6 =  6465
„ 30 =  4200 „ 20 =  6700

január 12 =  4675 április 10 =  7500
5 hónap alatt összesen 3860 gr.-m al em elkedett súlya és pedig 

az első  2%  hó alatt köiü lbelü l 200 gram m al, a  m ásik 2>/2 hó a latt 1860 
grammal.

5. Pos. Antal. 8 terhesség közül egyetlen élő . Idő re született, 
beesett orrgyök, jobb karon osteochondritis luetica, k issé fénylő  talpak, 
lépduzzanat. Anyatejjel táplált. Súlya 11 hetes korban 4550 gr.

deczem ber 8 =  4550 m árczius 1 =  6200
január 4 =  4625 „ 13 =  6300

„ 15 =  5075 „ 22 =  6650
„ 25 =  5375 április 1 =  7330

február 9 =  5900 „ 10 =  7330
„ 20 =  5855

Súlygyarapodás 4 hó a latt 2780 gr., melybő l az első  2 hónapra 
1350 gr., a m ásikra 1430 gr. esik.

6. I. Mari. Egy halvaszülött, egy koraszülö tt. Első  életben m a­
radt. Nátha, beesett orrgyök. Hegek a száj körül, fénylő  s hámló tenye­
rek, ta lpak, 5 hónapos. Anyatejjel táplált.

novem ber 26 =  5000 január 28 =  5950
deczem ber 11 =  4850 február 8 =  6250

„ 16 =  5100 m árczius 15 =  6220
„ 28 =  5400 „ 26 =  6650

január 7 =  5670 április 10 =  6950
„ 18 =  5920

47a hó alatt 1950 gramm  gyarapodás, melybő l az első félidő re 
körülbelü l annyi esik, mint a másik félidő re.

7. T. János, ikergyermek. Fakó arczszín, fénylő  tenyerek, talpak, 
hám lás a törzsön, cubitalis mirigy, lépduzzanat, 6 hetes. Anyatejjel 
táplált.

ok tóber 25 =  2600 január 7 =  3200
novem ber 4 =  2530 „ 17 =  4100

„ 16 =  2530 „ 27 =  4300
deczem ber 10 =  2450 február 12 =  4565

„ 22 =  3220 „ 22 =  4865
G yarapodás 4 hónap alatt 2265 gr., mely mind a mérési idő  m á­

sodik felére esett.

8. T. Lajos, az elő bbinek ikertestvére. E rő sen fénylő  tenyerek, ta l­
pak, lépduzzanat, 6 hetes. Súlya:

október 25 =  3100 január 7 =  3680
novem ber 4 =  3125 „ 17 =  3900

„ 16 =  3230 „ 27 =  4270
deczem ber 10 =  3400 február 12 =  4550

„ 22 =  3510 „ 22 =  4705
Négy hó alatt 1605 gr. a gyarapodás, melybő l a m érési szak 

m ásodik  felére majdnem három szor annyi jut, mint az első  felére.

Az említett néhány példában szándékosan kiemeltük 
az egész mérési szaknak első  s második felét s szembe­
állítottuk az azokban történt súlyemelkedést, még pedig azon 
czélból, hogy lássuk, hogy a lues javulásával viszonylag 
— a kezelés m ásodik felében — roham osabban történik-e 
súlygyarapodás, mint az első  felében, a mikor a lueses tüne­
tek többé-kevésbé még fennállanak. S a felhozott esetekben 
csakugyan azt tapasztaltuk, hogy a lueses tünetek javulásával 
a csecsem ő k súlygörbéje lényegesen emelkedik.

Végeredményben azonban mégis alacsonyabb átlagos 
súlyokat kaptunk, mint luesmentes, különben is egészséges 
csecsem ő kön, mely körülmény részben m agyarázatát találja 
abban is, hogy lues cong.-eseteinkben általában a születés­
kori testsúly alacsony volt.

Em lítettük'"betegeink átlagos bem utatási idejét és keze­
lési tartam át, röviden vázoltuk a szopós lueses csecsem ő in­
ken tapasztalt súlyviszonyokat. Arra a kérdésre, hogy ilyen
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kórelő zmény mellett hány éri el csak az első  évet is, egész 
határozottsággal, sajnos, felelni nem tudunk. Azon 100 be­
teg közül, a kiken az átlagos szám ításokat végeztük, 1 év 
múltával csak 42-rő l sikerült m egtudnunk, hogy életben van­
nak-e vagy nem. Kiderült, hogy a 42 közül 9 halt meg az 
első  évben (21% ), még pedig a következő  korban és okból 
(a szülő k bem ondása sze r in t!):

1. B E. 4 napos korában veleszületett gyengeségben
2. G. M. 2 hónapos „ általános gyengeségben
3. K. J. 3 „ „ tüdő lobban
4. Ch. D. 3 „ „ paedatrophiában (?)
5. K. K. 6 „ „ tüdő lobban
6. P. E. 7 „ „ paedatrophiában (?)
7. Sz. E. 7 „ „ eclam psiában
8. H. M. 7 „ „ eclam psiában
9. Sz. A. 8 „ „ szam árhurutban.

Ezen 9 haláleseten kívül, tehát nem az említett 100 kö­
zül, 10 más lueses betegünk halála okáról van tudomásunk, 
mely okokat érdem esnek tartjuk e helyen az elő bbiekhez 
csatolva leírni.

10. Sz. E. 3 napos korában köldökvérzésben halt el
11. Sz. J. 6 „ „ veleszül. gyengeségben halt el
12. B. L. 1 hónapos „ „ „ „ „
13. T. A. 2 „ „ sorvadásban, bélhurutban „ „
14. P. J. 3 „ „ tüdő lobban halt el
15. R. R. 4 „ „ „ „ „
15. N. N. 2 „ „ tüdő lob, sepsisben halt el
17. V. Gy. 4 „ „ tüdő lobban halt el
18. Sz. K. 3 éves „ güm ő s agyhártyalobban h a lte l
19. F. Gy. 3 „ „ szam árhurut kapcsán képző dött

tüdő lobban halt el.

Ezen tudom ásunkra jutott 19 haláleset közül ok gya­
nánt az esetek több m int V á'ében (5) tüdő lob szerepel. Biz­
tosan tuberculosus folyamatról (m eningitis) csak egy esetben 
van tudom ásunk, mert azt mi kezeltük. Külön említem a 
sepsisben elhalt esetet, a melyben tüdő lob mellett a vérvizsgá­
lat a leukaemiáéhoz hasonló elváltozást mutatott, melynek okát 
észlelő i, Flesch és Schossberger, kórházunk segédorvosai, a 
lues, sepsis és tüdő lob együttes hatásában keresték.

(Foly tatása a jövő  szám ban.)

Közlemény a kolozsvári magy. kir, tudomány-egyetem 
kórbonczolástani és kórszövettani intézetébő l. (Igaz­

gató: Buday Kálmán dr., egyetem i tanár.)

A periarteriitis nodosáról.
I r ta : Veszprém i D. dr., adjunctus.

(Folytatás.)

A mi a betegség lényegesebb kérdéseit illeti, a melyekre 
az egyes észlelő k eseteik alapján feleletet igyekeznek találni 
és a melyek a discussiókban elő térbe vannak tolva, azok körül­
belül a következő k: 1. melyik réteg a bántalom kiindulásának 
helye? 2. minő  a betegség je llege? 3. tekintettel arra, hogy 
legkifejezettebbek a lob jelei, ez első dleges-e, vagy pedig csak 
m ásodlagos, m int egyéb term észetű  folyam atnak következ­
ménye és 4. mi a bántalom  aetio logiája?

A mi az első  kérdést illeti, az újabb szerző k közül 
Versé, Bomhard, miután ez szerintük biztosan úgy sem 
dönthető  el, nem hajlandók ennek nagy fontosságot tu lajdo­
nítani. Mi azonban figyelmen kívül hagyhatónak már csak 
azért sem gondoljuk, mert általában valamely kóros folyamat 
keletkezésének m agyarázatakor igenis lényeges dolog a ki­
indulási kely k im utatása és megállapítása. Ennek tagadhatat­
lanul befolyása van egyéb kapcsolatos kérdések eldöntésére 
is. Hogy e tekintetben nagy ellentm ondásokat találunk, az 
könnyen érthető  egy ilyen nagyon ritkán elő forduló és a 
kezdeti stádium ot tekintve, nem mindig a kellő  idő ben vizs­
gálható betegségben. Ezért van az, hogy voltaképpen az érfal

m ind a három rétege szerepel már kiindulási hely gyanánt. 
A régebbi szerző k közül Kahlden, Fletcher voltak az egye- 
düliek, a kik az intim át tekintették ilyenül, míg az újabbak 
közül csak Krzyszkowszky hajlandó ehhez a nézethez csatla­
kozni. H osszasabban foglalkoznunk ezen felfogás téves vol­
tával szükségtelen, a mennyiben ezt k im utatni már első  köz­
lem ényünkben is volt alkalmunk. Hozzátehetjük még azt, 
hogy birtokunkban van Kahlden-nek több olyan készítménye, 
a melyek részint az ő , részint a Fletcher esetébő l készültek és 
a melyekbő l kétségtelenül kiderül, hogy a verő erek adven- 
titiája kifejezett és erő s fehér vérsejtes infiltratiót m utat tel­
jesen ép intim a mellett, ső t már a media is súlyosan elvál­
tozott a nélkül, hogy az intim ában burjánzás jelei volnának. 
Ellenben alig ta lálhatók olyan verő erek, a melyeknek intimája 
is megváltozott, de ezeken már erő s sejtproliferatio foglalja 
el az érfal elpusztult helyét. Kétségtelen, a mint azt a mi 
két esetünkön kívül — a fentebbi 3 észlelést kivéve — 
m inden eddigi észlelet is bizonyítja, hogy az intima soha­
sem betegszik m eg első dlegesen.

Az érfal másik két rétege körülbelül az esetek egyenlő  
szám ában szerepel kiindulási hely gyanánt. Ferrari, Moncke­
berg, Benda (két esetben), Hart, Könne a médiát veszi fö l ; 
Benedict, Dickson, Bomhard, Schmidt, Longcope, Beitzke 
határozottan az adventitia mellett foglal állást. Schreiber 
éles elkülönítést e tekintetben nem tud tenni, szerinte a bán­
talom mind a három rétegben fejlő dhetik. Versé, Bomhard 
azt mondja, hogy nem m indig különíthető  el határozottan 
az adventitia és media m egbetegedése, azonban míg Bomhard 
mégis a media, addig Versé inkább az adventitia mellett 
nyilatkozik. Bom hatd voltaképpen magáévá teszi Mönckeberg- 
nek erre vonatkozó felfogását, hogy a media már bántal­
mazva van a nélkül, hogy ezt jelenlegi módszereinkkel 
felismerni tudnánk. Éppen ez a ki nem m utatható elvál­
tozása az izomrétegnek okozná chem otaxiás úton az ad­
ventitia beszű rő dését. A prim aer localisatiónak tehát a mé­
diában kell lennie. Mönckeberg-nek iménti felfogása, a mely- 
lyel a media első dleges m egbetegedését akarja tám ogatni és 
bizonyítani, már a priori igen valószínű tlen. Ugyanis alig 
hihető  s erre példát nem is tudunk, hogy ha valamely szö­
vetféleség bizonyos káros hatásra megváltozik, ennek mikro- 
skopi vizsgálattal felismerhető  jele absolute ne legyen még 
akkor sem, midő n annak környezetében már elég súlyos 
reactiós elváltozások, exsudatio, fehér vérsejtek kivándorlása 
stb. vannak jelen. Mennyire helytelen volna, ha azt a képet, 
a melyet fentebb a legkezdetibb stadium  gyanánt kellett te­
kintenünk, ilyen módon értelmeznő k. Ugyanis, a mint az a 
szövettani lelet részletes leírásából is kiderül, az adventitiá- 
ban rostonyás izzadmány és ennek hézagaiban többm agvú 
fehérvérsejtek találtattak a nélkül, hogy a media izomsejtjei 
mikroskopi elváltozást m utatnának. Ső t az ezeknél valamivel 
nagyobb artériákon is az adventitia hasonló elváltozása mel­
lett a médiában legfölebb hézagképző dés, az egyes izom ros­
tok széttolódása, savóval való átivódása, tehát lobos vizenyő  
által feltételezett megváltozás található, a mely nyilván fiata­
labb az adventitia megbetegedésénél és ennek következmé­
nyéül tekintendő  esetleg mint a folyam at terjedésének bizo­
nyítéka. Még inkább ellene szól a Monckeberg és Bomhard 
felvételének az a lelet, m idő n az adventitiabeli gyuladás olyan 
fokot ért el, hogy a külső  rugalm as réteg elpusztulásával a 
media legkülső  része is hiányzik, több helyen mintegy kima- 
ródott s a szom szédos izomsejtek mégis jóformán elég épség­
ben megtartottak. Ilyen m ikroskopi kép mellett valóban bajos 
elképzelni, hogy ha az izomréteg első dlegesen beteg, annak 
még akkor se legyen valami kim utatható jele Különben 
a dolog úgy áll, hogy azon észlelő k is, a kik a media ellen 
foglalnak állást, inkább csak feltételesen, sem m int határozot­
tan veszik fel ezt a betegség kiindulási helye gyanánt és 
m indig m egváltozódnak mondják az adventitiát is. Bomhard 
azt mondja pl., hogy az ő  esetében a vesék és ureterek 
k isebb ereinek adventitiájában már sejtes infiltratio van, a 
m idő n a media vagy intima felismerhető  elváltozást még nem 
m u ta t; a folyamat tehát az adventitiában is kezdő dhetik
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Künne szerint az adventitia-elváltozások ugyan többnyire 
m ásodlagosak, de m indazonáltal a media affectiójával egyide­
jű leg is megjelenhetnek. Versé szerint felvehető , hogy az adven­
titia az a réteg, a mely az ártalm as ágensnek első  sorban 
van kitéve és anatóm iailag a m egbetegedés első  jeleit m u­
tatja, de a melyet rendkívül gyorsan, szinte egyidejű leg a 
media határos részének m egbetegedése követ. M indezen ész­
leletekbő l kiderül, hogy a media prim aer megbetegedése 
mellett sem m i positiv bizonyítékot sem lehet találni, a mely 
alkalm as volna arra, hogy m ásodlagosnak tarthassuk az ad ­
ventitia azon elváltozását, a melyet a mi ú jabb esetünkben 
a bántalom  legkezdetlegesebb jelének tekintettünk és a melyet 
éppen ezért bizonyítónak is kell m ondanunk. Nyilvánvaló, 
hogy azok a következtetések, a melyeket az illető  észlelő k a 
talált m ikroskopi elváltozáshoz fű znek, a folyam at idő beli 
sorrendjének jórészt téves megítélésén, helytelen magyaráza­
tán alapulnak.

