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A budapesti Stefánia-gyermekkórházzal kapcsolatos 
egyetem i gyermekklinikáról. (Igazgató : Bókay János dr., 

egyet. ny. r. tanár, udvari tanácsos.)

A gyermekkori hysteria gyógykezelésérő l.*
I r ta : ráthonyi Reusz Frigyes dr., egyetemi magántanár.

A hysteria problémájának minden részletében oly phan- 
tomszerü jelenséggel van dolgunk, melynek van neve, de 
nincs határozott teste. Örököltünk régi idő kbő l egy szót, egy 
elnevezést, melyhez homályos fogalmak és kalandos theoriák 
számos emléke ta p ad ; de a szó körül, melynek gyakorlati 
értelmezése az idő k folyamán jelentékenyen eltolódott, a ha
tározatlan fogalmaknak oly zavara keletkezett, hogy máig sem 
sikerült ezen chaosban rendet teremteni.

Braid után Charcot volt az első , ki döntő  lépést tett a 
hysteria problémájának megoldása felé, midő n kimondotta, 
hogy hysteriások az oly tünetek, melyek suggestio útján ke
letkeznek, s hogy a hysteria nem egyéb, mint fokozott sug- 
gestibilitás. Régebbi idő k óta közhasználatban forgó szók 
helyes értelmezése, illetve tudományos definitiója a gyakorlat 
alapján nyugvó logikai selectio dolga lévén, ezen meghatá
rozás csakugyan megáll, mihelyt bebizonyítható, hogy az 
addig közhasználatilag hysteriásnak nevezett kóresetek túl
nyomó nagy része valóban suggestio útján keletkezik. A nem 
suggestio útján keletkező  többi jelenséget ez esetben ki 
kell a hysteria fogalmából kapcsolni és mint nem hysteriá- 
sokat külön elbírálás alá venni.

Állandó akadálya volt azonban minden további selec- 
tiónak, hogy Charcot definitiójában ismét egy határozatlan 
fogalom, a suggestio (idegen suggestio, autosuggestio, sug- 
gestibilitás, fokozott suggestibilitás) fogalma szerepelt, mely 
épp úgy, mint a hysteria, széleskörű  használata ellenére —
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vagy talán éppen azért — még sokkal határozatlanabb, ho
mályosabb valami, mint a milyen a hysteria szó önmaga.

Charcot tanításának első  nagy jelentő sége nem is a 
hysteria ezen közelebbi meghatározásában, hanem azon meg
ismerésben van, a mi a hysteria ezen meghatározásában már 
benfoglaltatik s melynek ezen szükebb definitiót meg kell 
elő znie, t. i. hogy minden hysteriás tünet psychés eredetű  s 
hogy a hysteria a psyche egy sajátos kóros állapotának te
kintendő .

Igaz, hogy némelyek, mint pl. Bernstein, a hysteriának 
tisztán psychés természetét ma sem ismerik e l ; mások viszont 
monistikus vagy psychophysikai parallelistikus alapból indulva 
ki, igyekeznek a hysteriát magyarázni. Az ily magyarázatok 
azonban túlhaladják mai ismereteink kereteit s oly meta- 
physikai területekre kalandoznak el, melyek a természettudo
mányi vizsgálat számára hozzá nem férhető k, miért is 
többnyire tisztán formularisak, semmitmondók, ső t nem egy
szer teljesen érthetetlenek is.

A hysteria kérdésének ily szempontokból való vizsgá
latát már azért sem tartjuk helyesnek, mert a hysteria-kérdés 
psychologiai jelentő ségének elismerése még nem jelenti azt, 
hogy psychologiai kérdésekben a priori valamely dualistikus 
vagy pláne spiritualistikus álláspontra akarnánk helyezkedni, 
hanem csupán azt, hogy a niethodika szempontjából a 
psychologiai módszer mellett foglalunk állást. Az így értel
mezett psychologiai álláspont azonban úgy gyakorlati, mint 
elméleti szempontból éppen ezen jelentő sége miatt fontos; 
mert a kérdés hovatartozósága felett való ezen első döntés 
minden további kutatás methodikáját határozza meg.

Ha elismerjük a hysteriakérdésnek tisztán psychologiai 
természetét, akkor nyilvánvaló, hogy minden további részlet- 
kérdés megoldása is tisztán psychologiai methodikával kere
sendő . Bár igen sokszor gondatlanul összeelegyítjük ő ket, 
psychologiai és anatomophysiologiai ismereteink között sokkal 
nagyobb ür tátong, mintsem hogy az egyik methodikája a 
másikra is alkalmazható volna. Mindaddig, míg a physicalis 
szervi folyamat psychologiai jelenséggé válásának vagy a* Minden jog fentartva.
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psychologiai jelenség physicalis szervfolyamattá válásának 
titkáról le nem hull a fátyol, idegen methodikával egyikben 
sem haladhatunk elő re.

Bármennyire ismerjük is pl. a hysteriás jelenség physikai 
jellemvonásait, a physikai jellemvonásnak tanulmányozása 
által — psychologiai elem belevegyítése nélkül — sohasem 
fogjuk megközelíteni a psychologiai lényeget, és viszont ha 
még oly mathematikai pontossággal írunk is körül valamely 
psychologiai folyamatot, a vele kapcsolatos physicalis szervi 
folyamatot semmiféle képlettel sem fogjuk ismertebbé tenni.

Ma már különben alig is szükséges beszélnünk arról, 
hogy a hysteriás jelenségek psychés voltát a gyakorlati 
életben és így a therapiában is következetesen szem elő tt 
kell tartanunk; lehet ugyan még az egyes psychotherapiai 
methodusok értéke felett vitatkoznunk, de a psychotherapia 
jelentő sége felett nem. A somatikus eljárások, a mennyiben 
nem suggestiv hatást várunk tő lük, mutatis mutandis, csak 
oly kiterjedésben és intenzitásban alkalmazandók, mint 
bármely más psychés megbetegedésnek esetében (fájdalom- 
csillapítás, általános roborálás etc.) s a therapia súlypontjá
nak mindig és minden körülmények között a psychés be
folyásoláson kell lennie.

A psychés gyógykezelésben is vannak a mindig szem 
elő tt tartandó messzemenő  individualizálás mellett bizonyos 
általános érvényességű  tételek, melyek részben a gyakorlati 
tapasztalás által, részben theoretikai következtetések útján 
szereztettek és állapíttattak meg. Ily általános érvényességű  
tétel a gyermekkori hysteria gyógykezelésében, hogy rationa
lis milieuváltozás, vagyis kórházi osztályon való elhelyezés 
esetén a legmakacsabb gyermekkori hysteriás tünet is bámu
latos gyorsan és alaposan szokott gyógyulni. A gyógyulás a 
legtöbb esetben szinte rögtönösen következik be, még akkor 
is, ha a betegség már hónapokig, esetleg évekig makacsul 
fennállott. A milieuváltozás, izolálás, illetve intézeti keze
lés formájában, a felnő ttek hysteriájának gyógykezelésében 
is a legjobb módszerek egyikének bizonyult, de hatásával 
egyáltalában nem hasonlítható össze azzal, a mit ugyanezen 
módszerrel a gyermekkori hysteriával szemben elérni lehet. 
Igaz, hogy a gyermekkori hysteriás paroxysmusok általában 
is sokkal könnyebben gyógyulnak, mint a felnő ttek hysteriás 
tünetei, de az intézeti, illetve kórházi kezelés fölényes volta 
éppen azon esetekben mutatkozik, melyekkel szemben már 
mindenféle gyógykezelés hosszú ideig eredménytelen maradt.

Sietünk azonban már itt is megjegyezni, hogy a kórházi 
gyógykezelésnek punctum saliense nem az izolálás, nem is a 
puszta milieuváltozás ténye, hanem az, hogy a beteg a neki 
meg nem felelő , normalis lelki fejlő dése, illetve gyógyulása 
szempontjából irrationalis környezetbő l, egy minden részleté
ben kedvező  hatású, minden új benyomás által gyógyulást 
siettető  rationalis környezetbe ju t.

Sajnosán tapasztaljuk mégis, hogy a rationalis milieu
változás eme jelentő sége még mindig nem talál kellő mélta
tásra. Különösen ha kedvező bb anyagi körülmények között 
élő  szülő k gyermekérő l van szó, biztosra vehetjük, hogy alig 
számíthatunk tanácsunk megvalósulására. A tárgyalások ered
ménye a legjobb esetben is csak az szokott lenni, hogy a 
kis beteget anyja kíséretében valamely fürdő helyre vagy 
sanatoriumba viszik.1

Csak mikor a beteg környezete már teljesen kimerült 
és végigpróbált mindent, mit laikus ész kigondolhatott, vagy 
elő zékenyen engedékeny orvosi tanácsadó ajánlhatott, akkor 
kerül sor a perhorreskált kórházi kezelés megkísérlésére, a 
mely a legtöbb esetben teljes, sokszor bámulatos gyors, „csoda- 
szerű “ eredmény nyel jár. Pedig eme gyors gyógyulásban 
semmi csodaszerű  nincs. Bekövetkezik azért, mert a kis be
teg a szülő i szeretet makacsságának legyő zése után oly 
környezetbe kerül, mely hozzáértő k által minden melléktekin
tet nélkül alkotva és vezetve, csakugyan olyan, mint a minő 

1 Esetleg azonban mikor a conciliánsabb orvosi tanácsadók tel
jesen kimerítették minden tudományukat, meggyógyul valamely kuruzsló 
csodaszerére, egyaránt nagy erkölcsi kárára úgy az orvosnak, mint a 
betegnek és egész környezetének.
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nek lennie kell, t. i. legaprólékosabb részleteiben is lehető leg 
rationalis. Ezen rationalitás szempontjából vagyunk kénytele
nek elismerni, hogy a jól berendezett, évek hosszú során át 
egy bizonyos irányban iskolázott, fegyelmezett ápolói sze
mélyzettel ellátott gyermekkórház feltétlenül rationalisabb és 
így feltétlenül elő nyösebb és gyorsabb hatású bármely fénye
sen berendezett drága sanatoriumnál.

A kórházi kezelés elő nyeit saját észleleteink is a leg
teljesebb mérvben igazolják. 10 év alatt gyógykezelt 60 ese
tünk közül csak egy távozott gyógyulatlanul s egy esetben 
volt észlelhető  néhány napos visszaesés. Gyógyulatlanul és 
változatlanul távozott esetünkben a sikertelenséget jórészt 
annak tulajdonítjuk, hogy a románajkú kis beteggel érint
kezni egyáltalában nem tudtunk, másrészt pedig annak, hogy 
a beteg apjának türelmetlensége a negligáló kivárás keresztül
vitelét meggátolta. Egyéb eseteinkben ezen Bruns ajánlotta 
methodusra nem került a sor. A kis betegek nagy része rög
tönösen, már a kórházba jövetele napján, esetleg másod
vagy harmadnapra gyógyult, még akkor is, ha elő ző leg fél 
évig, vagy hosszabb ideig volt már beteg.

Nem bocsátkozhatunk annak tárgyalásába, hogy ered
ményeink jobbak, avagy rosszabbak-e más hasonló intézetek 
eredményeinél. Ez teljesen czéltalan és meddő  dolog volna 
s az anyag természete különben is olyan, hogy ily össze
hasonlítás reális eredményt nem adhat. Fontosabbnak tartjuk, 
hogy megkíséreljük a gyakorlat tapasztalataiból leszű rt és saját 
tapasztalatunk által is igazolt fentebbi tételünknek, valamint 
az általunk követett eljárásnak elméleti magyarázatát adni.

Ha a hysteria csakugyan nem volna egyéb, mint foko
zott suggestibilitás, és a suggestibilitás nem volna más, mint 
könnyenhivő ség, hiszékenység, akkor a magyarázat talán elég 
könnyű  volna. A gyermek közismert physiologiai könnyen- 
hivő sége mellett a gyors gyógyulás egy-kettő re meg volna 
magyarázva a helytelenül értelmezett, suggestio szóval, bár 
így sem volna megmagyarázva az, hogy miért kellett a gyer
meknek kórházba kerülnie, hogy a gyors gyógyulás a sug
gestio útján lehetséges legyen.

A suggestibilitás azonban nem könnyenhivő ség, hiszé
kenység, hanem egy sokkal complexebb, nehezebben deter
minálható sajátsága az emberi léleknek.

Hellpach"- szerint a suggestio fogalmának meghatározá
sában a suggestiónak a psychés causalitáshoz való viszonyá
ból kell kiindulnunk, mely alapon a suggestio mint teljesen 
értelmetlen és mértéktelen eredmény határozható meg. Hellpach- 
nak ezen kifejezése természetesen nem úgy értendő , hogy 
a suggestiv folyamatok nincsenek alávetve a psychés cau- 
salitás törvényének, hanem úgy, hogy a motívum gyanánt 
szereplő  apperceptumra bekövetkező  visszahatás a normalis 
psychétő l várható visszahatástól úgy értelmileg, m int mértéki- 
leg olyannyira eltérő , hogy a psychés causalitás normalis le
folyásával nem magyarázható. A reactiv abnormitás oka sem 
külső  viszonyokban, sem múló psychés abnormitásokban nem 
keresendő , hanem a psychének valamely állandósult rendelle
nességében, a hysterizáltságban.3

A psyche ezen sajátságos állapota egyrészt a túlzott 
vezethető ségbő l (Lenksamkeit) és a phantastikus apperceptióra 
való hajlamból, másrészt az indulatelnyomások hysterizáló 
hatásából vezethető  le.4

2 Hellpach W. : Grundlinien einer Psychologie der Hysterie (Leip
zig), 1904.

3 Hellpach szerin t: a hysteriás mozgás-zavarok oly zavarok, 
melyek substratum a szófogalmakban van letéve, a hysteriás anaesthe- 
siák részben tisztán physikaiak, részben suggestivek, a hysteriás intel
lectus abnormitásai a phantastikus apperceptióra való hajlam által idéz
tetnek elő , míg a hysteriás akarat abnormitásai a kifejezési jelenség 
dispróportionalitása folytán analytikailag nem vizsgálhatók, s csupán 
genetikai módszerrel közelíthető k meg.

4 Vezethető (lenksam) Hellpach szerint az oly egyén, ki felhívá
soknak szívesen vagy legalább is indifferensen, belső  ellentállások le
győ zése nélkül tesz eleget. A vezethető ség tehát más valami, mint az 
engedelmesség. Az engedelmes psychében támadhatnak és támadnak is 
belső  logikai ellentállások, s az engedelmes cselekvés csak ezek legyő - 
zetése után következik be. A vezethető ben ily ellentállások nem is kelet
keznek s az engedelmes cselekvés minden gátlás nélkül, a psyche teljes

I indifferentiája mellett folyik le.
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A vezethető ség, mely voltaképpen nem más, mint ide- 
gensuggestibilitás (Fremdsuggestibilität), vagyis suggestibilitás 
külső  behatásokkal szemben, psychophysikailag affectuski- 
fejezési gyengeséggel függ össze és az affectuskifejezési 
mozgások gyakori mesterséges elnyomása által fokozható. 
Túlzott vezethető ség mellett már normalis körülmények között, 
normalis vezethető ség mellett túlzott elnyomások (fő leg 
helytelen nevelés) következtében a psyche hysterizálása követ
kezik be, egyrészt az affectuskifejezési gyengeség, másrészt 
a phantastikus apperceptióra való hajlam közremű ködésével.

A hysterizálódás, vagyis az apperceptiv feszültség befelé 
irányulása az affectuselnyomások folytán mind gyakoribbá 
váló indokolatlan lehangoltságok által idéztetik elő . A hyste- 
rizáltság állapotában bekövetkező  abnormis meglepő  psychi- 
kai reactiók a phantastikus apperceptio befelé irányulása és 
reproductiv anyaggal való dolgozása által magyarázhatók.

Az öntudatlanra Hellpach szerint a hysteria magyaráza
tában semmi szükség sincs, mert az elnyomások útján kelet
kezett conversiókból, a phantastikus apperceptióból és az ellen
állási lehangoltságokból minden hysteriás tünet megmagyaráz
ható. Az öntudat kettő zése, hasadása, nem elő feltétele, hanem 
legmagasabb foka a hysteriának.

Szükségesnek gondoltuk a fennebbieket Hellpach fejte
getéseibő l reprodukálni, mert úgy véljük, hogy Hellpach mun
kája, mely telve van termékeny gondolatokkal, meglehető sen 
kevéssé ismert. Azt hiszszük azonban, hogy a vezethető ség 
elő idézésében a veleszületett hajlamnak és az elnyomásokon 
kívül egyéb, a phantastikus apperceptióra való hajlamot 
fokozó behatásoknak nagyobb fontosságot kell tulajdonítani, 
mint a hogy ő  teszi.

A „vezethető ség“, úgy a mint azt Hellpach leírja és 
meghatározza, egy a külvilággal szemben megnyilvánuló 
lélekállapot, vagyis már észlelhető  másodlagos jelenség, mely, 
mint a phantastikus apperceptióra többé-kevésbé hajlamos 
psyche részjellemvonása, következménye és szükségképpeni 
járuléka a phantastikus appercipiálásnak, külső  megnyilvánu
lása a logikai ellentállás hiányának. A vezethető  egyén psy- 
chéjében pedig azért nem keletkeznek logikai ellentállások, 
mert logikai apperceptioképessége a priori gyenge, illetve a 
phantastikus apperceptio túltengése folytán kezdettő l fogva 
többé-kevésbé passzíváit.5

A phantastikus apperceptióra való hajlam, mint vele
született tulajdonsága a psychének és alapjellemvonása az 
egyén intellectusának, egyénenként különböző . Bizonyos élet- 
körülmények között nagyobbodhatik, más életkörülmények 
között kisebbedhetik, bár kétségtelen, hogy növekedésének 
okait és feltételeit mindenkoron önmagában hordja.

A phantastikus apperceptióra való hajlam az, a mit 
m indennapiasabb kifejezéssel „subjectivitásnak“ lehet nevezni. 
Míg a logikailag appercipiáló (objektiváló képességű ) psyche 
a képzeteket a hozzájuk tapadó hangulati elemektő l kellő kép
pen meg tudja tisztítani s az élmény belső  fogalmi tartalmát 
a figyelem központjába tudja állítani, addig a phantastikusan 
(subjective) appercipiáló psyche figyelmének központjába nem 
az élmény fogalmi tartalma, hanem saját hangulati állapota 
helyezkedik. Ennek következménye az, hogy emlékezetében 
is első sorban a hangulati elemek emlékképei állandósulnak, 
s valahányszor az emlékkép életre kel, nem az élmény fogalmi 
belső  tartalmának, hanem a psyche saját hangulati állapotá
nak emléke s ennek nyomán maga a hangulat fog életre kelni 
és elő térbe helyezkedni. A hangulatnak ezen másodlagos 
életrekelése szükségképpeni következménye a phantastikus 
apperceptiónak. Be kell következnie akkor is, ha a primaer 
affectusnak alkalma volt „lereagálni“. Mert míg egyrészt az

8 W undt szerint az értelemmű ködésnek alapvonása a logikus 
apperceptio, vagyis a tapasztalatok adta belső  tartalma egyezéseinek és 
különböző ségeinek felfogása. Ezen tiszta tárgyilagosság álltai jellemzett 
értelmi mű ködéssel áll szemben a phantastikusan appercipiáló psyche 
apperceptiom ódja (Hellpach), mely a kapott képzetcomplexumot nem
csak hogy nem veti beható analysis alá, hanem melyben az apperceptum 
által tömegesen és rohamosan életre keltett képzetek ostroma passzí
vába a logikus apperceptiót.

emlékezetben más, mint hangulatilag erő sen színezett emlékkép, 
alig van, addig másrészt a gyenge logikai apperceptioképességű  
psyche az associative életre kelt emlékképpel szemben sem tud 
logikailag szembeállni. Ez önmaga is érthető vé teszi a passiv 
apperceptióra hajlamos egyéneknek látszólag indokolatlan 
szeszélyességét, a nélkül, hogy ezen szeszélyesség magyará
zatában a külső  elnyomásokra szükség volna.

Kétségtelennek tartjuk továbbá azt is, hogy a phantas
tikus apperceptiót a túlzott elnyomásokon saját automatikus 
növekvési tendentiáján kívül más körülmények is előmozdít
hatják. A logikus apperceptio activ szellemi munka és mint 
ilyen bizonyos fokú, kifáradással járó erő feszítést igényel. 
Rendszeres elhanyagolásának, vagy pláne elnyomásának, a 
gyakorlás híján beálló gyengeség lehet a következménye, mely 
az arra hajlamos egyénekben önmagában véve is megköny- 
nyíti a phantastikus apperceptio túltengését. A jóformán tisz
tán phantastikusan affectiv életet élő  psychében túlnyomóan 
hangulatilag erő sen színezett emlékképek halmoztatnak fel, 
s a phantastikus apperceptio automatikus növekedése még 
fokozott mértékben érvényesül.

Kérdésesnek tartjuk még azt is, hogy az erő s affectqst 
okozó élmények után visszamaradó emlékképek azon esetben, 
ha az első  affectusnak alkalma volt „lereagálni“, csakugyan 
elvesztik hangulati színezetüket, vagy pláne ellenkező  színe
zetet vesznek fe l: ső t ellenkező leg, el kell ismernünk annak 
lehető ségét, hogy az erő s affectust okozó élmények után vissza
maradó emlékképek hangulati színezetüket megtartják, s hogy 
idegen élményekhez azért kapcsolódnak, mert ismételt fel
éledésük alkalmával a phantastikus apperceptio szemlélésében 
eredeti fogalmi tartalmuk fokozatosan kiveszett.

Ily módon válik nézetünk szerint érthető vé, hogy mi
ként tudja a fegyelmezetlenül kényeztető , a túlzott mű vészi
esen érzékenykedő , az exaltált, mystikusan vallásos vagy babo
nás nevelés a phantastikus apperceptio túltengését elő idézni, 
nem a túlzott elnyomásoknak a logikai apperceptiót passzí
váié hatása, hanem az affectiv szemlélésnek a logikus apper
ceptio elhanyagolása vagy pláne elnyomása útján történt foko
zása által.

A gyermek physiologiai logikai gyengesége, kritikai 
tapasztalatokban való szegénysége folytán passiv apperceptióra 
hajlam os; normalis kedvező  életviszonyok között a testi ki
fejlő déssel párhuzamosan fejlő dnek szellemi képességei és 
erő sbödik logikai apperceptiója is. A phantastikus appercep
tióra hajlamosított, gyengébb logikai apperceptióval biró vagy 
kedvező tlen körülmények között fejlő dő  egyénben megmarad, 
ső t túlteng a phantastikus apperceptio s vele együtt a vezet
hető ség is. Míg azonban a fiatal psyche vezethető sége egy
szerű , addig a kifejlő dött psyche vezethető sége a psychében 
felhalmozott, hangulatilag erő sen színezett emlékképek uralma 
alatt komplikálttá és sokszor meglehető s bizarrá válik. A hys
teriás makacsság maga is csak vezethető ség, csakhogy ennek 
egy, az apperceptio-feszültség befelé irányulása folytán „be
felé“ eltolódott formája, mert az új impressiókat különben is 
mind nehezebben felvevő , öregedő  psychében az affectus- 
emlékképek mind nagyobb mérvő  felhalmozódása és egyre 
dominálóbb hatása folytán a vezetést az emlékek veszik át. 
A felhívó impulsusra ekkor már csak az esetben következik 
be a vezetett cselekmény, ha a felhívó impulsusra oly affec- 
tusok kelnek életre, melyek a cselekvés irányában hatnak, 
így kapjuk a legtöbb esetben azon váratlan és meglepő en 
„értelmetlen és mértéktelen“ reactiókat, melyek a hysteriás 
cselekvésre jellemző k. Tagadhatatlan itt bizonyos analogia a 
paranoiás fixatumok önkényuralmával, melyek ha egyszer életre 
keltek, összes affectustonusaikkal együtt feltartóztathatatlanul 
zajlanak le. A makacs hysteriást saját affectusemlékképei 
vezetik, melyekkel szemben logikai ellentállást kifejteni épp
úgy nem bir, mint a hogy a vezethető  egyén nem bir az 
idegen felhívásokkal szemben logikai ellentállást kifejteni. E 
logikai ellentállások hiánya teszi érthető vé, hogy az életre 
kelt emlékképek miért vezetik oly feltartóztathatlanul a hys
teriás cselekvést, de teszik érthető vé azt is, hogy miért sike
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rül a legmakacsabb hysteriás vezetését is kézhez kapnunk, 
mihelyt vezethető ségének kulcsát megtaláltuk.

Ha a passiv apperceptióra hajlamos psyche apperceptiv 
feszültségének befelé irányulása korán, már a gyermekkorban 
következik be, akkor már a gyermekkorban jelentkezhetnek 
hysteriás tünetek.

Gyakorlati szempontból, és úgy látszik keletkezésük 
alapján is, a gyermekkori hysteriának két fő typusát külön
böztethetjük meg. Az egyik inkább vagyontalan (alkoholista), 
nyomorúságos viszonyok között élő  családok gyermekein, a 
másik úgy a vagyonos, mint a szegény családokban egyaránt 
észlelhető . Az első  typus, hol a félelmi affectusokat okozó 
gond és rettegés, kombinálva rossz táplálkozással, megerő ltető  
munkával stb.-vel mint általános gyengítő  momentumokkal, 
okozza a phantastikus apperceptio túltengését és az apper
ceptiv feszültség befelé irányulását. A jelentkező  symptoma 
többnyire Sympathikus érzések alapján keletkezett képzetek 
által determináltatik (betegség, hasonló balsors képzete, hys
teriás epidémiák).

A másik typus inkább a túlzott, irrationalisan érvénye
sülő  szülő i szeretet term éke: leginkább kevés vagy egy 
gyermekű , csekély intelligentiájú, talán szintén hysteriás szü
lő k neuropathiásan terhelt, irrationalis nevelésű , de azért 
esetleg nagyon is „mű velt“, egy és más tekintetben gyakran 
elég intelligens gyermekein található. Itt a túlzott féltés és 
aggodalmaskodás (nagy tanácskozás a gyermekek elő tt, hogy 
mi a jó a gyerm eknek!), az ösztönszeszélyek indokolatlan ki
elégítésébő l származó fegyelmezetlenség, öntúlbecslés és ego- 
ismus vezetnek a phantastikus apperceptio túltengésére és az 
apperceptiv feszültség befelé irányulására. A symptoma ter
mészetét itt inkább a gyermeknek valamely, a környezet által 
lehető leg még túlbecsült és nagyobbított ijedtségi affectusa 
szokta determinálni, de nem ritkán valamely oly képzet, mely 
egy ösztönszeszély ki nem elégítésébő l vagy valamely köte
lesség teljesítésével szemben jelentkező  ellentállásból szárma
zott affectushoz csatlakozik.

Az imént mondottak alapján megmagyarázhatjuk a kór
házi gyógykezelésnek mint rationalis milieuváltozásnak ha
tását.

Az arra alkalmas pathologiailag termékeny talajon a 
meg nem felelő  környezet fejlesztette tovább a pathologiai 
hajlamot, segítette elő  a psyche korai hysterizálását és produ
kálta a sym ptom át: szerepe tehát oki. Az ok megszüntetése 
ugyanazon környezet alakítása által jóformán lehetetlen. Csak 
nagy ritkán sikerül a családi környezet következetes ne
velése által némileg kedvező bb helyzetet teremtenünk, hiszen 
a környező  szegénység okozta gondokat, vagy az alkoho
lista szülő  durvaságait épp oly kevéssé tudjuk megszüntetni, 
mint a belátásnélküli szülő k oktalan aggodalmaskodásait, vagy 
az opulens környezet kényeztető  hatását. Leghelyesebb tehát, 
ha a gyermeket lehető leg minden habozás nélkül kiveszszük 
azon környezetbő l, mely ő t beteggé tette, vagy legalább meg
betegedni engedte.

Ha pedig már megteszszük ezen lépést, úgy gondos
kodnunk kell arról is, hogy az új környezet, melybe a beteg 
kerül, minden legapróbb részletében következetesen észszerű  
legyen. Ezen követelménynek semmi sem felel meg inkább, 
mint egy jól vezetett gyermekkórház kórterme, melynek ápoló- 
személyzete, ső t beteganyaga maga is hosszú évek során át 
beletanult és beleszokott azon hangba, melyet a hysteriás gyer
mekkel szemben alkalmazni kell. Ez a betanultság eredmé
nyezi azt, hogy a gyermek, ki hysteria-diagnosissal kerül az 
osztályra, igen sokszor meggyógyul, még mielő tt tulajdon
képpeni orvosi kezelés alá került volna, úgy hogy a további 
kórházi tartózkodásnak már nincs is egyéb czélja, mint a 
gyógyulás megmaradását további helyes irányú nevelés és a 
somatikus állapot megjavítása által biztosítani.

A kórházi környezetnek ezt a szükséges hangulatát elég 
könnyű  kifejleszteni; jóformán önmagától jön meg, ha a 
gyógykezelés vezetésében bizonyos elveket huzamosabb idő n 
át következetesen betartunk és betartatunk. Megbízható ápoló- 
személyzetet türelemre és szelídségre is csak elvétve kell inteni,

mert hiszen mint ápoló megszokta, hogy az, a ki az osztályra 
kerü l: beteg, úgy hogy alig kell attól tartanunk, hogy a 
szigorúság, melyet hysteriás beteggel szemben feltétlenül meg 
kell kívánnunk, rossz bánásmódba csapjon át. Igen hamar 
megszokja az ápolószemélyzet azt is, hogy a legviharosabb 
hysteriás symptomától se ijedjen meg, mihelyt látja, hogy az 
orvos benne semmi nyugtalanítót sem lát s legfeljebb szi
gorúbb rendszabályok alkalmazását rendeli el. Egy dolog van, 
mire végtelenül kell vigyáznunk, s ez a diagnostikai tévedés. 
Eltekintve az általános szempontoktól, melyek szerint a 
hysteria diagnosisának téves felállítását súlyosabb hibának 
tartjuk más diagnostikai tévedésnél, már csak azért is 
óvakodnunk kell tő le, mert egy-két ily tévedésünk elég lehet 
arra, hogy tönkretéve a környezetnek rendületlen bizalmát, 
egy csapásra megsemmisítse hosszú évek munkáját. Inkább 
gyógyuljon meg egy hysteriás betegünk váratlanul, mielő tt 
még bajával tisztába jöttünk volna, mintsem hogy megessék, 
hogy hysteria-diagnosissal hosszú ideig eredménytelen ke
zeljünk valamely fel nem ismert szervi megbetegedést.

Azon általános, minden esetre illő  elveket, melyek sze
rint a hysteriás gyermekek kórházi gyógykezelésekor eljárunk, 
a következő kben foglalhatjuk össze:

1. A környezetnek absolut nyugodtsága az emotio leg
csekélyebb árnyéka nélkül, még a legviharosabb hysteriás tü
nettel szemben is.

2. A mihamarabb vagy talán rögtönösen bekövetkezendő  
gyógyulás bizonyosságának a környezet magaviseleté által 
mintegy önkéntelenül való elárulása.

3. A gyermek egyénisége túlérvényesülésének absolut 
elnyomása, a szigorú, kivételes elbánást nem tű rő kórházi 
fegyelem által.

4. A hysteriás tünetnek „voluntarizálása“(akaratosítása), 
azaz a betegség képzetétő l való szétválasztása és az akarati, 
tehát felelő s cselekmény képzetéhez való kapcsolása.

5. Gyógyszeres és physicalis gyógykezelés, a mennyiben 
a psychotherapia vagy a testi állapot megkívánja.

Ezen általános irányelvek önként folynak az elő ző leg 
mondottakból. A bennük foglaltak nem egyebek, mint a ratio
nalis psychés nevelésnek alapvonásai. Czéljuk a phantasti- 
kusan appercipiáló psychétő l az apperceptiv feszültséget be
felé irányító félelmi affectusokat távoltartani és ugyanakkor 
és vele együtt a phantastikus apperceptióra való hajlamot, de 
legfő képpen az apperceptiv feszültség befelé irányultságát is 
lehető ség szerint leküzdeni. Az elő bbi czélt szolgálja minden, 
a mi a kis beteg biztonsági érzetét, a gyógyulásban való bizal
mát fokozza, az utóbbiakat a biztonságérzetet növelő  beha
tások, a túlzott önérvényesülés és önértékelés leküzdése és a 
logikus apperceptio fejlesztése által a fegyelmi rendszabályok 
szolgálják.

Az odavető leg vázolt környezetek bármelyikében kelet
kezett legyen a hysteriás tünet, mindig ijedtséget és részvét
teljes feltű nést kelt a környezetben. Ez az ijedtség és ez a 
feltű nés azon momentumok, melyek legkárosabban hatnak a 
beteg psychéjére. Ennek a mindenképpen hysterizáló hatású 
környezetnek tónusával homlokegyenest ellenkező  hangulatú 
környezetbe jut a beteg, ha alkalmas kórházi osztályra ke
rül. Míg ott a környezet rémüldözése által saját félelmi affec
tusa csak növeltetett, csodálkozó részvéte által saját egyéni
ségének rendkívülisége és fontosságának tudata emeltetett, 
addig itt a környezet nyugodt biztonsága, a tünettel szemben 
való minden csodálattól mentes indifferentiája és a fegyelem 
által a többi egyenlő  értékű  társ közé való besorozása élesen 
érezteti a kis beteggel, hogy betegségében semmi ijesztő , 
semmi nyugtalanító sincsen, hogy saját egyéniségének sem 
betegségébő l, sem egyéb okból kifolyólag semmivel sincs 
több jelentő sége, mint többi kis betegtársáénak, hogy beteg
sége könnyű  természetű , sokkal könnyebb, mint bármely más 
társáé, talán nem is igazi betegség s hogy gyógyulása ab
solut biztonsággal, saját akarata segítségével, igen rövid idő  
alatt feltétlenül be fog következni. Ezen kedvező en elő készí
tett talajon kezdő dik az orvos mű ködése, melynek főczélja a 
tünet voluntarisatiója, még pedig úgy, mint az eset kívánja,
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vagy tisztán, egyszerű  rábeszélés, illetve tiltás által, vagy ha 
szükséges, physicalis vagy gyógyszeres eszközök igénybe
vételével.

Az egyszerű  rábeszélést a ritkábban elő forduló bénulá
sokban szoktuk alkalmazni, támogatva gyengébb, vagy ha kell, 
erő sebb Faraday-féle áram alkalmazásával, midő n a volunta- 
rizálást oly módon igyekezünk elő segíteni, hogy a farádos 
áram által rángásokat kiváltva mondjuk a betegnek: „Hiszen 
látod, mozog a lábad, nincsen semmi baja, már csak azért nem 
tudsz járni, mert nem akarsz, most már csak akarnod kell és 
jól fogsz járni.“

A gyakrabban elő forduló hysteriás görcsök, hányás, 
öklöndözés stb. ellen a voluntarizálást a Bókay János tanár 
által már rég gyakorolt igen egyszerű  és kitünő en bevált 
módon alkalmazzuk. A kis beteget felszólítjuk: „M ulasd meg, 
hogy csinálod!“ Ezen felhívásra majdnem kivétel nélkül 
azonnal bekövetkezik a productio és reá a replika: ha te 
ezt így csinálod, akkor többé nem szabad csinálnod. S ez 
az egyszeri tiltó kijelentés többnyire elég is. Ha nem lenne 
elég, úgy a másnapi látogatás alkalmával már jön a fed
dés a helytelen magaviseletért. S ha ez sem elég, következ
nek a „büntető “ therapiás eljárások. Mert valljuk meg ő szin
tén, a hysteria therapiájában még felnő tteken is elég gyak
ran és teljes jogosultsággal használunk szándékosan kelle
metlen eljárásokat, tisztán azon czélzattal, hogy a betegnek 
hysterizáltsági állapotával a kellemetlen következmény képze
tét állítva szembe, a vezethető ség kiforszirozása által érjük 
el a gyógyulást. Valljuk meg, hogy mikor a hysteriásoknak 
kellemetlen szagú és ízű  gyógyszereket rendelünk, mikor 
kellemetlen therapiás eljárásoknak vetjük alá (pl. gyomor
mosás vagy orron át való táplálás, vagy mint például a Sal- 
pétriéreben volt szokás: sötét szobába való internálás), akkor 
voltaképpen nem teszünk egyebet, mint hogy hatalmunkat 
megmutatva, gyógykezelés czímén szándékosan kellemetlen 
érzeteket provokálunk.

A felnő ttek hysteriája ellen ezen eljárások érthető okok
ból csak ritkábban vezetnek czélhoz s így kevésbé jogosultak, 
de gyermekeken teljes sikerrel s így teljes joggal alkalmazhatók. 
Ezen különbség oka az, hogy úgy külső , mint belső  okok
ból a gyermek még nevelhető , a felnő tt már nem vagy csak 
nehezen.6 A gyermek physiologiai gyengeségébő l és psyché- 
jének impressionabilitásából egyrészt, társadalmi függő  hely
zetébő l másrészt, következik, hogy nevelhető , vagyis, hogy 
szükség esetén ismételten alkalmazott kellemes vagy kelle
metlen hatásokkal psychéjében oly gátló és indító kapcsola
tokat létesíthetünk, melyek kezdetben tudatosan, mint elkerü
lendő  következmények, késő bb automatásán, mint ösztön
szerű  impulsusokhoz irányítják cselekményeiket.

Ha tehát a tünet akaratosítása sikerült, a mi szintén 
elég könnyen szokott sikerülni, akkor ezen következő  lépés, 
szükség szerint jutalommal és dicsérettel vegyesen, mint a 
nevelésnek elengedhetetlen következménye, teljes mérvben 
alkalmazható és alkalmazandó. Azt talán felesleges említe
nünk, hogy szigorúan ügyelünk arra, hogy a személyzet 
tapasztalatlanabb része, mely esetleg némi hajlandósággal 
bírhat ezen rendszabályok félremagyarázására, túlzásba ne 
menjen, ámbár azt is mondhatjuk, hogy nem is fordult még 
elő  sohasem, hogy a gyermekekben ilyen okra visszavezethető  
ellenállásnak, daczosságnak vagy pláne félelemnek jeleit 
tapasztaltuk volna.

Alig hiszem, hogy ezen elvek és rendszabályok ellen 
komolyabb gyakorlati vagy theoretikus ellenvetéseket lehetne 
tenni.

Gyakorlati szempontból nem, mert hiszen eredményeink 
nagyon kielégítő k voltak, recidiva csak egyetlen egy esetben 
fordult elő , akkor is csak múló jelentő ségű . Késő bbi vissza
esésekrő l immár tíz évre terjedő  tapasztalatunk alatt nincs

6 A felnő ttet nem nevelhetjük, nem vezethetjük, mert vele szem
ben hatalmunk csak annyi van, a mennyit ő  maga koncedál, vagyis 
többnyire csak annyi, a mennyiben elő tte érthetetlenek, mystikusak 
vagyunk.

tudomásunk s így feltehetjük, hogy a gyógyulás oly gyökeres 
volt, mint a milyent a hysteriában egyáltalában elérni lehet.

A theoria szempontjából vita tárgya lehetne, hogy az a 
módszer, a mely kórházunkban a gyakorlati tapasztalat alapján 
már régen meghonosodott s a melyet theoretikus alapon is tel
jesen helyesnek és adaequatnak tartunk, csakugyan megállja-e 
a kritikát a psyche késő bbi evolutiójának szempontjából is, 
s hogy azon mód, mely szerint a hysteriás gyermekeket be
folyásolni s a hysteriás symptomákat leküzdeni szoktuk, nem 
létesít-e ismét oly elnyomásokat, melyek késő bbi fokozott 
hysterizálásra vezethetnének ?

Kétségtelen, hogy ezen aggodalom indokolatlan. A ra
tionalis nevelés is jórészben csak gátlások létesítése által 
dolgozik, mely gátlásoknak feladata az asocialis affectusokat 
és vágyakat elnyomni, illetve a gyermekeket ezek kielégítésé
rő l leszoktatni. Az irrationalis nevelés ettő l abban különbö
zik, hogy elnyom jogosan érvényesülő  affectusokat és vágya
kat, érvényesülni enged jogosulatlanokat s hogy az affec- 
tusok elnyomására is helytelen eszközöket (ijesztés, elvonás 
stb.) alkalmaz.

A midő n mi kis betegeinket gyógykezelés alá veszszük, 
első  dolgunk a helyes milieuhatás útján a félelm i affectuso
kat megszüntetni. Az így már elő készített talajon — s ne 
felejtsük el, gyermekrő l van s z ó ! — igyekezzünk néhány szó
val a tünet akaratosítását elérni s a jövő re nézve tiltólag 
hatni. Azon kellemetlen behatások, melyeket a kellemetlen 
gyógyeljárások képviselnek, egész más színben tű nnek fel a 
gyermek elő tt, mint a régi félelmet keltő  hatások, melyek be
tegségét okozták. Tudja és érzi már eleve, hogy elkerülésük 
jórészt saját akaratától függ, mihamarább tapasztalja, hogy 
ezek ő t egyéni integritásában nem veszélyeztetik, voltaképp 
tehát nem is félelmetesek, csak kellemetlenek. Tudja, hogy 
rendszeressé váló megjelenésüket saját akarati cselekménye 
által redukálhatja és meg is szüntetheti, ső t hogy a kelle
metlen következményeket kellemesekkel is helyettesítheti. A 
gyógykezelés nem félelmes, csak ellenszenves s így az általa 
keltett affectust nem szabad összetévesztenünk azon félelem
mel, mely például a mumussal, a fekete emberrel, a kémény
seprő vel, az ördöggel stb. való ijesztgetés nyomán kél, mely 
csakugyan a legalkalmasabb arra, hogy a phantastikus apper- 
ceptióra való hajlamot nevelje nagyra.

Egész más a helyzet az elnyomott affectus-megnyilvá- 
nulás, a meggátolt psychés esemény szempontjából is, mert 
míg amott jogos ösztönnyilvánulások vagy legalább is indo
kolt affectusok túlzott elnyomása megy végbe, helytelen esz
közökkel, addig itt egy olyan psychés jelenség nyilvánulá- 
sával szemben emelünk gátat, mely a normalis psychés 
causalitással nem volt indokolható és melynek jogosulatlan
sága az akaratosítás által be is bizonyíttatott. Éppen ezért 
meggátlása még a tökéletlen értelmiségű  fiatal individuum 
elő tt is hasznosnak fog feltű nni és így végeredményben nem 
mint kellemetlen elnyomó, hanem mint kellemes affectusoldó, 
a lefolyást könnyítő  behatás fog szerepelni.

Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem 
bakteriológiai intézetébő l. (Igazgató-tanár: Preisz 

Hugó dr.)

Fertő zés vibrio Metschnikoffi-val emberben.
I r ta : Lénárd Vilmos dr., tanársegéd.

Az ázsiai cholera kórokozójának Koch R. által történt 
felfedezése óta alakilag teljesen megegyező  számos hasonló 
vibriót írtak le, ső t ezek egy részét súlyosan beteg cholera- 
gyanus egyének ürülékében találták. Ha azonban kutatjuk, 
hogy ezen vibrióknak mennyiben tulajdonítható kórnemző  sze
rep, azt találjuk, hogy az észlelő k legnagyobb része pusztán 
jelenlétükbő l következtetett ugyan kórokozó voltukra, de ezt 
kellő leg nem bizonyította.

Tudjuk, hogy a szervezetbe hatolt pathogen bacteriumok 
ott specifikus ellenanyagokat (agglutininek, bacteriolysinek
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stb.) termelnek, melyek serologiai reactiókkal kimutathatók. 
Ezen antianyagok azonban csak azon esetben keletkeznek, ha 
a szervezet az illető  kórokozóval közvetlen relatióba lép, 
vagyis ha a pathogen bacterium fertő zést, betegséget hozott 
létre. Nagyobb mennyiségű  ily antianyagok jelenlétébő l tehát 
joggal következtethetünk visszafelé a kérdéses bacterium 
pathogen szerepére.

A choleragyanus betegek ürülékében talált nem cholera- 
vibriókat ismertető  munkák közül leginkább figyelemre méltó 
Kolle és Gottschlich1 közleménye. Az 1894,-i lissaboni súlyos 
hasmenéses járvány alkalmával (a melyben 15.000 egyén 
betegedett meg) 50 esetet vizsgáltak s köztük 44-ben az ürü
lékben tetemes mennyiségű  vibriót találtak, mely alakilag s 
tenyészetbeli tulajdonságaiban igen hasonlított a cholera- 
vibrióhoz, ellenben a specifikus biológiai reactiókat nem 
adta.

Hogy e nagyszámú megbetegedést a talált vibrio okozta, 
csak az esetben tehetnő k fel, ha a vizsgált betegek vérében 
a vibriónak megfelelő  specifikus antianyagokat sikerült volna 
kimutatni. A közölt adatokból azonban ez nem tű nik ki.

Mindezideig egyedül Kandiba2 vizsgált ily szempont
ból két esetet, a hol choleragyanus egyének ürülékében 
tömegesen talált vibriók nem bizonyultak choleravibrióknak. 
Az egyik kitenyésztett vibrióról sikerült megállapítani, hogy 
a Metschnikoff-fé\éve\ azonos; a vibrio Metschnikoffivai ké
szült savó a végtiterig agglutinálta, viszont a kérdéses vibrió- 
val kezelt állat savója a Metschnikoff-ié\e vibrióval mutatott 
a végtiterig agglutinatiót. A betegek serumában azonban 
specifikus antianyagok nem voltak kimutathatók, a miért e 
vibrióknak aetiologiai jelentő séget nem tulajdonítottak.

Ez ideig tehát nem ismerünk oly esetet, melyben két
ségtelenül megállapították volna, hogy nem cholera-vibrio 
emberben bélmegbetegedést és intoxicatiót tud elő idézni. Az 
alább közlendő  esetben azonban a megejtett bakteriológiai és 
serologiai vizsgálati eredmények alapján kétségtelennek látszik, 
hogy a súlyos bélmegbetegedést és intoxicatiós tüneteket való
ban az ürülékbő l kitenyésztett és vibrio Metschnikoffinak meg
állapított vibrio idézte elő .

Az eset a következő : P. A. 43 éves laboratóriumi szolga 
1911 márczius 31.-én kora reggel heves hasmenéssel meg
betegszik. Altestében görcsöket, egész testében feszülő  izom- 
fájdalmakat érez. 5perczenkint híg, barnás, savószerű , nyálka- 
czafatokkal vegyes folyadékot ürít. Állandó tenesmus mellett 
folyton gyengül s délelő tt 11 óra felé már súlyos collapsus 
képét mutatja. Arcza sápadt, ólmos színű , szemei beesettek, 
szája szederjes, bő re hideg, pulsusa filiformis, majd a beteg 
eszméletlenül összeesik. Néhány pillanat múlva magához tér, 
de néhány perczczel késő bb hideg verejtékkel a köztakarón 
újra kollabál. Föleszmélés után negyedórával már sokkal job
ban érzi magát, délután is jól van, csak igen gyenge. Más
nap teljesen egészségesnek mondja magát, hasmenése meg
szű nt. A következő  napokon már rendes munkáját végzi. A 
megbetegedés elő tt magához vett ételek után érdeklődve, 
sikerült megtudni, hogy megelő ző  nap estéjén egész család
jával füstölthúst evett, azonban egyedül csak ő  betege
dett meg.

Az eset vehemens tüneteivel méltán kelthette az ázsiai 
cholera gyanúját, annál is inkább, mivel a betegnek, esetleges 
vigyázatlansága folytán, alkalma lehetett cholerás anyaggal 
érintkezni.

Az ürülékkel rögtön megejtett mikroskopi vizsgálat való
ban vibriót derített ki, mely a többi jelenlévő , legnagyobbrészt 
pálczikaalakú bacteriumot számban messze túlhaladta. Az 
ürülékkel oltott peptonvíz felszínén már 6 óra múlva lehelet- 
szerű  hártya nő tt, a mely tisztán vibrióból áll. Ugyancsak 
ürülékkel szélesztett agaron 24 óra múlva majdnem tisztán 
vibriókból álló telepek nő ttek. E telepek azonban nem homo
gének s áttű nő k, mint az ázsiai vibrio kolóniái, hanem in- 1

1 Zeitschrift f. Hyg. 1911, Bd. 44.

a Zeitschrift f. Hyg., 1911. Bd. 69.

kább szürkések s a concentrikusan fényezett fémkoronghoz 
hasonló rajzolatot mutatnak.

A többféle magas értékű , agglutináló cholerasavókkal 
végzett negativ eredményű  vizsgálatokból pedig végleg ki
derült, hogy a kitenyésztett vibrio nem choleravibrio.

A gglutinatiós kísérletek. 

I.

S a v ó Agglutinabo

Az intézetben készült cholerasavóval (tit. 1 : 80'000) 0
Paltauf-féle cholerasavóval (titer 1 :1500)... 0
Pasteur-féle cholerasavóval (10000-ig beállítva)____ 0

Azonban biztos vibrio Metschnikoffivai kezelt nyúl sa
vója a kérdéses vibriót a végtiterig agglutinálja.

II.

V i b r i o Agglutinabo v Metschnikoff- 
savóval

Vibrio Metschnikoffi .............. 1 :6000
Kérdéses vibrio............. ... _ 1 :6000
Vibrio cholerae as. ... ... 0

A k é rd é se s  v ib r ió v a l im m u n iz á lt nyú l sa v ó ja  v iszo n t a  
Metschnikoff-fé le v ib r ió t a g g lu t in á l ta  a  v ég ső  tite rig .

III.

V i b r i o Agglutinabo kérdéses vibrióval 
készült savóval

Kérdéses vibrio... ............. ... 1 :5000
Vibrio Metschnikoffi ... ... ... 1 :5000
Vibrio cholerae as.................... 0

A kérdéses vibrio tiszta tenyészetének 1 norm, kacsnyi 
mennyisége (2 mgr.) 250 gr.-os tengeri malaczot 6— 18 óra 
alatt öl. (Subcutan és peritonealis fertő zés.) Az oltás helyén 
véres oedema, az állat vére igen sok vibriót tartalmaz. Köles- 
nyi agartenyészettel mellizomzatba vagy bő rtasakba oltott 
galamb 24 óra alatt elpusztul. A fertő zés helyén véres 
oedema, az izomnedvben tömérdek vibrio.

A Pfeiffer-féle kísérletben a Metschnikoff-savó védte a 
kérdéses vibrióval oltott tengeri malaczot, viszont a kérdéses 
vibrióval készült savóval sikerült a vibrio Metschnikoffivai fer
tő zött állatot megmenteni. Cholera-savó az állatokat nem védte 
s a kérdéses vibrio savója sem védte a cholerával fertő zött 
kísérleti állatot.

Ha még hozzáveszszük, hogy a talált vibrio gelatinát 
erélyesen folyósít, a nitrosoindolreactiót adja s monotrich, 
nem merülhet fel kétség aziránt, hogy azonos a Gamaleia3 
által baromficholeránál talált s vibrio Metschnikoffinak elneve
zett vibrióval. R. Pfeiffer Berlin északi kikötő jében észlelte, 
Kutscher szerint pedig folyóvizekben, pocsolyákban, háziálla
tok (disznó) beleiben közönséges.

Emberben ezideig csak Kandiba L. (lásd fent) és Kolle 
és Gottschlich4 észlelte, azonban pathogen szerepet nem 
tulajdonított neki. Utóbbi szerző k az 1903-i alexandriai 
cholerajárvány alkalmával betegek ürülékében choleravibrió- 
val együtt, valamint egyedül heves hasmenéseknél találták.

A vibrio Metschnikoffi elő fordulása az emberi béltractus- 
ban tehát kétségtelen.

Felmerült már most az a kérdés, vájjon az esetünkben 
talált vibrio Metschnikoffi aetiologiai összefüggésbe hozható-e 
a megbetegedéssel s a vibriók jelenléte nem volt-e csak 
accidentalis jelenség.

A beteg savójával a 7. és 13. napon végzett agglutináló

8 Ann. de PInst. Past. 1888.

4 Zeitschrift f. Hyg., 44. k.
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kísérletekbő l azonban kiderült, hogy a serumban tetemes 
mennyiségű  specifikus agglutininek termelő dnek, miért is 
következtetnünk kell, hogy a súlyos tüneteket e vibrio okozta.

IV.

Agglutinatiós kisérlet a beteg savójával.

A kitenyész
tett vibriót 
agglutinálja:

A beteg sa
vója

G. normalis 
embersavó

L. normalis 
embersavó

B. normalis 
embersavó

7.
napon

13.
napon 0 0 0

1 : 50 1: 150

Mint látjuk, a beteg savójának agglutinatiós titere a 
második hétben emelkedett. Normalis emberserum a vibriót 
nem agglutinálta.

Ezek után kétségtelen, hogy a talált Metschnikoff-féle vib
rio okozta a leírt megbetegedést. Felmerül már most az a 
kérdés, hogy a beteg hol fertő zhette magát e vibrióval. Mi
vel annak idején az intézet istállójában vibrio Metschnikoffival 
oltott állatokat tartottak, legközelebb áll az a feltevés, hogy 
a szolga vigyázatlansága folytán ez állatok útján fertő ző dött.

A hitelesen észlelt vibrio Metschnikoffi jelenlétét bélbete
gek ürülékében megtoldhatom még egy esettel, a mely a 
magyarországi 1910 évi cholerajárvány alkalmával a Preisz 
Hugó dr. egyet, tanár vezetése alatt álló choleralaboratorium- 
ban került megfigyelés alá. Az eset Czeglédrő l küldetett fel, 
a beteg savóját azonban, sajnos, nem volt alkalmam vizs
gálni. Zsivkovics A. dr., Czegléd városi tisztiorvos szíves volt 
a betegen tett klinikai megfigyeléseit velem közölni.

„Virág József 38 éves máv. kalauz Budapestrő l jő ve 
i y 2 liter szilvát evett meg és arra 2 pohár tejet ivott. Mivel 
bélgörcsei, hányása és hasmenése choleragyanussá tették, a 
helybeli járványkórházban 8 napon át megfigyeltetett.

Harmadnapra teljesen felgyógyult, a családjában hasonló 
megbetegedés nem fordult elő .11

Itt is feltű nő  az eset vehemens lefolyása s a gyors 
gyógyulás.

A felküldött, hígan folyó sárgás bélsárban szintén már 
mikroskopice is találhatók voltak vibriók, a peptonvizes elő - 
tenyésztés eredménye pedig úgyszólván tiszta vibriokulturát 
adott. Az agglutinatiós kisérlet cholerasavókkal negativ, vibrio 
Metschnikoffi-savóval azonban positiv. A vibrio többi morpho- 
logiai, tenyészetbeli és biológiai tulajdonsága szintén megfelel 
a Metschnikoff-féle vibriónak.

Tehát cholerajárványos és járványmentes idő ben bél
megbetegedésekben találunk az ürülékben a cholera kóroko
zójához hasonló vibriót. Minden egyes gyanús esetben a kite
nyésztett vibrio biológiai reactiókkal (agglutinatio, Pfeiffer) 
való identifikálásának elengedhetetlen voltát ez is igazolja.

Hogy miért nem okoz az eddig csak állatpathogennek 
ismert Metschnikoff-féle s egyéb vibrio, mely a szabad termé
szetben állandóan elő fordul, emberben gyakrabban megbete
gedést, talán megérthető , ha felteszszük, hogy valamely egyén 
ellenállóképessége bizonyos körülmények hatása alatt (gyenge 
tápláltság, betegség stb.) annyira csökkenhet, hogy a külön
ben nem pathogen csíra az illető  szervezetben elszaporodhat 
s kóros hatást fejthet ki. Viszont feltehető  az is, hogy a vibrio 
megváltozhatik bizonyos körülmények folytán tulajdonságaiban 
s bizonyos fokú virulentiára tehet szert.

Az irodalomból ismeretes s a közölt esetekbő l úgy lát
szik, hogy a nem choleravibriók által elő idézett megbetege
dések heveny lefolyása után igen gyorsan beáll a gyógyulás 
s contact fertő zést nem okoznak. A lissaboni 15.000 eset 
közül is csak egy végző dött halálosan.

Észleléseim a következő kben foglalhatók össze: Cholera- 
gyanus egyén ürülékébő l vibriót tenyésztettem ki, mely a 
specifikus serumreactiók alapján Metschnikoff-féle vibriónak 
bizonyult. A beteg savójában e vibriónak megfelelő  anti- 
anyagokat sikerült kimutatnom, a súlyos intoxicatiós tünetek 
elő idéző jének tehát e vibriót kell tekinteni. A Metschnikoff-féle 
vibriónak emberre pathogen voltát ezideig nem ismertük.

Közlemény az egyetem i III. számú belklinikáról. 
(Igazgató: báró Korányi Sándor dr., egyetem i tanár.)

Az epe bakteriológiai és chemiai vizsgálata in 
v iv o ; diagnostikai eljárás a typhus abdominalis 

korai felismerésére.
Irta : K irá lyfi Géza dr., első  tanársegéd.

(Vége.)

Meg kell emlékeznünk röviden azon további eseteink
rő l is, a melyek positiv bacterium lelettel jártak, daczára 
annak, hogy sem gyomor-bélbetegségek, sem, legalább is 
kimutatható módon, epeútmegbetegedések nem forogtak fenn.

IV. táblázat.

S
zá

m

D iagnosis Bakteriológiai lelet Fehérje

1 Anaemia perniciosa coli (nem mozog) 0
2 Morb Addisoni staphylococcus 0
3 Haemoglobinuria paroxys

malis
spórás bac. (?) 0

4 Emphysema púim. coli (sző lő czukrot nem 
erjeszt)

+ +

5 Myodegen cordis staphylococcus 0
6
7

Tbc. (gyomorpanaszok) 
Tbc. (gyomorpanaszok)

staphylococcus
staphylococcus

0
+ + +

8 Leukaemia coli (nem mozog) + +
9 Septicaemia coli (?)

10 Sepsis coli 4 -

E csoportban 10 észleletünk van. Feltű nő  ezekben a 
staphylococcusleleteknek nagy száma (4); 5 ízben a typu- 
sos bacillus colit kaptuk (mozgás, czukorerjesztés hiánya), 
egy ízben (haemoglobinuria paroxysmalis) valaminő , kö
zelebbrő l meg nem határozható spórás bacillus tenyé
szett ki.

Kérdés, hogy ezeket az eseteket miképpen értelmezzük. 
Két eshető ség áll fenn e positiv bacteriumleleteknek a magya
rázatára. Első  sorban számolnunk kell azzal, hogy daczára a 
hiányzó vagy legalább is nem jellegző  klinikai tüneteknek, 
talán mégis lappangó cholecystitissei állunk szemben. Hiszen 
közismert dolog, hogy az epekövek, a melyek pedig rend
szerint cholecystitises alapon fejlő dnek, hányszor lefolynak 
az életben a nélkül, hogy jellemző bb tünetet okoznának. Nem 
zárkózhatunk el teljesen az elő l, hogy ezekben az esetekben 
talán szintén ilyen tünet nélkül lefolyó cholecystitis forgott 
fenn. Még valószínű bbnek látszik ez a feltevés, ha — 
mint pl. egy emphysema-esetünkben — többször megismé
telt vizsgálatkor ugyanazon eredményt kapjuk. Ső t, ha szoro
sabban átkutattuk ezen betegeinknek az anamnesisét, több 
esetben reá is akadhattunk ilyen bizonytalan gyomorpana
szokra, határozatlan jellegű  hasfájdalmakra, a melyeknek a 
képe alatt tudvalevő leg igen gyakran lappangó cholecystitisek 
rejtő zhetnek.

A másik lehető ség ezekben az esetekben a másodlagos 
fertő zés. Különösen akkor kell másodlagos fertő zésre gondol
nunk— épp úgy, mint más irányú bakteriológiai vizsgálatok alkal
mával — , a midő n staphylococcus-leletet kapunk. Másodlagos 
fertő zések alatt a mi szempontunkból fő képpen a szájüreg- 
fertő zések értendő k és ezek között tudvalevő leg éppen a 
staphylococcusoknak igen nagy szerep jut.

Vizsgálatainknak másik része az epe bakteriológiai vizs
gálatán kívül a chemiai vizsgálatra, illetve szorosabban véve 
az epe fehérjetartalmának vizsgálatára irányult. Physiologiai 
körülmények között az epe fehérjementes, illetve igen kevés 
fehérjét a benne levő  mucin, mint fehérjenemű  anyag révén 
tartalmaz. Valódi, megalvadó fehérje azonban a normalis viszo
nyok között elválasztott epében nincsen.

A hullaepében megalvadó fehérjét, tehát mint Bouisson 
elnevezte, albuminocholiát többen találtak, részben német, de 
különösen franczia vizsgálók, így Pouchet, Thénard, Létienne,
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Tissier, Lehmann, Frerichs, Brauer stb. Brauer* azután állat
kísérletben in vivo is tudott ilyen albuminocholiát experimen
tálisán elő idézni epefistulás kutyákon aethyl- ésamylalkoholnak 
nagyobb mennyiségben való beadásával. Szerinte ez a máj- 
parenchyma alkohol okozta bántálmazottságának az ered
ménye, a mely épp úgy jut kifejezésre az albuminocholiában, 
mint akár a veseparenchyma megbetegedése albuminuriában. 
Az epe fehérjetartalmának vizsgálatára vonatkozó más jelen
tő sebb irodalmi adatra nem akadtam, a mi érthető  is, ha te
kintetbe veszszük, hogy Boldyreff eljárásáig tulajdonképpen 
nem is volt semmiféle olyan technikánk, a mely az élő bő l na
gyobb mennyiségű  epe birtokába juttatott volna.

Vizsgálataimban, a melyek eredetileg a cholecystitisre 
vonatkozó adatok megismerésére törekedtek, az epének ilyen 
irányú chemiai vizsgálatával azt igyekeztem megállapítani, 
hogy nem volna-e lehetséges cholecystitisben, mint gyuladá- 
sos folyamatban, a fehérjetartalmú lobterméknek, exsudatum- 
nak az epéhez való keveredését konstatálni, illetve megfor
dítva, az epének positiv fehérje-reactiója révén nem volna-e 
lehetséges a cholecystitis klinikai diagnosisára megbízható 
újabb adatokat nyernünk.

Erre a czélra, az olajreggeli után nyerhető  epének bak
teriológiai vizsgálatát elvégezvén, a visszamaradt epe egy 
részével sulfosalicylsav-reactiót végeztünk. Annak a lehető  
ellenvetésnek kikerülésére, hogy positiv fehérjereactio esetén 
talán a gyomorban jelenlevő  vagy visszamaradó N-tartalmú 
anyagok, illetve fehérjét tartalmazó ételszármazékok adják a 
reactiót, a vizsgálatot mindig reggel, üres gyomorra végez
tem. Másodsorban, a netaláni motoros insufficientia okozta 
hibaforrás kikerülésére (a mint az különben már a vizsgá
latok első  részében, a bakteriológiai vizsgálat czéljaira szin
tén szükségessé vált) a gyomrot elő ző leg minden alkalommal 
steril vízzel kimostam, harmadszor a mosó folyadékot magát 
elő ző leg szintén sulfosalicylsavval a fehérjetartalom szempont
jából megvizsgáltam. Ilyen cautelák mellett, úgy hiszem, az 
epének a vizsgálata alkalmával mutatkozó fehérjereactiót 
joggal lehet csakugyan magából az epébő l, illetve a duo- 
denumból szárm azódnak tekinteni.

Az epe mucintartalmára való tekintettel, a sulfosalicyl
savval csupán mérsékelt zavarodást mutató, gyenge fehérje- 
reactiókat figyelmen kívül hagytam és jelentő séget csupán a 
valóban kifejezett, nagy csapadékképző déssel járó, igen erő sen 
positiv reactiónak tulajdonítottam.

Ezek után meg kell mindenekelő tt állapítanunk azt, 
hogy kétségtelen összefüggés, kapcsolat áll fenn az epe 
fehérjereactiója és az epe bacteriumtartalma között. Azokban az 
esetekben, a melyekben fehérjereactio volt kimutatható, minden 
egyes alkalommal positiv bacteriumleletet is kaptam ; egyetlen
egyszer sem volt positiv a fehérjereactio olyankor, a midő n 
az epe sterilnek mutatkozott. Megfordítva a dolog nem egé
szen áll, mert positiv fehérjereactio mellett ugyan mindig 
positiv volt a bacteriumlelet is, de viszont positiv bacterium
lelet mellett nem minden esetben kaptunk positiv fehérje
reactiót. Ezen körülmény is a mellett szól, hogy a positiv 
fehérjereactio csakugyan jelentő séggel bír és hogy azt valóban 
az epébő l, illetve a duodenumból származottnak, nem pedig 
a gyomorban visszamaradt, fehérjetartalmú alkatórészek által 
okozottnak kell tekintenünk.

Az epe fehérjetartalmának vizsgálatakor kitű nik, hogy 
— csupán egy, klinice is kérdéses és a bakteriológiai vizs
gálatkor is negativ lelettel járó esetnek a kivételével — ösz- 
szes cholecystitis-eseteinkben a fehérjereactio positivnak bizo
nyult. Positivnak mutatkozott továbbá azon cholelithiasis- 
esetekben is, a melyek positiv bacteriumlelettel jártak.

A gyomor- és bélbetegségek rubrikájában erő sen posi
tiv reactiót adott a streptococcus -j- staphylococcussal járt 
colitis, kevésbé erő sen positivat egy colival járó carcinoma 
ventriculi és ismét igen erő sen positivat a typhusbacillus tiszta 
kultúrájával járt typhus abdominalis 3 esete. A többi szerv 
megbetegedése kapcsán erő sen positiv volt 4 bacillus colival 
és egy staphylococcussal járt esetünk.

* B rauer: Untersuchungen über die Leber. (Zeitschr. f. physiolog, 
Chemie 40 köt. 1903. 192. o.)

A negativ bacteriumlelettel járt többi 39 eset mindegyi
kében a fehérjereactio szintén negatívnak mutatkozott.

Ha a fehérjereactiónak klinikai jelentő ségét mérlegeljük, 
akkor ezek után azt kell mondanunk, hogy a bő  csapadékot 
adó, erő sen positiv fehérjereactiót szolgáltató epe minden 
valószínű ség szerint cholecystitis által van feltételezve. Ez ter
mészetes is, mert csakis e cholecystitises fehérjetartalmú ex- 
sudatumnak a hozzákeveredése teheti az egyébként fehérjemen
tes epét ilyen bő ségesen fehérjetartalmúvá.

Azokban az esetekben, a melyekben erő sen positiv fehérje
reactiót kaptunk, a nélkül, hogy a klinikai jelek alapján chole
cystitis biztosan megállapítható lett volna, nem lehet elzár
kóznunk az elő l — a mit egyébként a hasonló körülmények 
között mutatkozó positiv bacteriumleletekrő l is mondottunk —, 
hogy, a tünet nélkül lefolyó epekövek gyakoriságának számba
vételével, talán mégis lappangó cholecystitisekkel állunk 
szemben.

Az epe positiv fehérjereactiója egyúttal értékesíthető  
volna talán azon szempontból is, hogy olyan esetekben, a 
midő n positiv bacteriumlelet mellett — a másodlagos fertő zés 
lehető ségének számbavételével — kételyek merülnek fel az 
ránt, hogy csakugyan cholecystitis forog-e fenn, ezt a kérdést 
a fehérjereactio positiv vagy negativ eredménye értelmében 
dönthessük el.

Az albuminocholia kérdésének megbeszélésénél még egy 
körülményre óhajtanék röviden kitérni. A mint fentebb han
goztattam, Brauer azt állítja, hogy az albuminocholia, tehát 
az epében a fehérje megjelenése a májparenchyma bántalma- 
zottságának csak olyan biztos jele, mint akár az albuminuria 
a veseparenchyma megbetegedésének. Ennek a megczáfolására 
hepatitis, lues hepatis és egyéb májeseteinken kívül külö
nösen egyik észleletünkre hivatkozom (66.), a melyben a máj
nak olyan rendkívül súlyos functiozavara volt jelen, a máj- 
parenchymának olyan tökéletes elpusztulásával, hogy az az 
élő ben a súlyos icterus gravis kórképével, a bonczolóasztalon 
az atrophia hepatis flava-hoz nagy mértékben hasonló elvál
tozásokkal járt és a mely esetben az epe a bakteriológiai 
vizsgálat alkalmával mégis sterilnek mutatkozott és sulfo
salicylsavval fehérje szintén nem volt kimutatható. Bizonysá
gául annak, hogy a fehérjereactiót csakugyan inkább a chole- 
cystitissel és nem a májparenchyma megbetegedésével hoz
hatjuk összefüggésbe.

Csak egész röviden óhajtok beszámolni vizsgálataimnak 
azon részérő l, a mely az epének mikroskopi vizsgálatára 
vonatkozik. A kérdés ezen részére bő vebben kiterjeszkedni 
nem szándékozom, egyrészt, mert Petty, a mint fentebb han
goztattam volt, e kérdést már bő vebben fejtegette, másrészt, 
mert — a mint meggyő ző dtem — a mikroskopi kép nagyobb 
mértékben számbavehető  és értékesíthető  diagnostikai jeleket 
nem szolgáltat. Mindenekelő tt hangsúlyoznom kell, hogy Petty 
észleleteit a magam részérő l teljesen megerő síteni nem tudtam ; 
a cholelithiasis eseteiben szerinte kimutatható epekő alkotó
részeket, legalább is teljes biztossággal, felismernem nem sike
rült. A polynuclearis leukocyta-leletek, ha elszórtan vannak, 
nagyobb jelentő séggel szintén nem ruházhatók fel. Minden
esetre a feltű nő  nagy számban jelentkező  genysejtek — a mint 
az különösen egyik streptococcussal járó acut cholecystitis- 
esetünkben mutatkozott — bizonyos fokig, mint gyuladásos 
jelenség, értékkel és talán diagnostikai jelentő séggel is bír
nak. A fehérjereactio azonban a genysejttartalommal, úgy 
látszik, nem tart mindenben lépést. A mint ugyanis egyik
másik észleletünk bizonyítja, az epe igen erő sen positiv re
actiót mutathat akkor is, ha a mikroskopi képen sejtes alak
elemeket felismernünk nem sikerül.

Kiemelendő nek tartom egyúttal azt, hogy az epeutak 
kibélelő  hámját vagy az Eppinger, Brauer, Haupt és mások 
által leírt ú. n. epecylindereket a mikroskopi képben szintén 
nem találtam meg. A mikroskopi vizsgálatnak ezek szerint 
nagyobb jelentő séget csak azon esetben volnék hajlandó 
tulajdonítani, ha az feltű nő en nagyobb mennyiségű  geny- 
sejtnek a kimutatásával járna.

Vizsgálataim végeztével még azon körülményre óhajtom 
I a figyelmet felhívni, hogy most, a midő n a duodenalis szonda
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kezd a belgyógyászati inventaríumban helyet foglalni, vizsgá
lataim eredményei talán még pontosabb módon lesznek ellen
ő rizhető k.

Összefoglalás.

1. Rendes körülmények között a duodenum felső  rész
lete sterilnek látszik (69 eset közül 39-ben =  56-5%)-

2. Az olaj-próbareggeli útján nyert epe, bakteriológiai 
vizsgálata a cholecystitis-eseteknek legnagyobb részében posi
tiv eredményre vezet és az elő idéző  bacterium e módszerrel 
kimutathatónak látszik. Leggyakrabban a bac. coli, ritkábban 
streptococcus, staphylococcus vagy más pathogen bacteriumok 
szerepelnek.

3. Cholelithiasis eseteiben az epe bakteriológiai vizsgá
lata csak kivételesen jár positiv eredménynyel. Egyrészt, mert 
az epeutak elzáródása mechanice megakadályozza az epével 
együtt a bacteriumok kiáramlását, másrészt, mert a chole- 
lithiasisok bizonyos százalékában steril epekövekkel állunk 
szemben (Aschoff, Riedel).

4. Az epeutak bántalmain kívül fő képpen a gyomor és 
bél megbetegedései járnak positiv lelettel. A gyomor-bél
rendszer pathologiai bacteriumflorája ilyenkor bizonyos fokig 
az epe bacteriumképét leplezheti.

5. A gyomor-bélmegbetegedések eseteiben kimutatható 
bac. coli gyakran egyik-másik biológiai tulajdonságában eltér 
az ép béltractus állandó lakója gyanánt ismeretes colitól. 
(Mozgásképesség, szölő czukorerjesztés.)

6. Az epének ilyen módon végzett bakteriológiai vizs
gálata igen fontos diagnostikai eijárásnak ígérkezik a typhus 
abdominalis korai felismerésében. Positiv eredménynyel járhat 
olyankor is, a midő n még a W idal-reactio is negativ, úgy
szintén a midő n a vér és a székletét bakteriológiai vizsgálata 
eredményre nem vezet.

7. Az epeutak, a gyomor és a bél betegségein kívül az 
egyéb betegségekben mutatkozó positiv bacteriumleletek értel
mezésére két eshető ség áll fen n : vagy mégis talán lappangva 
lefolyó cholecystitis (ismeretes a tünet nélkül lefolyó epe
kövek gyakorisága), vagy másodlagos fertő zés. Ez utóbbira 
kell gondolnunk fő képpen a staphylococcus-leleteknél.

8. Az epének bacteriumfertő zöttsége és fehérjetartalma 
között szoros összefüggés áll fenn. Sulfosalicylsavval bő séges 
csapadékot adó, erő s fehérjereactio csak azokban az ese
tekben mutatható ki, a melyek a bakteriológiai vizsgálatkor 
is positiv lelettel járnak. Ezekben az esetekben a positiv bac- 
teriumletet és az erő sen positiv fehérjereactio cholecystitis 
mellett szól. A gyenge fehérjereactiónak diagnostikai jelen
tő sége nincsen (mucin, stb.). A positiv fehérjereactio, az 
albuminocholia tehát a cholecystitis és nem a májparenchyma 
bántalmazottságának a jele.

9. Azon esetekben, a midő n erő s fehérjereactio nyer
hető  cholecystitis biztos klinikai jelei nélkül, szintén számol
nunk kell a talán lappangva, tünet nélkül lefolyó epehólyag- 
gyuladás lehető ségével.

10. Az epe mikroskopi vizsgálata nagyobb diagnostikai 
jelentő séggel nem bír. Egy-két polynuclearis leukocyta jelen
léte semmiféle következtetésre sem jogosít fel. Csupán azon 
esetben, a midő n nagyobb mennyiségű  genysejt mutatható 
ki mikroskop alatt, lehet bizonyos fokig az epeutak lobos 
elváltozásaira következtetnünk. A fehérjereactio a genysejt- 
üledéktő l független.