Nem kerülhetjük el, hogy rá ne m utassunk ezen téve­
dések okaira. Arra t. i., hogy az egyes észlelő k kezdeti szak­
nak tekintik azon leleteket, a melyek éppen a folyam at lé­
nyegébő l és term észetébő l kifolyólag initialis stádium nak 
egyáltalán nem tekinthető k. Ezért igazat adunk Versé-nek 
abban, hogy a különböző  m ikroskopi kép különböző  stádiu­
moknak felel meg és a sok ellentm ondás éppen ebben kere­
sendő . Mi azt látjuk, hogy a legtöbször elő forduló és a szer­
ző k többségénél szereplő  tévedést első  sorban a media 
sajátságos elváltozása okozza. Nevezetesen az a homogeni­
zált, hyalinos réteg, a mely, úgy látszik, a betegségnek egyik 
legállandóbb és legsajátosabb szövettani megnyilvánulása. 
Ezt a legtöbb szerző  a media specifikus elváltozásának, necro- 
sisnak, hyalinos elfajulásnak tekinti és hajlandó első dleges­
nek tartani. Érdekes, hogy az észlelő k nem figyelték meg és 
nem emelik ki sehol azt, hogy az a bizonyos homogen, 
hyalinos réteg voltaképpen nem a media. Ezt a tévedést csak 
azzal tudjuk magyarázni, hogy pl. a csak haem atox.-eosinnal 
festett készítményeken ez a gyű rű szerű  réteg a csalódásig 
emlékeztet úgy helyzeténél, m int alakjánál és vastagságánál 
fogva  a megváltozott médiára. Még könnyebb az összetévesz- 
tés akkor, ha az izomréteg egy része ép, mert a homogen gyű rű  
ilyenkor látszólag közvetlen folytatása s media kerületének. Mi 
vizsgálataink alapján határozottsággal állíthatjuk, hogy ilyen 
esetekben a médiáról m ár egyáltalán nem is lehet szó, az elváltozás 
jóval túl van a kezdeti stádium on. A z a réteg, a m it a mé­
diával tévesztenek össze, voltaképpen a m ár korábban elpusz­
tu lt izomrétegnek helyét elfoglaló és az adventitiából származó 
izzadmány, a mely éppen régisége m iatt egynemüvé vált, 
hyalinosan elfajult. Nem is m indig csak a media helyét fog­
lalja el, hanem  bekerül a rugalm as rétegen belül, körülfogja 
az ér lumenét, néha az érnek épebb szakaszában is. A belső  
rugalm as réteg, ha megm arad, akkor ennek a hyalinos ré­
tegnek a külső  szélére kerül és ezt határolja s miután sok­
szor elvékonyodva, apróbb darabokra szakadozik, könnyen 
összetéveszthető  az elastica externával. Ha tehát a már több­
ször em lített réteg a media volna, akkor azon belül az elas­
tica in ternát okvetlenül meg kellene találnunk, de éppen mert 
ez kívül található, önként következik, hogy a media már 
elpusztult. Ugyanis az érfal elpusztulását követi az elas­
tica in terna átszakadása, a melynek végeit a beterjedő  
exsudatum  széttolja. Ha pedig a hyalinosan elfajult izzad­
mány az ér lum enébe bekerülve, az ép részletekbe is fel­
terjed és körülveszi a lument, az elastica interna ennek a 
homogen gyű rű nek — keresztmetszetben — csak a külső 
szélén lehet. Úgy látszik, Versé is erre a képre czéloz, midő n 
azt mondja, hogy a folyamat további progrediálásában az 
exsudatum  összeolvad a belső  felületen m ásodlagosan fel­
rakódott fibrinréteggel. Az által, hogy ez késő bb az intima 
burjánzása állal befedetik, egy vaskos tömegbő l álló, a mem­
brana fenestratát körülvevő  széles gyű rű  keletkezik, a mely 
homogen volta és kissé bizonytalan festő dési m agatartása 
miatt könnyen összetéveszthető  az illető  falrétegek hyalinos 
elfajulásával. Mi ehhez hozzátehetjük még azt is, hogy ennek 
a képnek a keletkezéséhez nem is szükséges a belső  rétegen

fibrinfelrakódás, mert m agában is elegendő  az adventitiából 
ide beterjedő  izzadmány. Azonkívül a m em brana fenestratát 
nem m indig veszi körül ez a hyalinos anyag, hanem  annak 
kettészakadt széleit széttolja s ezáltal a belső  rugalm as réteg 
a hyalinos gyű rű  külső  felületére kerül. Egy további bizonyí­
tékát annak, hogy ez a stadium  felelne meg a betegség kezde­
tének, némely szerző  abban látja, hogy nincsenek poly- 
nuclearis leukocy ták ; az adventitiában levő  fiatal sarjszöveti 
sejteket duzzadt kötő szöveti sejteknek tartják, a melyek szen­
vednek a folyam atnak a médiából az adventitiába való terje­
dése miatt. De hogy itt — vélem ényünk szerint — már elő - 
haladottabb stádium ról lehet csak szó, éppen az bizonyítja, 
hogy a többmagvú fehér vérsejtekbő l álló infiltratio hiányzik, 
ellenben lehetnek jelen lymphocyták és az adventitiában levő  
sejtek voltaképpen proliferatióban levő  fibroblastok. A még 
ilyenkor is k im utatható hyalinosan elfajult exsudatum  úgy 
látszik igen ellentálló, nagyon sokáig m egm arad, akkor is, a 
midő n már úgy a heveny, mint az idő sült lobnak m inden jele 
hiányzik és csak a sejtproliferatiót vagy teljes szervülést 
kapjuk.

Á ttérhetünk most azon kérdések m egvitatására, a m e­
lyek a betegség természetével, jellegével vannak összefüggés­
ben. A szerző k n agy többsége határozottan a gyuladás mellett 
foglal állást, még pedig olyan értelem ben, hogy ez első dleges 
és a folyam atnak jellemző  megnyilvánulása. Ezen az állás­
ponton vannak azok, a kik a betegséget az adventitiából 
kiindulónak mondják. N éhányan az észlelő k közül, ha el­
ismerik is a gyuladás jelenlétét, ezt csak másodlagosnak és 
nem a bántalom  lényegének tekintik. Ezt a felfogást fő leg 
azoknál találjuk, a kik a m egbetegedés kezdetét a médiába 
helyezik. A most mondottakból az is kiderül, a mire fentebb 
rám utattunk, hogy éppen ennél a pontnál van lényeges össze­
függés a m egbetegedés k iindulási helye és természete között 
s éppen ezért igen fontos annak a kérdésnek eldöntése, a 
mire már részletesen megfeleltünk, hogy tudniillik  az érfal 
melyik rétege a betegség székhelye. Ugyanis ha — a mint 
azt Monckeberg határozottan felveszi — a m édiának valamely 
sajátságos és semm iesetre sem lobos eredetű  affectiója váltja 
ki a betegséget, akkor ennek lényege term észetesen nem is 
lehet a gyuladás. Annál különösebb, hogy Monckeberg — 
tekintve iménti nézetét, nem valami szigorú következetesség­
gel — az egész folyam atot mégis „exquisit gyu ladás“-nak 
tartja, a mely m inden kétségen felül áll. Csakhogy ez a 
gyuladás, a melynek m inden jelét megtalálta, szerinte csupán 
m ásodlagos következménye a m édiában beálló „prim aer 
laesio“-nak, a mely a chem otaxis ingerét gyakorolva, kiváltja 
az adventitiában a sejtek vándorlását, burjánzását. Moncke­
berg is talált ugyan olyan ereket, a melyeken teljesen „ intact“ 
media mellett erő s adventitialis sejtbeszürödés volt. Ezt azon­
ban úgy m agyarázza, a mint ezt a betegség localisatió jának 
tárgyalásakor is em lítettük, hogy már ekkor is beteg tu laj­
donképpen a media, csakhogy azt jelenlegi módszereinkkel 
nem tudjuk kimutatni. Hogy ez a m agyarázat meny­
nyire erő ltetett, azt hosszasabban bizonyítani felesleges a 
mi esetünk szövettani leletének annyira praegnans jelentke­
zése után, a melybő l nyilvánvaló, hogy a fo lyam at nemcsak 
a lobnak minden jellegzetes tulajdonságával bir, hanem az 
adventitiából való kiindulása és befelé terjedése is teljesen 
világos. További következtetéseiben azt mondja Monckeberg, 
hogy kezdetben kereksejtek, késő bb sarjszöveti sejtek nyomul­
nak a m édiába s erre vonatkozólag téves némely szerző nek 
az a felfogása, hogy a betegség az adventitiából indulván ki, 
a media pusztu lása m ásodlagos és a sejtbevándorlás által 
feltételezett. Monckeberg szerint ugyanis nem a sejtek be- 
burjánzása teszi tönkre a médiát, hanem  éppen azért burján- 
zanak a sejtek a m édiába, meri ez prim aer m ódon bán ta l­
mazva van. Mi részünkrő l ezeket a következtetéseket, mint a 
tényeknek nem megfelelő ket, azért sem fogadhatjuk el, mert 
a folyamat menete az, hogy a media az adventitiából átivó­
dik izzadm ánynyal, a mely megalvad, ezáltal s talán a sup- 
ponált bacterium ok termelte vegyi méreg hatására tönkre­
mennek az izomsejtek, a m egbetegedett területet többm agvú
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fehér vérsejtek lepik el. A m idő n aztán ezek a hevenyebb 
tünetek lezajlottak, a többm agvú fehérvérsejtek eltű ntek, jelen­
nek meg a lymphocyták s kezdő dik ugyancsak az adventitiá- 
ban a sejtproliferatio, tehát akkor, a midő n a media már 
elpusztult. Ennélfogva csakugyan nem a sejtburjánzás teszi 
tönkre a médiát, de nem is — a m int Monckeberg gondolja 
— a m egbetegedett m édiába nyomulnak be a sejtek, hanem 
a m ár teljesen hiányzó, m ár korán és a sejtproliferatiói jóva l 
megelő ző  idő ben elpusztult media helyét tölti k i a sarjszöveti 
sejtek burjánzása. Egyébként Mönckeberg-e.n kivül m ások is, 
a kik pedig a folyam atot első dleges gyuladásnak tartják, abba 
a tévedésbe esnek, hogy a médiának csak friss, kezdeti jel­
legű  megbetegedése gyanánt tekinthető  elváltozásról, az izom­
sejtek elfajulásáról, necrosisáról beszélnek a sejtproliferatio 
idő szakában, a m idő n pedig m édiának már nyoma sincs. 
Ebben az idő szakban legfölebb — a m int azt korábban már 
kim utattuk — csak a media helyét elfoglaló hom ogenizált 
hyalinos izzadmány található meg, mert az izom sejtek már 
az izzadm ánynyal való átivódás, tehát éppen az elsődlegesen 
beállott gyuladás által feltételezetten igen korán, rövid idő  
alatt elpusztulnak.

A bántalom lobos eredetét és jellegét az újabb észlelő k 
közül leghatározottabban Benda tagadja, a ki véleményével 
a P. Meyer és Ferrari nézetéhez hajlik, a kik a folyamat 
lényegét a m édiának veleszületett gyengeségében, mechanikai 
átszakadásában, illetve az ereket ellátó idegek centrumának 
valamely sajátságos laesiójában keresik. Nem is fejtegetve 
hosszasan Eppinger régebbi közleményét, a ki aneurysma 
congenitáról szól. Benda szerint is a media szenvedi el az 
első dleges elváltozást, a mit különféle ok válthat ki, de a 
gyuladásnak egyáltalán semmi szerepet sem tu la jdonít; az 
nem lényege a m egbetegedésnek, hanem  csak productiv és 
m int ilyen m ásodlagos. Benda ezt meg is indokolja azzal, 
hogy a folyam atot azért sem lehet gyuladásnak tartani, mert 
nem m utat hajlamot a continuitásban való terjedésre, meta- 
stasisos genyedések keletkezésére, lefolyik absolute láz nélkül 
s ezek szerinte m ind olyan körülmények, a melyek nagyon 
is ellene szólnak olyan bacterium os infectiónak, mint a minő t 
az egyes szerző k „postu latum “ gyanánt kiemelnek. Ezek 
közül az érvek közül m indjárt első sorban nem állhat meg az, 
hogy a betegség absolute láz nélkül folyik le, mert hiszen 
még eddig m inden jól észlelt esetben éppen kiemelik azt, 
hogy a láz nem csak m eglehető s m agas fokú, hanem  állandó 
is volt. A Benda két esete közül, a melyeknek kortörténete 
am úgy is hiányos, csak az egyikben van külön megemlítve, 
hogy láztalan volt. Éppen nem fogadhatjuk el érvelésé­
nek többi pontját sem azért, mert gyuladásnak nem csak azok 
a körfolyam atok tartandók, a melyek continuitásban való 
tovaterjedésre és m etastasisos tályogok keletkezésére hajla­
mosak. Valóban fölösleges részletesebben bizonyítani azt, 
a mi áltálánosan elfogadott dolog, hogy a gyuladásoknak 
többféle olyan alakja van, még pedig bacterium os infectióból 
keletkező  gyuladások, a melyeknél a Benda által jellemző  
m om entum ok gyanánt kiemelt eshető ségek hiányzanak. Jól 
tudjuk, hogy nem m inden gyuladás vezet elgenyedéshez, 
tályogképző déshez, a melynél leukocyták vándorolnak k i ; 
továbbá a productiv gyuladás, ha m ásodlagos is, éppen egy 
acut lobnak lehet a következménye. Continuitásban való 
tovaterjedés, tályogképző dés nélkül is v isszafejlő dhetnek az 
acut lob tünetei és utána megjelenik a sejtproliferatio, a szövet- 
productio, m int a folyamat szervülésének charakteristikus 
jele. Talán hivatkozhatunk m int ilyen példára a pneum o­
nia crouposa után keletkező  carnificatióra, a savós hártyák 
fibrines lobjára, továbbá az úgynevezett rheum ás alapon 
fejlő dő  lobokra, a melyekrő l az újabb vizsgálatok mindinkább 
meggyő ző  m ódon a mellett szólnak, hogy szintén bacterium os 
eredetű ek. Sajnos, hogy Benda két esetének úgy klinikai, 
mint bonczolástani és szövettani ism ertetése annyira rövid és 
hiányos, hogy abból éppen a vitás kérdéseket illetőleg tájé­
kozódni alig lehet. M indam ellett ebbő l is kiderül annyi, hogy 
azokon az ereken, a melyeken a m egbetegedés legnagyobb 
fokú volt, Benda is kiterjedt leukocytás beszürő dést talált az

adventitiában és a media súlyos pusztu lását látta. Említi 
ugyan azt is, hogy sohasem  talált periarteriitises góczot 
media-elváltozás nélkül, ellenben igen kifejezett media-elvál- 
tozást látott a periarteriitisnek m inden legkisebb nyom a nél­
kül. M inthogy azonban teljesen hiányzik leletébő l az az adat, 
hogy minő  a m agatartása az adventitiának, nem különben a 
külső  és a belső  rugalm as rétegnek, alig van bizonyító ereje 
a fenti állításnak. Önkéntelenül is gondolnunk kell arra az 
eshető ségre, a mely, mint többször kim utattuk, annyi téve­
désre vezetett. Arra tudniillik, hogy az adventitiában az acut 
lobnak m inden jele hiányzik, de azért, mert azok már vissza­
fejlő dtek s a media is már régen elpusztult s csak a helyén 
képző dött hyalinos gyű rű  m aradt meg. Még inkább veendő  
tagadásba Benda-nak az a nézete, a mely a betegségnek a 
lényegét jelentené, hogy az aneurysm aképző dés a kezdeti 
stadium . A z aneurysm ák keletkezésére csak akkor kerül a 
sor, ha a folyamat gyors terjedése és lefolyása miatt az érfal 
médiája korán elpusztul s így az ér k itágulására a feltételek 
ezáltal kedvező vé válnak. Ezekbő l kitű nik, hogy Benda is 
abba a tévedésbe esett, hogy kezdeti stádium nak néz olyan 
elváltozást, a mely már tu lajdonképpen igen elő rehaladott 
állapotnak felel meg. Nem is tudjuk részünkrő l ilyen finom 
ereken elképzelni azt, hogy a media m agában valamely 
súlyos elváltozást, necrosist szenvedjen, a nélkül, hogy azt 
nyom on ne kövesse valamely reactio a környezet részérő l. 
Fő leg, ha, a mint Monckeberg mondja, még az is felvehető , 
hogy lobos reactiót vált ki a médiának olyan elváltozása is, 
a melyet ki sem tudunk mutatni.

Az eddig mondottak alapján vélem ényünk szerint a peri- 
arteriitis nodosánál a folyamat azzal kezdő dik, hogy az adven­
titiában exsudatum  keletkezik, a mely fibrinhálózattá alvad 
meg. Ehhez már nagyon korán csatlakozik a többm agvú 
fehérvérsejtek kivándorlása. Nyomon követi ezt az elastica 
externa pusztulása után a media izomelemeinek is izzadm ány­
nyal való átivódása, majd elfajulása, illetve necrosisa, a midő n 
a fibrin mellett az egész megbetegedett területet leukocyták 
lepik el. A m idő n a további exsudatio megszű nt, a betegsé­
get kiváltó ok hatása elmúlt, a  polynucl. fehérvérsejtek eltű n­
tek, az izzadmány egy része felszívódott, tehát a heveny lob 
jelenségei lezajlottak, a folyamat subacuttá válik. Lymphocyták 
lépnek fel, burjánzásnak indulnak a kötő szöveti sejtek és a 
fibroblastok elfoglalják az érfal m egbetegedett részét s ennek 
helyén fiatal sarjszövet keletkezik. Elő áll tehát az a folyamat, 
a melyet minden tekintetben a szövetproductióval, szervüléssel 
kell analógnak tartanunk. Ez a továbbiakban addig fokozódik, 
míg az ér elpusztult helyét pótolja s túlburjánozva az ér vas­
tagságát, részint az esetleg képző dött throm bus szervülésével 
folyik össze, részint a nagyon apró ereket obliterálhatja is, 
azáltal, hogy az intima proliferatióját váltja ki. Az aneurysm a­
képző dés m ásodlagos és nem m indig szükségképpeni követ­
kezménye a betegségnek, fő ként akkor, midő n az még csak 
a kezdeti idő szakban van.

(Folytatása következik.)

A gyom orbélösszeköttetés helyreállítása 
gyomorresectio után.