I R O D A L O M - S Z E ML E .

Könyvismertetés.
A gyerm ekorvoslás tankönyve. ír ták : Bókay János dr., 

Flesch Ármin dr. és Bókay Zoltán dr. II. rész.

A tankönyv II. része a heveny és idő sült fertő ző  beteg
ségeket tartalmazza. A hevenyeket Bókay János, az idő sülte
ket pedig Bókay Zoltán írta meg.

Bár, mint Bókay János írja, a heveny fertő ző  betegsé
gek csak „de facto“ gyermekbetegségek, „de jure“ azonban

421

mindannyian elő fordulnak a felnő tt korban i s ; mégis, mivel 
éppen a gyermekkorban oly gyakoriak, a gyermekorvosok fog
lalkoznak vele a legtöbbet és a gyermekorvosoknak köszön
hetjük  fő leg az utóbbi évtizedekben, ismereteink fejlő dését e 
téren. Mindenki tudja, mily részt vett ki magának e munkából 
Bókay János és hogy ez irányú dolgozatai alapvető  munkák. 
Nem szólva a skarlátról, a varicelláról, a negyedik beteg
ségrő l, a diphtheriáról, a sefumbetegségrő l stb. szóló dolgo
zatairól, elég ha utalok az intubatióról irt nagy monogra- 
phiájára, a mely az egész világon forrásmunka. Ezek után 
felesleges méltatnom az ő  általa írt részt, hisz nagy kli
nikai tapasztalata minden most mű ködő  orvos elő tt, a ki 
többé-kevésbé az ő  tanítványa, közismert. Nagy szeretet
tel írta meg e részt s azért igen élvezetes is az, úgy hogy 
könyvének tanulmányozása sohasem fárasztó, hanem lebilin- 
cselő en érdekes olvasmány. Kitünő en sikerült a különböző  
kiütések leírása. Mint klasszikus leírásra utalok a kanyaró és 
a skarlát fejezetére. A therapiás részben sehol semmi poly- 
pragmasia, mindenütt a józan, a sokat tapasztalt klinikus szól 
hozzánk. Igen tanulságossá teszi Bókay János részét, hogy 
minden betegség tárgyalása elő tt rövid kis történeti részt ad. 
Egyáltalában lehetetlen észre nem venni, hogy a szerző  régi, 
ső t igen régi autorok munkáit is áttanulmányozta. Annál fel
tű nő bb jelenség ez, mert az utóbbi idő kben úgyis azt szok
tuk tapasztalni, hogy a modern szerző k, elolvasva a legújabb 
czikkeket, rég tudott, de gyorsan elfelejtett dolgokat fedeznek 
fel minduntalan.

A német irodalmon kívül igen jól ismeri a szerző  a 
franczia és az angol irodalmat is, úgy hogy e könyvbő l ta
nulni fog mindenki. Csak egy megjegyzésem volna e rész 
ellen. A könyv bevezetésében Bókay János rövid theoriás 
részt ád az infectióról és az immunitásról. E fejezet túlrövid. 
Jó alkalom lett volna klinikai szempontból áttekintést adni 
az utóbbi évek e téren való nagy haladásáról.

Hiszen e kérdésekben is sok szép dolgot produkáltak 
a gyermekorvosok. De ezenfelül, ha valaki meg akarja érteni 
a fertő ző  betegségek keletkezését, gyógyulását, a visszamaradó 
immunitást, a serumtherapiát és ennek jövő jét, akkor e téren 
bizonyos ismeretekkel kell rendelkeznie. Igaz, hogy Bókay 
János sokat pótol e tekintetben a vaccinatio, a diphtheria, a 
serumbetegség fejezetében. Bókay Zoltán pedig a tuberculo
sis fejezetében. Ha feltételezzük is, hogy az olvasó ezen 
ismereteket más specialis munkákból már tudja, akkor is 
túlrövid e fejezet.

Az idő sült fertő ző  betegségeket a tuberculosis tárgya
lása vezeti be. Bókay Zoltán általánosságban tárgyalja a tu
berculosis pathologiáját, diagnostikáját és therapiáját, mivel 
az egyes szervek tuberculosisa e szervek egyéb megbetege
déseinek fejezetében újra szerepel. Hogy ily körülmények 
között e fejezet megírása egyike a legnehezebbeknek, az két
ségtelen, és elő re bocsájtom, hogy Bókay Zoltán jól oldotta 
meg a feladatát. Ha mégis teszek egyes észrevételeket, ez 
nem azért van, mintha e fejezet értékét csorbítani akarnám, 
hanem mivel e könyv megérdemli, a mint az történni is fog, 
hogy további kiadásokat érjen meg s így lehessen majd e kisebb 
hibákon javítani, a melyek fáradságos munkájában akár
hányszor elkerülik a szerző  figyelmét. így tolihibának kell 
tartanom, hogy Bókay Zoltán a 338. lapon a tuberculinról azt 
mondja, hogy az kisajtolt antitoxin. A midő n felsorolja, hogy 
a tuberculosisos szervezet bizonyos esetekben elveszti anti
testképző  tulajdonságát, csak a heveny miliaris gümő kórt és 
a gümő kóros agyhártyagyuladás végső  szakát említi, pedig 
elvész ez a tulajdonság minden súlyos destructióval járó 
tuberculosis végső  szakában, és elvész, a mit gyakorlati 
szempontból feltétlenül fel kellett volna említeni, a kanyaró 
folyamán is. A tuberculosis therapiájában aránytalanul nagy 
helyet foglal el az egyes gyógyhelyek felsorolása, pedig a 
sok ezer tuberculosisos gyermeknek csak kis töredéke fogja 
ezeket igénybe vehetni, ellenben a légkúrának, a nap gyó
gyító hatásának, a fektetés fontosságának csak pár eldugott, 
közbeszúrt sor jut.

Az oly fontos diaetának 9 sort szentel Bókay Zoltán,
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és ezenfelül, legalább részemrő l, e kérdésben nem értek vele 
egyet. A tuberculinkezelést is igen röviden intézi el a szerző  ; 
az én tapasztalataim szerint, ha a kezelést, a mint ő  
ajánlja, OOl mgr.-mal kezdjük el, vajmi kevés e kezelésre 
alkalmas beteget fogunk találhatni, mert az esetek többségé
ben ezen dosissal lázas tuberculin-reactiót fogunk kiváltani. 
Evvel szemben igen szabatosan írta meg Bókay Zoltán a 
tuberculosis diagnostikáját, különösen a különböző  tubercu- 
linpróbákat.

A scrophulosis fejezetében a szerző  túlgyorsan siklik át 
a most is még élénk vita tárgyát tevő  kérdésen, hogy tulaj
donképpen mi minden tartozik a scrophulosishoz; itt is na
gyobb részt kellett volna szánni a diaetás therapiának. Nagy 
gonddal van megírva a lues fejezete. Heim Pál dr.

L a p s z e m l e .

Sebészet.

A Shoemaker-féle sphincterplastikáról ír P. Frangen
heim. A végbél incontinentiájának megakadályozására több
féle mű tétet, illetve myoplastikai eljárást kíséreltek meg. Ezen 
mű téti beavatkozások közül egyike a legjobbaknak az, melyet 
Shoemaker a 38. sebészcongressuson ismertetett és a mely
nek lényege, hogy a musculus glutaeus maximust használja 
fel a sphincter pótlására. A mű tét után a betegek nemcsak 
a kemény, hanem a híg széket is vissza tudják tartani, olaj-, 
glycerin- avagy víz-beöntéseket alkalmazva, az így alkotott 
záróizom a legtökéletesebben mű ködött. Kitünő en alkalmazható 
ezen methodus végbélelő esés esetén avagy carcinoma recti resec- 
tiója után jelentkaző  incontinentia eseteiben is. A szerző  egyik 
esete 13 éves fiú-betegre vonatkozik, a ki a végbél tájára 
ható súlyos sérülést állott ki. A seb gyógyulásáig a betegnek 
minden székletét után igen nagy fájdalmai voltak és csak a seb 
teljes begyógyulása után több héttel vette észre, hogy székletétét 
nem tudja visszatartani. Feltű nő  volt a betegen, hogy az anus, 
a nélkül, hogy nagyobb ellenállást kellene legyő znie, három 
ujjnak könnyen átjárható. Az egész analis gyű rű t hegszövet 
vette körül. Sphincterszakadásra tették a diagnosist és a 
jelenlevő  incontinentia meggátlása czéljából a Shoemaker-féle 
sphincterplastikát kísérelték meg. A mű tétet oly módon végez
ték, hogy a beteget hasra fektetve, két parallel metszést 
ejtettek, kezdve két ujjnyi távolságban a középvonaltól az 
os coccygis csúcsának magasságában. Ezen bemetszések kb. 
10 cm.-re lefelé futottak, majd pedig mindkét oldalon kifelé 
tértek a femur azon részéig, mely körülbelül egy tenyérnyire a 
trochanter csúcsa alatt foglalt helyet. A lateralis bő rlebenyek 
lepraeparálása után mindkét oldali glutaeus maximus sza
baddá tétetett, egy ujjnyi vastag kötege izoláltatott és az izom
ról annyira leválasztatott, a míg a nervus glutaeus látszott. 
Most az egyik izomköteg a rectum felett, a másik a rectum 
alatt elhelyeztetvén, catgutvarratokkal egymáshoz fixáltattak. 
A bő rlebenyek visszahajtása után a seb az alsó zug draine- 
zésével elzáratott. 6 héttel a mű tét után a beteg tökéletesen 
meggyógyult, a széket és szeleket visszatartja, az ujj beveze
tésekor kb. 2 cm.-re az anus felett erő s ellenállás érezhető , 
mely csak egy ujjnak járható át. A szerző  hasonlóan jó ered
ményt észlelt carcinoma recti miatt végzett resectio után is. 
Természetesen figyelemmel kell lennünk arra, hogy ezen eljá
rás nagy beavatkozás és a seb infectiója elég könnyen jöhet 
létre, úgyszintén a leválasztott izompamat elgenyedése, illetve 
üszkösödése is. (Medizin. Klinik, 1911, 53. sz.)

Ifj. Hahn Dezső dr.

Idegkórtan.

A fülészeti v izsgálat értékérő l a koponyasérülések 
m egítélésében írt Rhese. Commotio cerebri után gyakran 
marad vissza a vestibularis apparatus túlérzékenysége; igaz, 
hogy ez gyakori általában neuropathiás egyéneken, de min
denesetre megkülönbözteti a beteget az egészségestől, a 
simulanstól. így igen érdekes a vestibularis apparatus izgatá
sának (a fül hideg vízzel való kifecskendezésének) hatása a

pulsus-szám ra; ez egészségesen is a pulsus kis szaporodá
sával jár, de betegen határozott felszökését okozza, általános 
rosszulléttő l, az arcz kipirulásától kisérve, a mi néhány perczig 
eltarthat és ezután pulsuscsökkenés, halványság, collapsus- 
szerű  állapot következik. Igen értékes továbbá a vestibularis 
vizsgálat annak megítélésében, hogy a balesetesek után any- 
nyiszor panaszolt szédülés való-e vagy sem. Igaz, hogy biz
tosan csak negativ irányban dönt, a mennyiben ha a caloriás 
inger ismételt alkalmazásával nem tudjuk a szédülés-roha
mot elő idézni, akkor a panaszt valótlannak tekinthetjük. Positiv 
irányban szolgáltat adatokat ismét, ha a vestibularis apparatus 
túlingerlékenységét állapíthatjuk m eg: ha már hirtelen lehaj
láskor, hirtelen fejmozdulatkor, a forgószéken való egyszeri 
forgatás után határozott nystagmus mutatkozik. A fejszédülés 
után visszamaradó s az általános neuropathiás túlérzékeny
séget sokszor szintén meg lehet különböztetni az által, hogy 
csak az egyik oldalon válthatók ki a túlzott reactiók. (Medizi
nische Klinik, 1911, 7. sz.) L.

Elmekórtan.

Az alkohol és a hom osexualitas összefüggését tár
gyalja Naecke. Az alkohol arra nem disponált személyeken 
nem vált ki valódi homosexualitást és legfeljebb ittas álla
potban követnek el némelyek psudohomosexualis cselekedete
ket. Ha azonban a megfelelő  dispositio megvan, akkor az 
alkohol, mint más factor is, a homosexualis inversio je
lentkezését elő segítheti. Az alkohol hatása az urningokra 
ugyanolyan, mint az egészséges egyénekre. Az urningok csak 
ritkán és keveset isznak, nagyon sok közöttük az antialkoho
lista, de ha részegesek, akkor miben sem különböznek a 
hetero-sexualis iszákostól és ugyanazon eltéréseket is mutat
ják. A részegség okai ugyanazok, mint a heterosexualisokéi. 
(Allgemeine Zeitschrift f. Psych. LXVIIl. k. 852. 1.)

Goldberger Márk dr.
Ureabrominnal elért eredményeit ismerteti Böhming. 

A szerző  az ureabromint (bromcalciumhúgyanyag) 52 0 : 300 0 
majd pedig 40'0 : 300 0 oldatban adta, még pedig felnő tteknek 
naponta 2—3 evő kanállal, fiataloknak 3 kávéskanállal. Az első  
oldat 2 0 '0 :1 5 0 ‘0 bromkáli-oldatnak felel meg. Az ureabromin 
jó hatást fejtett ki, a mikor a brom adagolása alkalmával 
bromismus tünetei jelentkeztek, ugyanis e szer adagolásakor a 
bromismus tünetei elmúltak és a mellett a brom hatása nem 
csökkent. Ha az ureabromint 2 hónapig adta és újból Erlen- 
mayer-íé\e brom-oldatot rendelt, akkor a bromismus tünetei 
késő bben jelentkeztek. Ideges aggodalom, álmatlanság esetén 
épp oly jól használható, mint a többi bromkészitmény, 
elő nye, hogy a brom kellemetlen mellékhatásai nem mutat
koznak. (Psych.-neurol. Wochenschr. XIII. k. 473. 1.)

Goldberger Márk dr.

Gyermekorvostan.

A differentialis pneumographról és alkalmazásáról 
gyermekeken ír Ssokolow. Oly mű szert szerkesztett, mely
nek segélyével a két mellkasfél légzési kitéréseit egymás 
mellé állítva érzékítheti. A két mellkasfélre emeltyű ket erő sít, 
melyek egy papirkorongra író segítségével felrajzolják a lég
zési kitéréseket graphikon alakjában. A közleményhez mellé
kelt táblákon normalis légzésmozgásokat látunk, a mikor a 
két görbe parallel fut egymás mellett. Ezzel szemben kisebb- 
nagyobb eltéréseket mutatnak a chorea, mediastinalis daga
nat, súlyos pneumonia eseteiben fölvett görbék. Ugyancsak 
eltérő k a differentialis pneumograph görbéi physikalisan nem 
kimutatható beszű rő dés eseteiben, melyekben a Röntgen-fel
vétel igazolta csak a beszű rő dés helyét. Eltérések vannak még 
peribronchialis és mediastinalis mirigytúltengés és mellhártya- 
izzadmány eseteiben is. (Jahrbuch f. Kinderheilk., XXV. 
köt., 3. füzet.) Péteri dr.

Járólagos tuberculin-kezelés a gyermekkori gümő - 
kórban és scrophulosisban. A tuberculin-adagok, melyeket 
Wittich a járólagos kezelésnél alkalmazott, Viooo mgr.-tól 20
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mgr.-ig terjedtek, a kezelés igen óvatosan és lassan emelkedő  
adagokkal történt. A beteganyag kifejezett scrophulosis és 
kezdő dő  bronchialis mirigyekbő l kiinduló tuberculosis volt. 
Nyílt tuberculosis eseteiben oltás nem végeztetett. A görvély- 
kóros gyermekeken, a kiken az adag 3 mgr.-ig terjedt, az 
eredmények kielégítő k voltak, még p ed ig : 1. a külső, scrophu- 
losisra jellegzetes tünetek visszafejlő dtek; 2. a phlyctaenás 
folyamat m egszű nt; 3. a bő r-tuberculidok visszafejlő dtek; 4. 
az étvágy javult és a testsúly emelkedett; 5. a közérzet 
javult.

Kezdő dő  gümő kór eseteiben az eredmények szintén ki
elégítő k voltak. A befecskendéseket a gyermekek jól tű rték 
és csak jelentéktelen hő emelkedések mutatkoztak. Az ered
mények a következő kben nyilvánultak: az elő bb erő sen labi
lis hő mérsék idő vel a normalis határok közt maradt, a sub
je c ts  panaszok elmaradtak, az étvágy javult, a testsúlygörbe 
emelkedett, az éjjeli izzadás megszű nt, a közérzet javult és a 
csillapíthatatlan hasmenések megszű ntek. Szúrási reactiók 
sokszor nagy mértékben mutatkoztak, de nem jártak lázzal.

Mindezek alapján a szerző  az óvatos tuberculinkezelést 
scrophulosis és kezdő dő  gümő kór eseteiben ajánlatosnak tartja. 
(Jahrbuch f. Kinderheilkunde, XXV. kötet, 2. füzet.)

Péteri dr.

Venereás betegségek.

Salvarsan és latens mikrobismus czímen közli ta
pasztalását J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). Tudvalevő , 
hogy az intravénás salvarsan-injectiók nyomán jelentkező  
toxikus jelenségeket a legtöbben a physiologiai konyhasó
oldatnak mikrobás fertő zésére vezetik vissza. A mérgező  
hatás ilyenkor olyképpen is magyarázható, hogy a bacteriu- 
mok endotoxinjai a salvarsan mérgező  hatását jelentékenyen 
fokozzák. Ehrlich laboratóriumában pl. két orosz szerző  ki
mutatta, hogy trypanosomás egereken a salvarsan toxicitása 
nyolczszor erő sebb, ha szervezetükbe egyúttal a bacterium 
colinak endotoxinja is jutott. A szerző  két esete kapcsán azt 
a  nézetet vallja, hogy nem szükséges a bacteriumoknak az 
injectióhoz használt vízben való jelenléte, hogy a salvarsan 
mérgező  hatása fokozódjék, hanem lehetséges szerinte, hogy 
a bacteriumok már eleve benn vannak a szervezetben, a 
mikor a salvarsan-injectio végbemegy. A szervezetnek ez a 
latens mikrobismusa a különben egészséges szervezetben 
nem ismeretlen fogalom. A szerző  első  esetében az intra
vénás salvarsan-injectio nyomán diffus meningo-encephalo- 
myelitis tünetei fejlő dtek ki. „Latens m ikrobismussal“ azért 
magyarázza Ruhemann ezt az esetét, mert a 30 éves nő beteg 
egyrészt az injectiót minden cautela mellett szakavatott kéz
bő l kapta, másrészt az injectio idejében influenzában szen
vedett. Fölveszi tehát, hogy ebben az esetben a salvarsan 
súlyos toxikus hatását nem a vízben levő  bacteriumok, hanem 
a szervezetben már bennlevő  pathogen bacteriumok okozták. 
A második esetben, mely ugyancsak nő re vonatkozott, a 
toxikus tünetek ugyancsak igen súlyosak voltak. Ennek a 
betegnek sputum ában a szerző  pneumococcust és micrococcus 
catarrhalist tudott kimutatni. Szerinte tehát ez az eset is a 
fönti fölvételt támogatná. Ruhemann ezek alapján szükséges
nek tartja, hogy minden injectio elő tt kutassunk elő bb arra 
nézve, nem folyt-e le a közelmúltban valamilyen fertő zéses 
bántalom. Praeventiv módon olyképpen is küzd a szerző  a 
„latens m ikrobismus“ ellen, hogy minden injectióval egyide
jű leg pyramidont vagy aspirint ad a betegének, a mint ezt 
különben már mások is ajánlották. (Medizinische Klinik, 
1912, 12. sz.) Guszman.

Bő rkórtan.

A Payr-féle mű tétnek arczlupus eseteiben való al
kalm azását kísérelte meg J. Fabry (Dortmund). Payr a 
közelmúltban egy új elvet vitt be a lupus therapiájába. A 
míg ugyanis eddig a lupus vulgaris elleni beavatkozás a 
fölszín felő l ment végbe, addig Payr a bajt a bő r alatt, a 
subcutisból támadta meg. Eljárása abból állott, hogy a lu-

pusos gócztól 1 cm.-nyi távolságban az ép bő rben jobbról- 
balról, tehát kétoldalt a fasciáig terjedő  két metszést vég
zett. A két metszés közé fogott lupusos bő rt azután fölprae- 
parálta, úgy hogy a beteg rész tulajdonképpen lebenynyé 
vált. A két metszésen keresztül a beteg bő rlebeny alá peru- 
balzsamba mártott jodoformgaze-t húzott, a melyet 8 naponkint 
váltott. Payr ezzel az eljárással több ízben tudta a lupust 
meggyógyítani. A tamponok végleges kihúzása hetekkel ké
ső bb történik, a mikor a lebeny újra az alaphoz nő . Az el
járás gyógyhatását a bő séges kötő szövetburjánzással ma
gyarázza. Megerő sítette ezt a tapasztalást Doutrelepont is. 
Mindkét szerző  azonban csak a végtagok lupusát kezelte ; 
Fabry most 5 esetben arczlupus-eseteken próbálta ki az el
járást. Az arczon a viszonyok úgy látszik nehezebbek s Fabry 
az eljárást úgy módosította, hogy a lupusos góczot egy har
madik oldalon is fölszabadította, úgy hogy a beteg lebeny 
idő szakosan csak egy széles nyélen függött össze az arcz 
bő rével. Tapasztalását a következő kben foglalja össze : 1. A 
Payr-fé\e aláaknázás oly lupusos esetekben kerülhet alkal
mazásba, a melyekben az excisio és a Thiersch-féle trans
plantatio akadályokba ütközik. Az eljárásnak nagy jövő je 
lehet a lupus sebészi therapiájában, a mi annál inkább 
fontos, mert a sebészi kezelés kétségtelenül a leggyorsabb 
eredményre vezet. 2. Módosítva az eljárás az arczlupus elle
nében is alkalmazható, ső t idő vel talán éppen az ilyen ese
tek lesznek a legalkalmasabbak, mert az arczon a totalex- 
stirpatio kozmetikailag nem mindig kielégítő . A végtagokon 
ellenben a lupus ellenében továbbra is az exstirpatio, vagy 
az azzal összekötött transplantatio lesz az alkalmasabb. 3. 
Az aláaknázás eljárása makacsul recidiváló arczlupus-esetek- 
ben is alkalmazható lesz. 4. Természetes, hogy a Payr-féle 
eljárással kezelt esetekben is szükséges az utólagos ellen
ő rzés s ha recidivás göböcskék jelentkeznek, akkor azokat 
úgy kell gyógyítani, mint a hogy azt más alkalommal szok
tuk (kiégetés, vegyi vagy physikai eljárás). 5. Öt eset közül 
négyben sikerrel járt az eljárás, mert a lupus legalább is 
jobb természetű vé vált. A végleges eredményrő l az észlelési idő  
rövidsége miatt ma még nem lehet beszámolni. (Archiv f. 
Dermatologie u. Syphilis. 111. k. 2. f.)

Guszman dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Az aponal nevű  újabb hypnoticumról nagyon dicsérő en 
nyilatkozik Simonstein. Húgyanyagchloridnak amylenhydratra 
hatása útján állíttatik elő . Az amylenhydrathoz hasonlóan — 
de erő sebben — hat, tehát fő leg olyan esetekben használ, a 
melyekben az elalvás megy nehezen. 1 grammra legfeljebb 
1 óra alatt 6 —8 óráig tartó nyugodt alvás következik be; 
utána a betegek teljesen üdén érzik magukat. Elő nye a jó 
íze is. (Allgem. mediz. Central-Zeitung, 1912, 11. szám.)

Typhus okozta bélvérzés hat esetében jó eredményt 
ért el John defibrinált vér befecskendezésével. A vért egész
séges emberbő l vette venaesectio útján és üveggyöngyökkel 
defibrinálás után tüstént befecskendezte körülbelül 30—50 cm3 
mennyiségben a czomb bő re alá. (Ref. La semaine médicale, 
1912, 10. szám.)

Asthma bronchiale ellen Kayser szerint jó szolgála
tot tesz a calcium chloratum : Rp. Calcii chlorati 20‘0 ; Syr. 
simpl. 40‘0 ;  Aqu. destill. ad 400'0. 2 óránként evőkanálnyi 
veendő  be tejjel.

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1912, 21. szám. Lechner Károly: A gyermek kóros 
szellemi világa. Steiner M iksa: Orrmű tétek tamponade nélkül.

Orvosok lapja, 1912, 22. szám. Máthé Gábor: Csecsemő - és 
gyermekkórház, mint az állami gyermekvédelem kiegészítő  intézményei.

Budapesti orvosi ú jság, 1912, 22. szám. Alapy H enrik : A gyer
mekek genyes mellhártyaizzadmányainak gyógykezelése. Weisz E d e: A 
hát idült csúzáról. „Gyermekorvos“ melléklet, 2. szám. Fischer Aladár:
1. Diverticulum Meckeli és appendicitis. 2. A fossa iliaca furunculusok 
által okozott genyedése. W olf G yula: Az urobilinuriáról és az Umber- 
Ehrlich-féle reactióról.
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Vegyes hírek.

Kitüntetés. A király Pattantyús Ábrahám Márton dr. íllavai or
szágos fegyintézéti fő orvosnak a királyi tanácsosi czímet adományozta.

K inevezés. Krompecher Ödön dr és  Kétly László dr.; budapesti 
egyetemi czímzetes rendkívüli tanárokat a király nyilvános rendkívüli 
tanárokká nevezte ki. — Rosinger József dr. dobsinai körorvost vasúti 
orvossá, Vertán Em il dr.-t a pécsi, Fehér Manó dr.-t a nagy táp olcsátiyi 
közkórházhoz alorvossá nevezték ki.

M eghalt. Koller Gyula dr. királyi tanácsos, a Dunagő zhajózási 
társaság volt fő orvosa, e hó 30.-án 83 éves korában. A megboldogult 
élete folyását, önzetlen és sikeres mű ködését orvoskulturánk fejlesztése 
terén Genersich tanár megkapóan ecsetelte ezelő tt hat évvel (1. lapunk 
1906. évi folyamának 28. számát), a mikor 50 éves orvosdoktori jubi
leuma alkalmával átnyújtotta neki a doktori díszoklevelet. Emlékét ke
gyelettel ő rzi első  sorban a Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat, a 
melynek alapításában és fejlesztésében mint a társulatnak évtizedeken 
át titkára, majd alelnöke ritka buzgósággal vett részt. De kegyelettel 
ő rzi meg emlékét lapunk is, a melynek alapításától kezdve hive volt s 
a melyet régebben irodalmi dolgozataival is fölkeresett, így már 1857. 
éri első  évfolyamunkban találkozunk nevével. A földi javakból, a me
lyekben a sors részesítette, mindig szívesen és feltű nés nélkül juttatott 
oda, a hol könyű t kellett apasztani. A budapesti egyetem orvosi karán 
orvosok özvegyei és árvái számára tett 30.000 koronás alapítványa 
csak kis része annak, a mit a jótékonyság terén tett. Áldott legyen az 
emléke 1 — Schwartz Izsó dr. pusztaföldvári községi orvos. —*• W. M. 
Gunning dr., a szemészet nyug. tanára az amsterdami egyetemen, 77 éves 
korában. — E. Strasburger, a híres bonni botanikus, a modern sejttan 
egyik megalapítója.

Kisebb közlések az orvostudom ány körébő l. A legyek beteg
ségterjesztő  szerepérő l közöl újabb adatokat Newsholme. (Rep. to the 
local gov. board on publ. health, New series, 53. szám.) így kimutatták, 
hogy különböző  bélélő sdiek (taenia solium, oxyuris vermicularis, ascaris 
stb.) petéit a legyek tovahurczólhatják, még pedig nem csupán 
testük felületén, hanem belükben is. Lépfene-bacillussal fertő zött 
legyek ürülékében a lépfene-bacillus 15—19 nappal a fertő zés után még 
kimutatható. — Az élő  és a nem élő  bacteriumoknak megkülönbözteté
sére mikroskopi vizsgálattal nemrégiben egyszerű  módszert ajánlott 
Proca. Szerinte a methylenkékkel festett élő  baeteriumok hígított (1 : 10) 
carbolos fuchsinnal utánafestve, megtartják kék színű ket, míg a nem 
élő k vörös színű vé lesznek. Kayser (Centralblatt für Bakt., Abt 1., Orig., 
62. kötet) vizsgálatai alapján megbízhatónak mondja ezt az eljárást. — 
Haemophilia két esetében Sicard és Gutmann jó eredménynyel használta 
a natrium nucleinicumot, 000  — 0 20 grammos adagban fecskendezve a 
bő r alá vagy az izomzatba. (Société méd. des hő pitaux, 1912 febr. 10.)

Gáger Károly dr. kir. tanácsos orvosi mű ködését Bad-Gastein- 
ben ismét megkezdette.

Szem élyi hírek külföldrő l. F. Schenk (nő orvostan), E. Hoke a 
(belorvostan) és H. Kahn (élettan) dr.-ok, a prágai cseh egyetem magán
tanárai rendk. tanári czímet nyertek. — M. Polosson dr., a sebészet 
ny. r. tanára a lyoni egyetemen, nyugalomba vonul. — Naunyti tanár, 
a strassburgi egyetem volt híres belklinikusa, a ki most Baden-Baden- 
ben lakik, május 23.-án ünnepelte 50 éves orvosdoktori jubileumát. — 
Junius 22.-én lesz 40 éve, hogy Kocher tanár elfoglalta a berni egyetem 
sebészeti tanszékét. Tisztelő i ez alkalommal ünnepélyt rendeznek a 
hírneves sebész tiszteletére. — A hallei közegészségtani intézet igaz
gatója, C. Fraenkel tanár, nevét Fraenken-re változtatta. — A. Rispal 
dr.-t a toulousei egyetemen a bakteriológia tanárává nevezték ki.

Hírek külföldrő l. Berlinben egy év óta valóban hézagpótló in
tézet áll fenn: orvosi irodalmi központ. Egy évi fennállása alatt 211 
megbízást teljesített; egyes kérdésekre vonatkozó irodalmat állított 
össze czímek és referátumok alakjában, tudományos dolgozatok fordí
tását eszközölte idegen nyelvekbő l németre és németbő l más nyelvekre 
stb. Az intézmény élén Berger dr. áll (Berlin-Friedenau, K rausstrasse 
12); munkatársainak száma 36, részben németek, részben külföldiek. — 
Márczius 11.-én nyitották meg az új hongkongi egyetemet, a melyhez 
hozzácsatolták a már 1887 óta fennálló orvosi tanintézetet is. Az egye
tem összes tanárai angolok.

Érdekes önéletrajzban ismerteti egy akromegaliában szenvedő  
londoni orvos, L. P. Mark, betegségének fejlő dését s testi és lelki 
szenvedéseit (Acromegaly. A Personal Experience. London, 1912). Álla
pota igen lassan fejlő dött; már gyermekkorában feltű nő k voltak durva 
vonásai s nagy kezei, de csak 50 éves korában jutott ő  maga annak a 
tudatára, hogy akromegaliája van ; a diagnosist az akromegalia első  ponto
sabb leírója, P. Marie is megerő sítette. Egész ifjúkorát ideges zavarok, 
álmatlanság, fejfájás, stb. keserítették el, de az utóbbi évtizedben mind 
e bajok megszű ntek, bár az akromegaliája szemlátomást tovább fej
lő dik. Legkellemetlenebb tünet az alsó állkapocs erő s megnövekedése, 
mely igen megnehezíti a rág ást; bár a fogai épek voltak, mű fogakat 
kellett csináltatnia, hogy kellő en tápiálkozhassék, de ezekkel is nehe
zére esik a rágás.

A panamai fö ldszoros asszanálása 1904 óta, a mikor a csatorna 
építését az Egyesült-Államok vették át, nagy lépésekkel haladt elő re. 
Addig a földszoros a világ legegészségtelenebb területének hírében állott,

és joggal is. Az első  vasútvonal építése 1850—55-ig s a csatorna építése 
1881 — 1889-ig rengeteg em béráldozatba kerü lt; hat hónap alatt rende
sen elpusztult vágy munkaképtelenné lett valamennyi munkás, s újakkal 
kellett ő ket helyettesíteni, a kiket leginkább Kínából és Nyugat-Afriká- 
bof toboroztak. 1881— 1889-ig 22.189 munkás lett a sárgaláz, malária 
és' vérhas áldozatává. 1889-tő l 1904-ig szünetelt a munka ; ekkor vette 
a csatorna ügyét Amerika a kezébe. Áz amerikaiak első  dolga volt a 
terület asszanálása, különösen a mocsarak betömése útján. Ennek az 
ei-edniepye, ;hpgy mp?t a rounMsok hözt 1000.emberre már nem 240 
haláleset esik, mint annak elő tte, hanem csak 7,5 s a csatorna építése 
zavartalanul haladhat elő re s közeledhet néhány év múlva várható be
fejezéséhez.

Lapunk mai számához a Chemisehe Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 
„Spermathanaton“ elnevezésű  specifikus anticoncipiensrő l szóló pro
spektusa van mellékelve.

I
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stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-üt 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 a p sy  V ik to r  d r . ,  O p e ra te u r

D r. MÁTRAI GÁBOR 
és Dr. SAS BERNÁT

Telefon 26 -  96.
V I ., Ó -u to z a  3 9 .  s z .

V izsgálati tá rgyak : Vizelet, köpet. Gyomortartalom, béliiríilék, ex- és 
transsudatumok. Daganatok szövettani vizsgálata. Vérvizsgálat (Wassermann) stb.

R V O S I L A B O R A T O R IU M

Ujtátrafüred magaslati gyógyhely. Egész éven 
át nyitva. Vízgyógyintézet. Sana- 

_  tórium. — Modern kényelem,
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. Vezető  orvos D r. Szontagh Miklós.

Dr. Doctor

Ú - T á t r a f ü r e d

K ossuth L ajos-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 tovacc in  elő állításával is foglalkozik.

m agaslati gyógyhely (1020 m.). Vizgyógy- 
intézet az összes fizikai gyógymódokkal ideg-, 
Basedow- és belbetegeknek." 

= = = = = = = ^ ^ = ^ ==: Vezetöorvos: Dr. Groó Béla.
A  • 1 1 í  •  Dr. SZILI SAn d o r , v. egy.tanársegéd.
U r V O S l  l a b o r a t ó r i u m :  VII., K irá ly -u tcza 51. T elefon  157-71.

R í m ,  HIRRIRI és  SCHRLL r.-t. Budapest, Rákúczi-üt 19.
V i l la m o s  o r v o s i  k é sz ü lé k e k .  R a d iu m -e m a n a to r iu m -b e r en d e z é se k .

| x  i f i  w u  r  1  május hó l.-étő l október hó l-.éig 

!>!*• 1111*3.11 DOÜOg Franzensbad („Prinz W ales“).

Városmajor szanatórium és vízgyógyintézet
B u d a p e s t ,  V á r o s m a j o r - u t e z a  6 4 . T e le f o n  8 8 - 9 9 .

Emésztő  szervek betegségei, anyagcserebántalmak, czukorbetegség, máj-, epekő -, vese
bajok, neurasthenia, hátgerinczsorvadás ellen, soványító- és hizlalókúrák esetere. — 
Felvétel a szanatóriumban egész nap. -  Igazgató-fő orvos: csernyefa lv i d r. Kozmutza Béla

v \  f >  r *  í j  Elektromágneses gyógyintézete. VII., Városligeti fasor 15.
I  l l *  I C  r*  r l  Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium

A A Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

ERDEY Dr sanatoriuma Budapest, I*., Bakács-tér 10. sz.
L I \ U I _ T  U I .  O d l lC U U l m i n d .  nő betegek és szülő nő k részére.

Felső - Dr. RICHARD FISCHEL
A usztria  rendel Budapest szállodában.

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál Wosinski István dr., igazg.- 
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügyminisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

I’lnni'fc len n  M r  orthopaediai intézetét VII., Nyár-u. 22. sz . 
i \ U p i L )  J C I I U  U í> a]£ (a Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

ES EDEteiSsWä
R ö n tg e n .  Z a n d e r .  M o d e r n  k é n y e le m .  M é r s é k e l t  á r a k .

, O rv o s i m ű s z e re k ,
p . kötő k, összes betegápolás! tárgyak és g u m m lá r tU c  első rendű 

m inő ségben jutányosán kaphatók:

POLGÁR SÁNDOR, Budapest, Ilii. kér., Erzsébet-körút 50.
— Legújabb nagy képes f ö á r j e g y z ó k  bérmentve. — 

Javításokat elfogad. (Alapítva 1892.) Telefon 583.Védjegy.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM: Magyar Tudományos Akadémia (III. osztály ülése 1912 május 21.-én) 425. 1. — A római VII nemzetközi tuberculosis-con- 

gressus 425. 1. — Budapesti Kir. Orvosegyesület (X. rendes tudományos ülés 1912 márczius 16.-án.) 427.1. — A Magyar Szent Korona Országai 
Balneologiai Egyesületének közgyű lése 1912 április 21.-én. 429 .1 .— XXII. magyar balneologiai congressus (III ülés 1912 április 20.-án.) 429. 1. — 
Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 429. 1.

Magyar Tudományos Akadémia.
(III, osztály ülése 1912 május 21.-én.)

E lnök : Entz Géza. T itk á r: Lengyel Béla.

Orvosi érdekű  tárgy volt:
Ónodi A do lf levelező  tag elő terjesztése a klinikáján veze

tése alatt készült következő  dolgozatokról:

1. Dörner D ezső : Az agy velő  kísérleti punctiója.

Emberen orrbajok által okozott 108 agytályog nagyobb 
része csak a bonczasztalon lett m egállapítva; 13 eset mű tétre 
meggyógyult, 29 esetben a beavatkozás nem járt eredmény
nyel. Dörner az agytályogok punctiójakor elő forduló veszé
lyek tanulmányozására 19 kutyakisérletet végzett, a melyek 
eredményeként kitű nt, hogy az agykéreg és a rostos állomány 
sértését, az oldalkamarák megnyitását, ső t még a kiterjedt vér
zéseket is az oldalkamarákban a kutyák jól tű rték el. A be
avatkozás következtében beállott bénulások rövid idő  múltán 
visszafejlő dtek. Az agypunctióra használt eszközök közül a 
2 mm. átmérő jű , mandrinnal ellátott tű t találta a legjobbnak. 
A subduralis üregeknek megvédése czéljából, a melyek a 
punctio nyílásán át kiürülő  geny által fertő ző dhetnek, Mio- 
dovszky ajánlata nyomán jodtincturás ecsetelést végzett a 
kemény agyburkon és jodtinctuiával átitatott tamponokat 
helyezett a durára, hogy a jodtinctura mint izgató szer az 
agyburkok között összetapadásokat .hozzon létre. A kísérle
tekbő l kitű nt, hogy a jodtinctura alkalmazása nem jár az 
óhajtott eredménynyel, még pedig azért nem, mert azon ese
tekben, a melyekben a jodtincturát csak tisztán ecsetelés alak
jában alkalmazta, éppenséggel semmi elváltozást sem talált 
a bonczolás alkalmával, míg azon esetekben, a melyekben 
jodtincturával átitatott tamponokat helyezett a durára, ha a 
tampon rövid ideig volt a durán, egyáltalán nem vagy csak 
alig okozott gyuladást a lágyburkokon és az agyon és csak 
alig volt valami kis izzadmány, a mely a burkokat össze
tapasztotta ; ha pedig hosszabb ideig volt a durán a tampon 
(3 vagy több napig), a dura elhalt. Ennek alapján a jodtinc
turás tamponok elhelyezésével nemcsak hogy nem védhetjük 
meg a subduralis üregeket az esetleges infectiótól, hanem 
még újabb veszélynek, nevezetesen a dura elhalásának lehe
tünk okozója.

2. Freystadtl B é la : Az agyvelő  és a hangképzés.

A vizsgálatokat kutyákon végezte oly módon, hogy az 
állatok occipitalis lebenyének megfelelő  helyen trepanatiós 
nyíláson át a nagyagykocsányt, a hidat, a nyúltvelőt különböző  
m agasságban átmetszette. A mű tét után megfigyelte a hang
szalagok mozgását, valamint az állatok hangadását. Az álla
tok elpusztulása után a formaiinban megkeményített agyon 
végzett bonczolás állapította meg a metszés pontos helyét. 
Négy esetben féloldali volt az átmetszés. Az első  esetben 
2 mm.-rel a corpora quadrigemina elülső  dombja elő tt érte 
a metszés a középagyat, az agyalapig áthatolva teljesen át
metszette a bal pedunculus cerebrit. A második esetben a 
hátulsó ikertest elülső  részét érte a metszés s teljesen átszelte 
a híd bal felét. A harmadik esetben a metszés közvetlenül a 
hátulsó ikertestek mögött érte a IV. agykamara fenekét, mely
nek bal felét teljesen átmetszette. A negyedik esetben a IV. 
agykamara fenekét az elülső  és hátulsó ikertestek közti haránt
vonaltól 8 mm.-nyire metszette át jobboldalt. Egy esetben 
a IV. agykamara feneke mindkét oldalt teljes szélességében 
átmetszetett. A metszés az elülső  és hátulsó ikertestek közt 
levő  harántvonaltól 15 mm.-nyire, a calamus scriptoriustól 
9 mm.-nyire esett, 9 mm. mélységig terjedt s csupán a basa
lis, alig 2 mm.-nyi területen volt meg az összefüggés a nyúlt- 
velő  felső  és alsó része között.

E kísérletek eredménye a következő kben foglalható

össze. A pedunculus cerebri, pons, medulla oblongata felső  
részének féloldali átmetszése után a hangszalagok mozgása 
olyan, mint ép viszonyok közt. A két hangszalag mozgása, 
alakja, vérteltsége között észrevehető  különbség nem állapít
ható meg. A hangképzés megtartott.

A nyúltvelő  teljes szélességében való átmetszése után a 
hangszalagok mozgása megtartott, ha a IV. agykamara fene
kének alsó 2/ö része ép marad. A reflex útján elő idézett ex- 
spiratiót hallható hang kiséri.

A kutyákon nyert ezen kísérleti eredményeket az emberre 
átvive, azt kell mondanunk, hogy az emberen a phonatio és 
respiratio nagyagyvelő -pályáinak féloldali vagy mindkétoldali 
megszakítása után a hangszalagbénulásnak oly alakja, a minő t 
a nervus recurrens nyúltvelő i vagy környéki megbetegedése
kor látunk, nem fordulhat elő . Az irodalomban gyakrabban 
leírt és a cerebralis megbetegedéssel oki összefüggésbe hozott 
hangszalagbánulások positiv alappal eddig még nem bírnak 
és a jövő ben végzendő  klinikai észleletekkel összekötött kór- 
bonczolástani és kórszövettani vizsgálatoknak van fentartva 
a kérdés tisztázása.
3. Ónodi L ász ló : Az oculom otorius, a trochlearis, a trigem inus és 

az abducens viszonya az iköbölhöz.

Vizsgálatainak eredményei a következő k: 1. Az iköböl 
vékony áttetsző  csontfala 12 mm. hosszú területen közvetlenül 
érintette az oculomotorius törzsét. 2. Az iköböl vékony át
tetsző  csontfala kis területen közvetlenül érintette a trochlea
ris törzsét. 3. Az iköböl vékony áttetsző  csontfala közvetlenül 
érintette a trigeminus első  ágát 7, 10 (két ízben), 11, 12 és 
20 mm. hosszú területen. 4. Az iköböl vékony áttetsző  csont
fala közvetlenül érintette a trigeminus második ágát 6, 10 
(két ízben), 13, 17 és 20 mm. hosszú területen. Egy esetben 
a trigeminus második ágának lefutása az üregfalon egy 
2 cm.-nyi hosszú elő domborodó vonalban volt látható.
5. Az iköböl vékony áttetsző  csontfala közvetlenül érintette 
az abducens törzsét 7, 10, 11, 12, 13 és 20 mm. hosszú 
területen. 6. Egy esetben a jobb iköböl vékony áttetsző  csont
fala közvetlenül érintette a baloldali oculomotorius, a trochlea
ris, a trigeminus első  ága és az abducens törzsét. 7. A többi 
esetben az iköböl semminemű  szomszédos viszonyban sem 
állott az oculomotorius, a trochlearis, a trigeminus és az ab
ducens törzsével. 8. Az iköböl vékony áttetsző  csontfala köz
vetlenül érintette a clivust 10 (két ízben) és 14 mm. magas
ságban, 8, 10, 17 és 18 mm. szélességben. Azonkívül az ik- 
öblöt a clivustól egy 6, 12 (két ízben) és 16 mm. vastag 
csontréteg választotta el. 9. Azon említett esetekben, a melyek
ben az iköböl benső  szomszédos viszonyban állott a oculo* 
motorius, a trochlearis, a trigeminus első  és második ága és 
az abducens törzsével, meg van adva a bonczolástani alap 
az iköbölbántalom által feltételezett részleges vagy teljes szem- 
izombénulás és trigeminus-neuralgia magyarázatára. 10. Azon 
említett esetekben, a melyekben a jobb iköböl a bal oculo
motorius, a trochlearis, az első  és második trigeminuság és 
abducens törzsével állott benső  szomszédos viszonyban, meg 
van adva a bonczolástani alap az egyoldali iköbölbántalom 
által feltételezett ellenoldali részleges vagy teljes szemizom- 
bénulás és trigeminus-neuralgia magyarázatára.

A római VII. nemzetközi tuberculosls- 
congressus.

Ism erteti: Kovács J ó zse f dr.

A congressust ez év április 14.-én nyitotta meg Baccelli 
tanár, volt olasz minister, az olasz király, királyné s 56 állam 
kiküldöttje jelenlétében. A magyar kormány képviseletében 
Tóth Lajos ministeri tanácsos válaszolt Baccelli üdvözlő  

I szavaira.
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A congressust közvetlenül megelő zte a X. nemzetközi 
tuberculosis-conferentia, mely 4 napos ülésszakban beható 
discussio tárgyává tette a következő , különben a congressust 
is erő sen foglalkoztató kérdéseket: a nő  szerepe a tubercu
losis elleni küzdelemben, az universalis tuberculosisellenes 
mozgalom rendszeresítése, heliotherapia, tuberculintherapia 
és a bovin fertő zés jelentő sége a tuberculosis elleni küzde
lemben. Ez utóbbi, 1901-ben Londonban Koch által történt 
felvetése óta sokat vitatott kérdésben a conferentia határo
zatot is hozott, melyet késő bb a congressus is magáévá tett 
s mely így hangzik: „A tuberculosis-prophylaxis fő feladata 
az emberrő l-emberre, fő leg a családon belül való fertő zés 
megakadályozása, a bovin eredetű  fertő zés ellen fennállott 
óvrendszabályok azonban — bár az embernek bovin fertő zése 
ritkább — továbbra is fenntartandók.“

A mi magát a congressust illeti, a megjelentek impozáns 
tömege és az összehordott anyag mennyisége oly intensiv 
szorgalomra, komolyságra és lelkesedésre engedett következ
tetni az orvosi világ, a társadalom és az államok részérő l, mely 
könnyen ellensúlyozta azokat a kívánnivalókat, melyeket a 
hiányos rendezés és a közlemények elég nagy részének tu
dományos értéke hagyott fenn.

Az anyagot a congressus 4 sectióban dolgozta fe l; az 
I. sectio tárgyalta a társadalmi védekezést a tuberculosis 
ellen, a II. és III. sectio a tuberculosis belső  és sebészi 
gyógykezelését, a IV. sectio a tuberculosis kóroktanát és 
epidemiológiáját.

A seetiókon kívül külön elő adásokat tartott Landouzy 
(Páris) „A socialis tényező k fontosságáról a tuberculosis 
aetiologiájában“, Kraus (Berlin) „A tuberculosis korai diagno- 
sisáról“, Maragliano (Genua) és Webb (Colorado) „A tuber
culosis elleni vaccinatióról“, Sahli (Bern) „A tuberculin-keze- 
lés vezérelveirő l“, Philip (Edinburgh) „A tuberculisatióról és de- 
tuberculisatióról“, Sanarelli (Bologna) „A tuberculosis biológiai 
fejlő désérő l az em berben“ és Calmette (Lille) „A tuberculosis 
elleni küzdelem tudományos alapelveirő l“ .

Az /, sectio a társadalmi védekezés faktorai közül első 
sorban a nő k szerepét tárgyalta a tuberculosis elleni küzde
lemben, Rabinovitsch Lydia (Berlin), Annemansné (Belgium), 
Bötticherné (Berlin), Murray Leslie (London) s mások refe
ráltak e kérdésben, mindannyian fontosnak Ítélve a nő  sze
repét fő leg a családban, a fertő zés eredendő  helyén. Szük
ségesnek tartják a nő k szakszerű  nevelését ezen irányban s 
elő adják azokat az eredményeket, melyeket Angliában, Bel
giumban, de fő leg Németországban eddigelé elértek.

A második thema keretében „Az iskolák befolyásáról a 
tuberculosis terjedésében“ Badaloni (Róma) terjesztette be 
tanulmány-sorozatát, mily mértékben szerepelnek rosszul ké
szített iskolapadok s rossz testtartás praedisponáló momen
tumként hiányos vérventilatio és elégtelen tüdő tágulás folytán. 
Maggiora (Modena), Castellini (Florenz), Lennhof (Berlin), 
Folks (New-York), Bors dr. (Pécs), La Motte (Baltimore) s 
másoknak a tanulók, a tanítószemélyzet és az iskola hygienéjérő l, 
az iskola ellenő rzésérő l, az erdei iskolák elő nyeirő l stb. tartott 
értekezései után a sectio a következő  határozatot ho z ta :

„Az összes államok felszólíttatnak, hogy népszerű  iratok 
és a tuberculosis elleni küzdelem alapelveire való oktatás által 
hassanak oda, hogy az iskolák is hathatósan támogassák a 
tuberculosis elleni küzdelmet.“

Következő  themája a sectiónak: „A jóléti intézmények 
együttmű ködésérő l prophylaktikus- és gyógyintézetekrő l“.

De Fleury (Páris) a Grancher-rendszernek, a gyermek
nek a fertő zés körébő l való eltávolításának az eredményeirő l, 
Philip (Liverpool), az Edinburgh-rendszerrő l, az iskola, a gyermek 
és a gyermek otthonának állandó ellenő rzésérő l szól. Tamburini 
(Róma), Putzeys (Liege), Otis (Boston) és Brunelli a magán- 
és közjótékonysági intézmények coordinált mű ködésében látja 
a mozgalom sikerét, Lenhoff (Berlin) magyar mintára a 
gyermekvédelmet, német mintára a munkásbiztosítás elvét, 
Fuchs-W olf ring (Davos) sanatoriumok helyett a specifikus ke
zelést, Rey (Páris) az iskolák reconstructióját ajánlja. Végül 
a sectio a következő  határozatokat fogadta e l :

I. M inden eszközzel támogatandók azon intézmények, 
melyek a gyermekeknek a fertő zés körébő l való eltávolítását 
czélozzák.

II. Tudományos tételek meddő k lesznek mindaddig, 
míg a kormányok nem teszik magukévá a kérdést s míg a 
szükséges költségek elő kerítését specialis adók kivetésével 
lehető vé nem teszik.

A tuberculosis bejelentésének kérdésében Gualdi (Róma) 
a bejelentés eddigi történetét, Hope (Liverpool) a kötelező  
bejelentés eredményét adja elő  Angliában, a hol azt a tehe
nekre is kiterjesztették. Küss (Angicourt) a halálesetek köte
lező  bejelentését és a lakás desinfectióját kívánja.

A hozott határozatok a következő k:

I. A congressus e referátumok alapján reméli, hogy az 
államok törvényhozásukba beveszik a kötelező  bejelentés 
elvét nemcsak a nyilvánvalóan fertő ző , de valamennyi tuber
culosus betegségben, hogy e bejelentés tekintettel lesz em
beri és egyéni érdekekre s hogy azt kellő  prophylactikus 
intézkedés is követni fogja.

II. A congressus tekintettel arra, hogy lehetetlen tudomá
nyos elveket vagy egészségügyi törvényeket alkalmazni a 
nélkül, hogy a közvélemény ennek szükségérő l informáltas- 
sék, feltétlenül szükségesnek tartja a vándormúzeumok és instru
áló vándoriskolák létesítését.

A lakásegészségügy jelentő ségérő l a tuberc ulosis pro- 
phylaxisában refei ált Rossi-Doria (Róma), ki az építkezések
nek szigorúbb hatósági ellenő rzését kívánja. Juillerat és Rey 
(Páris) a levegő  és napsugarak mint természetes desinfectorok 
fontosságát hangoztatta.

A vita után hozott határozat így hangzik: A congres
sus az államoknak oly technikai iskolák felállítását ajánlja, 
melyek egészségügygyei, fő leg pedig házegészségügygyel is 
szakszerű en foglalkoznak.

Az alkohol és tuberculosis kérdésében Woodhead (Cam
bridge) és Triboulet (Páris) statisztikai adatokra támaszkodva 
az alkoholnak a tuberculosisra való praedisponáló hatására 
mutat rá ; az állatkísérletek ez irányban nem voltak bizo
nyítékoknak felhasználhatók. Fuchs-Wolfring (Davos) iszáko
sokon végzett vérvizsgálatokból resistentia-csökkenést mutat 
ki mint alkoholhatást. Laitinen, Schmidt, Sanarelli és mások 
hozzászólása után következett a kivándorlás és tuberculosis 
kérdésének tárgyalása. Stella (New-York) a kivándorlók köte
lező  biztosítását és betegalap létesítését, Candido (Nápoly) 
a visszatérteknek fő leg tuberculosisos betegségekre való meg
vizsgálását ajánlja. Contessa Daniellit (Róma) a kivándorló 
nő k és gyermekek érdekében szólal fel.

Sanarelli, Bonis bárónő  és mások hozzászólása után a 
sectio a következő  resolutio elfogadását ajánlja: A congres
sus kívánja a kivándorlók kötelező  biztosítását tuberculosis 
ellen és kellő  prophylaxisos védelmi intézmények létesítését 
a visszatértekkel szemben.

A háziipar befolyásál ól a tuberculosis terjedésére referált 
Carozzi (Milano), ki jól szellő zött és világított hatósági 
mű helyeket sürgetett; Jacchia az élelmiszerkereskedő k gyakori 
tuberculosisáról, Smith az angol hatóság sikereirő l szólt a 
béruzsora megszüntetésében. Hozzászóltak Botelho, Bresciani 
és mások. A hozott határozat így szó l: A congressus az 
otthondolgozók részére jobb és szigorúbb egészségügyi sza
bályrendeletek hozatalát sürgeti.

* **

A II. sectio első  tárgya volt az immunitás vívmányainak 
alkalmazása a tuberculosis kezelésében, még pedig a szervezet 
ellentálló erejének emelése, valamint activ és passiv speci
fikus kezelés által.

Az első  kérdésrő l értekezett Courmont (Lyon) és Citron 
(Berlin). Courmont az általános hygienés-diaetás kezelésen kívül 
activ és passiv immunizálással, fő leg pedig vaccinatio nyúj
totta elő nyökkel éri el a resistentia-fokozást. Citron szerint a 
teljes immunitás lehetetlen. Az amúgy is nagy természetes 
ellentálló erő t fő leg gyermekeken s akkor, ha terhelt család^
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ról van szó, lehető leg korán, az első  positiv Pirquet után 
azonnal fokozni kell specifikus kezeléssel.

A specifikus activ kezelés kérdésénél Neumann (Bécs) a 
specifikus diagnostikai módszerek után a tuberculintherapiá- 
ról szól, mint a tüdő gümő kór kezelésének ezidő szerint leg
értékesebb módjáról. Calmette (Lille) a tuberculinkezelés 
elő nyeirő l és a tuberculin megválasztásáról szól. Az a tuber
culin a legjobb, a mely legnagyobb antigenhatás mellett 
legkevésbé mérgező .

Teissier és Arloing (Lyon) a passiv specifikus szerek, a 
Maragliano, Marmorek, Arloing, Lannelongue, Achatd stb. féle 
serumok mellett emel szót, melyeknek mindegyikével javulást 
és gyógyulást értek el hygieno-diaetás kezelés mellett.

Wein (Budapest) hozzászólásában az activ specifikus 
anyagokkal és serumokkal szembehelyezi mint antitoxikus szert 
a Spengler-íé\e I. K.-t, kiemeli annak fő leg diagnostikai, de 
gyógyító értékét is, a mennyiben, ha rövid idő re is, de két
ségtelen immunitást tudott vele elérni, míg a tuberculinok 
csak tuberculinimmunitást eredményeznek.

A közlemények közül felemlítendő  Much-é (Hamburg) 
a mesterségesen immunizált állatok vérében talált antitestekrő l, 
Bernheim-é (Páris) a dioradin-therapiáról, Ferreira-é (S.-Paolo) 
a tuberculintherapiáról sanatoriumban és ambulatoriumban, 
Capparoni-é (Róma) a tuberculosisos mellhártya- és hashártya- 
lobok jodoformos kezelésérő l, Doyen-é (Páris) a vegyes fertő - 
zéses tuberculosisok phymalose-kezelésérő l.

Geszti (Békésgyula) szerint a lecithinnel kevert tuberculin- 
nak úgy helyi, mint általános reactiója gyengébb. A lecithin- 
kezelés nem befolyásolja a lázat, csak fokozza a lázellenes 
szerek hatását.

Szabóky (Meran-Gleichenberg) a prognostikai jelek 
értékérő l szól. Kifejezett dispositio, vegyes fertőzés, több 
bacillus, a sputum fehérjetartalma, labilis hő mérsék, állandó 
súlycsökkenés, diazoreactio rendszerint rossz prognosist nyújt.

Linden grófné (Bonn), Meissen (Hohenhonnef) és Strauss 
(Barmen) a Finkler-féle chemotherapiai methodussal elért jó 
eredményekrő l számol be s további kísérleteket ajánl.

A mesterséges pneumothorax a tüdő gümő kór kezelésében 
volt második tárgya a sectiónak. E kérdésben referált For- 
lanini, Scharl és Dumarest. Forlanini (Pavia) módszerének 
localis s általános hatásáról és a contraindicatiókról szól. 
Szerinte az eljárás veszélytelen s nem akadályoz meg más
milyen gyógykezelést. Scharl (Budapest) felsorolja a Brauer- 
féle metszéses eljárás elő nyeit és a mű tét indicatióinak a ki- 
terjesztését ajánlja. Dumarest (Hauteville) Forlanini methodu- 
sát ajánlja a betegségnek már korábbi szakában, szélesebb 
körű  indicatióval.

Lobmayer (Budapest) 30 Brauer-mütétet végzett kisebb 
technikai módosításokkal. A mű téti eredmények jók, vég
leges ítéletet nem mond, mert legrégibb esete is csak 11/2 
éves. Brauer módszerét Forlanini eljárása fölé helyezi. Saug- 
mann (Vejleflord) és Biauns (Hanover) Forlanini módszerét 
ajánlotta, úgyszintén az olaszok nagy többsége is, kik részé
rő l rengeteg sok közlemény hangzott el.

A discussio után resolutióképp a congressus, miután 
lelkesen üdvözli első sorban Forlanini-1, azután Brauer-1, 

Saugm ann-1, Dumarest-1 és mindazokat, a kik tapasztalataikkal 
a kérdés tisztázásához hozzájárultak, annak a reménynek ad 
kifejezést, hogy a módszer mihamarabb széles körben fog 
elterjedni.

A napsugárzás hatásáról a tuberculosis kezelésében 
értekezett Zuntz (Berlin), Morin (Leysin) és Schröder (Bécs). 
Szerintük a napfény hatása nem állandó, különösen az anyag- 
és gázcserére való hatása szorul további kutatásra. Elisme
rik e mellett a fény bactericid hatását, valamint kedvező  be
folyását fő leg sebészi, de abdominalis és latens tuberculosis- 
esetekben is. Ennek kifejezéseképp a congressus elismeri a 
heliotherapia gyakorlati értékét és jelentő ségét.

Igen érdekes és sokat vitatott volt a latens tuberculo- 
sisnak és diagnosisának kérdése. Hutinel (Páris) a csecsemő k 
tuberculosisának korai diagnosisáról beszélt. A congenitalis 
tuberculosis ritka ugyan, de elő fordul. A tej által való fertő zés

r'tka, sokkal gyakoribba környezet fertő ző  hatása. Giuffré{ Pa
lermo) a korai diagnosis functionalis, physicalis, biológiai és 
klinikai jeleit ismerteti. Hollós (Szeged) szerint anaemiás, 
neurastheniás tünetek tuberculosis gyanúját keltik, mielő tt 
még objectiv tünetek ily betegséget elárulnának. A legtöbb 
tuberculosis kezdetben ily lárváit alakban jelentkezik és a 
tünetek helyes felismerése a therapia tekintetében is igen 
fontos, de fontos fő leg a tuberculosis elleni küzdelemben. 
Maragliano és Schönberg (Hamburg) a Röntgen-sugarak je
lentő ségérő l értekezett a korai diagnosisban. Wein (Buda
pest) elő adta, hogy az antitoxikus szerek diagnostikai alkalma
zása fontos szolgálatot tett oly betegségformák helyes értel
mezésében, melyek a gümő kórral addig kapcsolatba sem 
hozattak s melyek kezdetleges állapotukban könnyebben gyó
gyíthatók. Poitenger (Monrovia) a nyak- és mellizmok gya
kori elváltozásáról szól a tuberculosis korai stádiumában. 
Góth (Budapest) vizsgálatai azt mutatták, hogy a mestersége
sen bevitt mész a tüdő  mésztartalmát nem növeli, a tuber
culum elnieszesedését s így a gyógyulást tehát nem befolyá
solja. Mészpor tartós inhalatiója inkább lehet eredményes. 
Berlin (Köln) a Kuhn-fé\e szívókosárral elért jó eredményekrő l 
számolt be. Hollós (Szeged) szerint menstruationalis zavarok 
és amenorrhoea igen gyakran tuberculosisos intoxicatiós tü
netek é : specifikus kezelésre szépen javulnak.

A physicalis lelet internationalis jelzésének szükségét 
hangoztatta Flick (Philadelphia), ki e mellett internationalis 
kórtörténeti lapokat is ajánlott. Hasonló értelemben szólalt fel 
Saugmann és Queirolo (Pisa).

A tuberculosisos nő k terhességének megszakítása volt a 
sectio utolsó tárgya. Bossi (Génua) a tuberculosist a gravi- 
ditás oly complicatiójának tekinti, mely annak megszünteté
sét indikálja. Martin (Berlin) az összes diagnostikai módsze
rekkel biztosan megállapított tüdő - vagy gégetuberculosisban 
szenvedő  nő  terhességét megszakítandónak véli. Totalexstir- 
patiót csak multiparákon enged meg. Bar (Paris) tuberculin- 
reactio segélyével óhajtja megállapítani a tuberculosis jelle
gét, rosszindulatú esetekben szintén a megszakítás mellett 
van. Queirolo (Pisa) tagadja, hogy a terhesség minden eset
ben súlyosbítja a tuberculosis lefolyását.

(Folytatása következik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(X. rendes tudományos ülés 1912 márczius 16.-án.)

E lnök: D o llinger Gyula. Jegyző : Fáyk iss Ferencz.

H úgysavas k r is tá lyok  á lta l e lő id éze tt p e r in ep h r it is f ib ro sa  esete i.

Illyés Géza: Évekkel ezelő tt Rovsing ismertetett 4  esetet, 
melyek szerinte egészen különösen jellemző  kórképet alkot
nak; az irodalomban közölt azon eseteknek legnagyobb része, 
melyeket nephralgia vagy nephralgia haematurica czímen 
leírtak, ezen csoportba tartoznak. A betegek rohamokban je
lentkező  vesetáji fájdalmakban szenvednek, mely rohamokhoz 
idő nként haematuria is társul. A vizeletben véren kívül még 
sok húgysavas kristályt és uratot találhatunk. A műtét alkal
mával a capsula propriában találunk elváltozásokat: ez erő 
sen megvastagodott, opák, környezetével és a vesével erő sen 
összenő tt. Kétségtelen, hogy maga a húgysav, melynek gyula- 
dást elő idéző  tulajdonságai eléggé ismeretesek, idézi elő  ezen 
sclerotizáló és perinephritis fibrosához vezető  folyamatot, a 
mint azt az én eseteimben kimutatott húgysavas kristályok 
is igazolják. A mű tét, a melyet ilyenkor végezni kell, a 
nephrolysis, mely abban áll, hogy a vesét a környező  heges 
megvastagodott szövetbő l, illető leg a saját tokjából kiszaba
dítjuk, a capsula propriát teljesen eltávolítjuk.

1907-ben 43 éves nő  került elém, a ki elő adta, hogy 
8 hónap óta idő nként ismétlő dő  heves, hirtelenül jelentkező , 
kólikaszerű  jobboldali vesefájdalmai vannak. A pontos cysto- 
skopos, valamint functionalis és (Röntgen-vizsgálat semmi 
kóros elváltozást sem derített ki, csak a vizeletben lehetett 
találni állandóan húgyhomokot. A fennálló nagy fájdalmak
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miatt végre mű tétet végeztem : a jobb vesét feltártam, midő n 
a saját tokot a rendesnél vastagabbnak, nagyobb foltokban 
opáknak találtam s a vesén is helyenként kisebb-nagyobb 
behúzódások voltak láthatók. A tok lehúzása után a felüle
ten mindenütt elszórva finom homokszerű , sárgás, bizonyos 
beállításkor csillogó, fénylő , részben letörölhető , részben pe
dig a vesén erő sen tapadó kristályokat láttunk. A vesetokot 
egészen kiirtottam s a vesébő l egy darabot szövettani vizs
gálatra kimetszettem. Entz dr. volt szives a vizsgálatot végezni. 
Szerinte a vesetokból kimetszett szövet-részlet nagyrészt he- 
ges, hyalinosan elfajult kötő szöveti kötegekbő l állott, a vese 
felületérő l készített kaparékban pedig fenő kő alakű  jegeczeket 
és tű alakú jegeczekból álló gömbkristályokat láttak, melyek 
nyilván húgysavas sókból állottak. A gyógyulás teljesen za
vartalan volt, a beteg meggyógyult és fájdalmai teljesen meg
szű ntek. Erő s húgysavas diathesis elleni gyógymódot rendel
tünk. Egy év múlva a beteg újból hasonló fájdalmakkal 
jelentkezett, ekkor már véres vizelés is mutatkozott. Újabb 
pontos vizsgálat után a vesét megint feltártuk, megint meg
találtuk a húgysavas kristályokat és megint kiirtottuk a meg
vastagodott capsula propriát. Utána a fájdalmak megszű ntek 
s a beteg meggyógyult. Nyolcz nap múlva azonban harmad
szor is meg kellett operálni. Ez történt 1909 októberében. 
A beteget utoljára 2 hét elő tt láttam, piros pozsgás egész
séges asszony, ki azóta 28 kg.-ot hízott, rendes foglalkozását 
végzi, teljesen jól érzi magát. Idő nként erő s húgysavas 
diathesis elleni kúrát tart és vizeletében homok csak igen 
ritkán jelentkezik. A mostani vizeletvizsgálat adatai szerint a 
vizelet fajsúlya 1018, benne fehérje található nyomokban, 
más kóros részt azonban nem tartalmaz

A másik esetem 51 éves férfire vonatkozik, kinek vesé
jét kő re gyanús symptomák és a Röntgen-fényképen is 
látható gyanús kő árnyék miatt feltártam. A mű tét alkalmával 
a vese körüli zsíros tokban tömött góczokat találtam, melyek
ben recsegő , malterszerű  törmeléket éreztem. Magában a 
vesében azonban semmi kórosat sem találtam. A zsíros tokot 
és a saját tokot eltávolítottam. A beteg teljesen meggyógyult, 
jól érzi magát, fájdalmai megszű ntek.

Harmadik esetemben, 26 éves nő ben, kinek a veséjében 
a mű tétkor vesekövet is találtunk, a vese alsó pólusán erő 
sen megvastagodott saját tok mellett finom kis húgysavas 
kristályokat találtam. A kő  eltávolítása és a saját tok kiirtása 
után a beteg teljesen meggyógyult.

Ezen esetekben tehát kétségtelen, hogy a kólikaszerű  
fájdalmakat a vese felületén kiváló, szabad szemmel is látható 
húgysavas sók idézték elő , melyek a vese tokjában lobos 
kötő szöveti megvastagodást hoztak létre. A folyamat termé
szetesen recidiválhat.

Szokatlan nagyságú gonococcus-telep.

Picker R ezső: Első sorban egy fiatalember első , 8 hóna
pos gonorrhoeájából származó, a prostata-massage váladéká
ból készített és serumos agaron nő tt kultúrát mutatja be. 
Az oltás 1911 november 19.-én történt, a fejlő dés 48 óra 
múlva indult meg és további két nap múlva vette kezdetét 
a telepnek szokatlan erő s terjedése; a kultúra Gram-negativ 
diplococcusokból áll. Három héttel utóbb már négyzetcenti
méternél nagyobb a kultúra felülete, növése évgyű rüszerű , 
parallel, ívelt vonalakban haladt. Két hónap múlva 4 cm. 
hosszú és U/2—2 cm. széles a telep, a tulajdonképpeni kö
zép jól látszik rajta barnás kiemelkedés alakjában, alatta egy 
jobbról balfelé haladó sötét gerincz fut végig a kultúrán, mely 
kis másod- és harmadlagos telepeket visel. A növést széles 
udvar jelzi, legszélén igen vékony, 2—3 mm. széles parallel 
gyű rű ket viselő  karimával.

Ebbő l a kultúrából továbboltott február elején serumos 
agarra; az ebbő l fejlő dő  kultúra szintén e nagy typust mu
tatja másod- és harmadlagos telepekkel; a széle az évgyű rű - 
szerű  ívelt vonalakat mutatja. Nagyjában köralakú, 2—2 cm.- 
nyi átmérő vel. Az ezen telepbő l vett kis kacsnyi III. átoltás 
2 nap múlva szintén már nagy gombostű fejnyi nagyságra 
nő tt meg.

HETILAP

Ezzel kapcsolatban bemutatja gyű jteményének más nagy- 
typusú gonococcus-telepeit is, melyeket részint Thalmann- 
agaron, részint serumos agaron növesztett. E kultúrákról 
fényképeket is köröztet.

Az orrüregbe nő tt fog  esete.

Safranek János: Érdekes és ritkább rendellenességet 
mutat be 28 éves férfin, a ki luese miatt az egyetemi bő r
és bujakórtani klinikán áll kezelés alatt és a kit endonasalis 
vizsgálat czéljából küldöttek az orr- és gégegyógyászati klini
kára. A betegnek állítólag 7—8 éves korában gyuladása volt 
az orrában, a mely miatt kórházi kezelésben volt és csonto
kat távolítottak el az o rrábó l; ez idő tő l keltezi a kemény 
szájpadlásán levő  perforatiót is. Körülbelül 12 éves korában 
bal felső  egyik incisivusa kihullott és körülbelül ez idő  óta 
a bal orrfelében csontos képletet érez.

A régebben lefolyt, nyilván lueses folyamat okozta 
destructiókról nem szólva, az introitus nasitól mintegy 1 cm.- 
nyire a bal orrfélben egy incisivus alakulatú, koronájával az 
orrfenék és oldalsó orrfal találkozási helyén ülő  fog látható. 
A felső  fogsor jobboldalt teljes, míg baloldalt mindkét inci
sivus hiányzik; de míg az incisivus medialis alveolusa meg
van, addig a laterálisé hiányzik; a caninus csenevész.

A leírt anomalia meglehető sen ritka, a rhinologiai iro
dalomban mintegy 25—30 eset található, a stomatologiai 
gyakorlatban gyakrabban fordul elő . Történelmi érdekességű , 
hogy az első  ilyen esetet Göthe írta le „Reise in der Schweiz“ 
czímű  mű vében, a melynek egyik levelében egy 19 éves ko
rában sorvadásban elhalt nő  koponyáján talált anomáliát 
meglepő  pontossággal írta le és magyarázatát is adta ez 
anomáliának.

A fogak ezen heterotopiájának genesisére többféle ma
gyarázat v a n : A fogcsíra inversiója, midő n a fogcsírának 
180°-nyi szög alatt való rotatiója jön létre fejlő dés közben 
történő  eltolódás következtében; az állkapocs növekedésének 
elégtelen volta folytán térhiány is szerepelhet; kezdettő l fogva 
hibás elhelyező désű  fogcsirákról is lehet szó és végül az 
ébrényi életbeli os intermaxillare fejlő dési anomáliájáról. Gya
koribb a fog az orrban a fogak hiányos volta, ritkább teljes 
fogsor mellett, a midő n tehát feles számú fogról van szó.

Meckel leggyakoribb okul egy tejfog persistentiáját 
veszi fel, a mely a maradandó fog útját állja és ez a szom
szédságba áttör; ha a fogcsíra valami ok miatt invertálódik, 
a fog az orrban jelenik meg. Az orrban rendszerint incisivust 
vagy caninust ta lá lunk ; a sinus maxillarisban molárist vagy 
praemolarist.

Tekintve, hogy esetünkben nyilván lues következtében 
a beteg gyermekkorában roncsoló folyamat volt az orrban és 
a szájpadláson, közelálló a feltevés, hogy a destructiós folya
mat következtében a fogcsírának eltolódása és utóbb az orrba 
áttörése jött létre.

A fog az amúgy is zavart orrlégzést még inkább aka
dályozta s azért el fogjuk távolítani.

A „phonoskopos percussio“, új v izsgáló módszer.

Tornai József. Eredeti közléseink során egész terjedel
mében hoztuk.

Bálint R ezső: Az elő adó azon kitételére reflektál, hogy mód
szerével egyes esetekben a gyomor és a vesék határai is kikopogtatha- 
tók. Utal azokra a vizsgálatokra, melyeket Korányi Frigyes a vese- és 
Korányi Sándor a gyomorkopogtatás terén végzett, a melyek azt 
mutatják, hogy úgy a vese, mint a gyomor határai igen kevés kivétellel 
minden esetben megállapíthatók kopogtatással. Lehet tehát, hogy az 
elő adó eszközével finomabb viszonyokat is ki tud mutatni, de az, hogy 
a gyomrot és vesét kikopogtatja, nem új dolog, mert az közönséges 
kopogtatással is sikerül. Ugyanez áll a nagy erek kikopogtatásáról is 
a mellkason.