Az Orvosi Hetilap múlt évi 46. szám ában fenti czím 
alatt egy m ethodust írtam le, melyre a m ű tő asztal melleit 
kényszerű ségbő l jöttem rá, mert a resectio után oly kis 
gyom orcsonk m aradt vissza, hogy a gyakorlatban levő csonk­
ellátási módszerek egyike sem látszott kivihető nek és a m ű ­
tétet így nem tudtam  m ásképp befejezni, mint hogy a gyo­
morcsonkot end to side a je junum ba im plantáltam. Az eset 
felett gondolkodva, láttam aztán, hogy ezen csonkellátási 
m ódnak több igen nagy elő nye van és azért más gyornor- 
resectiók alkalmával is felhasználtam  (legutóbb pylorus- 
exclusiónál is) és m iután a rendelkezésem re álló irodalmat 
átnézve, meggyő ző dtem róla, hogy sem a használatos sebészi 
m ű téttanokban és kézikönyvekben, sem a sebészeti irodalmat
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evidentiában tartó időszakos m unkákban, sem a gyom or- 
resectio kérdését tárgyaló nagyobb czikkekben hasonló el­
járás ism ertetve nincs, azt mint a magam ét írtam le úgy az 
Orvosi Hetilap jelzett szám ában, mint a Zentralb latt für 
Chirurgie 1911. 26. szám ában. Ezen ném et publicatio után 
aztán kiderült, hogy az általam újnak tartott eljárással lényegi­
leg megegyező rő l már ketten is, egymástól függetlenül, be­
szám oltak, sajnos oly módon, hogy a szorgos kutatás da­
czára is elkerülte figyelmemet, a m int hogy azt hiszem, igen 
kevés sebész van, a ki ezen közlésekrő l tudom ással bírt volna. 
Az egyik közlés Reichel- tő i való, a ki a Zentralbl. f. Chir. ezidei 
42. szám ában reklamálja prioritását és a ki a ném et sebész­
társaságnak 1908,-i gyű lésén M oskowitz-nak az „aseptikus 
bélm ű tétekrő l“ tartott elő adásához fű ző dő  hozzászólásában 
em lítette (Verhandlungen I. 211. 1.), hogy 3 gyom orresectio 
után a gyom orcsonkot directe a vékonybélbe varrta (m int 
Reichel m aga is említi, e hozzászólás nem volt referálva 
a Zentralb latt für Chirurgie-ban, a melybő l pedig ezen gyű ­
lések tárgyalásairól leginkább szoktunk tájékozódni). A 
másik Bergm ann-tói, a ki az I. balti orvoscongressuson be­
szám olva gyom orm ű téteirő l, említi, hogy 2  resectio eseté­
ben hasonló módon járt el, mint az a S t.-Petersburger 
medizinische W ochenschrift 1909. évi 52. szám ában meg­
jelent czikkében, melynek különlenyomatát nekem, czikkem- 
nek a Zentralb latt für Chirurg.-ban való megjelenése után 
beküldeni szíves volt, látható. Megjegyzem még, hogy Wilms 
heidelbergi tanár a Zentralbl. für Chir. ezidei 32. szám ában, 
tehát ugyancsak az én ném et czikkemnek megjelenése után 
azt irja, hogy mielő tt még az én közleményemet olvasta 
volna, m ár néhány hónap óta ugyancsak end to side im- 
plantálta a gyom orcsonkot a jejunum ba és eljárása csak 
abban tér el az enyémtő l, hogy a gyomorlument az implan­
tatio elő tt megszükíti (a mi véleményem szerint csak hátrá­
nyos leh e t) ; Reichel és Bergmann közléseit ő  sem említi, 
tehát az ő  figyelmét is nyilván elkerülték. így hát ezideig 
négyen vagyunk, a kik önállóan jutottunk rá a gyom orcsonk- 
ellátás említett módjára, a prioritás azonban egyelő re, a míg 
ki nem derül, hogy valamely a nyilvánosságtól még gondo­
sabban elrejtett helyen valaki még régebben leírta ezt a 
m ethodust — Reichel-1 illeti. Pólya Jenő dr.

A munkásbiztosítás feladata a tuberculosis 
elleni védelem terén.

I r ta : Friedrich Vilmos dr., egyetemi m agántanár, a budapesti m unkás­
biztosító pénztár fő orvosa.

(Folytatás.)

A tuberculosis elleni küzdelem  nagy gazdasági jelentő ­
sége magyarázza, hogy ma már m inden müveit állam kor­
mánya kénytelen e kérdéssel foglalkozni.

M agyarországon az emberi güm ő kór pusztítása elleni 
védelm et a belügym inisterium  hatáskörébe tartozó közegész­
ségügyi ügyosztály intézi. A  belügyi kormány hosszú idő n 
át csakis a tuberculosis elleni védekezésre vonatkozó rende­
letekben hívta fel az illetékes hatóságokat a védelem érde­
kében foganatosítandó intézkedésekre, továbbá oktató hirde­
tések, népszerű  elő adások és ismertető  iratok terjesztése út­
ján iparkodott elő mozdítani a tuberculosis elleni küzdelmet. 
A czélt megközelítő  első  lépés eredm énye a 49.581/907. B. 
sz. rendelet, mely a tüdő vész gyógyíthatását hirdetve, óv­
intézkedések megtételére hívja fel a hatóságok figyelmét s a 
lakásviszonyok javítására alkalm as üdülő , k iránduló és sétáló 
helyek létesítésére, a táplálék, fő leg a tej feletti hatósági fel­
ügyelet gyakorlására, az iszákosság elleni oktató és korlátozó 
intézkedésekre, a köpet elleni védekezésre, köpő csészék fel­
állítására vonatkozó intézkedéseket tesz a hatóságok köteles­
ségévé.

H aladást jelent a 90.993/906. B. M. sz. körrendelet, 
mely már czélirányosnak jelzi az oly sokat köhögő  tüdő ­
vészesek kötelező  bejelentését, „kik helyzetüknél fogva a

folyton velük levő  egyének egészségét veszélyeztetik“. Ezt 
követte a többi közt a 43.205/907. B. M. sz. rendelet a 
díjtalan köpetvizsgáló állom ás felállítása tárgyában és az ezt 
kiegészítő  74.386/907. B. M. sz. körrendelet, mely szerint 
e köpetvizsgáló állom ásra csakis orvosok küldhetik a vizs­
gálandó köpetet.

M indezek az intézkedések, melyek a prophylaxis érde­
kében és annak elő m ozdítására szerfelett alkalm asak, első ­
sorban az egészséges lakosság védelmét illetik, míg a már 
tuberculosisban m egbetegedettek sorsát a társadalom és a 
jótékonyság oltalm ára s csakis annak gondoskodására bízza. 
Sajnos azonban, hogy e rendeleteket többnyire csakis a 
hatóságok hivatalos közegei olvasták el, a nélkül, hogy 
gyakorlati hasznot eredm ényeztek volna. Hisz ez term é­
szetszerű  is, mivel a rendeleteknek egyrészt imperativ 
term észetű eknek kellene lenniök, m ásrészt az is szüksé­
ges, hogy azok végrehajtásáról gondoskodjanak. Csakis e 
kettő s feltétel kielégítésével érhető  el, hogy azok szava oda 
jusson, a hova a bölcs elő relátás s a nemes intentio irányí­
totta s hogy a nép széles rétegei megszívleljék azokat s hasz­
not m erítsenek belő lük.

A belügyi korm ány egyébként üdvös rendeletéinek hiá­
nyos vagy meg nem felelő  végrehajtása okozhatta, hogy a 
legutóbbi években már a belügyi kormány képviselő je maga 
hangoztatta, hogy a legkiválóbb rendeletekkel sem lehet czélt 
érni, ha kellő  anyagi áldozatokkal megfelelő  intézményeket 
nem létesítenek. Ennek tudatában a budakeszi és gyulai 
sanatorium nak évi állam segélyt engedélyez, majd pedig 
m egalapítja tárczája terhére az első  tüdő beteg-d ispensairet és 
állami tám ogatásban részesíti a szom bathely i és nagyváradi 
ily intézm ényeket is.

Szigorúbb értelem ben véve, az állam eleget tesz köte­
lességének, a midő n egyes fertő ző  s nagy mértékben elhara­
pódzott m egbetegedések — mint a minő  a tuberculosis is — 
terjedését elhárító és csökkentő  intézkedéseket rendel el. 
M indazonáltal a vagyontalan, a szegényebb sorsú, már meg­
betegedettek ellátása sem lehet kizárólag a társadalom  fel­
adata és kö te lessége; ennélfogva a hogy az állam a tra- 
chom ás, bujakóros és elmebeteg egyének kezelésérő l olyképp 
gondoskodik, hogy az azok után felmerülő  kórházi ellátási költ­
ségeket viseli, úgy kérdéses, vájjon a tuberculosisban szen­
vedő knek megfelelő  szakszerű  gyógyításáról nem az állam nak 
kellene-e gondoskodnia szintúgy, hogy a szegénysorsú tüdő ­
betegeket is az országos betegápolási alap terhére kezelés­
ben részesíti? De mivel az állam sem nálunk, sem külföldön 
— D ániát kivéve — oly anyagi erő vel nem rendelkezik, 
melylyel a sanatorium i kezelésre szoruló tüdő güm ő kórosokról 
gondoskodhatnék : szükséges volna oda törekedni, hogy az 
állam legalább is bő  anyagi tám ogatást biztosítson m indam a 
szervezeteknek, a melyeknek feladatai közé nem csak a 
tuberculosis elleni küzdelem, hanem  a már m egbetegedett 
fertő ző  egyének gyógyítása is tartozik.

A sanatorium ok czélja első  sorban, hogy a tuberculo­
sisban m egbetegedett egyént oly kedvező  feltételekhez ju t­
tassa, a melyek közepette m inden körülm ény megvan arra, 
hogy baja a term észetes gyógyulás folyam atának útjára tere­
lő djék s m unkaképessége ismét hely reálljon ; m ásrészt azzal, 
hogy a már m egbetegedett egyént kivonja környezetébő l, a 
még ép, nem fertő zött egyéneket a güm ő kórtól megóvja. A 
sanatorium i elhelyezés tehát két, egyaránt fontos és első ­
rendű  czélt szolgál s ezen felül is a sanatorium  feladata, 
hogy a benne ápolt egyént elő készítse arra az idő re, midő n 
ismét elfoglalja helyét a társadalom ban. A sanatorium ban 
ápolt egyén ugyanis ott annyira elsajátítja a tüdő vész terje­
désének m egakadályozására alkalm as teendő ket, hogy ezek 
betartása m integy term észetévé válik.

A sanatorium ok hasznos volta kétségtelen, ám de nem 
általános. Nem pedig azért, mert nem m inden tüdő beteg 
alkalm as sanatorium i kezelésre s ettő l eltekintve a betegek 
socialis helyzete is szám baveendő  tényező . Oly betegen, ki 
a sanatorium ból kikerülve, kedvező  anyagi körülményei foly­
tán ism ét legalább a megfelélő  socialis viszonyok közé jut,
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m egvannak a feltételek arra, hogy a sanatorium ban elért 
javulást, esetleg gyógyulást továbbra is m egtarthassa.

Ha a pénztári szem pontokat tekintjük, a hol a tagok csekély 
jövedelm i censusa a tagsági jogosultság egyik feltétele, m ás­
képp alakulnak a körülmények. Vegyük azt az esetet, a mi­
dő n a több tagból álló család kenyérkereső je lesz a tuber­
culosis á ldozata; ily egyént sanatorium ba elhelyezve, a róla 
való gondoskodás sokszor teljesen megfosztja a családot a 
m egélhetés feltételeitő l. Egy em ber m egm entését czélzó tö­
rekvés három -négy, esetleg több hozzá tartozó családtagnak 
egyébként is szű kös helyzetét még rosszabbítja s megteremti 
annak lehető ségét, hogy a rosszabbodott viszonyoknál fogva 
egy egész család lesz tuberculosus. M ár pedig a betegség 
ellen való védekezés egyik sarkalatos követelménye az álta­
lános socialis helyzet javítása.

A sanatorium ok gazdasági jelentő ségének és rentabili­
tásának kérdésénél csakham ar szem betű nik az az egyenlő t­
lenség, mely a nyerhető  elő ny és a hozott áldozat között 
van. A mérleg ily esetben nem adja a kívánt egyensúlyi 
helyzetet, a mennyiben egy, talán megm enthető  egyén egész­
ségéért többek egészségének m egtarthatását teszi kétessé

A sanatorium i kezelés felettébb hasznos és kiváló ered­
ményei ellenére is köztudom ású, hogy nem minden esetben 
nyújtja a biztos m entséget a veszendő nek indult em ber szá­
mára, sok esetben pedig gyógyulás helyett csakis javulást 
eredm ényez, a mi a sanatorium ból a kedvező tlen socialis vi­
szonyok közé visszakerülő  betegre nézve egyértelmű  a baj 
k iújulásával. A socialis helyzet folyománya, hogy a m unkál­
kodva kenyerét kereső  családfő , ki — hogy úgy mondjuk — 
két keze m unkája után él, éppen a családja iránti gondos­
kodás érzésétő l áthatva — nehogy családját nyom ornak tegye 
ki —  sokszor már kifejezett betegségi tünetekkel m indaddig 
folytatja munkáját, míg physikai ereje bírja. Különösen áll ez 
oly tuberculosisban m egbetegedett egyénekrő l, a kiken a baj 
szem beszökő  tünetek s a közérzet nagyobbm érvű  m egzava­
rása nélkül kezdő dik, majd lappangva, lassan terjed tova, 
míglen elő haladásában oly fokot ér el, hogy a midő n a be­
teg első  ízben — m ost már kényszerülve — orvoshoz fordul, 
az rajta már a tuberculosis kifejezett tüneteit találja. Ily egyén 
a specialis sanatorium i kezelésre többnyire már nem is alkal­
mas. Ha mégis sanatorium i kezelésbe jut, állapota eset­
leg javulhat, de a m idő n m unkaképességének helyreállta 
után ismét a m egbetegedése elő tti vagy még rosszabb körül­
mények közé j u t : a rosszabbodott helyzet bajának fokozot­
tabb mérvű  kiú julását vonhatja maga után.

Családi gondoktó l m entes egyén a legtöbb esetben ham a­
rabb szánja rá magát, hogy megbetegedve, m unkáját abba­
hagyja s első sorban is egészségének helyreállítására töreked­
jék ; ezt annál is inkább teheti, mivel neki csakis saját m a­
gáról kell gondoskodnia. Ily esetben a beteg a sanatorium ba, 
kedvező bb helyzetbe kerül s ennek tudatában könnyebb szer­
rel határozza el magát, hogy ily gyógyintézetbe menjen.

A családos m unkás elő bb vázolt helyzete hozta magával 
a tüdő beteg-gondozók, a dispensairek létesítését. A sana­
torium i eredm ények s azok gazdasági mérlege, a tú ldrágán, 
néha fényű ző en épített sanatorium okba fektetett tő ke s az 
ezekkel elérhető  eredm ények közötti aránytalanság megérlelte 
azt a nézetet, hogy az a szegényebb sorsú egyén, kinek 
tuberculosisa már elő rehaladt s bajának javulása esetén sem 
hozható a neki szükséges kedvező  és megfelelő  socialis hely­
zetbe, a sanatorium i kezelés jó eredményei daczára is legtöbb­
ször a társadalom ra nézve elveszettnek tekinthető .

Ennélfogva, valam int azért is, mert a tuberculosisban 
m egbetegedettek valam ennyiét tú lságos nagy számuknál fogva 
sanatorium ban elhelyezni lehetetlen, elő térbe jutott az a törek­
vés, hogy a még egészséges hozzátartozók m egmentése a 
fontosabb czél. A dispensairek feladata tehát: 1. prophyla- 
xisos, a midő n a beteg családtagjainak megóvását tartja első ­
rendű  feladatnak, kioktatva azokat, miként védekezzenek, 
nehogy a köztük élő  családtag betegsége fertő zze ő ke t; 2 . thera- 
piás, mivel gyógykezeli a beteget s felvilágosítja, hogyan 
viselkedjék, a hozzátartozókat pedig arra is, miként gondoz­

zák a b e teg e t; 3. a beteget és családját hygienés felügyelet 
alatt tartja.

A dispensairek ezenfelül is a rendelkezésükre álló anyagi 
és egyéb eszközökhöz mérten igen tág határok között fejthetik 
ki áldásos m ű ködésüket. Ennek m egvilágítására idézem a 
budapesti szegénysorsú tüdő betegek sanatorium -egyesülete 
Budapesten mű ködő  dispensaire-jének szabályzatából a meg­
felelő  részleteket, a melyek a dispensaire mű ködését körvo­
nalazzák :

a) „A güm ő kór m egállapítása. Az intézet orvosilag meg­
vizsgálja a nála önként jelentkező  vagy orvosok, intézetek, 
hatóságok, egyletek és pénztárak által odautalt betegeket és 
güm ő kórra gyanús egyéneket. Végzi ezekre vonatkozólag az 
összes megkivántatö laboratórium i váladékvizsgálatokat, orr-, 
garat- és gégevizsgálatot teljesít, esetleg sebészi vizsgálatok 
eszközlésére pedig, ha szükséges, külön szakorvosi intézetek 
vezető it kéri fel.