Tornai J ó z se f: Bálint tagtárs sajnálatomra félreértett. Én ugyanis 
egy szóval sem mondtam, hogy módszerem az eddig használt külön
féle kopogtatásmódokat feleslegessé teszi. Azt sem állítottam, hogy az 
eddigi kopogtatásmódokkal a gyomrot, a veséket és a mediastinum 
nagy ereinek projectióját stb nem lehetett kikopogtatni. Eszközöm hasz
nálata azonban — azt hiszem — sokat könnyít az ilyen finomabb 
kopogtatás alkalmával

(Folytatása következik.)
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A Magyar Szent Korona Országai Balneologial 
Egyesületének közgyű lése 1912 április 21.-én.

Elnök: Bókay Árpád. Jegyző : Vámossy Zoltán.

Az elnök az ülést megnyitva, meleg szavakkal emléke
zik meg az egyesületnek elhunyt két tagjáról, Grünwald Mór 
dr.-ról és Molnár József-rő l, kiknek emlékét a jegyző könyv
ben megörökítik.

Vámossy Zoltán, az egyesület fő titkárja, jelentésében a 
következő  fontosabb momentumokról számol be :

A múlt évi congressus vendégei voltak az osztrák bal- 
neologiai egyesület küldöttei és tagjai, viszonzásul mi kép
viseltettük magunkat az ő  közgyű lésükön és testületileg ke
ressük fel merani congressusukat. A fürdő törvényjavaslat új 
átdolgozásában leküldetett az egyesülethez; az igazgatóság 
behatóan foglalkozott vele, memorandumban tette meg észre
vételeit fő leg abban az irányban, hogy állami segítség és 
adókedvezmények nélkül fürdő ügyünk fellendülése még az új 
törvénytő l sem remélhető . A tavaly kiadott fürdő -album nagy 
sikerérő l számol b e ; ezt az actiót a legfényesebb fürdő idény 
követte, a mit nem lehet csak az olasz cholerának betudni. 
Szemrehányással említi, hogy a „fürdő -orvosi“ czím zavar
talan használata, továbbá az adókedvezmények ügyében be
adott feliratok válasz nélkül maradtak, s elutasíttatott az 
egyesület avval a kérelmével is, hogy 3—4 személy részére 
— kikkel Magyarország tudományos balneographiáját akarta 
helyszíni tapasztalatok alapján megiratni — szabad utazást 
eszközöljön ki egy idényre. Sikerült az egyesület közbelépé
sének, hogy az országos betegpénztár és több magyar fürdő  
között létrejött egyezség az Állami munkásbiztosító pénztár 
megerő sítését is megkapta. Hasonló szerző déses viszonyt 
igyekszik az egyesület teremteni egyes fürdő k és a tanítók 
sanatorium- és üdülő hely-egyesülete között. A drezdai nemzet
közi hygiene-kiállításon az egyesület tisztán tudományos 
jellegű  csoportkiállítással vett részt, miért nagy elismerő  ok
levelet kapott; részt vett a földmívelési minister által az ártézi 
kútfúrások korlátozása ügyében összehívott értekezleten; szo
ros kapcsolatba lépett az agilis Balatoni Szövetséggel, hogy 
a fürdöorvosok biróilag megítélhető  minimális honoráriumán 
Budapesten érvényben levő  1. díjszabás szerint történjék.

Az egyesület taglétszáma alig változott: a múlt évben volt 
355 tagja a tudományos osztálynak, 107 a gazdasági osztály
nak: összesen 462. Jelenleg 356 tudományos osztálybeli és 
110 gazdasági osztálybeli taggal 466 tagja van az egyesü
letnek.

A balneologiai szakirodalom ez évben 30 tudományos 
dolgozattal és 22 agitationalis vagy irány-czikkel gyarapodott 
és két folyóirat látja el a szakhírlapirodalmat.

Ezután még a nevezetesebb engedélyezésekrő l, fürdő 
építkezésekrő l, nagy bérletekrő l számolt be.

A közgyű lés a titkári jelentést tudomásul vette és a tit
kárnak fáradhatatlan, buzgó, önzetlen munkásságáért köszö
netét szavazott.

Édeskuty Jenő  pénztáros jelentése szerint az egyesület 
vagyona 2031 K 70 f. Az 1911. évi bevételek összege 6768 
K 87 f., a kiadások összege 6191 K 60 f., a pénztármarad
vány 577 K 27 f.

A közgyű lés a jelentést tudomásul vette, a pénztáros
nak a felmentvényt megadta és neki is köszönetét szavazott.

Vámossy Zoltán fő titkár felolvasta ezután a pályázatok ered
ményérő l szóló jelentését. Az 1911. évben megjelent balneolo
giai dolgozatokból kiemeli Dalmady Zoltán, Faikas Márton, 
Schulhof Vilmos, Sümegi József munkáit mint érdemeseket; 
a díjat Safranek János „Az inhalatiós therapia mai állása“ 
czímű  dolgozata nyerte el.

Hankó Vilmos felolvasta a prospectus-pályázatról szóló 
jelentést. A Rottenbiller-féle plaquette-et Pöstyén-fürdő  nyerte el.

Vámossy Zoltán felolvasta az 1913. évi prospectus-album 
tervezetét, melyet a közgyű lés egyhangúlag elfogadott. Felol
vasta továbbá a beérkezett indítványokat, melyeket a köz
gyű lés részben elfogadott (Hoffenreich Mór, Szilárd István, 
Óvári Ferencz indítványa), részben az igazgatósághoz utasí
tott (Sümegi József, Lenkei Vilmos indítványa).

XXII magyar balneologiai congressus.
(111. ülés 1912 április 20.-án d. u. 5 órakor.)

Elnök : Bókay Árpád. Jegyző : Vámossy Zoltán.
(Vége.)

Löw Sám uel: A m agyarországi fürdő k lá togatottsága 1911-ben.

Az országos statisztikai hivatal kimutatásában 212 fürdő  
van felsorolva, de csak 199 helyrő l vannak adatok közölve.

Az 5 csoportra osztott fürdő k összlátogatottsága a követ
kező  volt (a zárójelben levő  számok a szaporodást vagy 
csökkenést tüntetik fel az elő ző  évhez képest):

a) 36 hévvízi fürdő ben ...
b) 86 hideg ásványvízfürdő ben
c) 27 tóparti fürdő ben __ .. _
d) 29 magaslati gyógyhelyen __
e) 21 vízgyógyintézetben .........
Összesen : 199 fürdő ben _ _

95.353 vendég ( +  12.531)
86.651 „ ( +  12.837)
81.049 „ ( +  19.709)
30.658 „ ( +  2.588)
7.502 „ (—  1.081)

301.213 „ ( +  46.584)

Ebbő l a látogatottságból volt 158 738 állandó vendég 
( +  19 269), 142.475 ideiglenes ( +  27.315), 267.864 belföldi 
( +  42.954), 33.349 külföldi ( +  3630).

Az 1911. év forgalmát tehát 46.584 többlettel zárjuk le 
és ha azokba a fürdő kbe, a honnan az adatok hiányoznak, 
az elő ző  évi létszámot állítjuk be, akkor a többlet 50.503. 
Ilyen feltű nő  emelkedést még sohasem észleltünk; az elő adó 
szerint úgy a gazdasági fellendülésnek, mint a kedvező  idő 
járásnak volt benne része.

A vízgyógyintézetek csekély deficitjét leszámítva, a többi 
csoport mindegyike részesedik a többletben, a legnagyobb 
arányokban a tóparti fürdő k, melyek között a balatoni für
dő k látogatottságának emelkedése évek óta észlelt örvendetes 
jelenség.

Vámossy Z o ltán: A vendégforgalom-statisztikára bátor vagyok 
megjegyezni, hogy nem a vendégek száma a döntő , hanem az, hogy 
mennyi idő t töltöttek a fürdő n. Ezért kívánatosnak tartom, hogy a 
vendégek számát az ott töltött napok számával megszorozzuk. Ezen 
adatokat ne a statisztikai hivatalnak, hanem a balneologiai egyesület
nek küldjék be.

Löw Sám uel: Az ásványvízforgalom  1911-ben.

I. Természetes ásványvizek. Összes behozatal volt 71.831 
mm. 1,867.606 korona értékben (az elő ző  évhez képest 5559 
mm. kevesbedés 144.534 korona értékben), összes kivitel 
202.653 mm. 4,863.672 korona értékben (7441 mm. keves
bedés 178.584 korona értékben), tehát a kiviteltöbblet (acti- 
vitás) 130.822 mm. 2,966.066 korona értékben (kevesbedés 
1882 mm. 34.050 kor. értékben).

Az osztrák relatio a következő képpen alakult: Behoza
tal 65.450 mm. 1,701.700 kor. ért. (kevesbedés 5772 mm. 
150.083 kor. ért.), kivitel 24.440 mm. 586.550 kor. ért. (ke
vesbedés 720 mm. 17.290 kor. ért.), tehát a behozataltöbblet 
(passivitás) 41.010 mm. 1,115.150 kor. ért. (kevesbedés 5052 
mm. 132.782 kor. ért.).

Egészben véve az ásványvízforgalom minden irányban 
jóval gyengébb volt, mint az elő ző  évben, a csökkenést — 
sajnos — már néhány év óta tapasztaljuk.

Jelentékenyebb kivitelünk a következő  országokba volt 
(a kivitel nagysága szerinti sorrendben): Németország 36.132, 
Olaszország 29.630, Francziaország 25.484, Ausztria 24.440, 
Északamerikai Egyesült-Államok 20.865, Nagybritannia 15.036, 
Oroszország 12.112, Románia 8445, Argentina 6101 mm.

II. Mesterséges, illetve szénsavval telített ásványvizek: 
Igen jelentéktelen forgalom. Behozatal 225 mm. 900 kor. ért., 
kivitel 3620 mm. 72.400 kor. ért.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

Az elfagyott részek elhalásának m egakadályozá
sáról beszélt Köhler a kiéli orvosegyesület február 29.-én 
tartott ülésén. Férfit mutat be, a kinek mindkét lábán az öreg
ujj és a lábközép szomszédos része harmadfokú fagyási 
szenvedett. A bő r kékesfekete volt, az érzés teljesen meg
szű nt az illető  részeken, tüszúrásra nem állott be vérzés, az 
öregujjak állandóan jéghidegek voltak. Noha az állapot olyan
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volt, hogy alig maradt más hátra, mint a demarkálódás be
várása és azután az elhalt részek typusos eltávolítása: mégis 
kísérletet tettek a Noesske eljárásával, vagyis az öregujjakon 
át harántul vezetett metszéssel iparkodtak a gyű jtőeres stasist 
megszüntetni és ezzel a verő eres vér odafolyását elő segíteni, 
a mely utóbbi czélból még a szívóharangot is erő sebb ne
gativ nyomással igénybe vették. Az eredmény jó volt, a 
mennyiben a fagyott öregujjak megmaradtak, rendesen mű 
ködnek, érzékenységük visszatért. (Münchener mediz. Wo
chenschrift, 1912, 18. szám, 1016 1.)

Diabetes insipidus súlyos esetérő l referált Schütz a 
Wiesbadeni orvosok egyesületének április 3.-án tartott ülé
sén. A most 21 éves fiatalember betegsége alkalmasint már 
a kora gyermekéveiben kezdő dött. 18 éves korában a fejét 
ért trauma és szellemi túlerő ltetés kapcsán állapota annyira 
rosszabbodott, hogy naponként 40 liter vizet ivott, rövid idő  
alatt 35 fontot fogyott, aludni egyáltalában nem tudott. 
Konyhasóelvonásra és általános kezelésre állapota javult, úgy 
hogy most már csak 8 liter vizet iszik naponként, a vizelet 
fajsű lya 1000'5-rő l 1003-ra emelkedett, 45 fontot gyarapodott 
s nemrégiben le tudta tenni az érettségi vizsgát. Érdekes, 
hogy a rendkívül nagy folyadékfelvétel daczára nem fejlő dött 
szívtágulat. A strychnin ebben az esetben is kedvező  ha
tású volt.

PÁLYÁZATOK.
1303/1912. szám.

Pestpilissoltkiskún vármegye kalocsai járásbeli, mintegy 3000 
lelket számláló Bogyiszló községben szervezett orvosi állásra ezennel 
pályázatot hirdetek s felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi 
XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában megállapított feltételeket igazoló okiratokkal 
felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám folyó évi junius hó 18. nap
jának délelő tti 11 órájáig nyújtsák be.

A választást Bogyiszló községházánál f évi junius hó 20.-án d. e. 
11 órakor fogom megtartani.

Az állás javadalm azása:
1. törzsfizetés évi 1600 korona négyévenként ismétlő dő  200 -  200 

korona korpótlékkal;
2. a m. kir. belügyminister úr 192.837/1911. sz. rendeletével enge

délyezett 800 korona helyi pótlék;
3. a modern kor igényeinek megfelelő  természetbeni lak ás;
4. az 1908 : XXXVIII t.-cz. 22. § a alapján törvényhatóságilag 

megállapítandó látogatási díjak.
K a l o c s a , 1912 május 22

A fő szolgabíró.
2033/1912. k. i. sz.

Udvarhely vármegye homoródi járáshoz tartozó X. körorvosi 
körben a homoródszentmártoni körorvosi állásra pályázatot hirdetek 
és felhívom azon okleveles orvosokat, kik ezen állást elnyerni akarják, 
hogy szabályszerű en felszerelt folyamodványaikat (oklevél vagy hiteles 
közjegyző i másolata, szolgálati bizonyítvány) hozzám fo lyó év június  
hó 20.-áig; adják be.

A kör székhelye Homoródszentmárton község gyógyszertárral. A 
körhöz ta rtoznak : Bágy, Lókod, Gyepes, Homoródremete, Abásfalva, 
Homoródkeményfalva, Homoródalmás, Kénos, Telekfalva, Sándortelke, 
Ábránfalva, Homoródszentlászló, Kányád, Jásfalva és Miklósfalva köz
ségek, összesen 16 község.

A körorvos köteles a községeket havonta egyszer beutazni, Ho- 
moródalmáson, Kányádon és Telekfalván még külön rendelési napot is 
tartani minden hónapban egyszer.

A körorvos javadalmazása 16C0 korona évi fizetés, 1000 korona 
évi helyi pótlék, 400 korona évi lakbér, 600 kor. évi fuvarátalány, öt
évenként 200 korona korpótlék.

Rendelési dija székhelyén és lakásán nappal 80 fillér, éjjel 1 ko
rona 60 fillér, a községekbeni körútjai alkalmával 80 fillér.

Látogatási díja székhelyén és a községekben is nappal 1 korona, 
éjjel 2 korona; körutazáson kívül külön hívásra teljesített beteglátoga
tásért a látogatási díjon felül távolsági díj czímén székhelyétő l 2 4 
km.-ig 2 korona, 4—8 km -ig  4 korona, 8 - 1 2  km -ig  6 korona és 12 
kilométeren túl 8 korona illeti meg a körorvost. Ilyen alkalommal a 
körvosnak a fél részérő l küldendő  tisztességes fuvarra, vagy ha fuvart 
nem ad a fél, kilométerenként 40 fillér fuvardíjra van igénye. Ha a 
körorvos ilyenkor több beteghez hivatik, a távolsági és fuvardíj csak 
egyszer és pedig azon beteggel szemben számítható fel, ki az orvost a 
községbe vitette.

7 éven aluli gyermekek gyógyításánál a rendelési és betegláto
gatási díjaknak csak a fele jár. Halottkémlés díja 2 korona, hússzemle 
díja 1 korona, orvosi bizonyítványokért 2 koronát számíthat fe l ; mű 
tétekért az 1900. évi 13.300. B. M. rendelet IV. fokozatának legkisebb 
tételeit számíthatja fel.

O k l á n d , 1912 május 13.
Szabady Tivadar, fő szolgabíró.

3270/1912. ein szám.
Szeged szab. kir. város törvényhatóságánál áthelyezés folytán 

megüresedett s a folyó évi június havi közgyű lésen választás útján 
betöltendő  külterületi kerületi tiszti orvosi állásra pályázatot 
hirdetek.

Ezen állással évi 2000 korona törzsfizetés, 800 kor. napidíj és 
fuvarátalány, 4 szoba, elő szoba és melléképületekből álló természet
beni lakás, istálló, kocsiszín és 2 hold föld használata, valamint magán- 
gyakorlatra való jogosultsággal van egybekötve.

A 2000 korona törzsfizetés 5 évenként a törzsfizetés 10"/o-ával 
emelkedik mindaddig, míg ezen emelkedés a törzsfizetés 40°/o-át el 
nem éri. Ezen emelkedés a nyugdíjkiszabásnál figyelembe vétetik.

A megválasztandó külterületi kerületi orvos tartozik a sze
gény betegeket díjtalanul gyógykezelni, ellenben a fizető képes betegek
tő l a 132/1891. számú közgyű lési határozattal alkotott s kormányhatósá- 
gilag jóváhagyott szabályrendeletben megállapított díjakat szedni jo
gosult, nevezetesen: a beteg lakásán tett látogatásért nappal 2 koro
nát, éjjel 4 koronát, az orvos lakásán eszközölt gyógykezelésnél nappal 
80 fillért, éjjel 1 korona 60 fillért. Hét éven alóli gyermekek kezeléséért 
a fenti díjak fele jár és a trachomások kezeléséért évi 500 korona he
lyeztetik a belügyminister részérő l megtérítendő ként kiadásba.

Megjegyeztetik, hogy a kerületi orvos részére szervezetileg 
megállapított 2000 kor. évi fizetés — az államtól a város részére 
juttatott, illetve juttatandó segélybő l — az állami IX. fizetési osztály ja
vadalmazásának megfelelő  összegre, vagyis 2600 koronára kiegészítte
tik, hogy továbbá ezen külterületi kér. orvos székhelye nem a város
ban, hanem a város belterületétő l több kilométer távolságban levő  ta
nyákon szétszórtan élő  tanyai lakosság közt van.

Az állás legkéső bb folyó évi jú lius hó 15.-éig elfoglalandó.
Felhívom ennek folytán mindazokat, kik ezen állást elnyerni 

óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. által elő írt tiszti orvosi minő sített
ségüket, valamint eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felsze
relt pályázati kérelmüket hivatalomhoz folyó évi június hó 20. nap
jának délutáni 1 órájáig nyújtsák be. Ezen határidő  után elkésve 
érkező  folyamodványok figyelembe nem vétetnek.

S z e g e d , 1912 május 22.
Lázár György dr., polgármester.

1839/1912.
A pécsvárosi közkórház sebészeti osztályán megüresedett egy 

másodorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása 1200 K fizetés, természetbeni lakás és 

I. oszt. élelmezés.
Felhívom a pályázni kívánó orvostudorokat, hogy az 1876. évi 

XIV. t.-cz.-ben elő írt minő sítésüket igazoló okmányaikkal felszerelt pá
lyázati kérvényeiket méltóságos Visy László dr. úrhoz, Pécs szab. kir. 
város fő ispánjához czímezve, alulírott kórház igazgatóságához legkéső bb 
folyó évi június hó 15.-éig nyújtsák be, mert a késő bb érkező  pályá
zatok figyelembe vétetni nem fognak.

Egyben figyelmeztetem a pályázókat, hogy állásukról való lemon
dásuk esetén helyüket csak a lemondástól számított 4 hét múlva hagy
hatják el.

P é c s , 1912 május hó 19.
A kórházigazgatóság.

Szeghegy (Bácsmegye) 5830 németajkú lakossal biró községben 
egy újonnan szervezett egyleti orvosi állás évi 3000 korona készpénz- 
fizetéssel betöltendő .

Pályázatok 1912. évi június hó 20.-áig alulírott elnökséghez 
nyújtandók be, a hol bő vebb informatióval is szolgálnak. Német nyelv 
bírása szükséges.

S z e g h e g y , 1912 május hó.
A munkásegylet elnöksége.

671/1912.
Szabolcsvármegye ligetaljai járásában Nyirlugos székhelylyel, 

Nyirlugos, Nyirbéltek, Nyirmihálydi és Nyirgelse községeket magában 
foglaló, újonnan alakított közegészségügyi körben, a körorvosi állásra 
pályázatot hirdetek.

Az állás javadalm azása:
1 Törzsfizetés 1600 kor.
2. Lakáspénz 400 kor.
3. Utiátalány 400 kor.
4. A szabályrendeletileg megállapított távolsági, beteglátogatási, 

rendelési díj, valamint a mű tétekért, halottkémlésért, him lő oltásért és 
szemvizsgálatokért járó díjak.

A fuvarátalány, rendelési, látogatási dijakat megállapító szabály- 
rendelet jelenleg ministeri jóváhagyás alatt áll, azonban a vármegye 
516 — 1911. Bgy sz határozata e díjak igénybevételét engedélyezte.

Felhívom a pályázni szándékozókat, hogy pályázati kérvényükét, 
az 1881. évi I t.-cz 9. §-a, illetve az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-á- 
ban elő irt képesítésüket s eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányok
kal felszerelve hozzám f. évi június hó 13.-áig annyival is inkább 
nyújtsák be, mert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe venni 
nem fogom.

A választás Nyirlugos községházánál 1912. évi június hó 17.-én 
d. e. 10 órakor fog megtartatni.

Az állás azonnal elfoglalandó.
N y i r a c s á d , 1912 május 23-án.

Somlyó, fő szolgabíró.
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EREDETI  KÖZ LE MÉ NYEK.

Közlés a kolozsvári tud.-egyetem bő r-bujakórtani
klinikájáról és kórbonczolástani intézetébő l.

Szövettani és kísérletes vizsgálatok a salvarsan
halálra vonatkozólag.*

I r ta : M arschalkó Tamás dr. tanár és Veszprémi Dezső dr. tanár.

A következő kben a salvarsan-halál okának, természeté
nek felderítésére vonatkozó vizsgálataink eredményérő l óhaj
tunk röviden beszámolni.

, Munkálatunkhoz az impulsust ama sajnálatos haláleset 
adta meg, a melyrő l az orvosi sajtóban ugyan még közlés 
nem történt, de a mely pár nappal megtörténte után bejárta 
nemcsak a hazai, hanem a külföldi napisajtót is, és a mely
rő l az orvosi világ is csak a napisajtó útján értesült.

Ama betegrő l van szó, a ki pár hónap elő tt egy nagyobb 
vidéki góczpontban egyik kartársunktól, a ki — mint ezt 
mindjárt az elején kiemeljük — a mű tét végzésekor a lehető  
legnagyobb lelkiismeretességgel és gondossággal járt el, és 
a kit semmiféle mulasztás nem terhel, intravénás salvarsan- 
injectiót kapván, pár órával a mű tét után orvosa tanácsa elle
nére vonatra ült, hogy lakóhelyére, Kolozsvárra visszautazzék, 
daczára annak, hogy már nem érezte magát egészen jól ; és 
a ki ideérkezte után súlyos agytünetek közt megbetegedvén, 
két nap múlva eszméletlen állapotban a belgyógyászati klini
kára szállíttatott, a hol további két nap múlva, tehát az injectio 
utáni ötödik napon, elpusztult.

Az eset kórtörténete, melynek szíves átengedéséért Jancsó 
tanárnak tartozunk köszönettel, a következő :

* E vizsgálatokról az Erdélyi Múzeum-Egyesület ofvostermészet- 
tudományi szakosztályának 1912 márczius 23.-i orvosi szakülésén és 
a római VII. nemzetközi dermatologiai congressuson számoltunk be. 
Munkálatunk egész terjedelmében az „Archiv für Dermatologie und 
Syphilis“ egyik legközelebbi füzetében fog megjelenni; itt csak bő  ki 
vonatban közölhetjük. \

T. A. dr. 38 éves, kir. ügyész. 18 év elő tt bujakórt szerzett. 
Exanthema. Akkor 6 hétig sublimatinjectiókkal kezelték. Azóta semmi 
syphilisellenes kezelést sem kapott A beteg lesoványodott (testsúlya 
ruhástól 60 kilogramm), megviselt külsejű , fakó bő rszínnel. Idő n
ként fejfájásai vannak A májtájék nyomásra érzékeny. A nyakon, a 
könyökön, a lágyékhajlatban néhány kis mirigy tapintható.

Miután az 1911 november havában végzett W assermann-reactio 
positiv eredményt adott, salvarsan-injectióra határozta el magát s e 
czélból Kolozsvártól majdnem 600 kilométernyire utazott egy nagyobb 
vidéki városban lakó orvosismerő séhez. November 10.-én d. u. V43-kor 
0528 salvarsant kap intravénásán 250 cm3 kétszer jól felfő zött physio- 
logiás CINa-oldatban, a rendes elő írás szerint, normal natronlúggal a n a 
lizálva. Délután 4 órakor rosszul érzi magát, hányásingerei vannak, 
egyszer hányt; azután kissé jobban érezte magát. Hőmérséke 37T° C. 
5 órakor gyalog kiment a vasúti állomáshoz és orvosa tanácsa ellenére 
elutazott, megtéve a hosszú utat Kolozsvárig, a hova másnap, 11.-én 
reggel érkezett meg.

November 11.-én reggel kirázza a h ideg ; többször hány. Novem
ber 12 és 13.-án újra rázóhidegek; hő mérsék 40° C. November 14.-én 
d. e. 9 órakor elveszti eszméletét. Ilyen állapotban szállítják a mentő k 
a belgyógyászati klinikára. Hő mérséke ekkor 36'5° C.

A beteg öntudatlan; olykor néhány pillanatra mintha magához 
térne. A pupillák szű kek, egyenlő k, fényre enyhén reagálnak. Az arczon be- 
idegzési rendellenesség nem észlelhető . Hyperaesthesia van jelen foko
zott reflexekkel. Trousseau-tünet, Kernig-tünet és Babinski mindkét 
oldalt positiv. A végtagok petyhüdtek, idő nként mozgatja azokat. A mell
kasi szervek részérő l sem kopogtatáskor, sem hallgatózáskor eltérés 
nem mutatható ki Úgyszintén a hasüri szervek részérő l sem.

November 14.-én délután */sl órakor epileptiformis görcsök jelent
keznek s mintegy 3 perczig tartanak. Este 8 óráig háromszor voltak ilyen 
görcsrohamai. Hő mérséke 37'2° C.

November 15.-én. Tegnap estétő l ma délig az epileptiformis gör
csök 10 —12-szer ismétlő dtek Délelő tt még hyperaesthesia fokozott 
reflexekkel. Lumbalis punctio. T iszta cerebrospinalis folyadék, a mely 
sulfo-salicylsavval tömeges csapadékot ad. A mikroskop alatt néhány 
lymphocyta és leukocyta.

Délután a végtagok petyhüdtek, nem érzékenyek. A reflexek nem 
válthatók ki. A légzés stertorosus. A hő mérsék 39'6° C. Este 9 órakor 
exitus.

A beteget akkor láttuk elő ször, a mikor már in ultimis 
volt, nem voltunk azonban kétségben a felő l, hogy ama halál
esetek egyikével állunk szemközt, a melyeket salvarsan intra
vénás alkalmazása után már több esetben észleltek és publi-

\
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káltak — a legelső  3 esetet Fischer/  Kannengiesser1 2 és A lm- 
k is t3 — és — látni fogjuk, hogy tévesen — mint enkepha- 
litis haemorrhagicát írtak le ; az irodalmat áttanulmányozva 
nem lehet kétségünk az iránt, hogy a Leredde és Kuenemann4 
által összegyű jtött halálesetek egy része, valamint a Fritz 
Lesser5 által legutóbb publikált eset szintén ebbe a kategó
riába tartozik.

A bonczolás (november 16.-án d. e. 10 órakor, Veszprémi) 
teljesen igazolta e feltevésünket. A bonczolás-jegyző könyvet 
itt egész terjedelmében közöljük:

A rendesnél alacsonyabb termetű , gyengén táplált, sovány férfi
hulla bő rszíne általában halvány. A jobb pupilla szű k, a bal középtág. 
A kötő hártyák halványak, a pofák beesettek. A jobb és bal könyökhaj
latban venaepunctio nyomai ragtapaszszal fedve. A lumbalis tájon a 
gerinczoszlop középvonalában a lumbalpunctio szúrási helye. A köz
takaró részérő l semmi szembeötlő bb elváltozás sincs.

A fejbő r halvány. A koponyaboltozat részarányos, fala megvasta
godva nincs, nem tömör. A keményburok jól válik l e ; úgy külső , mint 
belső  felülete sima. A gyüjtő éröblökben kevés, sötét vörös, híg vér. A 
lágyburkok a gyüjtő erek teltsége miatt valamivel vérdúsabbak; a véko
nyak mindenütt átlátszók. Az oldalkamarák megnyitása alkalmával fel
tű nik, hogy a corpus callosum jobb oldala mintegy 5 cm. hosszú sza
kaszon sötétebb vörös, vizenyő sen lágy és ezen a területen sű rű n tele
hintett porszerü vérzésekkel. Az elváltozás a corpus callosum egész 
vastagságára kiterjed, úgy hogy a vérzések a kamara-felszínen is 
nagy számmal látszanak. Az agykamarákban kevés tiszta savó van. Az 
érfonatok szederjesek. Az oldalkamarák hátulsó sarkában a kamara alsó 
fala az Ammon-szarvnak megfelelő  kiemelkedés területén élénkebb 
rózsaszínnel tetszik át és egy pár pontszerű  vérzést is mutat. Harántul 
átmetszve mindkét oldalon elég részarányosán az Ammon-szarv a fim- 
briába való átmenet helyén feketevörös vérzésekkel sű rű n telehintett, 
a vérzésektő l kissé roncsolt, a bal oldalon erő sebben mint a jobb oldalon. 
A halántéklebeny alsó részén, az agyalapi dúczok felé eső  felületen, 
egészen a Sylvius-féle árokig, illetve az elülső  pólusig terjedve, a kéreg
állomány csaknem egész vastagságában sötétvörös vérzést m utat; a 
véres törmelékes roncsolódástól kissé mállékony. Az elülső  pólusban a 
fehér állomány is néhány pontszerű  vérzést mutat. A vérzések általában 
a bal oldalon nagyobb kiterjedésű ek, súlyosabbak. Az agyalapi dúczok- 
ban a nucl. lenticularistól laterálisán, a claustrum szomszédságában, 
továbbá az operculum fehér állományában szintén igen sű rű n pontszerű  
vérzések vannak, a bal oldalon nagyobb mennyiségben A vérzések 
szomszédságában az agy vizenyő sen átivő dottnak tetszik. Lágyulás 
sehol sem található. A Varol-híd felülete a lágyburkok alatt némi vöröses 
színnel tű nik át. Bemetszve peripheriáján a felülettel szinte párhuzamo
san haladó több milliméter széles vérzéses réteget mutat, a melyben 
közelebbi megtekintéskor pontszerű , mákszemnyi, feketés-vörös pettyek 
látszanak. A vérzés a Varol-híd oldalsó részein háromszögalakban 
infarctusszerű en terjed be a középvonal felé. Az idegállomány a hae- 
morrhagiás területen törmelékesen roncsolt. Legtömegesebb a vérzés 
a Varol-hidat éppen felező  metszéslapon, ettő l elő re és hátrafelé 
mindinkább kevesbedik, mintegy gyérül és szétszórtlá válik ; a metszés
lap olyan, mintha rendkívül apró vérpontokkal volna befröcskentve. 
A nyúltagyban, a kisagyban a vérzések szabad szemmel nem ismer
hető k fel.

A szív középnagy, izomzata kissé petyhüdt, halvány barnavörös. 
Az aorta belhártyáján egy pár köles-lencsényi, karélyos szélű , sárgás, 
zsíros fo lt; billentyű i hártyásak, épek A kéthegyű  billentyű  egyik vitor
lájának a széle valamivel vastagabb ; az ínhúrok vékonyak, megrövidülve 
nincsenek. A bal kam ara belhártyáján a septumon egy mákszemnyi és 
egy kölesnyi szederjes-vörös vérzés látható.

A tüdő k szabadok, általában légtartalmúak, a hátulsó részek 
különösen az alsó lebenyekben vérdúsak. Tapintáskor babnyi-borsónyi 
dudorokat lehet homályosan kiérezni. Az erő sen vérdús metszéslapon 
ugyanolyan nagyságú, kissé elmosódott határú és mérsékelten kiemel
kedő  góczok vannak, melyek szürkés-vörösek, légtelenek. A hörgő k 
nyálkahártyája sötétvörös, duzzadt.

A garat, a bárzsing, a gége nyálkahártyája halvány; a légcső é 
belövelt. A nyelvgyöki folliculusok középnagyok.

A lép egy helyen a fali hashártyával összenő tt; általában kisebb ; 
tokja ránczos; állománya petyhüdt; a trabeculák jobban tű nnek fe l ; a 
pülpa vérszegény, kevés kaparékot ad.

A gyomorban kevés szürkés-zöldes híg fo lyadék; a nyálkahártyája 
a fundus tájékán ágazatosan belövelt. A vékonybelek és a vastagbelek 
nyálkahártyája halvány.

A vesék középnagyok ; tokjuk jól válik le ; felületük sima ; állomá
nyuk középtömött, valamivel vérdúsabb.

A húgyhólyag és a végbél nyálkahártyája halvány.
A máj kisebb, súlya 1160 gramm. Felületesim a, szélei kissé meg

vékonyodtak. Állománya a rendesnél valamivel petyhüdtebb, közép vér

1 Münchener mediz. Wochenschr. 1911, 34. sz.
2 Ugyanott.
3 Ugyanott.
4 Les accidents du 606. Bullet, de la Société de Dermat. et de 

Syphiligr. séance du 7 decembre 1911. Ugyanott, février 1912.
8 Berliner klin. Wochenschr. 1912, 13. sz.

tartalmú, sötétebb barnán színezett. Jobb lebenyében egyes kicsiny, el
mosódott határú területecskéken a rajzolat kevésbé kifejezett, de egyéb
ként feltű nő bb eltérés a máj részérő l nem található. (A májban qualitativ 
vizsgálatkor még elég sok arsent lehetett kimutatni. Issekutz.)

D iagnosis: Haemorrhagia punctiformis disseminata partim con
fluens cerebri, lobi temporalis, operculi bilateralis et in ponte Varoli, 
corpore calloso, necnon ad vicinitatem nucleorum lenticularium. Broncho
pneumonia lobularis. Ecchymoses pericardii. Atrophia simplex hepatis 
et lienis.

Kórszövettani lelet: A szövettani vizsgálat czéljaira az 
agy legkülönböző bb részeit használtuk fe l; a szövetdarabokat 
formaiinban fixáltuk, celloidinba ágyaztuk be, s a lehető leg 
vékony (5 j j l )  metszeteket haematoxylineosinnal festettük.

Az agyban a makroskopos képnek megfelelő en igen 
változatos kiterjedésű  vérzések vannak, a melyek részint nagy, 
szabálytalan alakú egyes foltokban jelentkeznek, részint igen 
apró góczokat alkotnak, részint pedig mintegy elágazódva a 
környezetbe, hosszú keskeny sávokat alkotnak, a melyek egy
mással anastomozálnak és a közbeeső  agyszövetben egyenként 
szétszórt vörös vértesteket tüntetnek fel. A góczok általában 
mindenütt szétesést még nem mutató, jól megtartott vörös 
vértestek tömegébő l állanak s csak némelyikben láthatók 
helyenként szétszórtan nem nagy számban fehér vérsejtek is. 
A mi a vérzések területén az agyállomány magatartását 
illeti, arról kétségtelenül megállapítható, hogy súlyosabb el
változást, a mely szövettanilag kimutatható volna, nem szen
vedett el. Nevezetesen necrosisnak, genyes szétesésnek, vagy 
még csak lágyulásnak is semmi jelét sem lehet találni, csu
pán a nagyobb vérzések területén és szomszédságában 
mutatkozik némi vizenyő s beivódás, csekély fellazulása az 
idegállománynak. A dúczsejtek jól festő dnek, feltű nő bb meg
változás nem észlelhető  rajtuk.

Másik igen szembeötlő  mikroskopi lelet található az agy 
hajszálerei és egyes nagyobb vérerei részérő l. Ugyanis a capil- 
larisok nagy részét egynemű , hyalinos alvadék dugaszolja el, 
a mely egyesekben élénk rózsaszínnel, másokban inkább 
ibolyás színnel festő dött. Ilyen erekben vörös vértesteket egy
általán nem lehet találni. A tágabb capillarisokban s némelyik 
nagyobb érben a vörös vértesteknek nagyfokú összetorlódása 
tű nik szembe, olyan zsúfoltsággal, hogy a vértestek egyen
ként fel sem ismerhető k, hanem teljesen összefolyó és sajá
tos cinober-vörös színnel festő dő  tömeget alkotnak, úgy, a 
mint azt stasis esetében szoktuk találni. Néhol a stasis 
hyalinos alvadékban folytatódik, beterjedve az érelágazódá- 
sokba is. Más erekben fali thrombosis található. A thrombus 
vagy csak hyalinos, az ér falához félholdalakban hozzátapadó; 
vagy széteső  vérlemezkék tömegébő l, a vérlemezkék az ér lume
nében excentrikus felrakodásban az intimához tapadva, alkotnak 
kisebb-nagyobb alvadékot, vagy pedig a vérlemezkék mellett 
még elég sok fibrin is képző dött. A vérlemezkékbő l és fib- 
rinbő l álló alvadókkal eldugaszolt erekben elég nagy szám
mal vannak felgyű lve polynuclearis leukocyták is, a melyek 
egyes erecskékben ellepik az ér falát, valamint a peri
vascularis résbe jutott vörös vértestekkel is keverő dnek. 
Annyi azonban megállapítható a fehér vértestekrő l, hogy 
mindig thrombotizált erekben halmozódnak össze feltű 
nő bb számmal és ha az ereken kívül találhatók is, mindig 
csak a közvetlen környezetre, a perivascularis nyirokrésre 
szorítkoznak és gyér számmal vannak. Sehol sem találhatók 
olyan mennyiségben, hogy genyes infiltratióról, az agy állo
mányának necrosisáról, genyes szétesésérő l lehetne szó. 
Thrombotizált erektő l távolabb eső , önállónak tetsző  genysejt- 
felhalmozódásnak sehol, egy metszetben sincs semmi nyoma.

A perivascularis nyirokrések a vérzéses góczokban 
vagy ezek környezetében szintén vörös vértesiekkel teltek, 
másutt pedig megalvadt savót tartalmaznak.

Érdekes, hogy az agynak nem haemorrhagiás helyeirő l 
kivágott darabokban is az erek aránylag igen nagy részében 
szintén megtalálhatók a stasis jelei, nemkülönben a hajszál
ereknek hyalinos alvadókkal való eltömülése, a nélkül, hogy 
vérzések mikroskopos vizsgálatkor is kimutathatók volnának.

A többi szervbő l, mint a tüdő bő l, a májból, a ve
sékbő l, a gyomorból készült metszetekben az igen nagyfokú
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vérbő ség emelendő  ki, a mely a tüdő kben és egyes erekben 
a stasis fokát is eléri; thrombosisok hiányzanak.

* *
*

Ha már eleve is meg voltunk győ ző dve arról, hogy a 
fennebb említett „enkephalitis“-haláleseteket, a melyek salv- 
arsan intravénás befecskendezése után állottak be, egyáltalá
ban nem lehet az úgynevezett vízhibának a rovására írn i: 
esetünknek bonczoláselete és mikroskopos vizsgálataink ered
ménye még valószínű bbé tette, hogy itt magának a salv- 
arsannak mérgező  hatásáról van szó.

A kortörténet és bonczoláslelet után nem szorul bő vebb 
bizonyításra, hogy esetünkben a súlyos klinikai tüneteket — 
mint az eszméletlenséget, a görcsös rohamokat — az agy külön
böző  részeiben nagy számmal keletkezett vérzések okozták, 
a melyek egyszersmind a legjelentő sebb kórbonczolástani 
elváltozások is voltak.

Ezekre az agyvérzésekre nézve különösen kiemelendő  azok 
részarányos elhelyező dése. Az agy két felében, ha nem is 
mindig egyenlő  kiterjedésben és intenzitásban, de mindenütt 
azonos részletekben, egymásnak megfelelő  agytájékokban ta
láljuk a vérzéseket. Ez a részarányos localisatio pl. igen 
szembeötlő  volt a Varol-hídban is, a hol szabályosan a kö
zépvonaltól két oldalra a híd domború felszínével párhuza
mosan halad a vérzéses terület s kétoldalt egyenlő  módon 
infarctusszerű leg szélesedik ki, a melynek csúcsa a Varol-híd 
középpontja felé tekint. Mindezen jelenségeket azért tartjuk 
fontosnak, mert igen alkalmasak annak a bizonyítására, 
hogy az elváltozások és az agy érrendszere között szoros 
összefüggésnek kell lenni.

A vérzések keletkezési módjára, közelebbi okaira nézve 
a mikroskopos vizsgálatokból nyerhető  felvilágosítás.

Ugyanis az agy ereiben talált részint fali, részint obtu- 
ráló hyalinos, vérlemezkés és fibrines thrombosisok a vér
keringés útjába iktatott olyan akadályok, a melyek az erek 
többi részében egyfelő l pangásos, másfelő l torlódásos vér
bő séget, stasist okoznak. A vérkeringés ilyen súlyos meg
zavarása volna szerintünk a legközvetlenebb oka az agyvér
zéseknek, a melyeket tehát per diapedesim keletkezett capillaris 
vérzéseknek kell tartanunk. E mellett szólnának azon körül
mények, hogy sokszor a vérzés csak a perivascularis nyirok
résre szorítkozik, hogy a nagyobb góczok is apró mikroskopi 
vérzések összefolyásából támadtak. Esetünkben tehát a vér
keringési zavaroknak egymással oki és okozati összefüggésben 
levő  egyes phasisai annyira kifejezetten találhatók meg, hogy 
az agyvérzéseket más természetű  kórfolyamatra, nevezetesen 
gyuladásra, enkephalitisre visszavezetnünk teljesen indokolat
lan, már csak azért is, mert lobnak, necrosisnak, ezekkel járó 
lágyulásnak kórszövettani jeleit sehol sem találtuk.

Ez a felfogás az agyvelő -elváltozások minő sége, jellege te
kintetében ellenkezik azokéval, a kiknek alkalmuk volt ugyan
csak intravénás salvarsan-injectiók után elhalt egyéneken bon- 
czolást és mikroskopi vizsgálatot végezni. A rendelkezésünkre 
álló, illetve hozzáférhető  irodalmi adatok között fő leg 3 esetet 
találtunk olyat, a melynek a részletes ismertetése alapján 
a mienkkel való összehasonlítás lehető . Nevezetesen Kannen- 
giesser, Fischer, A lmkvist közöl — mint már említve volt — 
egy-egy salvarsan-injectio után észlelt enkephalitis haemo- 
rrhagica-esetet. Mindhárom esetben igen egyező  klinikai 
tünetek, mint magas láz, eszméletlenség, heves izgalmi tüne
tek, epileptiformis görcsök, coma után 4—5 nap múlva ex
itus állott be. Bonczoláskor az Almkvist és Kannengiesser 
eseteiben az agy különböző  részeiben, a kéregben, duczok- 
ban és legtömegesebben, éppen mint a mi esetünkben, a 
Varol-hídban vérzéseket találtak. Fischer esetében csak mikro
skopi vizsgálatkor tű ntek fel s vérzések. Az erekben részint 
hyalin thrombusok (Almkvist), részint szemcsés fibrin-töme- 
gek voltak (Kannengiesser). A vérzések részint góczszerű ek, 
részint csíkokat a lkotnak; a perivascularis nyirokrések vörös 
vértestekkel, leukocytákkal teltek, néhol hyalinos fibrin is 
található. A mi magának az agyállománynak az elváltozását 
illeti, az a leírások szerint nem mondható valami különöseb

ben súlyosnak, a mennyiben mindössze gyű rű szerű  vérzések 
által körülzárt mikroskopi kicsinységü „degeneratiós“ vagy 
néhol necrosisos góczok látszanak s ezek is egy centrálisán 
levő  erecske körül találhatók, de a mint Kannengiesser leírja, 
vannak vérzések minden degeneratio nélkül is. Nem olyanok 
tehát ezek a leletek, a melyek az enkephalitis felvételét telje
sen jogosulttá tennék. Még leginkább a fehér vérsejtek jelen
léte szólhatna az elváltozás lobos természete mellett, azonban 
ez részint nem állandó lehet, részint pedig a vérzések tömege 
mellett egészen jelentéktelen, teljesen háttérbe szorul. Külön
ben is thrombotizált erekben a vörös vértestek, fehér vérsej
tek egyenlő tlen elosztódása, a fehér vérsejteknek egy tömegbe 
való fölhalmozódása éppen nem szokatlan dolog.

Mindezek alapján mi azt hiszszük, hogy nemcsak a mi 
esetünkben, hanem minden olyan esetben, a hol salvarsan- 
injectiókkal kapcsolatban a leírt agyvérzések keletkeznek, ezek 
az agy ereinek thrombosisára vezethető k vissza és nem vala
mely fertő zés által okoztattak. Tehát határozottan vérkeringési 
zavarnak, nem pedig lobos folyam atnak a következményei. 
Ennek a megállapítása azért döntő  fontosságú, mert ha ez 
valóban így van, akkor nagyon sokat veszítenek valószínű sé
gükbő l és jelentő ségükbő l mindazon theoriák, a melyek a ma
gas adagokkal végzett intravénás injectiók szerencsétlen kö
vetkezményeit nem a salvarsan hatásának tulajdonítják. Ré
szünkrő l annyival is inkább hajlandók vagyunk az agybeli 
vérkeringés súlyos mngzavarásából magyarázni az elváltozá
sokat, mert az arsenrő l már régóta megállapított dolog, hogy 
a vérmérgek közé tartozik, hogy intravitalis capillaris-thrombo- 
sisokat okoz. így pl. bizonyítják ezt Heilborn, Silbermann 
kísérletei; Heinz vérlemezke-thrombusok képző dését lá tta ; 
Alexander pedig felveszi, hogy az idegekben, izmokban arsen- 
mérgezéskor beálló degeneratiók is capillaris-thrombosisokra 
vezethető k vissza.6

Hogy ezt a kérdést, vájjon maga a salvarsan okozhat-e 
ily elváltozásokat, hogy tehát esetünkben s a többi, salvarsan 
intravénás befecskendezése után hasonló tüneteket mutatott, 
más szerző k által publikált esetben is valóban salvarsan- 
mérgezésröl lehet-e szó, a megoldáshoz közelebb vigyük, az 
állatkísérlethez fordultunk, a melyeket két irányban folytattunk.

I. A kísérleti állaton — mi a házinyulat választottuk 
— nagy adag salvarsan intravénás befecskendezése által mér
gezést idéztünk elő , hogy lássuk, vájjon a klinikai tünetek, a 
bonczoláslelet és a szövettani kép, mutatnak-e hasonlóságot az 
emberen észleltekkel? A befecskendezéseket kezdetben pár 
esetben a kipraeparált vena jugularisba, azontúl mindig a 
fülgyüjtő érbe végeztük.

A salvarsan-oldatot egészen úgy készítettük, mint az 
emberen történő  oltásokhoz, tehát frissen párolt vízzel ké
szített és jól felfő zött 0 5 %  CINa-oldatban oldott salvarsan, 
normal natronlúggal lúgosítva, míg az oldat teljesen kristály- 
tiszta lesz. Az egyedüli különbség csak az volt, hogy állat
kísérleteinkhez nem 0 2 :1 0 0 , hanem 1% salvarsan-olda
tot használtunk, mert különben ahhoz, hogy súlyos, ső t halá
los mérgezést idézzünk elő , oly nagy mennyiségű  folyadék 
befecskendezésére lett volna szükség — lévén házinyúlon a 
salvarsan tű rt adagja igen magas —, a melyet az állat nem 
bírt volna el.

Sajátságos, hogy eddig senki sem végzett ily irányú kísér
letet, pedig a mieink meglepő  eredményre vezettek. Egyedül 
Kochmann7 közleményét említhetjük, a ki a greifswaldi egye
tem gyógyszertani intézetében állatkísérleteket végzett, de ezek 
a kísérletek is más téren mozognak, és — mint más szerző k 
hasonirányú vizsgálatai is — fő ként csak a salvarsan toxici- 
tásának meghatározására szorítkoznak, és semmiféle vonat
kozásban sincsenek az emberen elő fordult, agy-tünetekkel 
járó salvarsan-halállal.

Ezért Kochmann, a ki házinyulakon és kutyákon vég
zett intravénás salvarsan-befecskendezéseket, az idegrendszer

6 Lubarsch-Ostertag: Ergebn. Jahrg. VII. 1900—1901. Kiortka: 
Blutgifte. H einz: Hdb. d. experim. Patholog. und Pharmakol. Bd. I,

7 Münch, med. Wochenschrift, 1912, 1. sz.
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részérő l beálló kórbonczolástani és kórszövettani elváltozá
sokra nem is volt tekintettel és a bonczolások alkalmával 
csak a gyomor- és béltractus lobos elváltozásait írja le.

A mi ezirányú kísérleteinkre részletesebben itt nem 
terjeszkedünk ki, csak azok eredményeit említjük, a melyek 
röviden a következő k voltak:

1. A Hata által annak idején a házinyúlra nézve meg
állapított dosis tolerata salvarsani (01 pro kilogramm test
súly) igen magas. Ezt már Kochmann is hangsúlyozza, a ki 
szerint ez az adag már éppenséggel a dosis letalist jelenti. 
Mi 10 házinyúlnak fecskendeztünk pro kilogramm testsúly 
00  adagot: ezek közül csak 5 maradt életben, 5 ellenben 
elpusztult.

2. Azok az állatok, a melyek pro kg. 01 -né l csak vala
mivel is nagyobb adagot kaptak, kivétel nélkül elpusztultak, 
és pedig azok, a melyek 0 1 5  és nagyobb adagot kaptak, 
pár órával a befecskendezés után, azok pedig, a melyek csak 
O 'l l—0' 12-t kaptak pro kilogramm, csak pár, két, két és fél
nap múlva.

A legérdekesebb azonban az, hogy ezek az állatok ugyan
olyan vagy legalább is hasonló klinikai tünetek közt pusztu l
tak el, m int az ember (eszméletlenség, görcsök), e mellett a 
bonczoláslelet és a szövettani vizsgálatok eredménye is teljesen 
hasonló volt az emberen talált, fennebb részletesen vázolt 
elváltozásokkal. Itt is ugyanazokat a pontszerű  vérzéseket 
találtuk bonczoláskor az agyban, mint az emberben, míg a 
többi szerv a nagyfokú vérbő ségen kívül itt sem mutatott 
nevezetesebb elváltozásokat. A mikroskop alatt itt is ugyan
azt a képet — stasis, hyalinthrombosis és vérzések — talál
tuk az agyban, a nélkül, hogy kifejezett lobtünetek lettek 
volna jelen.

Sikerült tehát nekünk házinyúlon nagy salvarsan-adagok 
intravénás befecskendezése által körülbelül ugyanazokat a 
mérgezési tüneteket elő idézni, m int a milyenek az emberen 
je lentkeznek; m inthogy pedig ezenkívül úgy a szabad szemmel, 
m int a mikroskoppal látható kóros elváltozások is fed ik  egymást 
az emberen és az állaton: jogosult ama feltevésünk, hogy 
úgy esetünkben, m int a más szerző k által leírt intravénás 
salvarsan-injectiók után hasonló tünetcomplexum mellett be
álló halálesetekben is csak magának a salvarsannak mérgező 
hatásáról lehet szó.

(Vége a jövő  számban.)

Néhány kritikai m egjegyzés a skopolamin- 
narcosishoz.

I r ta : Vladár M árton László dr., Szt. Erzsébet-zárda-kórházi fő orvos.

Felbátorítva Brunner Fr. dr. közleményétő l, a mely a 
Münchener mediz. Wochenschrift 1912. évfolyamának 3. szá
mában „Vorsicht mit dem Skopolamin“ czím alatt jelent 
meg, kötelességemnek tartom beszámolni eddigi tapasztala
taimról, melyeket ezen szerrel végzett narcosisaim alkalmá
val szereztem. Nem áll módomban a mű tétek százairól refe
rálhatni s így következtetéseim sem arrogálhatják maguknak 
azt, hogy absolut becsű eknek tekintessenek.

Mindazonáltal tekintve azt, hogy a skopolamin phar- 
makodynamice nem teljesen kipróbált, többé-kevésbé isme
retlen vegyület, a melylyel eddigelé különféle klinikákon és 
kórházakban csak próbákat végeztek, úgy vélem, hogy min
den megfigyelés, legyen az bár a legapróbb is, minden ész
lelés, terjedt légyen az bármily kevés esetre is, értékkel 
kell hogy bírjon. Ilyen szempontból mérlegelve a kérdést, 
hiszem, hogy egyéni impressióim is tartalmazhatnak egyné
mely megszívlelendő  igazságot.

Megjegyzem és elő rebocsátom, hogy 1908 óta híve va
gyok a beteg mű téti elő készítésének s ezért minden operá
landó betegem a mű tét elő tti estén 0 -5—0'7 veronait 4- 00 2  
dionint vesz be porban. 20 éven aluliaknak és 60 éven felü
lieknek a dosist erő sen redukálom.

Igaznak tartom azt a tapasztalatot: hogy a csendes

narcosis elő feltétele az ép, a nyugodt és ki nem fárad t szív. 
Az elő  nem készített beteg álmatlan és izgalmas éjszakát tölt 
el s leromolva, izgatott és gyengült szívvel kerül a mű tő 
asztalra. Valljuk meg ő szintén, hogy minden beteg szemei 
elő tt ott lebeg a fájdalom, a melyet el fog kelleni szenvednie 
s az a kételkedés, hogy a mű tét milyen kimenetelű  lesz.

Az operálandó beteg praeparálását szükségesnek tar
tom. Eltekintve azon esetektő l, a hol sürgő sen kell operálni, 
a legtöbb betegen ezen elő készülethez megvan a kellő  idő . 
Miután a mű tétek javarészét délelő tt végezzük, arra kell tö
rekednünk, hogy a beteg éjjelét nyugodttá tegyük.

Ha végigtekintek statisztikámon, arra a meggyő ző désre 
jutok, hogy veronallal altatott betegeim legtöbbje nyu
godtan átaludta éjjelét és teljesen kipihent állapotban, nem 
egyszer még soporosusan került a mű tő asztalra.

Az ilyen esetekben természetesen egy újabb narcoticum 
bevitele feleslegessé vált s így a beteget további elő készítés 
nélkül altattuk.

A kin a veronai- és dioninhatás reggel 8 óra körül 
teljesen eltű nt, alkalmasnak bizonyult a további elő készítésre.

Eddigele 15 betegen próbáltam ki a morphium-skopo- 
lamin- és 9 betegen a pantopon-skopolamin-befecskendezést. 
Betegeim életkora 17 és 55 év között variált. A morphium- 
skopolaminból az eredeti Korff-iéle elő írás szerint a Riedel- 
féle ampullákban foglalt adagot, 0 0 3  morphint +  O'OOl 
skopolamint háromszorra fecskendeztem be, de minthogy úgy 
tapasztaltam, hogy ez az adag oly borzasztó nagy, hogy 
szinte merényletnek minő síthető  a beteg élete ellen, redukál
tam, úgy hogy egy Pravaz-fecskendő re O’Ol morphin és 
00003 skopolamin, tehát az ajánlott adagnak csak y 3-a 
jutott s a hatás még így is nem egy esetben ijesztő volt. 
Megjegyzem, hogy operativ beteganyagom csak nő kbő l áll.

A pantopon-skopolamint Brüstlein ajánlatára a Hoff
mann & La Roche-czég sterilezett ampullákban hozza for
galomba 0-04 pantopon- és 0 0006 skopolamin-tartalommal.

Brüstlein néhány sikerült eset kapcsán arra a következ
tetésre jut, hogy ezen adaggal oly nyugodt alvást lehet lé
tesíteni, hogy az inhalatiós narcoticumra szükség nincs. Saj
nosán tapasztaltam 9 esetem és 2 igen súlyos asphyxia 
kapcsán, hogy ez az ajánlat teljesen téves. A pantopon- 
skopolamin-narcosis lehet kisegítő  eszköze a chloroform- vagy 
aetherbódításnak, de azt veszedelmessége m iatt nem helyette
sítheti.

A pantopon-skopolamin adagját szintén felére redukál
tam, úgy hogy minden Pravaz-fecskendő re 0'02 pantopon és 
0 0003 skopolamin jutott s a hatás némely esetben még így 
is igen erő s volt.

Hogy a pantoponhatás a morphiumétól valamiben külön
böznék, nem tapasztaltam s így adott esetben teljesen mindegy, 
hogy melyiket választjuk.

Úgy a morphiumot, mint a pantopon-skopolamint be
tegeim 8 órakor kapták hypodermatice s pontosan 9 órakor 
kezdtük meg a mű tétet. A narcoticum hatása egyénenként 
igen különböző képpen nyilvánult. Volt olyan betegem, a ki 
mély álommal került a mű tő asztalra, másokon csak kábult- 
ság jelentkezett. E szerint változott azután a belégzett nar
coticum mennyisége is. A teljesen alvó beteg nem szorult 
bódításra. Az álom ezen esetekben feltű nő  nyugodt, de ezzel 
a lethargiás nyugodtságával legalább reám bizonyos tekin
tetben félelmetes impressiót gyakorolt. Úgy éreztem maga
mat, mint a ki elvesztette betege fölött a gyeplő  dirigáló 
hatását és ki van szolgáltatva a hypodermatice bekebelezett 
szer egyénenként más és másképpen kifejtett hatásának.

Ha egy óra leforgása után csak kábulat állott elő , 
óvatosan chloroformot vagy aethert leheltettem be. Egyes 
esetekben már pár csepp belehelése után beállott a teljes 
alvás, máskor 5— 10 cm3 chloroform vagy aether fogyott el, 
a míg a beteg elaludt.

Az álom minden esetben nyugodtan, excitatio nélkül 
állott be s a sikerült esetekben igen nyugodt volt. Hányás 4 
esetemben jelentkezett.

A felébredés egyeseken a mű tét után gyorsan, a legtöbb
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jén azonban csak 1 óra múlva következett be. A nap java
része szendergéssel telt el.

Mély skopolaminbódulat alatt a pulsus rhythmusos, 
de gyenge és kishullámú. A légzés igen lassú s idő nként 
kihagyó.

Egyik betegemen, a kin kolpoperineorrhaphiát és ventro- 
fixatiót végeztem, félelmetes asphyxiát szenvedtem át. A be
teg este veronait és dionint vett be, reggel 8-kor kapott bő re 
alá 0 02 pantopont +  0'0003 skopolamint. 9 órakor kissé 
kábult állapotban fektettük a mű tő asztalra s néhány csepp 
chloroform belégzése után nyugodt és mély álomba merült. 
A mikor a kolpoperineorrhaphia utolsó öltéseit végeztem, a 
sebbő l kiszivárgó vér színe egyszerre sötétkékké változott s 
a betegen rendkívül súlyos asphyxia állott be. Az apnoé 
tartama alatt a szív izgatottan vert, a pupillák ad maximum 
kitágultak s a reflexek teljesen elmaradtak. Mesterséges lég
zésre és excitantiákra a beteg magához tért s teljes apathiá- 
ban, tágra nyitott szemekkel, fájdalom nélkül állotta ki a 
ventrofixatiót.

Az operált csak 11 óra tájban tért teljesen magához.
A második eset elgyengült 47 éves asszonyt illet, 

kin osteomalacia miatt castratiót végeztem. Ez a beteg is 
teljesen az elő bbi módszer szerint praeparáltatott. Alvó 
állapotban fektettük a mű tő asztalra s nem adtunk neki hódí
tót. Mű tét alatt elakadt a beteg lélekzete, pulsusa filiformissá 
vált, az arcz elhalaványodott, a pupillák ad maximum kitá
gultak s az összes reflexek teljesen elapadtak. A légzést a 
legnagyobb erő feszítéssel tudtuk csak fentartani, s mialatt az 
egyik segéd a beteg életbentartásával vesző dött, a mű tétet 
kínok között fejeztem be. A mű tét után az állapot mitsem 
javult. Kámfor, strychnin, intravenosusan adrenalin, konyha
sós hypodermoclysis semmit sem lendített a beteg kétségbe
esett állapotán. Mesterséges légzésre és nyelv-huzogatásra 
meg-megindult ugyan a légzés, de a procedúrák abbahagyá
sával újra beállott az apnoé. A légzés-typus nem a Cheyne- 
SfoAres-féléhez hasonlított, hanem a fifof-féléhez, a melyben, 
a mint tudvalevő  dolog, 3—4 egyenlő kilengésü légvétel után 
áll be a hosszú pausa. Újabb ingerlésre a beteg végzett egy 
pár ilyen mély belégzést s utána megint a legmélyebb apnoé 
állott elő . Délután 2 órakor, tehát 4 órai szakadatlan munka 
után, végre assistentia nélkül légzett a beteg.

24 eset elvégre nem oly tömeg, hogy abból az ember 
végérvényes következtetéseket vonhasson le, de elég arra, 
hogy némi képet mégis alkothassunk magunknak. Az a kép, 
a mely az én lelki szemeim elő tt kialakult, nagy óvatosságra 
kell hogy intsen mindenkit, a ki a skopolamint használni 
akarja. Való az, hogy a skopolamin teljesen individuálisán 
ható, hatásában ki nem számítható szer, a mely nemcsak 
hogy nem paralyzálja a morphin vagy pantopon hatását, 
hanem azt határozottan hatványozza. A hatás egyenlő tlensé
gét bizonyítja az, hogy a míg az egyik beteg nyugodtan elbír 
0 ‘001-ot, addig a másik már ezen adag 1/3-a után súlyos 
asphyxiát kap. A hatás latitude-je tehát igen nagy. Ha a dosis 
egyszer benn van a beteg testében, a gyeplő  teljesen kiesett 
a kezünkbő l, azt a beteget mi dirigálni többé nem tudjuk. 
A pharmacodynamikai hatás legszembeötlő bb, de egyúttal 
legvészesebb jelensége a légzési centrum bénulása, a mely teljes 
apnoére vezethet.

Teljesen tévesnek jelentem ki azt a felfogást, hogy a 
skopolamin használata mellett ne legyen szükség inhalatiós 
narcoticumra. A inhalatiós narcoticum hatása az altató 
kezébe van letéve, ő  azt a szerint dirigálja, hogy vagy többet, 
vagy kevesebbet leheltet be a beteggel. A skopolamin azon
ban, ha egyszer a vérbe kerül, ott már nem dirigálható és 
teljesen egyénileg fejti ki hatását. Meg vagyok róla győ ző dve, 
hogy Brüstlein az ő  pantopon-skopolamin-narcosisával nem 
fog iskolát csinálni, s a ki egy-két asphyxiát átélt, beláthatja, 
hogy ez a módszer az általános bódítás terén nem fog polgár
jogot nyerhetni.

A skopolamin narcosisos és sedativ hatásának acméja 
a 2—3. órára esik, tehát jóval késő bbre, mint a morphiumé 
vagy pantoponé, s így, ha a belégzett bódítószer hatásának

tető foka összeesik ezzel, valószínű , hogy asphyxia fog bekövet
kezni. Határozottan állítom, hogy az eddig ajánlott skopola- 
mindosisok mind túlmagasra vannak szabva. A K orff által 
elő írt Riedl-féle skopomorphinban háromszori befecskendésre 
1 milligramm skopolamint kap a beteg, a Brüstlein-féle am
pullák mindegyikében pedig 6 decimilligramm van belő le. 
Úgy vélem, hogy nem helyes az a tendentia, a mely oda 
törekszik, hogy a skopolamin befecskendezésével teljes bódu
latot hozzon létre, s az aethert és chloroformot nélkülözhe
tő  vé tegye.

Egyoldalú kritikát gyakorolnék azonban, ha az éremnek 
csupán csak az egyik oldalát mutatnám be, s nem szólnék 
arról, hogy milyen a narcosis lefolyása az úgynevezett sike
rült  esetekben. Mert tagadhatatlan, hogy ezek a sikerült ese
tek azok, a melyek az egész skopolamin-kérdést a felszínen 
tartják. Tagadhatatlan, hogy egyes, teljesen egyéni esetekben 
oly remek és csendes a narcosis, mint a milyet semmiféle 
inhalatiós bódító még a leggyakorlottabb altató kezében sem 
tud produkálni. Ezekben az esetekben az alvás csendesen 
indul meg, az excitatiós szak teljesen elmarad, mély, egyen
letes és igen nyugodt álom következik be, melybő l a fel
ébredés fokozatos. A hányás-inger ritka, a magam esetei közül 
csak négyben tapasztaltam. Ha az egyéni reactio minden 
esetben ilyen ideális színben mutatkoznék s nem állana elő t
tünk az a memento, a mely az asphyxia rémes képében 
jelenik meg, úgy bátran azt mondhatnám, hogy a narcosis 
kérdése nagy lépéssel haladt elő re. Sajnos azonban, az 
egyéni viselkedés különböző sége oly tág határok között mo
zog, hogy ez teljesen útját vágja a szer általános használa
tának.

Közlemény a Budapesti Munkásbiztosító Pénztár VI. 
kerületi urológiai és bő rgyógyászati osztályáról.

Egy újabb jodkészítmény therapiás használata.
Irta : Wohl Mór d r , r. orvos.

A jódvegyületek belső  használatakor az a fő igyekeze
tünk, hogy minél nagyobb legyen a jodhatás s minél kisebb 
a jód fölszívódásával karöltve járó jodismus okozta kelle
metlenség.

Érzékeny betegeken már kismennyiségü jód (0'05—012) 
bevétele kellemetlen ízt, émelygést s hányásingert okoz. 
Nagyobb adag (0’25) már szorongási érzést, sárgás, jódtar
talmú folyadék hányását okozhatja s érzékenységét a gyomor
tájnak. Még nagyobb adag (04) bevétele ezen tünetek mellett 
pulsusgyorsulást, gastroenteritist, collapsust hozhat létre.

Hogy ezen tiszta jodhatást némiképpen csökkentsük s 
a kiválasztást némiképpen lassítsuk, a jodot szokásos alkali- 
vegyületeiben adjuk.

A jodkalium, jodnatrium osztozkodik a jód hatásában, annak 
marós máskellemetlentulajdonságai nélkül. A jodalkaliák a száj
ban erő sen sós ízű ek s erő sebb nyálfolyást okoznak, vala
mint a garatra s gégére némiképpen izgatólag hatnak. A 
gyomorban a jodkaliumból, ha tisztában jodsavat nem tar
talmaz, nem hasad le jód, legfeljebb a gyomorsav behatása 
folytán jodnatriummá s chlorkaliummá változik s mint jodnat
rium választatik ki a szervezetbő l. Tudjuk, hogy kiválik a 
nyálban, a vizeletben, a nyálkahártyákon, a tejben, az epé
ben, a könyekben, a serosus hártyákon, az Ízületekben s a 
bő r fagygyumirigyeiben is (jodacne).

A jodalkaliák legnagyobb mennyisége már az első  24 
órában elhagyja a szervezetet s 45 óra múltán az utolsó adag 
is elhagyta a testet. Az emésztő csatorna nyálkahártyáján ki
váló jód fő képpen az alsó béltractusban szívódik fel s a 
bélsárban már fölvétele után pár órával kimutatható. Legto
vább tart a kiválasztása a nyálban (Eulenburg), itt még olyan
kor is kimutatható, a midő n a vizeletbő l már rég eltű nt (Cl. 
Bemard).

Kenő csalakban a jodalkaliák nagyon csekély mennyiség
ben szívódnak fel. A fürdő vízhez hozzáadva, még egy órai
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fürdés után is alig mutatható ki a nyálban vagy a vizelet
ben. Ellenben nagy a felszívódó képessége a bő ralatti kötő 
szövetbő l. De concentráltabb oldatokban a bő r alá fecsken
dezve nagy fájdalmat s lobot, genyedést okozhat. A végbél
nyálkahártyáról is hamar felszivatnak a jodalkaliák, épp úgy 
a vaginából; a collum uterire ecsetelve jodtincturát, csakhamar 
megjelenik a jód a nyálban (Hamburger, Breisky).

Welander a csecsemő k vizeletében kimutatta a jodot, ha 
ezek jódtartalmú anyatejet szívtak. Úgyszintén a magzatvíz
ben s a foetusban, ha a szülő nő  jodot szedett.

Mivel jodalkali adagolása mellett a jód a könyek 
útján is kiválik, calomelhintő por a szemre maró jodkéneső  
képző dése folytán a kötő hártya kifekélyesedését okozhatja.

Egyik legkellemetlenebb mellékhatása a jodalkaliák 
bevételének azon elváltozás, melyet a felső  légutak, az orr, 
a garat, a gége s a száj nyálkahártyáján okoz. Ezek alkot
ják azon tünetcsoportot, melyet a jodnátha s jodsalivatio 
néven ismerünk.

A köztakaró mirigyeiben ezek savanyú secretuma foly
tán a jódvegyületbő l szabad J szabadul ki s okozza a jod- 
acnét s jodpustulákat. Valamivel késő bben ugyan, mint a 
jodnáthát, de további adagolás esetén mégis mélyebb be- 
szürő déseket, furunculusokat is okozhat, ritkábban purpurás 
s bullosus bő relváltozásokat (Harlingen).

A vesére való hatását illető leg tudjuk, hogy a vizeletet 
higabbá teszi, hogy húgysavtartalma s savi vegyhatása csök
ken. Ureumtartalma inkább fogy s a szervezetben circuláló 
Hg- s Pb-vegyületek (chronikus intoxicatiók eseteiben) kivá
lását a vizelet útján elő mozdítja Hg- s Pb-album inatok kép
ző dése alakjában.

Tudjuk, hogy a menses fejlő désére s fokozására befo
lyással van, hogy metrorrhagiát idézhet elő  s hogy viszont a 
tejelválasztásra gátlólag hat.

Ritkábbak medicinalis adagoláskor azon tünetek, melyeket 
chronikus jodismus néven ismerünk. Nyilvánul pedig ez külöm- 
böző  fokú cerebralis tünetekben : nyugtalanság, álmatlanság, 
stenocardiás érzés, szívdobogás, gyorsított pulsus, fejfájás 
stb., nagyobb intenzitásában pedig jodvitiligo, szédülés, in
gatag járás s paralysises tünetek, stupor s jodcachexia képé
ben (Wallace, Rodet).

Schönbein s Binz ezeket a tüneteket is a HJ, illetve a 
jodmetalloid szabaddá tételével magyarázza a protoplasma 
víz- s szabad savtartalma folytán, *a mibő l Boeck s Sée 
a jód különböző  hatását magyarázza a különféle szervekre 
s a syphilises képletekre. De errő l való fogalmunk még most 
is homályos. Inkább empirice állítjuk fel a jodkezelés külön
féle indicatióit: Általános kóralakokban, syphilis ellen, külö
nösen a harmadlagos stádiumban, vérszegény, scrophulosi- 
sos, elgyengült betegeken, a kik a kéneső t éppen nem, vagy 
rosszul tű rik. Különösen lueses tophusok s dolores osteo- 
copi ellen, csonthártya-gyuladások, bő r- s nyálkahártyagum- 
mák s ebbő l eredő  fekélyek, heresyphilis (gumma s perior
chitis), a máj, agy s gége syphilise, iritis és scleritis syphi
litica, onychia s paronychia syphilitica eseteiben, a melyekben 
a jód különösen javalva van. Idült saturnismus és hydrar- 
gyrosis ellen, a mennyiben a mérgek kiválasztását a szervezetbő l 
elő segíti, a mint azt kifejtettük. Scrophulosisban, különösen 
a nyirokmirigyek, csontok s Ízületek bajaiban, ha a táplálko
zás a sokáig tartott genyedés ellenére még nem hanyatlott tete
mesen, ha láz nincs jelen s ha tüdő beli elváltozások hiány
zanak. Elhízás ellen különösen franczia szerző k szeretik 
használni, kivált ha ezen elhájasodása belső  secretio zavarai 
folytán (struma) áll be. Localis bajokban a jód használata 
javalva v a n : Struma egyszerű  hypertrophiás s colloid alak
jaiban. Izzadmányok ellen belső  üregekben : peritoneum, pleura, 
pericardium, ízületek exudatumaiban és méhkörüli izzadmá- 
nyokban, belső  és külső  használattal. Asthmában, nagyobb 
adagokban. Rheumás bajokban, nevezetesen izomfájdalmak 
esetén, periostitises csont- és izületi bántalmakban localis 
alkalmazással kapcsolatosan. Ideges állapotokban, ha ezek 
syphilises elváltozások következményei, s ha az exsudatum nyo
mása vagy vongálása által a peripheriás idegekre vagy azok

centrumaira hozattak létre. Apoplexia, sclerosis multiplex, 
intermittáló sántítás, tabes (Erb) eseteiben való használata is 
ekképpen értelmezhető . Arteriosclerosisban csökkenti a vér 
viscositását s az elfajult érterületeken a kisebb súrlódás foly
tán a keringési akadályokat csökkenti (Walter).

A jódvegyületek használata esetén korlátozni kell az 
alkoholt, mert ez sietteti a jodismust (Hagen), korlátozni kell 
oly gyógyszerek bevételét, a melyek a jóddal a béltractusban 
maró vegyületekké egyesülnek, mint belső leg kéneső , sublimat 
stb. A jodkészítmények hátrányos mellékhatását kiküszöbölni 
próbálták bő raláfecskendésre szánt jódvegyületek (jodzsírok, 
jodfehérje-készítmények) készítése által, melyek közül egyesek 
a gyakorlatban utat is törtek maguknak s használhatónak 
bizonyultak, de huzamos használatra nem alkalmasak, 
kellemetlen, fájdalmas helyi reactiójuk miatt (jodipin, jothion).

De a jodidok alkalmas pótszere, mely belső leg, hosz- 
szabb idő ig, jodismus okozása nélkül, nagyobb adagokban 
is adható volna, eddig hiányzott.

Fischer és Mering azt derítette ki, hogy a nem kívánt 
mellékhatásokat jelentékenyen lehet csökkenteni, ha a jodot 
zsírsav vegyületében calciumhoz kötve alkalmazzuk. Ezen com
bination a sajodin.