Kétes esetekben a betegség m egállapíthatása czéljából 
rendszeres hő mérések, esetleg tuberculinpróba eszközlése vé­
gett a beteg az intézetnek néhány ágyra berendezett m eg­
figyelő jébe (külön férfi- és külön nő i szoba) vétetik fel.

b) A vizsgálat eredménye alapján orvosilag osztályozza 
a betegeket: tüdő vészre hajlamosokra, kezdő dő  esetekre, to ­
vábbá elő rehaladottabb gyógyítható és gyógyíthatatlan súlyos 
esetekre.

c) Betegeit az intézet megfelelő  közege vagy közegei 
utján azok lakásában m ielő bb felkeresi s meggyő ző dik ott a 
helyszínén egyrészt a beteg socialis viszonyairól, életm ódjá­
ról, m ásrészt a beteg hozzátartozóinak, családjának egész­
ségi állapotáról és a fennálló fertő zési veszély nagyságáról.

d) E látogatásból nyert jelentés kiegészíti az intézetben 
végzett orvosi vizsgálat adatait a tüdő vész leküzdésében 
annyira fontos socialis adatokkal (1 . relative jó, 2 . tű rhető , 
3. rossz socialis helyzet) és lehető vé teszi a betegek végle­
ges osztályozását, mely már az intézet gondozó tevékenysé­
gének mértékét szabja meg a betegre nézve“ .

A pénztárak és a tagok érdekét tekintve, kívánatos és 
szükséges is volna, hogy úgy a sanatorium i kezelés és külö­
nösen a pénztár keretében felállítandó pénztári d ispensaire 
intézménye külön-külön és együttesen rendelkezésére álljon 
a pénztári tagoknak.

A kettő  közötti kapcsolat létesítése többféleképpen való­
sítható meg. A pénztárak szervezetét s a tagok socialis hely­
zetét, úgyszintén a pénztárak jelenlegi szű kös anyagi viszo­
nyait tartva szem elő tt, kiinduló pontul a kevés költség árán 
felállítandó dispensairet kell tekintenünk. A kezelő -orvosok 
által tuberculosisra gyanús betegeket, úgyszintén a már kife­
jezett tuberculosisban szenvedő ket a pénztár d ispensairejébe 
irányítanák. Az ott mű ködő  egy vagy több szakorvos meg­
állapítja a tuberculosis jelenlétét s annak mértékét, illetve 
stádium át.

A dispensaireban mű ködő  orvos a rendelő -óra kereté­
ben végezné a tuberculosus betegek csoportosítását: a) sta­
dium és családi állapot szerint, b) a sanatorium i kezelésre 
alkalmas és alkalm atlan betegek szerint, c) kijelölné a specia­
lis kezelésre alkalmas betegeket s azokat a megfelelő  keze­
lésben részesítené, d) gondoskodnék a betegek és hozzátarto­
zóik kellő  kioktatásáról, e) a fertő tlenítésre vonatkozó intéz­
kedéseket jelö lné meg, f )  szükség esetén a betegeket köpő ­
csészékkel és köpő edényekkel láttatná el.

A fenti m egkülönböztetés alapján következnék a további 
eljárás és az egyes betegek megfelelő  ellátása olyképpen, 
hogy a sanatorium i kezelésre még alkalmas betegeket a 'sana­
torium ba, azok híján a sanatorium szerü kezelést nyújtó, fekvő  
betegek befogadására alkalmas nyilvános jellegű  gyógyinté­
zetekbe utalná. Ez ténykedésnél jönne tekintetbe az elő bb 
részletezett megkülönböztetés, a mely a családos és család­
nélküli betegre vonatkozik. Tudniillik  a még családnélküli 
helyezendő  el első sorban a sanatorium ban, a családos 
pedig a már jelzett okoknál fogva a megfelelő  d ispensaire- 
kezelésben s az ennek kapcsán nyújtható beneficiumokban
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részesítendő . A kezelésre s sanatorium i elhelyezésre alkalm at­
lan beteget pedig kórházi ápolásra utalná.

Hogy a d ispensaire mily határok között teljesítheti fel­
adatait, az kizárólag a rendelkezésre álló anyagi eszközök 
nagyságától függ. (így pl. a Liliében mű ködő  dispensaire 
fű tő anyaggal, ruhával, élelmiszerekkel [tej, hús, tojás] látja el 
a beteget, köpő csészét ad és az ápoltak fehérnem ű jének mo­
sásáról is gondoskodik.)

A kellő en felszerelt, az anyagilag is jól dotált tüdő beteg­
gondozó intézmények különbözni fognak a sanatoriumoktól, 
mert míg ez utóbbiak első sorban a már m egbetegedett egyén 
védelm ét és gyógyítását czélozzák, addig a dispensairek a 
praeventiv törekvéseket kiszélesítve, első sorban a beteg hozzá­
tartozóinak védelmérő l s annak kapcsán a beteg kioktatásáról 
és gyógykezelésérő l gondoskodnak.

A sanatorium ok, sanatorium szerű  intézetek és d ispen­
sairek közötti kapcsolat olyképpen létesíthető  leghelyesebben 
s m inden nekézség nélkül, hogy az egyes, különösen a na­
gyobb ipari góczpontok területén mű ködő  pénztárak kereté­
ben dispensaireket, vagy legalább is ezeket czéljaikban meg­
közelítő , hasonló intézményeket (tüdő betegek szám ára szol­
gáló szakorvosi rendelés) szerveznének, a hová a pénztári 
kezelő - s rendelő -orvosok a tuberculosus betegeket — kivéve 
a nyílt sebészi eseteket, melyek külön elbánás alá veendő k 
— küldenék további kezelés vagy intézkedés czéljából. A 
d ispensaire — ha majdan M agyarországon elegendő  kórház, 
tüdő beteg - osztály, üdülő - s menhely fog rendelkezésre 
állani — az elector hivatását teljesítve, a fentebb már vázolt 
módon csoportosítaná a betegeket; az arra alkalm asokat keze­
lésbe venné, a sanatorium i kezelésre szorulókat sanatorium ba, 
a kórházi vagy házi kezelést igénylő ket pedig megfelelő  mó­
don irányítaná. További kapcsolat képzelhető  úgy is, hogy 
a kórházból vagy a sanatorium ból elbocsátott beteget köz­
vetlenül elbocsátása után ismét a dispensairebe küldi 
v issza; így a dispensaire nem veszti el a beteget megfigye­
lése alól s m ódjában áll, hogy a sanatorium i kezeléssel elért 
javulást vagy gyógyulást állandósítsa.

O da kellene hatni, hogy a nagyobb, tehető sebb és tar­
talékalappal rendelkező  pénztárak állítsanak fel ily aránylag 
csekély költséggel járó tüdő beteg-gondozó intézeteket, vagy 
az országos pénztár létesíttessen ily dispensaireket, fő leg a 
nagyobb ipari góczpontokon vagy oly területeken, a hol a 
güm ő kór leginkább elterjedt. A belügyi kormány az ország­
ban eddig felállított dispensaireket anyagilag tám ogatja ; két­
ségen kívül áll, hogy a m ennyiben a pénztárak vagy az or­
szágos pénztár a tagjaik és a közegészség érdekét egyaránt 
szolgáló tüdő beteg-gondozó intézetek felállítása után erkölcsi 
és anyagi tám ogatás végett a kormányhoz fordulnának, ez 
nekik is megfelelő  segítséget nyújtana, lévén a tuberculosis 
leküzdése állami érdek, llyképpen a pénztár keretében m ű ­
ködő  ilynemű  egészségügyi intézetnek nemcsak felállítása, de 
bo ldogulása is biztosítva volna.

A pénztárak ez intézetek fentartásáról és fejlesztésérő l 
annál inkább gondoskodhatnak, mivel tagjaiknak és ezek 
igényjogosult családtagjainak am úgy is legalább 2 0  héten át 
az alapszabályszerü orvosi kezelést s gyógyszert, esetleg táp­
pénzt kötelesek nyújtani. E kötelezettségeinek tehát a d is­
pensaire keretében tenne eleget. Az alapszabályokon felüli s 
ezek határán belül fel nem szám ítható kiadások, mint segéd­
eszközök (hő mérő , köpő csésze stb.), lakásviszonyok javítása, 
élelm iszerek kiszolgáltatása, ruházat javítása stb. a belügyi 
korm ány által nyújtott pénzbeli segélybő l nyerhetne fedezetet.

A dispensaireben alkalmazott, kellő leg kioktatott segéd- 
személyzet feladata volna, hogy a m egbetegedett s az ott kezelt 
pénztári tag életmódja, lakás-, gyár- vagy mű hely viszonyai 
iránt szem élyes utánjárással érdeklő djék és lehető leg kifür- 
készsze a kór keletkezésének közvetett okát, a minő pl. a 
korai m unkábalépés, az éjjeli munka, a túlmunka, az üzem 
veszélyessége, a gyár vagy mű hely czélszerütlen és egészség­
ellenes berendezése.

A mit Angliában, a hol a törvénytiszteletet s az egészség- 
ügyi szabályzatok betartását polgári kötelességnek tekintik,

el tudtak érni az egészségügy javítását czélzó praeventiv tö r­
vényekkel, azt — a hazai viszonyokhoz alkalmazva — oly­
képpen lehetne megvalósítani, hogy a m idő n a d ispensaire 
alkalmazottja meggyő ző dik a lakás, a mű hely, az üzem stb. 
törvény- vagy szabályellenes voltáról, a d ispensaire az ily 
m ódon kiderített adatokat szolgálati úton az illetékes hatóság 
tudom ására hozná oly czélból, hogy az a rendelkezésére álló 
eszközökkel az érvényben lévő  és létesítendő  rendeleteknek ér­
vényt szerezzen. Ily módon lehetséges volna a d ispensaire és 
az angol praeventiv rendszer közötti kapcsolatot létesíteni. Egy­
ben el lehetne érni, hogy a figyelem jobban ráterelő djék 
az egyes veszélyes foglalkozásokra is s ily esetek kiderítésekor 
a gyár vagy mű hely megtekintésével javítani lehetne az ab ­
ban talált összes közegészség-ellenes viszonyokat s gondos­
kodni lehetne a szükséges intézkedések betartásáról.

(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.
H. Haymann: Selbstanzeigen der Geisteskranken. Mar­
hold, Halle. Juristisch-psychiatrische Grenzfragen. VII. kötet.

39 oldal.

Önvádolásról akkor beszélünk, a m ikor valaki önként 
tudatja más személylyel, hogy a törvény ellen vétkezett; ha 
ezt a bíróság elő tt teszi, akkor önfeljelentéssel állunk szem ­
ben. A beism erés annyiban különbözik ettő l, hogy az illető  
a nyilatkozata alkalmával már e cselekedet miatt vád vagy 
vallatás alatt áll.

A psychologiás önfeljelentések sorába sorolja a szerző  
azon eseteket, a hol az affectus lezajlása után, a mely a 
bű ncselekmény elkövetésére vezette, önként jelenti fel magát 
a tettes, vagy ha „lelkiismeretének felébredése“ nógatta erre, 
vagy ha azért jelenti fel magát, hogy valamely szeretettérő l 
vonja el a gyanút, vagy hogy nagyobb elkövetett bű ntényé­
rő l terelje el a bíróság figyelmét.

A pathologiás önfeljelentések eddigelé alig foglalkoztat­
ták az elmeorvosokat. A bű ncselekm ény és az önfeljelentő  
viszonya különböző  lehet: 1 . a bű ncselekm ény nem is történt 
meg, 2 . a bű ncselekm ény elő fordult ugyan, de nem a föl­
jelentő  követte el és végre 3. a följelentő  ugyan a tettes, de 
a följelentés kóros motívumokból történik. A feljelentés ön­
tudatos vagy zavart állapotban történhetik. A zavartság tekin­
tetében az összes klinikai formák tekintetbe jöhetnek. Az 
öntudatos állapotban történt feljelentések ismét affectusnak, a 
kedélyélet vagy a gondolkozás zavarának következményei lehet­
nek. Term észetesen a különböző  formák vegyülhetnek, illetve 
együttesen játszhatnak szerepet. Részben a saját, részben 
az irodalomból vett példákkal illusztrálja a szerző, hogy vele­
született gyengeelméjű ség, más alapon fejlő dő  intelligentia- 
zavarok (m int senilis, arteriosclerosisos, epilepsiás elmezavar, 
alkoholos gyengeelméjű ség, dem entia praecox), különböző  pa­
ranoiás és paranoid megbetegedések, hysteriás, psychopathiás 
alapterm észetek, különböző  depressiók magyarázzák meg az 
öntudatos állapotban végrehajtott pathologiás önfeljelentéseket

A zavart állapotban végrehajtott önfeljelentéseknek lázas 
delirium, pathologiás részegség, delirium tremens, epilepsiás 
és hysteriás ködös állapot lehet az alapja.

A szerző  végeredm ényben azon következtetésre jut, hogy 
bár a kóros önfeljelentések ritkák, mégis m inden esetben, még 
ha erre gyanú nincs is, a psychiatriás vizsgálat ajánlatos, 
mert a priori egy esetben sem utasítható el a kórosság.

Goldberger M árk dr.

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

A gümő kór fellobbanása czímen Hamburger (W ien) 
a phth isis keletkezésének egy elméletét nyújtja. Á llatkísérletei 
során azt tapasztalta, hogy a güm ő kóros állat im m unitása
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újabb fertő zéssel szemben csak relativ s elő fordulhat, hogy 
az újabb fertő zés begyógyult sebe hetek vagy hónapok múlva 
egyszerre beszű rő dik, ső t kifekélyesedik. Ebbő l egyfelő l azt 
kell következtetni, hogy az im m unis állat szervezete a re- 
infectio helyén nem pusztítja el a bacterium okat, csak gyen­
gíti, másfelő l, hogy ezen bacillusok újra visszanyerhetik virulen- 
tiájukat, nyilván akkor, a mikor a szervezet ellenállóképessége 
csökkent, illetve hajlam ossága növekedett, vagyis ha a güm ő - 
kór keletkezését feltételező , a bacillusok virulentiája és az ellen­
állóképesség közti viszony az utóbbi rovására megváltozik. 
Tudjuk azt, hogy az em berek legnagyobb része már a gyer­
m ekkorban fertő zi m agát güm ő kórral s legtöbbször a tüdő ­
ben első dleges gócz is fejlő dik ki, a mely bizonyos fokú 
im munitást eredményez. Ez megakadályozza, hogy az újabb és 
újabb fertő zés hatásos legyen. Lehetséges azonban — éppen 
úgy, mint az állatkísérletben látni — , hogy a reinfectio he­
lyein a bacillusok nem pusztulnak el, csak gyengültek s ha 
valami oknál fogva a szervezet ellenállóképessége csökken, e 
helyeken güm ő s folyam at indul meg, tüdő vész keletkezik. 
Elképzelhetjük azt, hogy az újra befertő zött helyek helyi vi­
szonyok szerint különböző képp gyógyulnak, a tüdő  középső  
és alsó lebenyeiben egészen, a tüdő csúcsban azonban a ked­
vező tlen keringési s szellő ztetési viszonyok miatt csak töké­
letlenül, úgy hogy a szervezet im m unitásának csökkenése 
esetén éppen az idő legesen gyógyult helyeken lobban fel a 
güm ő kóros folyamat s a tüdő csúcsok güm ő kórja fejlő dik ki. 
(W iener kiin. W ochenschrift, 1911. 24. sz.)

Sebészet.

A hypophysis cerebri sebészetével foglalkozik E. 
Melchior. A klinikusra, különösen pedig az operateurre nézve 
a hypophysis m egbetegedései közül m indenekelő tt a tumorok 
fontosak. A hátulsó lebeny daganatai csaknem kivétel nélkül 
gliomák és fibromák s általában rendkivül ritkán fordulnak 
elő . A pars intermedia daganatai még r itkábbak ; összesen 
3 esetben kerültek észlelés alá. Ha tehát hypophysis-tum o- 
rokról van szó, általában az elülső  lebenybő l kiindulók értendő k. 
Itt lényegileg két teljesen különböző  alakról lehet s z ó : 1. az 
adenom áról, 2. az Erdheim-féle hypophysis-járat-daganatról. 
(A szerző  fő képpen az adenom ákkal foglalkozik.) Az adenom ák 
úgy viselkednek, mint a jó indulatú daganatok ; lassan növe­
kednek, olykor azonban roham os, infiltráló és romboló növe­
kedésük folytán határozottan rosszindulatú daganatok jellegét 
veszik fel s ilyenkor „m alignus adenom á“-nak neveztetnek. 
Ezen adenom ák klinikai je lentő sége fő leg abban áll, hogy 
bennük keresendő  az acrom egaliára vezető  megbetegedésnek 
typusos anatómiai substratum a. Ezzel ellentétben a hypo- 
physis-tum orok következményeképpen elő forduló dystrophia 
adiposo-genitalis eseteiben csaknem kivétel nélkül a laphám rák 
csoportjába tartozó daganat van jelen, mely relative jó indu­
latú, hasonlóan a bő rrákhoz.

A hypophysis-tum orok sym ptom atologiájában általános, 
azaz trophikus zavarok és localis tum ortünetek különbözte- 
tendő k meg. Az elő bbiek különböző k lehetnek a tum orok 
m inő sége szerint, ez utóbbiak azonban általában egységes ter­
mészetű ek. Különös fontossággal bírnak a chiasm a opticum 
com pressiója folytán tám adt látás-zavarok, mert klinice leg­
többször az első  symptomák. Az esetek legnagyobb szám ában 
a tem poralis látóterek szű külete van jelen. H uzam osabb idő  
alatt a látóidegre gyakorolt nyomás látó idegsorvadásra vezet. 
A kezdetben mutatkozó látótérszű külethez fokozódó am blyopia 
csatlakozik, mely sok esetben teljes am aurosisra vezet.

Az általános nyomástünetek közül kiemelendő k a sok­
szor kínzó fejfá jások; hányás az esetek 7 5 % - á b a n  v a n ; igen 
gyakran a psychére ható depressio kiséri a hypophysis-tum ort, 
olykor kifejezett álm osság. M egbecsülhetetlen, objective ki­
mutatható tünet a sella turcicának a Röntgen-képben látható 
elváltozása, mely a hypophysis-tum or d iagnosisának leg­
fontosabb kritériuma, fő képpen azért, mert m inden esetben 
és korán beáll. Különösen mérvadók a sella turcicán ki­
mutatható körülirt usurák és a csont atrophiája. A hypo-

physis-tum orokat kisérő  két trophikus kórkép az acrom egalia 
és a dystrophia adiposo-genitalis. Az acrom egalia kizárólag az 
adenom ák következm énye; okát a hypophysis elülső  lebe­
nyének hypersecretiójából magyarázzák, míg a dystrophia 
adiposo-genitalis az elülső  lebeny hiányos functióján alapul, 
abnorm is zsírlerakódás van jelen, a genitaliák egyidejű  atro- 
phiájával és m ű ködésüknek megszű nésével.

A hozzáférhetés nehézségének és a postoperativ menin­
gitis elkerülésének problém ája volt az oka, hogy csak oly 
késő n gondoltak ezen betegség operativ kezelésére. Ma az 
operateurök túlnyomó része a Schloffer-fé\e transsphenoidalis 
m ódszert követi, mely a következő : a külső  orrt oldalt kell 
hajtani, a hom loküreg megnyittatik, a rostacsont és az orr 
belső  részei az os sphenoidalisig k itakaríttatnak ; a sinus 
sphenoidalis elülső  falát szabaddá téve, megnyitjuk a sinust 
és a sella turcica elő boltosulásán keresztül a tum orhoz jutva, 
ezt kanállal eltávolítjuk. A nyílásba vezetett drain a vissza­
helyezett orron át vezettetik. Sokszor a tum or egy részének 
eltávolítása is elegendő  arra, hogy évekre terjedő  javulást, 
ső t gyógyulást hozzon létre. A mű tét legfontosabb és leg­
áldásosabb eredm énye abban nyilvánul, hogy a szemzavarok­
ban lényeges javulás, legalább is m egállapodás jött létre. 
Fontos, hogy a beteg m ielő bb operáltassék, mert csak korai 
esetekben, tudniillik, ha a tum or még nem terjedt az agyra, 
várható végleges gyógyulás. (Berliner kiin. W ochenschrift, 
1911. 32. sz.) Ifj. Háhn Dezső dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori hő mérsék-ingadozásokról értekezik 
A. W olff. Régen ism ert dolog, hogy némely gyermek a leg­
k isebb ok nélkül m agasabb hő mérsékletű , mint a normalis. 
Azonkívül is az ismeretes, hogy némely gyermek a legkisebb 
testm ozgásra is a hő mérséknek akár egy fokkal való emel­
kedésével reagál. A. W olff a göttingeni gyermekklinika 
am bulans anyagán végzett kísérleteirő l, 50 gyermek kor­
történetérő l és hő m érsékgörbéjérő l szám ol be. Három cso­
portba osztotta a gyermekeket. Az első  csoportba osztotta 
azokat, a kiken a tubercu losus anam nesis mellett a P irquet- 
reactio positiv volt. A m ásodik csoportba tartoztak azok, a 
kiken a reactio negativ volt, e mellett k im utatható szervi el­
változás nem forgott fenn, de egészben véve gyengék, vér­
szegények voltak. Végre a harm adik csoportot azok al- 
alkották, a kiken erő s testalkat mellett m inden kimutatható 
ok nélkül már a legkisebb m unkára is hő m érsékem elkedés 
és fáradtság állott be.

A gyerm ekeket kezdetben ágynyugalom ra szorította, 
majd k isebb-nagyobb m unkát végeztetett velő k (lépcső n já­
rás, séta) és m inden esetben a hő m érséket közvetlen a moz­
gás után és 20— 30 perez múlva újból mérte. A kísérletek­
bő l kiderült, hogy a m érsékelt testm ozgás után is mutatkozó 
testhő m érsékem elkedések tuberculosis mellett absolute nem 
bizonyítanak. A gyermeknek természettő l való sajátossága 
ez a hő mérsékleti labilitás. Nem m inden gyermek reagál egy­
formán m inden m ozgásra. Például míg egyesek a lépcső re 
való felmenetel után, addig m ások közönséges séta után m utat­
ják a legnagyobb hő m érsékem elkedést. így tehát e hőm érsék- 
em elkedést d iagnostikai czélokra felhasználni nem lehet. (Zeit­
schrift für Kinderheilkunde, III. k. 2. f.) Bókay Zoltán dr.

Venereás betegségek.

A salvarsannak a szervezetben való v iselkedését
vizsgálta G. Stüm pke és P. Siegfried (H annover-L inden). A 
szerző k ezt a kérdést klinikai és kísérletes alapon vizsgálták. 
Tapasztalásuk szerint úgy vélik, hogy közvetlenül a salv- 
arsan-in jectio után a szernek egy jelentékeny része a májban 
rakódik le. Ez állapot néhány napig tart. A m ájban levő  
arsenm ennyiség utóbb lassank in t csökken, de azért még he­
tek, ső t hónapok múltán is kim utatható. E tekintetben n in­
csen különbség az intravénás és az in tram uscularis injectiók 
között. A többi parenchym ás szerv már kezdettő l fogva nem
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tartalm az annyi arsent, m int a máj, de az arsen nyomai 
azokban is épen oly hosszú idő n át k im utathatók. Érdekes a vese 
és a vizelet közötti eltérés az arsenlelet szem pontjából. Elő ­
fordul ugyanis, hogy a vesében arsen nem mutatható ki, 
holott a vizelet arsent tartalmaz. Ez a lelet csak úgy m a­
gyarázható, hogy a szer a vesét gyorsan hagyja el. Igen 
valószínű  ezért, hogy a két vese nem viszi a depot szerepét. 
Feltű nő  és kissé nehezen m agyarázható az a lelet, hogy a 
tüdő k és a szív arsent tartalm aznak. Úgy látszik, hogy a 
m agasan differencziált szívizom különös affinitást tanúsít az 
arsenobenzol iránt, a szervezet többi izm ában ugyanis a 
szerző k egyetlen egyszer sem találták az arsennek nyomát sem. 
Ez a lelet eléggé látszik magyarázni, hogy a beteg szív 
(m yocarditis) miért reagál oly könnyen m ű ködési zavarral az 
in loco deponált gyógyszernek hatására. A vérben, jól­
lehet a kísérleti állatnak teljes vérmennyisége került v izsgá­
latra, csak az első  24 órában lehet a szernek nyom ait ki­
mutatni. Ez a lelet em beren is beigazolódott. Ez a tapasz­
ta lás egyébként azt is bizonyítja, hogy a salvarsant a pa- 
renchym ás szervek mily gyorsan ragadják magukhoz. Mind­
ezekbő l tehát kiderül, hogy a vérben keringő  szernek egy 
részét a parenchym ás szervek, első  sorban a máj ragadja 
m agához s hogy ebben a szer hosszabb-röv idebb ideig el­
raktározva marad. (Deutsche med. W ochenschrift, 1911. 39.)

Guszman.

H ú g y sz e rv i b e te g sé g e k .

Az u re th r i t is  a n te r io r  g y ó g y ítá s a  in t r a u re th ra l is  
m a s s a g e -z s a l  és  a s p ira t ió v a l .  Stonieuz-Verhelst urethritis 
anterior esetében a puha, felületes s glandularis infiltratumok 
kezelésére az intraurethralis m ásságét ajánlja. A mű szer, 
melyet ilyenkor használ, egyenes fémkatheter, mely 1 2 kicsiny, 
átfúrt olivába fo ly tatódik ; az utolsó oliva alján két nyílás 
van, úgy hogy a m assage alatt öblítések is eszközölhető k. 
A mintegy 28 cm. hosszú és 21 Ch. vastag katheterrel a 
bu lbusig  hatol be a húgycső be, miután az infiltratumok 
alakjáról, nagyságáról, kiterjedésérő l endoskop segítségével 
teljesen tájékozódott. A mű tő  a bal kezével jól kifeszíti a 
penist, a jobb kezével pedig a fém kathetert kihúzza s be­
tolja és a tengelye körül is forgatja. Ezen mozgásokat ter­
m észetesen azokon a pontokon végezzük aránylag a legerő ­
teljesebben, a hol nagyobbak a húgycső nyálkahártya el­
változásai. Ezen mű veleteknél egyes betegek érzékenységére 
m indig különös figyelemmel kell lenni. A szerző  egy ülésben 
— a szerint, hogy milyen érzékeny az illető  beteg — 10— 45 
frictiót végez s a végén a húgycsövet VT/oo-s hydr. oxy- 
cyan.-oldattal alaposan kiöblíti. A m ásságét csak akkor ismétli 
meg, a m ikor a reactio — nyálkás, genyes kifolyás, némi 
égető -érzés a vizeléskor, zavaros vizelet — véget ér t ; ez ren­
desen 6 — 7 nap. múlva következik be. Ezen teljesen veszély­
telen eljárás hatása a következő : a húgycső mirigyek telje­
sen kiürülnek, az infiltrált szövetek által összenyomott 
vérerekben ismét normalis lesz a vérkeringés, növekedik a 
phagocytosis, az izzadmány nagyobb területen oszlik meg, 
miáltal a felszívódás gyorsabban indul meg s ham arább 
fejező dik be. Az intraurethralis m assage ellenjavait akkor, ha 
a húgycső ben még acut jelenségek állanak fenn, ha a beteg 
túlérzékeny s orchitis esetében ; prostatitis ellenben nem szól 
a m assage ellen.

Öreg, mélyreható s aránylag kemény húgycső beszű rő - 
dések és a száraz urethritis gyógyítására nagyon czélszerü 
az aspiratio, melynek további elő nye, hogy a nevezett be­
tegségekben szenvedő  húgycső  talaját az intraurethralis 
m assagera mintegy elő készíti. Erre a czélra a szerző  egyenes 
lefutású, Ch. 2 1 vastag, 30 cm. hosszú, a vége felé m ind­
inkább vékonyodó, vakon végző dő , hosszában apró lyukakkal 
és az elején csappal ellátott fémkathetert használ, melyet 
óvatosan vezet be az üres hólyagba s mialatt a beteg a 
húgycső nyílást jól rászorítja a fémkatheterre, a műtő  egy 
fecskendő vel, de még czélszerű bben egy Bier-iéle szívó- 
készülékkel aspirálja a levegő t a húgycső bő l. Ezen mű veletet

néhány percznyi idő közben többször megismétli. Az aspiratiót 
óvatosan kell végezni s a húgycsövet ezután ’ V ’/oo-os hydr. 
oxycyan.-oldattai bő ségesen kiöblítjük. Az aspiratio, melyet 
legfeljebb hetenként egyszer tanácsos végezni, hatásai a kö­
vetkező k: a nyálkahártyában s az alatta fekvő  szövetekben 
erő s hyperaemia következik be, a fertő zött mirigyek s nyirok­
üregek minél tökéletesebben kiürülnek, az infiltrált szövetek­
ben helyreáll a normalis vérkeringés, a húgycső fal megszükül 
s sim ulékonyabb lesz, a kemény infiltratumok ugyancsak m eg­
puhulnak. Az aspiratio ellenjavalt acut jelenségek esetében s 
olyankor, ha nagyon erő s reactióra számíthatunk, valam int akkor 
is, ha a húgycső ben egyes nagyon hyperaemiás, erő sen hámló 
és nagyon könnyen vérző  zónákat fedeztünk fel a húgycső ­
tükörrel. (Revue pratique des malad, des Organes génito- 
urinaires, 1911. 40. sz.) Drucker Viktor dr.

O rr-, to ro k -  é s  g é g e b a jo k .

A sz é n a lá z  o p e ra t ió s  k e z e lé sé rő l ír Albrecht (Halle 
a. S.). Jonge (M anchester) 1908-ban közölte módszerét, mely- 
lyel a szénaláznak s a vasom otoros rhin itisnek súlyos ese­
teiben és nasalis eredésü asthm ának némely esetében a ner­
vus nasociliaris reszekálását ajánlo tta azon felvétele alapján, 
hogy az említett bajok tünetei ezen ideg izgalmára kiváltódó 
reflexes je lenségek ; az ideget a foram en ethmoidale anterior- 
ban ajánlotta felkeresni. Albrecht bonczolástani vizsgálatokat 
végzett és a nevezett bajokban szenvedő kön több esetben 
végezte a Jonge ajánlotta m ű tétet; azon eredm ényre jutott, 
hogy a Jonge-féle mű tét hibás bonczolástani és élettani fel­
tevéseken alapul, therapiás értéke kétséges, ső t a mű tét kö­
vetkeztében zavaró utóbajok állhatnak elő . Nevezetesen azt 
találta Albrecht, hogy a reflexet kiváltó izgalom nem csupán a 
nervus nasociliaris pályáján halad a központ felé, hanem a 
nervi palatini és nasales posteriores, valam int a nervus in­
fraorbitalis útján is ;  továbbá, hogy a széna-asthm a nem 
csupán az orron át történő  reflexes izgalmon alapul, hanem  
a polleneknek a trachealis és bronchialis nyálkahártyával 
való direct érintkezése által is feltételezett; továbbá, hogy a 
foramen ethmoidale anteriusban nem a nervus nasociliarist, 
hanem ennek csak egyik ágát, a nervus ethm oidalis anteriort 
érjük e l ; végül pedig, hogy a Jonge-féle mű tétnek kozmetikai 
szem pontból k ifogásolhatóságán kívül a musc. obliqu. super, 
trochleájának megsértése következtében a beteget súlyosan 
és hosszasan zavaró kettő s látás állhat be és gyakoriak a 
postoperativ neuralgiák is. (Deutsche med. W ochenschrift, 
1911. 30. sz.) Safranek dr.

K iseb b  k ö z lése k  a z  o rv o s g y a k o r la t ra .

A o r ta a n e u ry s m a  nagyszámú esetében nagyfokú javu­
lást látott bekövetkezni Abrams a 7. nyakcsigolya tövisnyúl­
ványának rendszeres ütögetése után. Az eljárást naponként 
körülbelül 15 perczig kell használn i; az ütögetés gyors le­
gyen, de csak mérsékelt erő sségű . Az eljárás alapja az, hogy 
a jelzett hely ütögetésére reflex útján contractióba jön az 
aorta. (British med. journal, 1911. július 8 .)

A m y rm a ly d  nem más, m int 7 súlyrész urotropin ösz- 
szeköttetése 3 súlyrész hangyasavas nátriumm al. 1/2 gram m os 
tablettákban jön forgalomba. Esch szerint nagyon jó szolgá­
latot tesz mint húgydesinficiens. Különösen ajánlható prophy- 
lacticum gyanánt olyanoknak, a kik hosszabb ideig tartó 
katheterezésre szorulnak. A szernek a typhusbacillusra gya­
korolt károsító hatása folytán typhusbacteriuria esetén is ja­
vait a használata. A napi adag 4— 6  tabletta. (M ünchener 
mediz. W ochenschrift, 1911. 36. szám, 1940. oldal.)

H ev en y  k a n k ó s  m e l lé k h e re g y u la d á s t Dóré és Des- 
vignes olyan módon gyógyítanak, hogy a beteg mellékherébe 
1 — 2  cm3 elektrargolt fecskendeznek, esetleg több napon át 
naponként egyszer. D icsérik az eljárás egyszerű ségét, meg­
bízhatóságát és a hatás gyorsaságát. (Annál. d. malad, d. Or­
ganes génito-urinaires, 1911. 11. sz.)
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M a g y a r  o rv os i i ro d a lo m .

Gyógyászat, 1911. 43. szám. Kovács Bertalan-. Adatok a csecse­
mő k habitualis hányásának therapiá jához. M átrai Gábor: D iabetes, 
acetonuria és zsírvérű ség.

Magyar orvosi archivum, 1911. 5. füzet. Jendrássik E rnő : Mi 
az oka annak, hogy több fiú születik  mint leány ? és más öröklési 
problém ákról Lénárd V ilm os; A jépfenebacillusnak Danysz-féle úgy­
nevezett im m unizálásáról. Flesch Árm in és Péteri Ig n á cz: A gyomor 
Röntgen-vizsgálatának eredm ényei a csecsem ő - és késő bbi gyerm ek­
korban. Rusznyák Is tv á n : Az antitoxinok hatásm ódja. Körmöczi E m i l : 
Adatok a granulom a malignum kryptogeneticum  tanához. Faragó Kor­
nél : A mellékvese adrenalin tartalm áról kóros körülm ények között.

Orvosok lapja, 1911. 43. szám. Verebély Tibor: A haem ophiliás 
Ízületekrő l.