Újabban hatásos s a jodalkaliáknál s a sajodinnál las
súbb felszívódású zsírsavas jódvegyületet hoztak forgalomba, 
a melynek kiválasztási idő tartama hosszabb, a mi hatékony
ságára mindenesetre nagy elő ny. E jódkészítmény a jodostarin 
„Roche“, mely additiós terméke a jódnak és taurinsavnak. 
Finom, fehér, íz- és szagnélküli kristályos por, mely vízben 
nem, csakis zsíroldó folyadékokban o ldód ik ; nem vízszívó 
és fény behatására nem bomlik. Pontosan adagolt tabletták 
alakjában jön forgalomba, melyekbő l 1—6-ot adhatunk naponta.

A jodostarinnal számos esetben kísérleteztünk. Minden 
oly esetben, a melyben jód adagolása javait, megpróbáltuk; így 
a syphilis késő i másodlagos szakának és a harmadlagos szak
nak minden megnyilvánulásakor; különösen gummák, osteo- 
periostitisek, orchitisek, onychiák eseteiben és vérszegény, 
scrophulosisos, elgyengült betegeken, ezenkívül még hereditaer 
lues eseteiben.

Alkalmaztuk a nem lueses megbetegedések közül a 
prostata idő sült gonorrhoeás gyuladása esetén, lezajlott 
mellékheregyuladások után visszamaradt induratiók, hydro
cele és gonorrhoeás izületgyuladás eseteiben.

Minden esetünkben megfigyeléseink alkalmával fő leg az 
vezetett, vájjon, összehasonlítva eddigi bevált jódvegyületeink
kel, kifejt-e a jodostarin oly intensiv jodhatást, mint azok, jelent- 
kezik-e jodismus, mikor és mily mértékben ? Átlagban az 
elő írt adagolás határán belül maradtunk — napi 6 tabletta —, 
de néhány esetben 8— 10 tablettáig is emelkedtünk. Vizsgá
latainkból kiderült, hogy a jodhatás minden egyes esetben 
prompt beállott, tartós és egyenletes maradt. A gyomorra és 
a béltractusra káros hatást sohasem fe jtett ki, még akkor 
sem, midő n nagy adagokban adtuk. Intoxicatiót egy esetben 
sem észleltünk. Jodismust nagy ritkán okozott; csak akkor, 
ha igen nagy adagokban ad tu k ; még oly betegek is be tudták 
venni, kik egyéb jódvegyületekkel szemben idiosyncrasiával 
viseltettek.

Mindezek alapján mondhatjuk, hogy a jodostarin gyógy
szerkincsünkre nézve nyereséget jelent és adott esetben 
mint veszélytelen és teljesen megbízható szer nyugodtan és 
sikerrel adagolható.

I R O D A L O M - S Z E ML E .

Könyvismertetés.
Révész B . : Die rassenpsychiatrischen Erfahrungen und 
ihre Lehren. 1911. Johann Ambrosius Barth, Leipzig. 

194 oldal, 4'50 márka.

A nagyszebeni elmegyógyító intézet fő orvosa szorgalmas 
munkájában részletesen és sok érdekes adatot összehalmozva 
dolgozza fel a maga elé tű zött themát. Külön tárgyalja az öt
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világrész nagyobb országainak, tartományainak, vidékeinek 
elme- és idegbetegségeit, pontosan kiemelve az irodalomból 
mindazt, a mi egyes helyekre jellegzetes. Különösen érdekes 
az egyes endemiák és trópusi elme- és idegbajok részletes 
leírása. E mellett lehető ség szerint a psychiatria terén végzett 
újabb kutatásokat és irányelveket is mérlegeli és meglátszik, 
hogy munkája megírásakor az irodalmat kellő  kritikával 
tekintetbe vette. Csak azt sajnálom, hogy a magyarországi 
viszonyokra nem tért ki részletesebben és sok kiváló tudós
nak ezirányú munkáját nem vette figyelembe, pedig egyik
másikban elég érdekes és neves adatokat talált volna. Más
részt sajnálom, hogy Hollós dr. adatait a magyarországi para- 
lysisre vonatkozólag minden megjegyzés nélkül közli, mert Hollós 
e kiváló munkájába önkéntelenül tévedések kerültek, a mikor 
a statisztikai adatokat vette tekintetbe, holott közismert dolog, 
hogy a mi statisztikánkban sok minden a paralysis rovatába 
kerül, a mi nem az, mert máshová nem osztható be. Ha 
erre tekintettel lennénk, akkor bizonynyal nem állana oly 
mereven a thesis, hogy Magyarországban aránytalanul sok a 
paralysis. Révész Béla munkája függelékeképpen az elme- és 
idegbajok faji sajátságainak okait külön-külön taglalja és sok 
érdekes adatot ismertet. Goldberger Márk dr.

Stein G .: Grund-Schema der Geisteskrankheiten.
Josef Sáfár, Wien, 1911. T60 K.

A szerző  Wagner v. Jauregg bécsi tanár klinikai elő adá
sai alapján hat táblázatba foglalta össze az elmebajokra vonat
kozó fontos adatokat. Egyáltalán nem vagyok hive a sémás 
táblázatoknak, de még kevésbé helyénvaló az elmegyógyá
szatban, mert talán sehol sincs oly sok variatiója, finomabb 
és feltű nő bb átmenete, combinatiója az egyes kórformáknak, 
mint éppen a psychiatriában. Ettő l eltekintve azonban a munka 
feltétlenül ügyes, könnyen áttekinthető  és lehető ség szerint 
mindent figyelembevevő  táblázatai révén a hasonló munkák 
között jól megállja a helyét. Az elmebajokat 6 csoportba 
osztja és mindegyiket külön táblázatban foglalja össze. 
Az egyes csoportok a következő k: 1. Hevenyés functionalis 
elmezavarok. 2. Idő sült functionalis elmezavarok. 3. Alkoho
los elmebajok. 4. Elbutulásos folyamatok. 5. Az agyvelő  
organumos megbetegedéseinek elmezavarai (a paralysis pro
gressiva kivételével). 6. Pajzsmirigy-megbetegedések. Epilep- 
siás elmezavar, hysteriás elmezavar. Fejlő dési rendellenessé
gek. A táblázatok összeállításakor a szerző  természetesen 
Wagner v. Jauregg klinikájának nézeteit, véleményeit tartotta 
szem elő tt. Goldberger Márk dr.

Lapszemle.

Sebészet.

Szabad peritonitis esetén a hasüreg bevarrása 
avagy drainezése a helyesebb eljárás? Ezt a kérdést 
tárgyalja E. Sonnenburg. Mindenekelő tt fontosnak tartja, hogy 
a statisztikák összeállítása a peritonitisek különböző  csoportjait 
illető leg egységes megállapodás szerint történjék, csak egyenlő  
értékű  statisztikák összehasonlítása alapján alkothatunk ítéletet 
a kezelés eredményérő l. A szerző  szerint első sorban meg kell 
állapítani, hogy mit nevezünk szabad peritonitisnek. Szerinte 
kétségtelenül azon esetek is a szabad peritonitis appendicu- 
larishoz számítandók, a melyekben zavaros serosus vagy kissé 
genyes serosus izzadmány mutatkozik szabadon a fertő zés 
gócza, tehát itt a féregnyulvány körül, és pedig csupán jobb
oldalt. A statisztikának továbbá ki kell mutatnia az operativ 
beavatkozás idő pontját is. A peritonitiseknek csoportokba való 
beosztásakor tekintetbe veendő  ezenkívül az izzadmányok 
kiterjedése, a klinikai tünetek súlyos volta, mindenekelő tt 
pedig a fertő zés virulentiája. A peritonitis korábbi felismeré
sének és ennek folytán a korábbi sebészi beavatkozásnak 
köszönhető , hogy a peritonitis statisztikája mindenütt javult. 
Túlnyomó számban jobb prognosissal bíró korai esetek kerül
nek kezelésbe.

A therapia abból indul ki, hogy mindenekelő tt a fertő ző  
gócz, melybő l a peritonitis kiindul és a melyet most köny-

H E T I L A P

nyebben ismerünk fel mint annakelő tte, kiküszöböltetik a test
bő l. A további kezelés attól függ, vájjon a peritoneum milyen 
mértékben vett részt. Ennek megítélése nem mindig egyszerű  
dolog. Nagyon helyesen azon voltak, hogy a peritonitis-esetek 
csoportosításakor a klinikai tünetek súlyos volta mellett az 
izzadmányok kiterjedésére legyenek tekintettel. De ezen körül
mények nem határozzák meg eléggé a peritonitis operatiójá- 
nak prognosisát; a hiányzó tényező k az infectio virulentiája 
és a beteg ellentálló képessége (resistentiája). Ezeket a vér képe 
állapítja meg. A szerző  statisztikája az erre vonatkozó ada
tokat is felöleli. Eseteit 3 csoportba osztja. Az átlagszámok 
(quantitativ és qualitativ fehérvérsejtmeghatározás) a fehér vér
sejtek száma tekintetében az I. csoportban 18.000-et, a 11. 
csoportban 21.000-et, a III. csoportban ugyancsak 21.000-et 
tesznek ki. Itt a különbség nem jelentékeny. Ezzel szemben 
a neutrophil vérkép átlaga az I. csoportban 18%, a II. cso
portban 23% , a III. csoportban 40% . A III. sz. csoportban 
tehát a szervezet az infectio leküzdésében minden segítő  
erejére rá van utalva. Ha tehát egyébként súlyos klinikai 
tünetek, kiterjedt izzadmányok mellett még 40% _nyi, vagy 
azt meghaladó vérkép mutatkozik, akkor a prognosis absolute 
rossz, különösen kedvező tlen pedig, ha a vérképben még 
myelocyták is megjelennek. Az sincs kizárva, hogy klinikailag 
középsúlyos esetekben az infectio virulentiája és az ezáltal 
feltételezett eltolódása a vérképnek oly magasfokú, hogy ezen 
eseteket is a kedvező tlenekhez kell sorolnunk.

A szerző  úgy a varrást, mint a drainezést és a kötény- 
tamponádot is alkalmazza. A varrást vagy drainezést (tampo- 
nádot) lehető leg egységesen használja a mű tét idejének, a 
klinikai tünetek súlyos voltának, beleértve a vérképet, az 
izzadmányok kiterjedésének tekintetbevételével. Rotter aján
latát a varrás gyakrabbi alkalmazására vonatkozólag szívesen 
elfogadja, mert ezáltal a peritoneumra és gyógyító tényező ire 
még nagyobb feladat hárul, azonkívül ily módon a beteg 
inkább megkímélhető  a hosszantartó ágybanfekvéstő l. A var
rást csak olyan, esetekben tartja teljesen kizártnak, a hol ked
vező tlen neutrophil vérkép van jelen (40%  és ennél több). 
Itt helyesnek tartja az elhasznált izzadmány kiürítését, mi
által a veszedelmes felszívódás megakadályozható. A perito
nitis therapiájának egyik czélja ugyanis az exsudatio elő 
mozdítása (bactericid tulajdonságánál fogva) és a felszívódás 
megakadályozása. Túlnagy izzadmány nem tekinthető  gyógy- 
tényező nek, itt bénuláshoz vezető  felszívódás veszélye fenye
get. Tehát szükség van tehermentesítésre. Az infectio góczát 
lehető leg a varrás elő tt kell izolálni. Azon esetekben, midő n a 
szerző  drainezést alkalmaz, lehető leg belevarrja az appendix
maradékot, hogy e nyíláson a gázok távozhassanak és öblí
tés eszközölhető  legyen. A drainezésnél jobban hat szerinte 
a köténytamponade, melyet sokan elvetnek, de a szerző nek 
sohasem volt alkalma annak hátrányait észlelni. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 38. évf., 10. sz.)

Ifj. Hahn Dezső dr.

Elmekórtan.

Az elmebajosok osteom alaciájávalfoglalkozik J. Char- 
pentier és P. Jabouille. Az elmebajosok között nem gyako
ribb a törések száma, mint az épelniéjű ek között. Az elme
bajosok, fő képpen a paralysis progressivában szenvedő k spon
tán fracturája czímén ismertetett esetek között sok olyan van, 
mely nem teljesen bebizonyosodott, vagy a fractura spontán 
voltához fér szó, vagy a törés más okra vezethető  vissza, 
mint az elmebetegségre. Sok esetben, hol a szerző k „elme
betegek osteomalaciájáról“ beszélnek, egyéb megbetegedés jő  
számba. Mindazonáltal az „elmebajosok osteomalaciája“ nem 
utasítható el teljesen, mert egyrészt az esetek kisebb számá
ban a megfigyeléshez szó sem férhet, másrészt kétségtelen, 
hogy az elmebajosok csontrendszerében találhatók vegyi és 
szövettani elváltozások. E kérdés végleges eldöntése úgy 
elméleti, mint törvényszéki szempontból fontos volna. (L’en- 
cephale, VI. évfolyam, II. félév, 430. lap.)

Goldberger Márk dr.



438 ORVOSI HETILAP 1912. 23. sz.

A katasztrófák következtében jelentkező  ideges 
és psychés zavarokról ír E. Stierlin, a ki 6 katasztrófa 
(Valparaiso, Messina-Reggio, Courriéres, Radbod, Müllheim, 
Brail) életben maradtainak testi és szellemi állapotát 
vizsgálta a szerencsétlenség helyén. Az óriási félelem a testi 
és lelki insultusok következtében egész sereg ideges és psy
chés zavart váltott ki. És pedig néhány nap alatt lefolyó 
„félelmi elmezavart“, mely hysteriás vagy epilepsiás ködös 
állapothoz hasonlított, továbbá kimerüléses és Korsakoff- 
elmezavarra emlékeztető  hevenyés megbetegedéseket idézett 
elő . Az életbenmaradtak nagy számában a katasztrófát követő  
első  idő ben typusos, eddig még nem ismertetett ideges, fő 
képpen vasomotoros tünetcsoport volt észlelhető , melynek 
fő bb tünetei a következő k: alvás-zavar, a pulsus szapora- 
sága és labilitása, fokozott patellaris reflex, dermographia, 
nagyfokú izzadás, felfelé szálló melegség érzete, hideg vég
tagok, kephalalgia, vertigo, abulia, tremor. A hangulatuk ál
talában feltű nő  jó és nyugodt volt, gyakran vidám. A zavarok 
többnyire eltű ntek, de némelyeken kifejlő dött a tulajdonkép
peni neurosis. A faji dispositiora jellemző , hogy a délola
szok disponáltak ugyan gyorsan eltű nő  hevenyés hysteriás 
megbetegedésekre, de súlyosabb neurosisba csekély szám
ban estek és ez is csak az első  hónapokban fordult elő . 
Az északfrancziaországi munkások fő képpen hysteriás neuro- 
sisokra voltak hajlamosak. A jobbmódú németeken leginkább 
neurastheniás zavarokat észlelhetett.

A katasztrófára többé-kevésbé jellegző  neurosis-alak 
az „Angstneurosis", de nem Freud felfogása értelmében. E 
kórkép középpontját a katasztrófára való emlékézéshiány 
alkotta.

Eddigelé a szerző  a müilheimi vasúti szerencsétlenség 
33 sérültjének 8 enyhébb-súlyosabb lefolyású traumás neuro- 
sisát ismeri. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1911, 2028 1.)

Goldberger M áik dr.

Idegkórtan.

A Basedow -féle betegség tökéletlen alakjairól ír
Langelaan. A szerző  ellene fordul azon törekvéseknek, melyek 
a Basedow-féle betegség tökéletlen alakjait különböző  önálló 
kórformákra akarják széttagolni (basedowoid, thyreogen tachy
cardia). Szerinte a typusos Basedow-kórral csak a Charcot-féle 
„forme fruste“ áll szemben, melyre jellemző , hogy már eleve 
astheniás constitutiójú egyéneken fejlő dik ki s az egyes tüne
tek könnyen befolyásolhatók, ha a beteget teljes nyugalomba 
helyezzük. Ezen „forme fruste“-on belül hol az egyik, hol a 
másik Basedow-tünet áll elő térben, leggyakrabban a tachy
cardia és palp itatio ; a többi tünet többnyire csak jelezve van ; 
az egyes tünetek felválthatják egymást s a tachycardia is csak 
epizód a betegség egész lefolyásában. (Neurologisches Zentral
blatt, 1912, 9. sz.) L.

Gyermekorvostan.

Experimentális poliomyelitis acuta czimmel ismer
tetik érdekes eredményeiket M. Neustädter és W. C. Thro. 
Ma már kétségtelenül be van bizonyítva, hogy a poliomyeli
tis fertő ző  természetű  megbetegedés, a fertő ző  anyag úgy 
látszik az orr váladékával kerül ki a szervezetbő l. Nagyobb- 
fokú járványok pontos megfigyelése azt mutatta, hogy fő leg 
a zsengébb korú gyermekek kapják meg a bajt és a járvány 
tető pontja mindig a poros, meleg nyári hónapokra esik. A 
közvetlen környezet van leginkább veszélyeztetve s a lakás- 
viszonyok a járványt nem befolyásolják.

E tényekre építve érlelő dött meg a szerző kben a hit, 
hogy a fertő ző  anyag tovaterjedése a por útján történik, vala
mint hogy a fertő zés kapuja az orr-garatüreg nyálkahártyája.

Kísérleteiket úgy végezték, hogy oly szobák söpredék
szemétjébő l, a melyekben poliomyelitises betegek tartózkod
tak, vizes kivonatokat készítettek s ezeket részben subcutan, 
részben intracerebralisan vagy intraspinalisan kísérleti maj
mokba fecskendezték. A kísérletek alkalmával felhasznált

szobapor oly szobákból szérmazott, a melyekben különféle 
idő s hű déssel fekvő  gyermekek laktak (a hű dések kora két 
naptól hat hóig terjedő  volt). Részletesen három esetrő l szá
molnak be.

Az egyik esetben oly szoba porát vették kísérleti 
anyagul, a melyben egy két hét óta hű dött gyermek feküdt, 
egy más esetben olyant, a melyben a hű dés még egé
szen friss, 2 napos volt. Mindkét esetben az intraspinalisan 
befecskendezett kivonat a majmon hű dést váltott ki, az 
intracerebralis fecskendezés azonban nem. A hű dött állatot 
leölve, annak gerinczvelő -emulsiójából más majmokba oltva, 
azok szintén typusos hű dést mutattak. Míg a kísérletek ellen
ő rzésére szolgáló többi majmon, a melyeken a kontroll kedvé
ért közönséges söpredék-extractumokkal, egészséges majom- 
gerinczvelő -emulsióval történt az oltás, semmiféle hű dés sem 
állott elő . A hű dött állatok leölése után a gerinczvelő  nagy 
hyperaemiája mellett kisgömbsejtes diffus és perivascularis 
beszű rő dés képe volt látható a szürke állományban mikroskop 
alatt. Az incubatiót 6—7 naposnak találták valamennyi eset
ben. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912, 15. sz.)

Bókay Zoltán dr.

Bő rkórtan.

A Röntgen-égések ism eretéhez nyújt adatokat F. 
Loeb (Bonn). Jóllehet, hogy jelenleg már oly mérő eljárások 
birtokában vagyunk, a melyeknek megfelelő  gondos alkal
mazásával az esetek legnagyobb számában súlyosabb Röntgen- 
reactiókat s még inkább fekélyesedéseket meg tudunk aka
dályozni, mégis elő fordulnak a gyakorlatban oly súlyosabb 
Röntgen-bántalmak, melyek eltekintve a ritkán észlelhető  
túlérzékenységtő l, a sugarazásnak helytelen adagolásától kelet
keznek. Az ilyen Röntgen-ártalmakat fő ként oly bő rbajok 
eseteiben kell föltétlenül kirekesztenünk, a melyek más therapiai 
eljárásokkal is gyógyíthatók, a nélkül, hogy hegesedésre ve
zetnének. A kellemetlen, ső t súlyos mellékhatások a legjob
ban közvetlen pontos méréssel vagy a H. E. Schmidt-féle 
eljárással kerülhető k el, ha ezt az '/3—V2-es erythemadosisnak 
több héten át való adagolásával kombináljuk. A Röntgen
égések elkerülésének egy további lehető sége azokban az ese
tekben, a mikor egyetlen egy ülésben adjuk a teljes dosist, 
abban áll, hogy a sugarazást rövid távolságból végezzük, 
mert ilyenkor a Röntgen-cső  tapasztalás szerint könnyebben 
marad constans. Ily módon az egy ülésben való sugarazás 
kevésbé veszedelmes, a mi fontos, mert ez a rövidebb eljá
rás nagy idő kimélést jelent az orvosra és betegre nézve egy
aránt. A szerző  tapasztalása szerint a hasfal röntgenezésének 
egy esetében jól bevált a tű rhetetlen viszketés és fájdalom 
ellenében a Bier-iéle forrólégszekrénynyel való kezelés. (Der
matologische Zeitschrift, 1912, 3. f.) Guszman.

A különböző  toilette-puderekrő l ír /. F. Kapp 
(Berlin). A szerző  orvosi szempontból vizsgálja az egyes 
arczporokat, hogy megállapítsa, melyek az ártalmatlan össze- 
tételű ek s melyek a mérgező  vagy legalább is káros hatá
súak. A vizsgálat eléggé fontos, ha veszszük, hogy mennyien 
használják a púdereket a nélkül, hogy ügyet vetnének az 
esetleges káros hatásokra. Kapp nagy számban vizsgált nö
vényi és ásványi púdereket, még pedig nemcsak vegyileg és 
mikroskopiailag, hanem bakteriologiailag is. Vizsgálatai sze
rint a vegetabilis púderek mindenkor károsíthatják a bő rt. Ez 
a károsodás fő ként a puderszemcséknek a bő r zsiradékában 
és a nedvességben való duzzadásából ered. Ez a mechani
kai ártalom különösen a .pórusokba jutott puderszemcsék 
duzzadása által ronthatja a bő rt, mert a pórusokat tágítja, 
nagyítja.

Aránylag legkevésbé ártalmas az amylum oryzae, 
mert szemcséi legkevésbé duzzadnak. Ezzel szemben leg
inkább ártalmas az amylum marantae, farina amygdalarum 
(„m andulakorpa“) és a farina fabarum. Az ásványos púde
reknek a duzzadáson alapuló ez a káros hatásuk nincsen 
meg. Mechanikailag még leginkább a terra silicea és a cal
cium sulfuricum bánthatja a bő rt, mert az apró részecskék
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élei sérthetik azt. Chemiai és mechanikai szempontból még 
legártalmatlanabbnak a zincum oxydatum, a talcum venetia- 
num, a magnesium carb. praecipitatum és a baryum sul- 
furicum látszik.

A mérgező  puderalkotórészek prototypusa tudvalévő én a 
plumbum carbonicum, ezt különben már a legtöbb laikus 
is tudja. A szerző  vizsgálatainak egyik érdeme, hogy kimutatja 
a hosszabban használt puderhintő k (Puderquaste) ártalmas, 
ső t veszedelmes voltát. A bakteriológiai vizsgálatok ezt meg
győ ző en bizonyítják. Az ártalom elkerülése czéljából orvosilag 
csakis az egyszerű  vattatampon a helyes, melyet már egyszeri 
használat után el kell dobni.

A ki nem tud vagy nem akar a toilette-puder haszná
latáról lemondani, még leginkább úgy jár el helyesen, ha a 
növényi porok közül csak amylum oryzaet használ, vagy az 
ásványi púderek közül talcumot és zinkoxydot. Az esetleges 
ártalmait a puderezésnek kevés zsírral (pl. cold-cream) való 
bekenéssel és massage-zsal lehet ellensúlyozni. (Dermatolo
gische Wochenschrift, 1912, 16. sz.) Guszman.

Venereás betegségek.

Epileptiform rohamok salvarsan nyomán czímen ír 
le két újabb esetet Fr. Lesser (Berlin). Az első  eset 44 éves 
erő teljes férfira vonatkozik, a ki két hónapon belül 3 salvarsan- 
injectiót kapott. A 3. (intravénás) injectio után való 8. hé
ten teljes öntudatlanság kíséretében hirtelenül heves görcsök 
támadtak, a melyek 1V2 óráig tartottak. A késő bbi salvarsan- 
injectiókat nem kisérték többé a rohamok. A szerző  második 
esete 39 éves erő s férfit illet, a ki kezdő dő  tabesben szen
vedett. 7 napon belül 2 erő s intravénás (05 , 0 '6 gr.) salv- 
arsan-injectiót kapott. A második injectio után az 5. napon 
hirtelen elveszítette az eszméletét, heves epileptiform görcsö
ket kapott, melyek néhány óráig tartottak. A beteg néhány 
órával késő bb meghalt. Az agyvelő  bonczolása leptomenin- 
gitist derített ki, luesés elváltozásnak azonban nyoma 
sem volt.

A szerző  saját két esetét az irodalomban talált más 16 
esettel csoportosítja, a mibő l kiderül, hogy az eddig észlelt 
epileptiform rohamokben két typus különböztethető  meg. Az 
első  typus a 18 eset közül 12-t ölel föl, melyekre az a 
jellemző , hogy az epileptiform roham az injectio nyomán már 
a 3—5. napon jelentkezett s legtöbbször halálra vezetett.
A másik typust az jellemzi, hogy az esetek könnyebb lefo- 
lyásúak s a rohamok a salvarsan-injectio nyomán csak he
tekkel késő bb támadtak. Az ilyen súlyos complicatiók magya
rázatára sok hypothesist állítottak föl s leginkább a következő  
öt lehető ség jöhet szóba: 1. bacteriumos volt a víz, a mely- 
lyel a salvarsan-oldat készült; 2. Herxheimer-ié\e reactio; 
3. neurorecidiva; 4. salvarsan-intoxicatio; 5. túlérzékenység. 
Mindezek a lehető ségek azonban csak egyes eseteket vagy 
részleteket tudnak megmagyarázni.

A szerző  véleménye szerint a salvarsan hasadása alkal
mával kivételesen mérges productumok képző dnek, a melyek
nek természetét és létrejöveteli körülményeit még nem ismerjük. 
Ezek a toxikus anyagok azután hol csak tisztán functionalis, 
hol pedig szöveti ártalmakat fejtenek ki. A mérges anyagok 
mennyisége szerint a tünetek hol enyhék, hol súlyosak, ső t 
halálra vezető k lesznek. Lesser az epileptiform rohamokkal 
leginkább komplikált salvarsan-eseteket a salvarsan-m érge- 
zésnek functionalis alakjai közé sorolja. (Béri. kiin. W ochen
schrift, 1912, 13. sz.) Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A gégegüm ő kór orvoslásáról tartott elő adást Killian  
tanár (Berlin) a berlini bel- és gyermekorvosok egyesületé
ben, utalva azon szoros kapcsolatra, mely a gümő kór terén 
a bel- és a gégeorvostan között fennáll. Killian  szerint a gége- 
giimökór legtöbbször a güm ő s megbetegedés III. etappejának 
tekinthető . A fertő zés az esetek legnagyobb részében a gyer
mekkorban történik, a megbetegedés fészke többnyire a nyi- |

rokmirigyekben van, de a belő lük tartósan és csekély meny- 
nyiségben a szervezetbe jutó toxinok bizonyos immunitást 
kölcsönöznek a szervezetnek; alkalmas viszonyok között a 
betegség fészkébő l reinfectio támad, fő leg a tüdő csúcsokban 
és ha a zárt tüdő gümő kór nyílttá válik, a köpetben lévő  
bacillusokkal fertő ztetnek a légutak.

A gégegümő kór latens stádiuma sokszor elkerüli a figyel
münket s ezért minden bacillustartalmú köpetet ürítő  tüdő 
beteg gégéje bizonyos idő közökben szorgosan megvizsgá
landó; nagy segítségünkre van a vizsgálati eljárások tökéle- 
tesbedése: különböző  fejtartás melletti laryngoskopia, a 
tökéletesebb fényforrások, a Brünings-féle nagyító gégetükör, 
a gége direct vizsgálata autoskopiával. M indazonáltal az egy
szerű  hurutok megkülönböztetése a gümő söktő l olykor nehéz. 
A korai alakokban hygienés-diaetás kezeléssel siker érhető  el 
helyi kezelés nélkül is, fő leg kicsiny beszüremkedések ese
tén ; kiváltképpen alkalmas a sanatoriumi kezelés, amely hall
gatási kúrával kombinálva, továbbá menthol-olajos befecsken
dezésekkel, esetleg reflektált napfénykezeléssel igen sok esetben 
sikeres; ez utóbbi hyperaemiát vált ki, a mely kicsiny góczok 
gyógyulását elő segíti s e kezelés a beteget psychéjében is 
kitünő en befolyásolja* A Röntgen-kezelés értékérő l egységes 
vélemény még nem alakult ki.

A beszüremkedések kifekélyesedése rendszerint az általá
nos állapot rosszabbodásával jár karöltve. Nem kiterjedt 
exulceratio esetén felületi helyi kezelést (Oberflächenbehand
lung) végezzünk: antisepticumok befúvását (jodoform), tej
savas étetéseket, melyeket igen czélszerüen az ulceratiók elő 
zetes kürettezése után végezhetünk; jó a fekélyek galvano- 
caustikás étetése is. Kiterjedtebb beszüremkedések esetén a 
galvanocaustikás mély szúrást (Grünwald) ajánlja, melylyel a 
beszüremkedések nemcsak elpusztíttatnak, de a melynek követ
keztében lobos reactiós folyamat indul meg, mely a kóros 
termékek felszívódását és zsugorodását eredm ényezi; egy 
ülésben 2 —3 szúrásnál többet nem végez. A kürettezés, fő leg 
a kettő s kürettel való eltávolítása a kóros részeknek, az epi
glottis amputatiója is haszonnal jár.

Az igen súlyos esetekben — panlaryngitis tuberculosa —, 
a szétesési folyamatnak a perichondriumra átterjedése követ
keztében elő álló perichondritisek esetén az activ localis thera- 
piától tartózkodjunk. Bő ségesen használandó orthoform 
vagy egyéb anaestheticum az étkezés elő tt; a fájdalmakat a 
Grabower szerinti pangásos kezeléssel, mélyen a nyakon alkal
mazott gummipólyával is befolyásolhatjuk, de jobbak a 
nervus laryngeus superior fe lső  ágába végzett alkohol-injec- 
tiók (Hoffmann) ;  igen súlyos esetekben mindkét ideg átmet
szése (Avellis) végezhető .

Haematogen úton is létrejöhet a gégetuberculosis: osteo
myelitis és periostitis támad a gyű rű porcz és pajzsporcz azon 
helyein, a melyeken csontosodási magvak vannak ; ezen ese
tekben a nyálkahártya alig vagy egyáltalában nem betegedett 
meg; különösen olyan egyéneken található ez, a kik egyéb csont- 
tuberculosisban szenvedtek. Súlyos subglottisos oedema, 
sequester- és sipolyképzödés jön létre. Ezekben az esetekben 
extralaryngealis sebészi beavatkozások válnak szükségessé: a 
gége felhasítása, a kóros részek kikaparása. Subglottisos 
duzzanatok, a hátulsó falon levő  beszüremkedések vagy ki
terjedt folyamatok a hangszalagokon stenosisokat idéznek elő , 
a melyek tracheotomiát tesznek szükségessé. Killian  szerint 
a tüdő vészesek általában rosszul tű rik a tracheotomiát (bron
chitis stb. súlyosbodása), mindazonáltal olykor meglepő  javu
lás, ső t a gégetuberculosis meggyógyulása is tapasztalható. A 
curativ tracheotomiára való esetek kiválogatása igen bajos s 
ezért Killian  a tracheotomiát csupán stenosisok esetére ajánlja.

* Már egy régebbi, a légutak betegségeinek physikai therapiáját 
tárgyaló dolgozatomban utaltam arra, hogy ha a Sorgo ajánlotta nap
fénykezelést a beteggel magával végeztetjük, a psychés hatásra számí
tani igen kétélű  dolog; mert ha a hatás kedvező , a psychés állapot is 
kedvező en befolyásoltatik, ámde ha javulás nem következik be, a beteg 
deprimált lesz; ezért ajánlottam, hogy a fénysugarak helyes bevetítését 
maga az orvos kontrollálja vagy a beteg hozzátartozóját oktassa be erre 
s a beteggel magával csak akkor végeztessük a kezelést, ha javulás 
csakugyan mutatkozik. Referens.
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A laiyngofissio s ez úton a kóros részek kiirtása nem ad ki
elégítő  eredményt. A külső  seb gyakran inficiálódik. A 
laryngofissiót perichondritises és osteomyelitises folyamatok 
esetére korlátozza. A gége totalis exstirpatióját elveti.

Intralaryngeatis úton való kitakarítására a gégének igen 
alkalmasnak mondja Killian  az ú. n. „Schwebelaryngoskopiáu-\, 
a mikor spatula segélyével direct betekintést nyerünk a gé
gébe ; a beteg feje szabadon libegő  helyzetben van felfüg
gesztve egy erre a czélra szerkesztett készüléken.

Végső  következtetésében Killian  azon eredményre jut, 
hogy az igen súlyos eseteket leszámítva, megfelelő  általános 
és helyi kezeléssel a gégegiimökór kedvező en befolyásolható és 
sokszor meg is gyógyítható. Különösen a sanatoriumi kezelés 
lehet eredményes és ezért szükségesnek tartja, hogy atüdő beteg- 
sanatoriumokba a gégebetegek is felvétessenek és ott a gége 
szakszerű  kezelésérő l gondoskodás történjék.

Az elő adást követő  discussióban Silberstein (Blankenhain) 
a sanatoriumi kezelés mellett szólt, mint a hol a hallgatási kúra 
könnyebben foganatosítható; ulceratiók esetén tejsavas éteté- 
sektő l, ki nem fekélyesedett beszüremkedések és tisztult ulce
ratiók eseteiben mentholos befecskendezésektő l jó eredményt 
látott; localis hyperaemia elő idézésére a Kulm -féle álarcz 
használható, dysphagia ellen az anaesthesint ajánlja.

Edm und Meyer a tuberculinkezelésre igen nagy súlyt 
helyez, fő leg a höchsti sensibilizált bacillus-emulsiót ajánlja, 
a melytő l localis és fő leg operatiós beavatkozásokkal kombi
náltan oly jó eredményeket látott, a milyeneket csupán loca
lis kezeléssel sohasem ért el.

A. Peyser fájdalomcsillapítónak az orthoforinot ajánlja, 
fő leg a Freudenthal-ié\e emulsio alakjában menthollal együtt.

Halle a nyálkahártyák anaemiájának és a gége hátulsó 
falán levő  hámmegvastagodásoknak és kezdő dő  beszüremke- 
déseknek kórjelzési szempontból való fontosságát emeli ki, 
mint a melyek nem ritkán terelik a figyelmet kezdő dő  vagy 
rejtett tüdő gümő kórra. Therapeutice lehető leg az activ beavat
kozások híve. A galvanocautert már a korai stádiumban alkal
mazza, kiterjedt beszüremkedések esetén terjedelmes excisiót 
és utána kauterezést végez.

Kraus a sensibilizált tuberculinnal való kezeléstő l igen 
jó eredményt látott, de mellette a localis kezelés is szükséges ; 
a recidivák azonban gyakoriak.

Killian  zárószavában hangsúlyozza, hogy a nyálkahár
tyák anaemiája az általános vérszegénység kifejező je és egyéb 
bajokban is elő fordul, nemcsak tuberculosisban; a gége 
hátulsó falán lévő  pachydermiák nem specifikus jelentő 
ségű ek. A tuberculinkezeléssel elért eredményeket igen figye
lemreméltónak tartja. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
13. szám.) Safranek János dr.

Orthopaedia.

A Roser-Nelaton-vonal diagnostikai értékét tette vizs
gálat tárgyává E. Schwarz (Tübingen, Perthes-klinika). Tudva
levő leg a csípő izület épségének, illetve annak, hogy a czomb- 
fejecs az izületi vápában foglal helyet, diagnostikai jeléül 
tartjuk, hogy a Roser, késő bb Nelaton által megállapított 
három p o n t: az elülső  felső  csípő tövis, a nagy tompor csúcsa 
s az ülő gumó, egy vonalba essék. Mióta az ízületek állapo
tát Röntgen-felvétellel van módunkban megvizsgálni, mind
inkább tapasztaljuk az említett irányvonal megbízhatatlansá
gát. Már maga azon tény, hogy az említett pontok meglehető s 
nagy csontfelületek s hogy a nagy tompor helyzete nagy 
eltérést mutat a czomb különböző  helyzete szerint, könnyen 
érthető vé teszi, hogy a Roser-Nelaton-vonal megállapítása a 
különböző  vizsgálók szerint erő s ingadozásoknak van kitéve. 
Schwarz 500 teljesen ép csípő izületet, melynek fele nő é, fele 
férfié volt, vizsgált meg a Roser-Netaton-vona\ megbízható
ságára. Az eredmény meglepő  rossz volt, a mennyiben csak 
70 esetben találta az 500 közül a nagy tompor csúcsát pon
tosan a Roser-Nelaton-vonalban, a többi esetben a vonal 
felett volt, ső t 75 esetben több mint 2 cm.-rel állott a vonal 
felett. Ezen eredmény megegyezett Preiser eredményével, a ki

ugyancsak teljesen ép ízületeken a nagy tompor csúcsának 
az állását 6—8 cm.-rel is magasabban találta a Roser-Nela- 
ton-vonal felett. Mindezen esetekben az ízület épségét Rönt
gen-felvétellel állapították meg. Schwarz szerint a vonal meg
bízhatatlanságának oka az összekötő  pontok külön-külön 
abnormalis helyzetének, illetve alakjának a lehető ségében 
keresendő . Mindezek alapján oda konkludál, hogy a trochan
ter magasabb állása nem jogosít fel a csípő izület kórosságá
nak a felvételére s diagnostikai értéke csak akkor vehető  fel, 
ha a másik oldalon más arányokat állapítunk meg. Mindkét 
oldal hiányossága esetében teljesen értéktelen. (Beiträge zur 
kiin. Chirurgie, 78. kötet, 2. füzet.) Kopits dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Argatoxyl néven egy új ezüstkészítmény jölt forga
lomba, a mely 33%  ezüstöt és 23%  arsent tartalmaz. 10%-os 
olajos suspensiója fecskendeztetik a bő r alá, 3—4 cm3 meny- 
nyiségben. Hirsch a berlini izraelita-kórház nő beteg-osztályán 
gyermekágyi láz több esetében jó eredménynyel használta. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912, 12. szám.)