Budapesti orvosi újság, 1911. 43. szám. Pető  Ernő : Az echino- 
coccus-com plem entkötés gyakorlati értékérő l. „G yermekorvos“ mellék­
let, 3. szám. Fritz Sándor: Gyerm ekkori pellagra esete. Groszmann 
Ferencz: influenzás cerebrospinalis meningitis gyógyult esete.

Vegyes hirek.
Kinevezés. W einhardt János dr. egyetem i m agántanárt a szent 

István-kórházba fő orvossá, Rooz Elemér dr. nagykárolyi városi alorvost 
és Lacheta Brúnó dr. szatm ári járásorvost tiszteletbeli megyei fő orvossá, 
Verzár István dr.-t a biharm egyei közkórházhoz tiszteletbeli osztályos 
fő orvossá, Kopp Sam u d r.-t H éthárson járásorvossá, Mezei Izsó d r.-t 
Szabadkán vasúti orvosi tanácsadóvá, Turk Szilárd d r.-t Iglón vasúti 
orvossá, Pollák Em il d r.-t a biharm egyei közkórházhoz segédorvossá, 
M argalits István d r.-t a székesfő városi közkórházakhoz segédorvossá 
nevezték ki.

Választás. Bauer Berthold d r.-t Magyarkimlén körorvossá, Röszler 
Árm in d r.-t Levélen községi orvossá választották.

Iskolaegészségügy. A vallás- és közoktatásügyi m inister évi 1000 
koronás ösztöndíjakban szándékozik  részesíteni olyan kész orvosokat, a 
kik az iskolaegészségtanban behatóbb kiképzésben kívánnak részesülni. 
Feltétel az, hogy az illető k két fél évig foglalkozzanak Budapesten ki­
záró lag hygienével és gyerm ekgyógyászattal. Azon orvosdoktorok, kik 
ilyen feltétel mellett ösztöndíjra pályáznak, szíveskedjenek kérvényüket 
az iskolaorvosi és középiskolai egészségtantanári tanfolyam vezető jéhez, 
Liebermann Leo egyet, tanárhoz (Vili., Eszterházy-utcza 5) beküldeni. 
H atáridő  1911 novem ber 20.

Szem élyi hirek külföldrő l. M. Hahn dr. müncheni rendkívüli 
tanárt a königsbergi egyetemen ny. r. tanárrá s a közegészségtani inté­
zet igazgatójává nevezték ki. — A Nobel-dijnak az élettan vagy orvos­
tan körébe vágó vizsgálatok ju talm azására fordítandó részét az idén 
Allvar G ullstrand dr.-nak, az upsala i egyetemen a szem észet ny. r. 
tanárának ítélték oda, a szem optikájára vonatkozó v izsgálataiért. — 
D. W. Finlay, a belorvostan tanára az aberdeeni egyetemen, nyuga­
lomba megy. — A moszkvai egyetem belorvostani tanszékére N. A. 
Saw eljeff dorpati tanárt nevezték ki. — Lem bergben J. Raczynski dr.-t, 
a gyerm ekorvostan rendkívüli tanárát, rendes tanárrá léptették elő .

Tabardillo. Ez egy Mexicóban igen elterjedt lázas betegség, 
mely hasonlít az európai typhushoz, de ezzel mégsem egészen a z o ­
nos. A betegség okáról és terjedésm ódjáró l H. T. Rickett dr., a 
chicagói egyetemen a kórtan tanára, végezte a legbehatóbb vizsgálato­
kat, R. Wilder dr. közrem ű ködésével. Rickett kimutatta, hogy az oko ­
zója egy rövid, G iem sa-keverékkel megfesthető  bacillus, mely hasonlít a 
haem orrhagiás septicaem ia élő sdijéhez. A bacillus a betegek vérében 
m inden esetben kim utatható, de a betegségnek csak 7. és 12. napja 
között, közvetlenül a defervescentia elő tt. A betegséget Rickett vizsgá­
latai és kísérletei szerin t a tetvek viszik át egyik em berrő l a m ás ik ra ; 
a betegekrő l vett tetvek ürülékében és béltarta lm ában ki volt m utat­
ható a bacillus s ily tetvekkel fertő zni lehetett majm okat is, a melyek 
igen fogékonyak a Tabardillo-láz iránt. V izsgálatai közben Rickett 
maga is m egkapta a betegséget s bele is halt.

Lapunk mai szám ához a Mentő n melletti Sanatorium Gorbio 
(R iviera) prospektusa van mellékelve. Ezen sanatorium ot olvasóink 
szíves figyelmébe a ján ljuk ; a vezetéssel Dr. M. Bermann fő orvos, a 
moszkvai, berlini és párisi fakultásról, van megbízva.

B R J f l i l E R  S f l R f l l B R I B I I I R J B B f l l l f l
belbetegek '— s p e c ,  s z í v b e t e g e k  és üdülő k részére.

B r u n e i  l l h í i n i n r i n m V ezető : Dr. VAS BERNÁT, Poliklinika.
UIVUoí  IdUUl  ulUMUI I I  Szövetség-utcza 14 — 16. Telefon 90 —46.

stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  b e l -  
é s  i d e g b e te g e k  r é s z é r e .  Igazgató-fő orvos: d a p s a i  D a p s y  V ik to r  d r . ,  O p e ra te u r .

Egyetemi alkalmazások. A budapesti egyetem orvosi karán 
m egválasztattak : az I. sz. anatóm iai in tézethez: Rejtő  Sándor dr., Weisz 
László, Toppler István gyakornoknak ; az 1. sz. belk lin ikához: Kétly 
László dr. adjunktusnak (m eghosszabbítás), Jung  Sándor dr. díjas gya­
kornoknak, Klier Anta l dr., Csépay Károly dr., Gál illés dr. gyakornok­
nak ; az I. sz. nő k lin ikához: Nagym áthé Gyula dr. gyakornoknak; a II. 
sz. nő klinikához : Bleier Géza dr. gyakornoknak; az 1. sz. szemklini­
kához : Ditrói Gábor dr. és Lengyel János dr. gyakornoknak; a gyer­
mekklin ikához : Flesch Árm in dr. első  tanársegédnek, Bókay Zoltán dr. 
m ásodik tanársegédnek, Gara A rthur dr. díjas gyakornoknak, Vas 

József dr., Bosányi Andor dr., Szekeres Oszkár dr. gyakornoknak ; a 
bő rkórtani k lin ikához: Steiner Dezső dr. gyakornoknak.

A közkórházi orvostársulat folyó hó 31.-én kezdő dő  tudom á­
nyos ülései során a syphilis tanának körébő l sorozatos, demonstratiókkal 
kapcsolatos elő adásokat rendez, m elyekre az érdeklő dő  kartárs urakat, 
azokat is, a kik a társu latnak  nem tagjai, tisztelettel meghívja a vezető ség. 
Az elő adások program m ja a következő : 1911 október 31.-én, kedden : 
Havas A do lf dr. kórházi fő orvos, egyetem i tan á r: A bő r és a nyálkahár­
tyák syphilise. 1911 novem ber 15.-én, szerdán : Fejér Gyula dr. kórházi 
rendelő -orvos : A szem syphilise. 1911 novem ber 29.-én, szerdán : Bene­
d ikt Henrik dr. kórházi fő orvos, egyetemi m agán tanár: A belső  szervek 
syphilise. 1911 deczem ber 13.-án, szerdán : Donáth Gyula dr. kórházi 
fő orvos, egyetemi tanár : A központi idegrendszer syphilises és meta- 
syphilises bántalmai. 1912 január 10.-én, sz e rd á n : Irsay A rthur dr. 
kórházi fő orvos, egyetemi ta n á r : A fe lső  légutak syphilise. 1912 január 
24.-én, szerdán : E ntz Béla dr. egyetemi tanársegéd : Demonsiratiók a 
syph iliskórbonczolástanából. 1912 február 7.-én, sze rd án : H ainiss Géza 
dr. kórházi fő orvos, egyetemi m agán tanár: A gyermekkori syphilis. 

1912 február 21.-én, szerdán : Basch Imre dr. kórházi fő orvos : A syphilis 
therapiája. Az elő adások a szt. Rókus-kórház I. sebészeti osztályának 
m ű tő term ében, a közkórházi orvostársu latnak a fentjelzett napokon 
m egtartandó és délu tán 6 órakor kezdő dő  tudom ányos üléseinek második 
felében tartatnak meg.

Dr. Doctor K ossu th  L a jo s-u tcza  3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i  
l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála­
tokon kívül au to v acc in  elő állításával is foglalkozik.

Dr. GRÜNWALD SANATORIUNIA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FAS OR 13— If .
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­

szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bárm ely tanár által.

Orvosi laboratórium:
D r .  S Z IL I  S Á N D O R , v. e g y .tan á rse g éd , 
VII., K irá ly -u tcza  51. T e le fo n  157 71.

Dr. W id d e r B e r ta la n  Operateur testegyenesítő  (orthopädia) intézete csont- és izület- 
(tuberculotikus, angolkóros, rheumás, elgörbült) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos- 
utcza 19. Magyar-utcza sarok. R endel: d. e. 11—12-ig, d. u. 3 -5-ig. Szegényeknek díjtalanul.

U j tá t ra fü red  Sanator ium
lég ző szerv i b e te g ek  ré s z é re . Legmodernebb kényelem — központi fű tés — villany- 
világítás. Gondos ápolás, állandó orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Prospektus. Vezető  
fő orvos: S zo n tag h  M ik lós d r. E gész éven  á t  ny itva .

k n n i + c  1  t x n f i  A r  orthopaediai intézetét VII., Nyár-u. 22. sz.
r \ U | s l l )  J C I I U  U f .  a ]£ (a Rókus-kórhá/. közelébe) helyezte át.

j-, -  M  ^  -1 ___-  mm. mm «  Sanatorium.

D r. GÄRÄ G EZÄ . M e ra n . Újonnan átalakítva.
'  Prospectus.

Városm ajor szanatórium és vízgyógyintézet
-----------  Budapest, Városmajor-utcza 74. — Telefon 88 99. -----------
Emésztő  szervek betegségei, anyagcserebántalmak, ezukorbetegség, máj-, epekő -, vese­
bajok, neurasthenia, hátgerinezsorvadás ellen, soványító- és hizlalókúrák esetére. 
Felvétel a szanatórium ban egész nap. -  Igazgató-fő orvos: c s e r n y e f a l v i  d r .  K o z m u tz a  B é la

ERDEY Dr. sanatoriuma.Budapest, , Bakács-tér 10. sz. 
Nő betegek és szülő nő k részére.

Az orvostanhallgatók szám a a budapesti egyetemen a jelen 
félévben 2495, 324-gyel több, mint a tavalyi téli félévben (2171). Az 
első  éves orvostanhallgatók szám a a m ost m ár lezárt beíratások vég­
leges eredm énye szerint 705, köztük 38 nő . Tavaly 631 volt a számuk, 
a növekedés tehát 74.

Meghalt. J. Caspary dr., régebben a bő rkórtan rk. tanára a 
königsbergi egyetemen, 74 éves korában. — E. Emmert dr., a szem é­
szet m agántanára Bernben, október 3.-án, 67. évében.

Hudovernig Károly dr. egyetemi m agántanár, közkórházi fő ­
orvos lakását IV., H aris-bazár 3. I. alá helyezte át.

Szabóky János dr. téli gyakorlatát M eranban (Palais P lanken­
stein) ismét megkezdette.

Védjegy.

g « * f g  jj i i C T A f A i f  k ö tsz e re k , v i l lan y g ép ek , leg -
wrVOSI m U dZereilj jo b b  s é r v k ö t ő k , h a s ­
kö tő k , ö sszes b e te g á p o lá s i  tá rg y a k  és gummiárúk e lső ren d ű  

m in ő ség b en  ju tá n y o sá n  k a p h a tó k :

P O L G Á R  S Á N D O R ,  B u d a p e s t ,  UII. k é r . ,  E r z s é b e t - k ö r ú t  5 0 .
— L eg ú jab b  n ag y  k ép es fő árjegyzék b é rm e n tv e  — 
ja v ítá s o k a t e lfo g ad . (A lap ítva  1892.) T e le fo n  583.

Irvosi laboratórium: •'Orv o s i  l a n o r a io n u m :  0r; „ s  b e i i í i  t i > n n
T e le fo n  26 -  96. vegyi, górcsövi és bakteriológiai laboratórium VI., Ó -u tcza  39. 
V i z s g á l a t i  t á r g y a k : Vizelet, köpet. Gyomortartalom, béliiriilék, ex- és 

transsiidatumok. D aganatok szövettani vizsgálata. Vérvizsgálat (Wassermann) stb.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

TA R TA LO M : Budapesti Kir. Orvosegyesület (LXX1V. nagygyű lés 1911 okt. 14.-én.) 785. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület o rr- és 
gégegyógyászati szakosztálya. 787.1.

Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(LXX1V. nagygyű lés 1911 okt. 1 4 -é n )

E ln ö k : D o ll in g e r  G yula. Jegyző : B laskov ics L ász ló , B á lin t R ezső .

1. Az elnök a következő  megnyitót m ondja:

Az ünnepélyes alkalom, a mely bennünket Egyesületünk 
alapításának évfordulóján összehoz, elm élkedésre indít azon 
esem ények felett, a melyek tudom ányunkat és rendünket kö­
zelrő l érintik. Ezek sorában az esztendő  eddig eltelt részének 
legkiem elkedő bb esem ényét a drezdai nemzetközi hygiene-kiál- 
lítás és a vele kapcsolatban m egtartott300-nál több szakcongres- 
sus alkotja. A rendező ség fáradhatatlan buzgósága külön cso­
portokban bem utatta a régi cultura és a mai prim itiv népek 
hygienés berendezéseit, az em beriség legtöbb nagy beteg­
ségének kórokozóit és kórképeit, az „E m ber“ pav ilonjában  
pedig laikusok szám ára is könnyen érthető  módon bemutatta 
az em beri szervezet egész komplikált gépezetét és annak élet­
tani mű ködését. Hogy a laikus közönség mennyire fogékony 
az ilyen ism eretek recipiálására, hogyha azok az ő  szám ára 
is érthető  m ódon állíttatnak eléje, azt legjobban bizonyítja az 
a körülmény, hogy ez a pavilion volt mindig a legzsúfoltabb 
és bizonyára sokakban tám adt fel az a kívánság, hogy az 
„Em ber“ pavillonja a kiállítás végével ne hordassék széjjel, 
hanem  m int állandó múzeum maradjon együtt, mi pedig 
kívánatosnak tartanók, hogy mindenfelé és első sorban B uda­
pesten létesíttessék az em bertannak egy hasonló állandó 
múzeuma, a mely hivatva volna az ifjúsággal és a laikus 
nagyközönséggel az emberi szervezetet megismertetni és ez­
zel a közegészségügy érdekeit elő mozdítani. A kiállítást 
teljes siker koronázta, hazánk közegészségügye pedig Grósz 
Emil, tisztelt tagtársunk fáradhatatlan buzgósága folytán mél­
tán volt képviselve s a nagyközönség épp úgy, mint a szak­
férfiak nem győ zték dicsérni a jó rendezést, az előkelő  Ízlést, 
a mely a magyar pavillont jellemezte.

A nemzetek pavillonjai egész külön csoportot a l­
kottak. Czéljuk az lett volna, hogy az összes mű velt államok 
közegészségügyét m utassák b e ; ennek azonban nem feleltek 
meg, mert nem voltak elő re m egállapított egységes elvek 
szerint rendezve és egy részük sok etnographiai vonatkozású 
tárgya mellett azt állította ki, a mi kiállításra alkalm as tárgy 
éppen készen volt. Arra, hogy a különböző  államok köz­
egészségügyi intézményei között összehasonlítást tegyünk, a 
külföldi pavillonok nem voltak alkalmasak. Volt azonban a 
betegségek pav ilon jában , az alkoholellenes küzdelem kiállítá­
sában egy táblázat, a mely, azt hiszem, megközelítően híven 
jellem ezte a közegészségügy mai helyzetét. A táblázat oszlo­
pos graphikonon mutatta be, hogy a czivilizált népek mire 
költekeznek. Az alkoholra és a nikotinra költött összegeket a 
legm agasabb oszlopok jelképezték, a közegészségre és a köz­
oktatásokra tett k iadásokat jelző  oszlopok pedig a legalacso­
nyabbak között foglaltak helyet A czivilizált államokban mai 
napság jól vannak szervezve: a hadsereg, a pénzügy, a közleke­
désügy, a m ező gazdaság és egyéb jövedelmező  állami válla­
latok, m indezen nemzeti kincsek gondozása külön-külön nagy 
m inisterium okra van bízva, de a nem zetek legnagyobb kincsét, 
az egészséget, daczára annak, hogy a közegészségügyi m inis­
terium szükségességérő l már olyan sokat írtak és beszéltek, 
még m indig valamelyik m inisteriumba beosztott osztályok 
intézik. Az em beriség csodaszám ba menő  felfedezéseket tett, 
nagy term észeti erő ket hajtott uralma alá és állított be szol­
gálatába, megismerte a gvakori fertő ző  betegségek legnagyobb 
részének lényegét, m egtanulta az ellenük való védezés m ód­

ját, tudja, hogy ez a legtöbbször csakis pénzkérdés, de azért 
bizonyos járványok majdnem állandóan és folyton szedik áldo­
zataikat.

Egy másik ügy, a mely újabban felmerült, orvosképzé­
sünket veszélyezteti és így, azt hiszem, érdeklő désünkre szá­
míthat. Azon nem zetgazdasági fellendülés, a mely az utolsó 
esztendő kben hazánkban egynéhány jó term és folytán be­
következett, m agasabb qualificatíóra vágyó ifjúságunkat foly­
ton növekedő  szám ban hozta fel egyetem ünkre s ezen ifjak­
nak sokkal nagyobb száma fordult most az orvosi pálya felé, 
mint a hogy az idáig szokásban volt. Közoktatásügyi korm á­
nyunk a hallgatók növekedő  szám ának megfelelő leg gondos­
kodott az intézetek és klinikák szaporításáról és kibő vítésérő l 
s idáig ezek megfeleltek az igényeknek. De most alig hogy 
az új intézetek m ű ködésbe léptek, ezen kibő vítési munkála­
tok befejezést nyertek, máris azon veszély fenyeget, hogy az 
orvosi pályára áram ló ifjúság óriási töm egét nem lesznek 
képesek befogadni. A folyó tanévben ugyanis 705 I. éves 
orvostanhallgató iratkozott be és mind az öt év összes hallgató­
ságának szám a m eghaladja a 2000-et. Ilyen óriási töm egére 
a hallgatóságnak nem vagyunk berendezve. M éltóztassék elkép­
zelni a két anatóm iai intézetet, a melyek m indegyikében arány­
lag kicsiny tanító-szem élyzet vezetése mellett kb. 6 0 0 1. és II. éves 
orvostanhallgatónak kellene bonczolnia, vagy pedig az egyet­
len élettani tanszéket 640 hallgatójával, a kiknek még az 
élettani gyakorlatokban is részt kellene venniök, avagy egy- 
egy klinikát ugyancsak 300-nál több hallgatóval, a melynek 
feladata hallgatóit a vizsgálati m ódszerekbe és a gyógykezelési 
eljárásokba begyakorolni, akkor be fogják látni, hogy ez a 
helyzet teljesen tarthatatlan. M inden iskolának van egy 
bizonyos befogadó-képessége, a melynek keretein túl nem 
vesz fel hallgatókat, csupán az egyetem, a mely a felső  okta­
tás iskolája, vesz fel korlátlan számmal, vesz fel annyit, a hányat 
még elhelyezni sem tud, annál kevésbé tanitani. Eddig 
ilyen viszonyok csak a jogi facultáson voltak, de most már 
az orvosi facultásunkon is elérkeztünk ehhez a határhoz, ső t 
már túl is léptük azt. Az orvostanhallgatók ezen töm ege már 
egyenesen a tanítás rovására megy s azért már az orvosi 
facultás túlzsúfoltsága miatt is sürgő sen be kell rendeznünk 
a III. egyetemmel kapcsolatban a III. orvosi facultást. Ha 
pedig ez nem teherm entesíti eléggé a budapesti orvosi facul­
tást és ez a feláram lás folytatódik, akkor itt Budapesten kell 
gondoskodnunk a tanítási intézetek és tanszékek olyan 
szaporításáról, a mely a szükségletnek megfelel. Az, hogy 
másutt is ilyenek a viszonyok, nem szolgálhat m entségünkre 
és nem kívánatos bevárni, hogy nálunk is maga a hallgatóság 
erő szakolja ki a tanítási helyiségek kibő vítését és a tanító­
személyzet szaporítását, a mint azt az egyik szomszéd egye­
tem ünkön a m inapában láttuk, avagy pedig annak az ellen­
kező je történjék meg és a hallgatóság megszokja, hogy a 
tanfolyam ot in absentibus végezze el és az egyetemet csak 
szigorlati hatóságnak tekintse.

Még egy ügyet óhajtanék a mai ünnepély alkalmával 
szívükre kötni, és ez a szegény sorsban elaggott orvoscollegák 
ügye. Minél idő sebbek leszünk, annál inkább szaporodik 
körülöttünk azok száma, a kik fiatal korukban szép rem é­
nyekre jogosítottak és késő bb vagy szervezetük subtilisabb 
volta vagy a sors különböző bb csapásai folytán nem voltak 
képesek keresetükbő l annyit megtakarítani, hogy öreg nap­
jaikra belő le — bár szegényen is — m egélhessenek. Rendünk 
ezen hajótöröttéirő l senki sem gondoskodik. H ázról-házra jár­
nak s a hová ő ket azelő tt epedve várták, mert egészségük vissza­
szerzését remélték tő lük, ott ma már zárt ajtókra találnak. 
Pedig ezekrő l gondoskodni legelső sorban azok erkölcsi köte-
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lessége, a kik ugyanazon pályán haladva, szerencsés körül­
mények közé jutottak. Jelenleg Egyesületünk segélyezi e síny­
lő dő  collegákat, de a m iben ő ket részesíthetjük, az kevés a 
legszerényebb élethez. Más pályák e téren már régen meg­
elő ztek bennünket. Nem hasonlíthatom  orvosi rendünket a 
hatalm as kereskedelm i testülethez, a mely elszegényült vete­
ránjai szám ára a budai hegyek közt tágas park közepén 
pom pás palotát épített, de annyira erő snek már a magyar 
orvosi rendet is tartom , hogy nem kénytelen tétlenül nézni, 
m iként nyom orognak munkaképtelen, elaggott tagjai. E kér­
désnek egyedüli helyes m egoldását egy m enedékház m egala­
pításában látom, a hol az ilyen m agukra m aradt m unkakép­
telen collegák díjtalanul vagy némi csekély fizetés mellett 
életük hátralévő  napjaira csendes asylum ot találnak. Meg 
vagyok győ ző dve, hogy a magyar orvosi rend vállvetett m un­
kálkodása elő  fogja teremteni az ehhez szükséges összegeket 
és azért már elő re is kérem szíves tám ogatásukat abban a 
m ozgalom ban, a melyet ezirányban legközelebb meg fogok 
indítani.

2. Blaskovics László titkár elő terjeszti jelentését a „Mé­
száros Károly-jutalom díj“ odaítélésérő l. Az 1600 koronás díjat 
Preisz Hugó „K ísérletes tanulm ányok a lépfene virulentiájá- 
ról és a vele szem ben megnyilvánuló fogékonyság és im m u­
n itásró l“ és „V izsgálatok a lépfenebacillus variálásáról és 
szelidítésének m ibenlétérő l“ czímü dolgozatainak Ítélték oda.

A „Szenger Ede-pályadíj“-ra, valam int a két „Balassa- 
d íj“-ra nem érkezett be pályázat. Ezért a „B alassa-díj“-at 
jutalom díjjá alakították át, m íg a Szenger Ede-féle pályázat 
a végrendelet értelmében pályázat maradt.

3. B álin t Rezső felolvassa a pályázatokat.

a) A Budapesti kir. O rvosegyesület a kezelésében levő 
dr. Mészáros Károly-alapítvány kamataiból 1600, azaz egy- 
ezerhatszáz korona jutalom díjat tű z ki a bonczolástan, szövet­
tan, fejlő déstan, élettan, kórbonczolástan és kísérleti kórtan 
körébe tartozó, magyar nyelven, nyom tatásban az 1909 junius 
1.-tő l 1913 május 31.-éig terjedő  idő közben megjelent, önálló 
dolgozatok alapján szerkesztett és tudom ányos becsű legjobb 
értekezésnek, vagy általános érdekű  hézagpótló m onographiá- 
nak avagy kézikönyvnek jutalm azására. A jutalm azásra pályá­
zók munkáikat 1913. évi m ájus hó 31.-éig a Budapesti kir. 
Orvosegyesület titkári hivatalába küldik be, a beküldött m un­
kákon kívül azonban a jutalm azandó tudom ányszakok terén 
a kijelölt idő közben megjelent összes munkák tekintetbe ke­
rülnek. A jutalm azott munka kihirdetése az 1913. évi október 
14.-én tartandó évforduló nagygyű lésen történik és a jutalom ­
díjat a szerző nek azonnal kiadjuk.

b) A Budapesti kir. O rvosegyesület a kezelésében levő  
Balassa-díjalap kamataiból 600, azaz hatszáz korona jutalom ­
díjat tű z ki az orvostudom ány bármely elméleti szakmájából, 
magyar nyelven, 1910. évi junius hó l.-étő l 1912. évi május 
hó 31.-éig megjelent, eredeti, önálló kutatások alapján készült, 
tudom ányos becsű , legjobb értekezésnek vagy hézagpótló 
m onographiának avagy kézikönyvnek jutalm azására. E ju ta­
lomra szám ot tartó mű vek 1912. évi m ájus hó 31.-éig a czél 
megjelölésével az egyesület titkárához beküldhető k, de a be 
nem küldött m unkák éppen úgy figyelembe kerülnek. A 
jutalom díj meg nem osztható. A jutalm azott munka kih irde­
tése az 1912. évi október hó 14.-én tartandó évforduló nagy­
gyű lésen történik és a jutalom díjat a szerző  jelentkezésekor 
azonnal kiadjuk.

c) A Budapesti kir. O rvosegyesület a kezelésében levő  
dr. Szenger Ede-féle orvostudományi pályadíj-a lapítvány 
kamataiból M agyarországon érvényes oklevéllel biró orvosok 
részére két, egyenként 800, azaz nyolczszáz korona pályadíjat 
tű z ki az orvostudom ány bárm ely szakmájából szabadon vá­
lasztott, önálló kutatások alapján készült, befejezett, magyar 
nyelven irt, még sehol meg nem jelent dolgozatra. A pálya­
munkák 1913. évi május hó 31.-éig az Orvosegyesület első  
titkárának, a pályázat világos megjelölésével, a szerző  nevé­

nek és lakásának megnevezésével küldendő k meg. A meg­
jelölt lejárati idő n túl beadott dolgozatok tekintetbe nem 
vétetnek. A pályázatra benyújtott pályam unka a pályázat el­
intézése elő tt vissza nem vonható. A pályázat elintézése után 
a pályázatra beadott kéziratokat igazolt tulajdonosaik vissza­
kapják. Jelen pályázat eredm énye az 1913. évi október 14.-én 
tartandó évforduló nagygyű lésen hirdettetik ki és a pályadíj 
a nyertes pályam unka szerző jének azonnal kiadatik.

4. Balassa-elő adás. Id. Liebermann L eó : A dispositióról.
(Egész terjedelm ében hozzuk.)

Ezután az elnök a következő  szavak kíséretében adta át 
az elő adónak a B alassa-érm et:

A mai napot ünneppé avatja fel szám om ra az a körül­
mény, hogy m eghallgathattam  a dispositióról szóló elő adását 
és én adhatom  át Ö nnek a Balassa-érm et, a legnagyobb ki­
tüntetést, a mivel egyesületünk jeles tagjait megtisztelheti. 
Tudom ányos vonzalm ai m ár orvostanhallgató korában a che- 
miához vezették és elm éjének legelső  tudom ányos v irága egy 
nagyjelentő ségű  biochem iai felfedezés volt, a mely a fiatal 
magyar tudósnak meghozta az osztrák professurát. Ámde 
nem vagyunk oly gazdagok tudósokban, hogy közülünk a 
külföldre is exportá lhassunk s azért m int jó hazafi, más ke­
csegtető  külföldi k ilátások mellő zésével, a hazai meghívásnak 
engedett, hazajött és azóta szülő hazája dicső ségére folytatja 
tudom ányos búvárkodásait. Itthon a biochem iai dolgozatok­
nak nagy sorozata került ki laboratórium ából, a melyek egy- 
tő l-egyig mind új búvárlati irányokat jelölnek meg és az 
élő  anyag legelrejtettebb functióiról vonják le a mély titok 
leplét. Ezen legelvontabb búvárkodások közepette azonban a 
gyakorlati élet szükségletét sem tévesztette szem elő l. M eg­
alapítója lett a m ező gazdasági vizsgálati ügynek, a mely 
m ező gazdaságra utalt országunkra életkérdés, azonkívül 
a közegészségügy szám os fontos kérdésében irányt jelölt 
ki, a mely a legbiztosabban vezet czélhoz. És mindezen 
nagy m unkásságáról és nagy érdem eirő l a nagy közönség 
alig vett tudom ást, mert nem pályázott velük a nagy közön­
ség tapsaira, hanem  jutalm ul megelégedett nemes öntudatával 
és barátainak elismerésével. Barátja pedig sok van és úgy­
szólván gyerm ekkora óta m indig csakis a legjobbak társasá­
gában láttuk. A legtöbb em bernek a neve üres szó, a mely­
nek semmi jelentő sége sincsen, Ön ebben is kivétel, mert 
neve Önre nézve valóban jellemző . A varázs, a melyet ba­
rátaira gyakorol, bizonyára szervezetének külön, szerencsés 
chemiai összetételén alapul, a mely az Önnel rokonérzésüe- 
ket ellenállhatatlanul vonzza m agához és így nem puszta 
véletlen, hogy olyan sok jeles férfiút látok barátai között. 
Első  éves m edikus korom ban egy debreczeni származású 
collegámmal kötöttem barátságot, a ki azóta tudom ányunk­
ban elő kelő  helyet vívott ki m agának. Kritikus volt már ifjú 
korában, a ki nem egykönnyen volt megelégedve valakivel 
s ennek folytán a dicsérettel nagyon fukar. Az én barátom 
csak egyetlen egy em berrel volt teljesen megelégedve, de 
errő l aztán csakis extasissal tudott beszélni, azzal, a kit a 
debreczeni collegium ban is, a hol együtt tanultak, a rektor­
tól a pedellusig m indenki szeretett és ez az ifjú Liebermann 
Leo volt. Nekem még akkor nem volt szerencsém  személyes 
ism eretségéhez, de a m ikor évekkel késő bben Scheuthauer 
társaságában már mint férfival ismerkedtem  meg Önnel, jo­
gosultnak találtam  azt a lelkesedést, a melylyel ifjúkori bará­
tom Önrő l beszélt. És most, a m ikor a 3. korszakhoz köze­
ledik, rokonszenveznek Önnel nem csak egyesek, hanem egy 
nagy társaságnak a középpontja, a melyhez a mi egész or­
vosi társadalm unk is hozzátartozik, mely szeretettel és a leg­
nagyobb tisztelettel ragaszkodik Önhöz. Balassa tudott ba­
rá ta ira  ilyen varázst gyakorolni s ezért is méltán illeti meg 
Önt az érem, a melyet em lékére alapítottunk. Fogadja el 
kérem kezembő l azzal a  hő  kívánsággal, hogy sokáig m a­
radjon meg a tudom ányos m unkásságra való dispositiója, 
mi pedig sokáig gyönyörködjünk azon legszebb emberi jel­
lem vonásokban, a melyek Ö nben testet öltöttek.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesület orr- és gége­
gyógyászati szakosztálya.

(Ülés 1911 április 25.-én.)

Elnök : Ónodi Adolf. Jegyző  : Lipscher Sándor.
(Vége.)

A gyermekkori homloküreg és m egbetegedése.

Ónodi A do lf : V izsgálatai szerint az első  évben a homlok­
üreg m agassága 3V2 és 8  mm., hossza 3 és 9 mm. és 
szélessége 2  és 6  mm. között ingadozott.

A m ásodik évben a hom loküreg m agassága 4' / 2 és 9 
mm., hossza 4 és 51 , mm. és szélessége 3 és 7 mm. között 
váltakozott.

A harm adik évben a hom loküreg m agassága 14 és 18 
m m ., hossza 11 és 16 mm. és szélessége 5 és 6  mm. 
között ingadozott. A negyedik évben a hom loküreg 6 V2 m m - 
magas, 6  mm. hosszú és 5 mm. széles volt.

A hatodik évben a hom loküreg m agassága 17 és 18 
mm., hossza 10 és 13 mm. és szélessége 11 és 12 mm. kö­
zött váltakozott.

A nyolczadik évben a homloküreg m agassága 14 és 17 
mm., hossza 4 és 11 mm. és a szélessége 7 és 9 mm. között 
ingadozott.

Koponyákon végzett Röntgen-felvételeink szerint a hom­
lok területében a második évben a hom loküreg m agassága 3 
és 3 x/2 m m v szélessége 5 és 5 72 mm. között ingadozott.

A negyedik évben a hom loküreg m agassága és széles­
sége 4— 6  mm. volt.

A hatodik évben a hom loküreg m agassága és szélessége 
6 — 8 V2 mm. volt.

A kilenczedik évben a hom loküreg m agassága 10 és 
22 mm. és szélessége 10 és 29 mm. között ingadozott.

A tizenkettedik évben a hom loküreg m agassága 17 mm. 
és szélessége 2 0  mm. volt.

A tizenharm adik évben a hom loküreg m agassága 10 és 
13 mm. és szélessége 16 és 18 mm. között váltakozott.

A tizennegyedik évben a homloküreg m agassága 10 és 
18 mm. és szélessége 1 0 és 2 1 mm. között ingadozott.

A tizenötödik évben a hom loküreg m agassága 5 és 11 
mm. és szélessége 5 és 8  mm. között váltakozott.

A tizennyolczadik évben a hom loküreg m agassága 6  és 
15 mm. és szélessége 13 és 26 mm. között ingadozott.

A tizenkilenczedik évben a hom loküreg m agassága 16 
és 21 mm. és szélessége 21 és 24 mm. között váltakozott.

A hom loküreg m egbetegedése az élet első  éveiben be­
állhat úgy a hevesebben jelentkező  heveny nátha képében, 
mint a heveny fertő ző  betegségek szövő dm ényeképp. Killian  
egy 15 hónapos gyermeken nyitotta meg a kóros homlok­
üreget, Meyer esetében egy 3 7 2  éves gyermeken lett sikerrel 
megnyitva. Preysing és Lange eseteiben 5 éves gyermekeken 
lett sikerrel végezve a sebészi beavatkozás. Egy 6 éves gyer­
meken Killian  gyökeresen gyógyította meg a kóros hom lok­
üreget. Lange egy 67á éves gyermeken nyitotta meg sikerrel 
a beteg hom loküreget. H offm ann és Killian  7 éves gyerme­
keken végzett sikeres mű tétet. Tilley esetében 9 éves gyer­
meken, a mi esetünkben 97« éves gyermeken járt ered­
ménynyel a sebészi beavatkozás. A tizedik esztendeig végzett 
mű tétek esetei ezek, a melyekrő l tudom ást szerezni tudott. 
Bem utatja a gyerm ekkori homloküreget a saját készítményein.

Nagy nyálkő  esete.

Réthi Aurél: L. V. 40 éves magánhivatalnok elő adja, 
hogy 6  év óta 4— 5 hónaponként ismétlő dő , a bal torokfélre 
lokalizálódó heves fájdalmak lepik meg, melyek 8 — 1 0 napig 
tartanak. A betegen vizsgálatkor szájzár van jelen, melyet 
kis erő szak alkalmazásával legyő zve, a torokban negativ lele­
tet találunk. A beteg különösen a nyelv bal fele alatt jelzi a 
fájdalmakat, hol tap intásra kő kemény tum ort észlelünk. Reá- 
metszésre kibukik egy a ductus W hartonianusban ülő  piskóta- 
alakú kő , melynek egyik fele 3, a másik 2 cm. á tm érő jű ; 
súlya 12 gr. Chemiailag szénsavas mészbő l áll.

Mandola-lupus esete.

Safranek János: A 18 éves nő betegnek arczán kisebb 
kiterjedésű  lupus vulgárisa volt, a m érsékelten lobos 
jobb tonsilla felülete számos apró gom bostű fejnyi göbcsével 
volt borítva, melyek helyenként apró felületes fekélyekké es­
tek szét. Egyebütt a  száj- és garatürben s a felső  légutak- 
ban lupusos elváltozásnak semmi nyoma sem volt. A próba- 
excisióval nyert darabka m ikroskopos vizsgálata nagyszám ú 
epitheloid sejtet, részben óriás-sejtet tartalm azó gümő ket mu­
tatott.

A kóros tonsillát egészen kiirtotta s a sebfelületet tejsav­
val étette. A mű tét és a gyógyulás simán folyt le.

PÁLYÁZATOK.

Községi orvos kerestetik  T iszaszentim rére. Évi jövedelm e 
5 -  6000 korona. Pályázatok november 4.-éig küldendő k be a kun- 
hegyesi fő szolgabírói hivatalhoz. Bő vebb felv ilágosítást szívesen ad 
Papp László gyógyszerész Tiszaszentimrén.

15.208/1911. sz.
A Budapest-lipótm ezei m. kir. áll. elm egyógyintézetnél egy m ásod­

orvosi állásra pályázat hirdettetik.
Jav ada lm azás: 1600 korona évi fizetés, I. oszt. élelm ezés, szabad 

lakás, fű tés és világítás.
Pályázati kérvények a nagym éltóságú m. kir. belügyministeriu in- 

hoz czímezve, 1911. évi november hó 16.-áig adandók be az alu lírott 
igazgatósághoz.

B u d a p e s t e n , 1911 október hó 13.-án.
A m. kir. elmegyógyintézet igazgatósága Budapest-L ipótm ező n.

Oláh, igazgató.

2984/1911. sz.

Pályázatot h irdetek a m agyarlapádi körorvosi állásra Magyar- 
lapád székhelylyel.

A körhöz 11 község tartozik .
A körorvos javadalm azása az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 10. §-a ér­

telm ében évi 1600 korona, négyszeri egyenként 200 korona 5 éves kor­
pótlék és a m. kir belügym inister úr 82 586. szám alatt kelt leiratával 
helyi pótlék 1000 korona, mely helyi pótlék az állás betö ltése után fog 
folyósíttatni, lakbér évi 400 korona, útiátalány 600 korona, továbbá az 
1908 : XXXV1I1. t.-cz. 17. § -a  érte lm ében m egállapítandó fuvar-, látoga­
tási és távolsági díj.

M int gyerm ekteleporvos egy gyerm ekért évi 4 korona tiszteletdíj, 
körülbelü l 200 korona.

Pályázni óhajtókat felhívom, hogy szabályszerű en felszerelt ké­
résüket folyó év november hó 15.-éig terjeszszék be hozzám.

A választás napját utó lag fogom kitű zni.
A járás fő szolgabírói hivatala.
N a g y e n y e d e n , 1911 október hó 11.-én.

Fő szolgabíró helyett;

Bartók Gábor, szolgabiró.

1398/1911. szám.
A vezetésem re bízott 105 ágyas Ugocsa vármegyei Perényi köz­

kórházban m egüresedő  másodorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Megkérem pályázni szándékozó és az egy évi kórházi gyakorlatot 

igazoló kartársaim at, hogy nyugdíjjogosultsággal egybekötött, ezen 1600 
korona évi fizetés, egy szobából álló lakás, fű tés, világítás és élelm e­
zéssel javadalm azott állás elnyerhetése czéljából kérvényeiket Becsky 
Em il fő ispán úr czímére (Nagysző llő s, Ugocsavárm egye) hozzám f. év 
november hó lO.-éig okvetlenül benyújtani szíveskedjenek, m ert a ké­
ső bb érkező  kérvényeket figyelembe nem vehetem.

Az állást elnyert m ásodorvos az első  segélynyújtást leszámítva, 
magángyakorlatot nem folytathat.

A pályázatnál elő nyben azok részesülnek, kik valamely téren 
specialis gyakoratot is tudnak igazolni.

A kinevezettnek 2 évi érdem es szolgálat után az osztályorvosi 
állás elnyerésénél első  sorban van igényjogosultsága.

N a g y s z ő l l ő s , 1911. évi ok tóber hó 16.

Dr. N agy Kálmán, Operateur, igazgató-fő orvos.

1613/1911. sz.
Jász-N agykún-Szolnok vármegye 1. Ferencz József-közkórházánál 

egy m ár üresedésben levő  s egy esetleg folyó évi deczem ber 31.-ével 
megürülő  segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Javada lom ; évi 1600 korona fizetés, teljes ellátás. A kinevezés 
két évre szól s megújítható.

Pályázhat minden okleveles vagy legalább felavatott o rv o s ; kér­
vényt oklevéllel, illetve bizonyítványokkal m éltóságos Horthy Szabolcs 
fő ispán úrhoz intézve, hozzám folyó évi november hó lO.-éig kell 
beadni.

S z o l n o k , 1911. október 23.

Papp Gábor dr., igazgató-fő orvos.
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3127/1911. sz.
A pécsvárosi közkórház sebészeti osztályán lem ondás folytán 

m egüresedett két másodorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.
Az állások javadalm azása egyenkint 1200 kor. fizetés és term é­

szetbeni lakás, fű tés v ilágítással, valam int I. oszt. élelmezés.
Felhívom a pályázni kívánó orvostudor urakat, hogy az 1876. 

évi XIV. t.-cz.-ben elő írt m inő sítésüket, esetleg eddigi alkalm aztatásukat 
igazoló okm ányaikkal felszerelt pályázati kérvényeiket m éltóságos dr. 
Visy László úrhoz, Pécs szab. kir. város fő ispánjához czímezve, e kór­
ház igazgatóságánál legkéső bb f. évi november hó 5.-éig nyújtsák be, 
m ert a késő bb érkező  pályázatok figyelembe vétetni nem fognak.

P é c s , 1911 október hó 18.-án.

Dr. Käufer Mór s. k., hely. kórházigazgató.

3891/1911. sz.
A lsófehérvármegye kisenyedi járásában  a vingárdi körorvosi  

állás Vingárd község székhelylyel ü resedésben lévén, arra pályázatot 
hirdetek. Ezen közegészségügyi körhöz Vingárd, O láhgorbó, Gergely- 
fája, Spring, D rassó és Kútfalva községek tartoznak.

A körorvos évi javada lm azása:
1. 1600 korona és 4-szeri, egyenként 200 koronát tevő , a nyug­

díjba is beszám ítandó 5 éves ko rp ó tlék ;
2. a m. kir. belügym in ister úr által engedélyezett 1000 korona 

helyi személyi p ó tlék ;
3. 400 korona lakbér, esetleg term észetbeni la k á s ;
4. 600 korona útiátalány, a melyért a községeket elő re m egálla­

pított napokon havonta kétszer meglátogatni ta r to z ik ;
5. az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 17. § -a értelm ében m egállapítandó 

távolsági és látogatási d í j ;
6. a m egválasztandó körorvos kézi gyógyszertár tartására is fel 

lesz jogosítva.
A szegényeket ingyen tartozik gyógykezelni.
Pályázók az 1908. évi XXXV11I. t.-cz. 7 § -ában elöirott képesíté­

süket, életkort és eddigi alkalm aztatásukat igazoló okmányokkal fel­
szerelt kérvényeiket 1911. évi november hó 15.-éig hozzám nyújtsák 
be, m ert a késő bb érkező ket figyelembe nem fogom venni.

A választás határidejét késő bbre fogom kitű zni, a melyrő l a p á ­
lyázókat értesíteni fogom.

V í z a k n a , 1911. évi október hó 18.-án.

Szabó Lajos, fő szolgabíró.

2237/1911. sz.

A lsófehérvármegye tövisi járásában a 22.918 lakóval biró, 19 köz­
ségbő l álló tövisi egészségügy i körben a körorvosi állás megürül­
vén, arra ezennel pályázatot hirdetek.

A javadalom á l l :
1. 1600 korona kezdő  törzsfizetésbő l;
2. a 82.386/1911. sz. belügym. le irattal engedélyezett évi 800 kor. 

helyi pó tlékbó l;
3. 500 korona lakbérbő l;
4. 600 korona útiátalányból.
Felhívom a pályázni szándékozókat, hogy a m inő sítésük és eddigi 

alkalm aztatásukról szóló okmányaikkal felszerelt pályázati kérésüket 
hozzám f. 1911. évi november hó 18-án délután 4 óráig adják be.

A választás napját késő bb fogom kitű zni.
T ö v i s ,  1911 október hó 12.-én.

Dr. Fokos Géza, fő szolgabíró.

3485/1911. közig. sz.
A lsófehérvármegye marosújvári jár4sában a m agyarbükkösi kör­

orvosi állásra M agyarbükkös székhelylyel pályázatot hirdetek. A kör 
19 kisközségbő l áll.

A körorvos évi javadalm azása :
1. 1600 korona és 4-szeri, egyenként 200 koronát tevő , a nyug­

díjba is beszám ítandó 5 éves korpótlék ;
2. A belügym inister úr által állandóan engedélyezett 1000 korona 

helyi pótlék, mely az állás betö ltése után fog k iu ta lta tn i;
3. 400 korona lakpén '.;
4. 600 korona útiátalány. A m egválasztandó körorvos kézi gyógy­

szertár tartását kérheti.
Pályázók az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. § -ában  előírt képesíté­

süket, életkort és eddigi alkalm aztatásukat igazoló okmányokkal fel­
szerelt folyam odványukat hozzám folyó évi november hó lO.-éig 
nyújtsák be.

A választás határidejét késő bb fogom kitű zni.
M a r o s u j v á r, 1911. évi október hó 12.-én.

A fő szolgabíró.

Az északm agyarországi egyesített kő szénbánya és iparvállalat r.-t. 
m izserfai bányagondnokságáná! m egüresedett a bányaorvosi á llás, 
melynek betö ltésére ezennel pályázat hirdettetik.

Az orvos javadalm azása 3600 korona évi fizetés, 10% drágasági 
pótlék, szabad lakás, fű tés, világítás és újévkor kettő s havi fizetés.

Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy kérvényeiket mielő bb 
küldjék be, m ert az állás legkéső bb folyó év deczember hó 1.-én 
lesz elfoglalandó.

Északniagyarországi egyesített kő szénbánya és iparvállalat r.-t. 
társládai elnöksége Baglyasalja, u. p. Salgótarján.

3517/1911. sz.
Alsófehérvármegye, alvinczi járás, Alvincz székhelylyel biró köz­

egészségügyi körben üresedésben levő  körorvosi állásra ezennel pá­
lyázatot kirdetek.

A kör következő  községekbő l á l l : Alvincz, A lsócsóra, A lsótatár- 
laka, M aroskarna, Akmár, Szarakszó, Rakató, Borsóm ező , Pcklos és 
Oláhdálya.

A körorvos javadalm azása :
1. 1600 korona évi f izetés;
2. 500 korona évi lakbér;
3. 600 korona útiátalány ;
4. 1000 korona évi helyi p ó t lé k ;
5. vármegyei szabályrendelettel megállapított látogatási d í ja k ; a 

körorvos köteles összes községeit havonta kétszer elő re megállapított 
napokon meglátogatni.

Felhívom pályázni óhajtókat, hogy az 1908, évi XXXV111. t.-cz.
7. §-ában elő írt képesítésüket, eddigi alkalm aztatásukat igazoló okm á­
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzám novem ber 20.-áig nyújtsák be, 
m ert a késő bben érkező  kérvényeket nem fogom figyelembe venni. A 
választást novem ber 22.-én délelő tt 10 órakor fogom Alvincz község­
házában m egtartani. A megválasztott körorvos köteles á llását deczem ber 
hó l.-é ig  elfoglalni.

A l v i n c z ,  1911 október 11.
Pongrácz, fő szolgabíró

i :: ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalmaknál ós 
köszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és 

lélegzési szervek hurutjainál

a Bór és Lithion tartalmú GYÓGYFORRÁS

a ko n tin en s le g e lső  o rvosi sza k te k in té ly e i á l ta l  k itű nő  s lk k e r re l hasznú i tá tik . 
K ivá ló  ó v s z e r  a  v ö r h e n y n é l (s c a r la t in a )

f e l lé p ő  v e se b á n ta lm a k n á l .

E forrás kiváló tulajdonságai:

Hugyhajtó hatású. 

Kellemes izii. Teljesen tiszta.

Könnyen emészthető . 

Vasmentes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 
ülő  életm ódjuk folytán aranyeres bántal- 
makban, hasi vérbő ségben, máj- és vese­
izgalomban vagy hugysavas lerakódások­
ban, vesehomok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekröl 
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

C P H I  TI T F Q  Á íT f lQ T  Szinye-L ipóczi Sai- 
o b n U L  1 E iO  n U U o  1 vatorforrás Vállalat,

B U D A P E ST , V., RUD O L F - R A K P A R T  8. v

_____Haláleset miatt egy/"orvosion?  S1*1

rendelő szoba-bű torzat1 w  ̂ mű s zer
= —= = =  e l a d ó  Sopronban . = = ^ =

Bő vebb é rtesitésF ad  a

„ P e t ő f i “  i r o d a lm i v á l la la t ,  B u d a p e s t ,  VII., K e r té s z-u .  16 .

I n d ic a t ió l : A naem ia, N e u ras th e n ia , S crop liu losis, Ch lo rosis, R hach itis . 
-----------------------Kapható minden gyógyszertárban.-------------------------


	1911-10-01 / 40. szám����������������������������
	1911-10-08 / 41. szám����������������������������
	1911-10-15 / 42. szám����������������������������
	1911-10-22 / 43. szám����������������������������
	1911-10-29 / 44. szám����������������������������
	Oldalszámok
	699
	700
	701
	702
	703
	704
	705
	706
	707
	708
	709
	710
	711
	712
	713
	714
	715
	716
	717
	718
	719
	720
	721
	722
	723
	724
	725
	726
	727
	728
	729
	730
	731
	732
	733
	734
	735
	736
	737
	738
	739
	740
	741
	742
	743
	744
	745
	746
	747
	748
	749
	750
	751
	752
	753
	754
	755
	756
	757
	758
	759
	760
	761
	762
	763
	764
	765
	766
	767
	768
	769
	770
	771
	772
	773
	774
	775
	776
	777
	778
	779
	780
	781
	782
	783
	784
	785
	786
	787
	788