Nátha ellen Lindenmayr nagyon dicséri a d ionint; a 3 
centigramm dionint tartalmazó tablettákból 2—3 darab veendő  
be naponként. (Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 17. 
szám.)

Otosclerosis eseteiben a subjectiv fülzörejek ellen 
Theimer elég biztató eredménynyel használta az otosclerol 
nevű  szert, a mely bromból, phosphorsókból és cimicifugin- 
ból áll. Tabletták alakjában kapható, a melyekbő l eleinte 3 
veendő  be naponként, majd naponként 3 tablettával emelke
dünk 15 tablettáig s ezen mennyiség mellett egy ideig meg
maradunk. (Österreichische Ärzte-Zeitung, 1912, 7. sz.)

Sotopan elnevezéssel egy új gyógyszer-keveréket hoz
tak forgalomba. Tartalmaz chinint, bromot, calcium glycero- 
phosphoricumot és ferrum lacticumot. A sotopan folyadék és 
tabletta alakjában jön forgalomba. Camphausen különösen 
tüdő gümő kór eseteiben használta jó eredménynyel. (Fort
schritte der Medizin, 1911, 48. sz.)

A status epilepticus gyógyítására az érvágást és 
Ringer-oldat infusióját ajánlja Jödicke. Következő  módon jár 
e l : a végbél megtisztogatása után 3 gramm amylenhydratot 
és 10 csepp strophantus-tincturát juttat a végbélbe; ezután 
az eset súlyossága szerint 50— 150 cm3 vért bocsát, majd 
pedig 100—500 cm3 Ringer-oldatot fecskendez a mellkason 
a bő r alá. A Ringer-oldat összetétele a következő : Natrium 
chloratum 9 ’0, Natrium bicarbonicum, Calcium chloratum, 
Kalium chloratum ü  0 ’2, Aqua destillata 10000. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, 19. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai füzetek, 1912, 5. füzet. Tuszkai Ödön -. A nő i bajok 
fürdő therapiája. Goldberger M á rk: A lelki rokkantak sterilisatiója.

Gyógyászat, 1912, 22. szám. Mohr M ihá ly: A vasutasok szem
vizsgálata. Lechner K áro ly: A gyermek kóros szellemi világa.

Orvosok lapja, 1912, 23. szám. Adler Oszkár -. Fájáskeltő  és 
fájdalomcsillapító eljárások a szülészetben.

Budapesti orvosi ú jság, 1912, 23. szám. Kétly Károly. A pleu- 
ritisekrő l.

Vegyes hírek.

Kitüntetés. A király Leitner Miksa dr. krassószörénymegyei tiszti 
fő orvosnak, Hellvig Ede dr. marostordamegyei tiszteletbeli fő orvosnak 
és Frommer Ignácz dr. barsmegyei tiszteletbeli fő orvosnak a Ferencz 
József-rend lovagkeresztjét adományozta.

M egbízás. A belügyminister a kolozsvári állami gyermekmen- 
helynél a másodorvosi teendő k ellátásával Nappendruck Kálmán dr.-t 
bízta meg.

Kinevezés. Hajdú M iksa dr. putnoki vasúti orvost vasúti orvosi 
tanácsadóvá, Kozmutza Béla dr.-t Balatonfüred fürdő orvosává, Stolcz 
J ó zse f dr.-t a gyulai közkórházhoz alorvossá, Kardos Miklós dr.-t, 
Mocskonyi Béla dr.-t és Dénes Sándor dr.-t ugyanoda segédorvossá, 
Nagy Lajos dr.-t Biharmegye közkórházához segédorvossá nevezték ki.



1912. 23. sz. ORVOSI HETILAP 441

Purjesz Zsigmond mellszobrát állították fel a múlt héten a 
kolozsvári egyetem belklinikájának udvarán. Ez alkalommal volt tanít
ványai, tanártársai és tisztelő i nagy ovatiókban részesítették, maga az 
ünnepelt pedig 10.000 koronás alapítványt tett a kolozsvári egyetem 
orvosi szakán tudományos czélokra.

A budapesti egyetem  orvoskari tanártestülete az 1912/3. tan
évre dékánná Preisz Hugó tanárt, kari jegyző vé Udránszky László tanárt 
választotta.

A „Stefánia“ gyerm ekkórház-egyesület f. hó 2.-án tartotta 
meg 73. évi rendes közgyű lését. A lefolyt 1911. évben a kórház 160 
ágyán 1846 beteget kezeltek, a kórházzal szerves kapcsolatban levő  
egyetemi gyermekklinika helyiségeiben pedig 22.398 beteg részesült 
poliklinikai ellátásban. A lefolyt évben nyílt meg a kórházban a minta- 
szerű leg berendezett s tejkonyhával kapcsolatos 12 ágyas csecsemő - 
osztály s az egyesület a közel jövő  programmjául felvette egy önálló 
tuberculosis-osztály létesítését. A klinikát látogató orvosnövendékek 
száma a két félévben 555-öt tett ki.

A budapesti egyetem  I. számú nő i klinikáján májusban 195 
szülés folyt le (103 elő ször szülő , 92 többször szülő ). A született mag
zatok száma 196 volt, még pedig élő  163, halott 20, maceráit 13; érett 
144, kora 34, éretlen 18; fiú 103, leány 81, kérdéses nemű  12; törvé
nyes 104, törvénytelen 92. A gyermekágyasok közül 2 halt meg, mind
kettő  eklampsiában. A nő beteg-osztályon 102 beteget ápoltak, halálo
zás nem fordult elő . A klinikával kapcsolatos szülészeti poliklinika se
gélyét 136 esetben vették igénybe; a mű tétek száma 91 volt.

A budapesti egyetem  II. számú nő i klinikájával kapcsolatos 
szü lészeti polik lin ika májusban 115 esetben nyújtott segítséget; a 
mű tétek száma 98 volt.

A vérbetegség ellen i országos védő egyesü let május 28.-án 
tartotta alakuló gyű lését nagy érdeklő dés mellett. Az ülést Donáth Gyula 
egy. tanár nyitotta meg, vázolva a vérbetegség nagy jelentő ségét és az ellene 
való küzdés fontosságát; hangsúlyozta, hogy az egyesület kizárólago
san a védekezés, a prophylaxis czéljait kívánja szolgálni. Utána IkWss 
Emil dr. tartotta elő adását „A nemi betegségek elleni küzdelemnek egy 
újabb act jójáról M agyarországban“ czímmel, bemutatva 10 pontból álló 
alapszabálytervezetét. Majd Szántó Menyhért ministeri tanácsos szólalt 
fel és felajánlotta a Társadalm i Múzeum olvasótermét, könyvtárát és 
demonstrativ anyaggyüjteményét az egyesület oktató czéljaira. Az alap
szabályok felolvasása és elfogadása után a választásokat ejtették m eg ; 
elnök lett Donáth Gyula, alelnök Bíró Ede honvéd fő törzsorvos, Ko- 
vácsy Vilmos országgy. képviselő  és Poór Ferencz egy. magántanár, ügy
vezető  fő orvos Weiss Emil dr., fő orvos Detre László dr., Ráskai Dezső 
dr., Beck Soma dr. egyetemi magántanárok és Alföldy Béla dr., fő titkár 
Schuschny Henrik dr. és Waldmann Fülöp dr., pénztáros Havas János, 
ellenő r Györgyei Illés, háznagy Glass Izor dr.

Az ú jpesti szegénygyerm ekkórházban 1911-ben 587 beteget 
ápoltak 67.341 ápolási n ap p a l; ezenkívül 5058 ambulans beteg fordult 
meg a kórház rendelésein. Mű tétet 364 esetben végeztek.

Meghalt. Somosi Lajos dr., dunaharaszti körorvos, május 21.-én. 
— A. P. Clarké, régebben a nő orvostan tanára Bostonban, 78 éves ko
rában.

M egjelent. Brenner Józse f: Az elmebetegségek psychikus mecha- 
nismusa. Budapest, az Eggenberger-féle könyvkereskedés kiadása, 1912.

Kisebb közlések az orvostudomány körébő l. A giimő kór-halá- 
lozás csökkenésébő l Katz szerint nem szabad sokat következtetni. Ez a 
csökkenés ugyanis valószínű leg csak onnan ered, hogy a betegség ta r
tama a jobb kezelés folytán meghosszabbodott. E mellett tekintetbe 
veendő , hogy a betegség hosszabb tartam a miatt többen halhattak meg 
heveny intercurrens betegségekben s így nem jutottak a tuberculosis- 
halálozás rovatába. Iparkodnunk kellene tehát helyes gümő kór-megbe- 
tegedési statisztikát összeállítani, ha azt akarjuk feltüntetni, hogy elér
tünk-e valamit a gümő kór terjedésének megakadályozása terén. (Berlin, 
kiin. Wochenschrift, 1912, 9. szám.) — A radium befolyását a tubercu- 
losis-bacillusra vizsgálta Puntoni és azt találta, liogz a radium -sugár- 
zásnak 48 órán át kitett gümő bacillusok nemcsak hogy nem pusztultak 
el, hanem még a virulentiájuk sem csökkent. (Gazz. d. ospedali, 1912, 
51. szám.) — Humems-sarcoma esetét írja le Kienböck, a mely Röntgen
kezelésre gyógyult s most már egy éve recidivamentes. (W iener med. 
Wochenschrift, 1912, 19. szám.) — Halálos sepsis két esetét észlelte 
Nürnberger felületes genyedés kapcsán ; az egyik esetben panaritium, 
a másik esetben a homlokon székelt furunculus volt a sepsis okozója. 
(Münchener med. Wochenschrift, 1912, 18. szám.) — Lábszárfekély 
érdekes esetét ismerteti Tengely. A 33 éves nő n 15 éve állott fenn a 
minden kezeléssel daczoló fekély, a melyrő l utóbb kiderült, hogy 
diphtheria-bacillus okozta. D iphtheria ellenes serum bő r alá fecskende- 
zésére és helybeli alkalmazására rövidesen gyógyulás állott be. (Lancet, 
1912, I. 224. 1.)

Az osztrák balneologusok VII. congressusát Meránban tartják 
október 11 .-étöl 13,-áig. Tárgyalásra a következő  két kérdést tű zték k i : 
1. A hydrotherapia physiologiai alapjai; referens A. Strasser, Bécs. 2. 
Az ásványvíztherapia a lap ja i; referens Wiechowsky, Prága. A congres- 
sussal kapcsolatban több napra terjedő  tanulmányi kirándulást rendez
nek egész Déltirolon át. Az elő adásokat az osztrák balneologusok köz
ponti szövetsége fő titkárának (Aufschnaiter dr., Baden bei Wien) kell 
bejelenteni.

Baryum -m érgezés két esete fordult elő  néhány nap elő tt Prágá
ban. A röntgenologiában ugyanis újabban a drága bismuthum carboni- 
cum helyett az oldhatatlan s ezért nem mérgező , összehasonlíthatatlanul 
olcsóbb baryum sulfuricumot használják, a mikor a gyomor és a belek 
átvilágítását végzik. Az illető  két esetben is ezt a készítményt akarták 
használni, a gyógyszerész azonban nem baryum sulfuricumot szolgálta
tott ki, hanem baryum carbonicumot, a mely rendkívül mérgező  hatású. 
A két egyén közül az egyik még aznap meghalt, a másik pedig még 
napok múlva is nagyon súlyos állapotban volt. A gyógyszerész azzal 
védekezik, hogy az illető  készítményt a droguistától baryumsulfat jelzés
sel kapta. Megjegyzendő , hogy Németországban is előfordult mintegy 
>/2 év elő tt hasonló eset Az ilyenek elkerülése végett Schwarz, a Noorden- 
klinika Röntgen-laboratoriumának vezető je azt ajánlja, hogy a baryum- 
sulfatot skiabaryt (<ma =  árnyék) néven árulják és valami alkalmas festő 
anyaggal színezzék sárgára.

Szem élyi hírek külföldrő l. L. Lichtheim, a belorvostan tanára 
a königsbergi egyetemen, a félév végével nyugalomba vonul. — M. Pe- 
sina, a gyermekorvostan rendkívüli tanára a prágai cseh egyetemen a 
rendes tanári czímet és jelleget kapta.

Dr. Sámson Márton, Biharvármegye tb. fő orvosa Marienbadban 
a fürdő orvosi gyakorlatát megkezdte. Lakása: Kaiserstrasse „Schloss 
„Heilbronn“.

„Fasor- (Dr. Hßrczßl-fßlß) sanatorium.“ gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

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

0

Dr. MÁTRAI GÁBOR 
és Dr. SAS BERNÁT

T elefon 26— 96.
V I ., Ó -u tc z a  3 9 .  s z .

V iz s g á la t i  t á r g y a k  : Vizelet, köpet. Gyomortartalom, béllirülék, ex- és 
transsDdatumok. Daganatok szövettani vizsgálata. Vérvizsgálat (Wassermann) stb.

RVOSI LABORATORIUM

B A D  H A L L Felső - Dr. RICHARD FISCHEL
A usztria  rendel Budapest szállodában.

Istvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01

R ö n tg e n - la b o r a to r iu m . Vmt5ie

Dr. Doctor

D r. A le x a n d e r  B é la
egyetemi magántanár

K ossuth L ajos-u tcza 3. sz. (Telefon 697.) O rvos 
l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála 
tokon kívül au tovaccin  elő állításával is foglalkozik

Ó -T á tr a f i ir e d
m agaslati gyógyhely (1020 m.). Vizgyógy- 
intézet az összes fizikai gyógymódokkal ideg-, 
Basedow- és belbetegeknek.

Vezető orvos: Dr. Groó Béla.

A  » 1 1 * • D r .  SZ IL I  SÁ N D O R ,  v. egy .tanársegéd .
Urvosi laboratórium: v»., Kiráiy utcza 51. T elefon  157-71.

H y g e a .  K u lm e r s t r a s s e .  Első rangú Curpensio 
nő - és szívbetegek részére. 60 szoba. — Kívánatra 
prospectus. — Vezető  orvos : Dr. Cukor M iklós.F R A N Z E N S B A D

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in téze te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál Wosinski István dr., igazg.- 
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügyminisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

ERDEY Dr. sanatoriuma. szüíő nő frVszére.'

SEDEMB
R ö n t g e n .  Z a n d e r .  M o d e r n  k é n y e l e m .  M é r s é k e l t  á r a k .

magaslati gyógyhely. Egész éven 
át nyitva. Vízgyógyintézet. Sana
torium. Modern kényelem, 
szelő  orvos Dr. Szontagh Miklós.

M A T T O N I F£LE L Á P K I V Ó N A T O K
f ü r d ő k h ö z .

:s L Á P S Ó  ;; L  A P  L  Ú  G
száraz  k i vona t  folyékony kivonat

_ ládákban á I kiló _ üvegekben A 2 kiló

U j t á t r a f i i r e d
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. \
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Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(IX. rendes tudományos ülés 1912 márczius 9.-én.)

Elnök: Alapy Henrik. Jegyző : Fáykiss Ferencz.
(Folytatás.)

Kísérletek a daganatok élettanához.

Goldzieher M iksa: A pathologia legrejtélyesebb, de egy
úttal legérdekesebb kérdése a daganatok kérdése. Sejtkórtani 
felfogásunk kezdeti idejében morphologiai vizsgálatokkal 
igyekeztek nyitjára jönni s az ezen idő bő l visszamaradt el
méletek újabb köntösben meg ma is szolgálnak a dagana
tok formalis genesisének magyarázatára. A causalis genesist 
eddigelé fő leg azok kutatták, a kik a daganatok parasitarius 
aetiologiájának feltevésébő l indultak ki. Munkásságuk ered
ménye ma már, szerencsére, a múlténak mondható.

A steril morphologiai és bakteriológiai kutatások után 
az experimentális rákvizsgálatok kora következett, a melynek 
két fő irányát különböztethetjük meg. Az egyik az állati da
ganatok transplantatiójából merített tapasztalatokat s fő leg 
immunitástani szempontokat figyelt Ehrlich, Bashford és 
mások vezetése alatt; a másik irányt B. Fischer inaugu- 
rálta ismert kísérleteivel, a melyekkel sikerült bizonyos olaj- 
festékkeverékek injectiójával atypusos hámburjánzásokat elő 
idéznie.

Az eddigi tapasztalatok alapján biztosnak látszott, hogy 
a daganatok létrejöttéhez két tényező re van szükség: az egyik 
a szervezet „daganatos“ dispositiója, a másik egy helybeli 
növekedést, sejtszaporulatot kiváltó inger.

E nagy kérdések megközelítésére Pertik tanár intézeté
ben vizsgálatok történtek, melyeket Rosenthal Jen ő -\t\ együt
tesen végzek. A kísérleteket egereken végeztük s félreértések 
elkerülésére hangoztatnunk kell, hogy noha nem azonosítjuk 
teljesen az egércarcinomát az emberével, nagyon lényeges 
különbséget még sem tehetünk. Az egércarcinoma is infiltrá- 
lólag nő  és metastasist okoz, szövettanilag is valódi carci
noma. Analógiákkal az emberi pathologiából különben majd 
illusztrálni fogom, hogy mennyiben bir közös vonatkozással 
az ember és az egér carcinomája. Eddig már elért, positiv 
eredményeinkrő l az alábbiakban számolhatok be.

Kiindulásunk pontja J. Loeb ama nevezetes felfedezése 
volt, hogy a Na-, K-, Ca- és Mg-ionok a sejtek életére és 
mű ködésére lényegesen befolynak, oly értelemben, hogy az 
első  kettő  a sejtek életmű ködését élénkíti, az utóbbi kettő  
ellenkező leg hátráltatja. Ezen ionhatásokat transplantált egér
tumorokon próbáltuk ki. Kétféle egércarcinomával dolgoz
tunk, az egyik Ehrlich, a másik Bashford intézetébő l szár
mazik. Nagyobb egérsorozatokon történt oltások után (Ehr- 
lich-tumorral) az egerek egy részét calcium laeticum 5% -os 
oldatával injiciáltuk és konstatálhattuk, hogy míg a kontroll
állatok daganatai 3 hét alatt 4 '44 gr. nagyságot értek el, 
addig a Ca hatására 3 i 3  gr., a K hatására 4 74 gr. volt a 
tumorok átlagos súlya. A kísérlet megismétlésekor Bashford- 
tumorral a Ca-állatok daganata T09 g r , a K-állatoké T50 
gr. volt a kontrollok 1’20 gr.-jával szemben. Egy harmadik 
sorozat számadatai: Ca 0 9 8  gr., kontroll 1'71 gr.

E kísérletekbő l következik tehát, hogy a tumorok növe
kedését lényegesen befolyásolja a szervezet Ca-, illetve K-tar- 
talma. Ezt bizonyítják még Beebe vizsgálatai is, a ki gyorsan 
növő  emberi daganatok hamujában sok K-ot talált, degenerált 
tumorokban kevés K-ot és sok Ca-ot. Cloves és Frisbie ugyan
ezt találta állati daganatokon.

A vér sótartalma M o ff ram vizsgálatai szerint corre- 
spondáló elváltozást m utat; a rákosok vére, de egyúttal pa- 
renchymás szervei sokkal több K-ot és Na-ot tartalmaznak. 
Érdekes még, hogy az első dleges daganat-góczok több 
K-ot tartalmaznak, mint a metastasisok. Biernacki vizsgálatai

szerint K-bevitelre a szervezet Ca-veszteséggel felel. Való
színű  tehát, hogy a rákos egyének ezért Ca-szegények.

A rákos egyének bonczolásletete e kísérletek tanulsá
gait megerő síti. Az ilyen hullák feltű nő  vérszegények; csont
jaik és porczaik törékenyek; kivételes a meszesedéssel járó 
atherosklerosis is.

Tekintettel arra, hogy a rossztermészetű  daganatok 
leggyakoribbak abban a korban, a melyben az ivarmirigyek 
involutiója folytán a belső  secretio egyensúlyának felbom
lása szokott beállni, közel feküdt bizonyos kapcsolatot ke
resni a belső  secretio és a daganatos dispositio között, 
annál is inkább, mert az ásványsók anyagforgalma és a 
belső  secretio közötti kapcsolat is engedett bizonyos vonat
kozásokra következtetni. Eddigi vizsgálatainkkal azonban 
csak egy szerven sikerült positiv eredményt kimutatni, s ez 
a parathyreoidea. Ha tumorral oltott egereket parathyreoidea- 
készítményekkel kezeltünk, kitű nt, hogy az ilyen egereken 
a tumor átlag T04 gr. nagyságra birt nő ni, a kontroll T20 
gr.-jával szemben. Egy másik kísérletben a parathyreoideával 
kezelt egerek tumora csak 0 9 5  gr. volt a kontrollok T71 
gr.-jával szemben. Ezen hatást Ca egyidejű  adása még fo
kozni tudta, K adagolása pedig részben megszüntette, a mit 
az alábbi sorozat m utat: parathyreoidea +  Ca =  0 8 2  gr. 
parathyreoidea =  0 9 5  gr., Ca =  0 9 8 , parathyreoidea +  
K =  1T4 gr., kontroll T71 gr. átagos daganatsúly.

Ismerve a parathyreoidea fontos szerepét a Ca-sók anyag
cseréjében, ezen kísérlet eredményében is ion-, nevezetesen 
Ca-ionhatásokat vélünk látni és azt hiszszük, hogy czélszerü 
kísérleti módszerekkel más belső  secretiós mirigyek, neveze
tesen az ivarmirigyek hatását a tumoros dispositiora szintén 
sikerül majd kimutatni.

A tumoros dispositio hiányát számos bonczolástani ta
pasztalat alapján fő leg két idő sült megbetegedésben látjuk: 
pangással járó szívbajban és chronikus nephritisben. Az 
utolsó 10 év bonczolási anyagából készült statisztika azt mu
tatja, hogy a II. sz. kórb. intézetben mintegy 9000 bonezo- 
Iás alkalmával 963 rosszindulatú daganat találtatott. Ezek 
közül 27 esetben volt egyúttal vitium (3%); 21 esetben pe
dig nephritis. Tekintve, hogy anyagunkban különben 20%  a 
vitium, a különbség igen szembetű nő . E feltű nő  jelenségbő l 
azt következtettük, hogy a pangásos és nephritises egyén 
nem hajlamos daganat fejlő désére.

A kísérlet azt mutatja, hogy egereken, a melyeket vég
tagjaik bő re alá oltottunk, a végtagnak Bier-féle pangásba 
helyezésekor a daganat átlag 0 ‘26 gr. nagyságot ér el, míg a 
kontroll 0'72 gr. nagyra nő . A nephritis hatását a daganat 
növekedésére urannitrattal mérgezett állatokon vizsgáltuk, de 
technikai okok miatt eddig még nem tudtunk végleges ered
ményt elérni.

A pangásnak és nephritisnek gátló hatását a daganat 
növekedésére savhatásnak képzeljük. J. Loeb kisérleteibő l 
tudjuk, hogy regeneratiós folyamatok polypusokon csak alkális 
vegyhatású közegben állnak be. A regeneratiós és blastomás 
folyamatok közel rokonsága egyrészt, a pangásban és neph
ritisben szereplő  savfelhalmozódás másreszt azon tények, a 
melyeken hypothesisünk alapszik.

A daganatképző déshez a disposition kívül egy helybeli 
kiváltó momentum szükséges, a mely kiváltja a sejtek sza
porodását. Mint ilyen, sok még ismeretlen tényező  szerepel
het, pl. lob, trauma, talán infectio, stb., ismert tényező kép
pen pedig számos vegyi anyag, mint az aether (Askanazy, 
Reinke) a scharlacholaj (B. Fischer) és sok más anyag, a 
melyeknek közös vonása, hogy lipoid-oldó hatást tudnak ki
fejteni. Ez arra a gondolatra indít, hogy a sejtben nyugvó, 
latens növekedési képesség egy lipoid anyag jelenléte által 
van megkötve. Ezen anyag kioldása aether stb. által felsza
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badítja a sejt növekedési képességét. Ilyen gátló anyagok 
létezését R änke bizonyította be a lencse regeneratiójára vo
natkozó kísérleteivel. A daganatokra vonatkoztatva mi a kö
vetkező ket próbáltuk meg. Egy egész egérbő l készült finom 
vagdalékot extraháltunk aetherrel; az aetheres extractumot 
lepárologtatva, az így nyert lipoidokból emulsiót készítettünk 
s vele tumoros egereket kezeltünk. Noha kisfokú gátló ha
tást sikerült kimutatnunk, véleményünket az újabb kísérleti 
sorozatok befejezéséig kénytelenek vagyunk felfüggeszteni.

Kísérleteink, melyeket folytatunk, már eddig is kiderí
tették azt, hogy a daganatok növekedéséhez a szervezet K- 
bő sége és Ca-szegénysége szükséges A sótartalom a belső  
secretiós szervek, nevezetesen a parathyreoidea befolyása alatt 
áll. Más dispositiós momentumok közül valószínű  még az 
alkaliság szerepe, mert a savképző dés, pl. pangásnál vagy 
nephritisnél, gátlóan hat a tumornövekedésre és a statisztika 
szerint a tumor létrejöttére is.

A helyi kiváltó momentumok közül ismertnek mond
hatjuk a lipolysises anyagok hatását, a melyek a sejtekbő l egy 
növekedést gátló anyagot tudnak elvonni.

Lobmayer G é z a : A dolog lényegéhez mint experimentálással 
nem foglalkozó nem szólhat hozzá, de kétségei vannak annyiban, hogy 
a kontroll és a tumoros állatok között csak gr.-töredék-differentiák van
nak. Tekintve, hogy ezen tumorokat ki kell készíteni és mivel a carci- 
nomák infiltratiós tumorok, a kikészítésük nehézségekbe ütközik : a 
nagyságuk különböző . Továbbá az egerek között súlykülönbség is van, 
tehát 100 gr. súlyra kell viszonyítani a tumorok súlyát.

A mi az elő adó statisztikáját illeti, hogy a nephritises és szív
bajos emberekben rosszindulatú tumorokat kisebb % -ban talált, az az 
ellenvetése, hogy a szívbajosok, nephritisesek élettartama megrövidül, 
vagyis nem jutnak a tumoros korba. Hány volt a szívbajosok közül az 
50 éven felüli esztendő ben és ezek közül hány volt tum oros: ilyen 
statisztikára volna szükség.

Goldzieher M ik sa : Lobmayer tagtárs megjegyzéseire a követ
kező ket válaszolhatom : Noha az egérrák infiltrative is tud nő ni, a has 
bő re alá oltott tumorok az első  2—3 hétben sértetlenül kihámozhatok. 
Késő bb ez már nehézségekbe ütközhetik s ezért mi legkéső bb 3 héttel 
az oltás után exstirpáltuk a tumorokat. Itt tehát hibaforrás nincs.

Hogy a kezelési eljárások folytán elő álló differentiák 1 grammnál 
csekélyebbek, összefügg az észlelési idő  rövidségével és a tumorok 
kicsi voltával. Százalékban kifejezve a különbségek lényegesek.

A tumor nagyságának a testsúlyhoz semmi köze. A tumor auto
nom e tekintetben, a mit az emberi pathologiában is látunk.

Lobmayer tagtárs felveti tovább a kérdést, vájjon nem magya
rázza-e statisztikánk adatait az a körülmény, hogy a szívbajos és rákos 
egyének életkora között incongruentia áll fenn. E lehető ségre mi is 
gondoltunk, de megállapítható, hogy e körülmény nem változtathatja 
meg lényegesen a statisztika eredményét. Vegyük csak azt, hogy a rákos 
egyének 2/5 része esik az 50 évnél fiatalabb k o rra ; az ennek alapján 
történt átszámítás azt mutatja, hogy még mindig 7%  jön ki az általános 
statisztika 20%-ával szemben Pedig kétségtelen, hogy elég sok vitiumos 
esik az 50 éven felüli korra s ezekre az átszámításkor egyáltalában nem 
voltunk tek in tettel!

(XI. rendes tudományos ülés 1912 márczius 23.-án.)

E lnök : D ollinger Gyula, késő bb Alapy Henrik.
Jegyző : Fáykiss Ferencz.

Egyszakításos R öntgen-felvételek.

Fischer Ernő : Még az utóbbi évek jó Röntgen-instru- 
mentariumával készült, 1 másodperczesnéi nem hosszabb 
expositiójú Röntgen-felvételei sem adtak egészen éles képet 
a szívrő l, a nagy erekrő l, a hilusról és a hilus körüli tüdő 
szövetrő l, a mely képletek a szív pulsatiós mozgásaiban részt- 
vesznek. A szívnek egy revolutiója átlag 1 másodperczig 
tart és a kilengés átlag 1 centimétert tesz. Éles felvétel készí
téséhez az expositiónak mintegy Vioo másodperezre való meg
rövidítése szükséges. Ezen feladatot Dessauer oldotta meg 
1909-ben, olyképp, hogy az eddigi periódusos szakítások 
helyébe egyetlen egy szakítást tett és ezt olyan effektusúvá 
tette, hogy elegendő  a Röntgen-felvétel elvégzésére. Az ilyen 
szakításnak rendkívül hirtelenséggel kell történnie és egy külö
nösen nagy dimensiójű  induktorba kell bocsáttatnia.

E hirtelen szakítást az ú. n. „patron“ végzi: 0 3  mm. 
átmérő jű , gipszszel kis üvegcsövecskébe ágyazott ezüstfonal, 
mely az áram útjába iktatva, 50 Amp.-nél gázalakba megy 
át és ezáltal a primaer áramot igen hirtelen szakítja meg. Az 
így készült felvétel tartama Vioo másodpercz és a szívrő l, a
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nagy erekrő l, a hilusról és a tüdő szövetrő l rendkívül éles 
képet ad. Gyermekek mellkasáról még sírás közben is éles 
felvételt kapunk, úgyszintén végtagjairól is. „Tele“-felvételek 
is kitünő en eszközölhető k az instrumentariummal, mely egyéb
ként minden egyéb röntgenologiai czélra is alkalmas. (Egy
szakításos Röntgen-felvételeket demonstrál, összehasonlítva 
ő ket 1 másodperczes felvételekkel.)

H olitsch D e z ső : A Weifa-rendszerű , együtemű  felvételre szol
gáló készüléket ismertette Fischer. Röviden vázolom a Reiniger-rend- 
szerű  „unipuls“-készüléket, a melynél egy emeltyű  felemelésével zárom 
az első dleges áramkört és az emeltyű  leejtésével szakítom meg azt. 
Tehát itt felesleges a „patronénak  a kicserélése Fischer a hilus-rajz- 
ban vérereket vélt izoláltan lá tn i; azonban eddig még sem az irodalom
ban nem közöltek hasonló kétségtelen észlelést, sem magam nem láttam 
rá esetet, hogy az aorta ascendensen, arcus aortaen, aorta descendensen 
és anonymán kívül más eret lehetett volna izoláltan látni a hilus-rajzon 
belül Az együtemű  felvételek finom structurát igénylő  felvételekhez ma 
még nem használhatók, mert az ily felvételekhez szükséges erő sítő  
ernyő  a finom structurát elhomályosítja.

F ischer E rn ő : Az „unipuls“-gépet nem ismerem és így össze
hasonlítást nem tehetek. De a kézzel való megszakítás subjectiv, míg 
a W eifa-rendszernél mechanikai és nem áll befolyásom alatt.

A mi a hilus-ereket illeti, hajlandó vagyok képeimen a vérereket 
demonstrálni.

Két gyógyu lt heveny pancreatitis haem orrhagica.

Fáykiss Ferencz: 1. Az 56  éves korcsmárost 1911 május 
24.-én vették fel a 2. sz. sebészeti klinikára. Állítólag 15 év 
elő tt hasonló, de sokkal enyhébb rohama volt; gyomrával 
azelő tt és azóta is mindig rendben volt. Két nap elő tt hirte
len gyomortáji fájdalmak lepték meg, azóta folyton hány és 
csuklik, a szék és szelek teljesen megakadtak.

Felvételkor a kissé elhízott beteg hasa a gyomortájon 
feltű nő en elő domborodik. Tapintáskor a has csak mérsékelten 
érzékeny, különösen érzékeny azonban a gyomortájék, a hol 
harántirányú homályos resistentia érezhető . A beteg csaknem 
szakadatlanul hány és csuklik, igen elesett, a pulsus száma 
140, könnyen elnyomható, a hő mérsék 37'6°. A vizeletben 
ezukor nincs, csak kevés fehérje. Teljes szél- és székrekedés. 
A valószínű ségi diagnosist pancreas-zsírszövet-necrosisra 
teszszük s a beteget chloroform-narcosisban azonnal meg
operáljuk.

Á behatolás a köldök felett a középvonalban történik. 
A hasüreg megnyitásakor véres savós folyadék ürül, a mely
ben zsírcseppek úszkálnak. A mesocolon transversumban, 
valamint a mesenterium felső bb részletében számos zsírszövet- 
elhalásos gócz látható. A ligamentum gastrocolicum lemezeit 
szétválasztva, a pancreast pillantjuk meg, mely vérzéses gó- 
czoktól tarkított, megnagyobbodott. Úgy a lig. gastrocolicum 
lemezei közé, mint a bursa omentalisba, valamint a plica 
duodenojejunalis-hoz egy-egy széles Mikulicz-tampont helye
zünk. A hasfalakat rétegzetesen bevarrjuk.

A mű tét után következő  napon a beteg pulsusa lénye
gesen m egjavult; a hányás, csuklás és szélrekedés még négy 
napig fennállott, azután az ileus teljesen oldódott. A tampo
nok helyérő l bő ven ürült véres genyes váladék. A tizedik 
napon egy diónyi pancreas-sequester távozott.

A gyógyulást csak egyszer zavarta meg egy napig tartó 
39 fokos hő emelkedés, melynek közelebbi okát kimutatni 
nem tudtuk.

A beteg 1911 augusztus hó 17.-én gyógyultan távozott, 
azóta is teljesen jól van. A klinikáról való távozása óta 24 
kilót hízott.

2. A 23 éves pinezért 1911 deczember 28.-án vették 
fel. Gyomorpanaszai sohasem voltak. Két nap elő tt étkezés 
után hirtelen hányásinger lepte meg és gyomortáji heves fáj
dalmak jelentkeztek; azóta folyton hány és csuklik; teljes 
szél- és székrekedés.

Felvételkor a rendkívül elesett beteg már in ultimis 
lévő  egyén benyomását kelti. Az arcz püffedt, a szemek be
esettek, a végtagok hidegek, általános, de különösen a has 
bő rére kiterjedő  cyanosis. Az érverés nem tapintható, a lég
zés szapora és felületes. A has a gyomortájon feltűnő en elő 
domborodik, általában véve kissé érzékeny, kifejezetten érzé
keny az elő domborodó gyomortájék, a hol homályos haránt
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irányú resistentia érezhető . Teljes szél- és székrekedés» 
foly tonos hányás és csuklás. Valószínű ségi d iagnosis: pan- 
creas-elhalás.

A mű tétet chloroform-narcosisban azonnal végrehajtjuk. 
Behatolás a köldök felett a középvonalban. A hasüreg meg
nyitásakor sok sötétvörös véres savó ürül, melyben zsír- 
cseppek úszkálnak. A colon transversum rendkívül puffadt, 
a gyomor összeesett, a vékonybeleken lényeges tágulat nem 
észlelhető . A mesocolon transversumban, valamint a mesen- 
teriumban zsírszövet-elhalásos góczok láthatók. A ligamentum 
gastrocolicum lemezeit szétválasztva, elő tű nik a hatalmasan 
megduzzadt, sötétvörös színű  pancreas, melyet egész kiterje
désében vérzéses góczok tarkítanak. A hasüreget épp úgy 
látjuk el, mint az elő ző  esetben, csak a feszülő  pancreastokot 
is behasítjuk tompán.

A beteg a mű tét után szemlátomást összeszedi magát. 
A pulsus csakhamar tapinthatóvá válik, a cyanosis meg
szű nik. A hasüregbő l a draincsíkok rendkívül sok folyadékot 
vezetnek ki. Másnap szelek mennek, szék van. A negyedik 
napon teljesen jól érzi magát a beteg. Két hétig láztalan, 
ekkor magas lázak kíséretében bő  genyedéssel a lig. 
gastrocolicum lemezei közé bevezetett tampon helyérő l pan- 
creassequesterek kezdenek ürülni s 1912 február hó lO.-éig 
folyton távoznak. Ettő l kezdve gyors gyógyulás.

A beteget ma mint teljesen gyógyultat mutathatom be. 
A vizeletben czukor a mű tét elő tt nem volt és jelenleg sin
csen. Tíz nappal a mű tét után alimentaris glycosuriát lehetett 
megállapítani.

Mindkét esetünkben a pancreas megbetegedését a Gobiet- 
féle tünetbő l és a folytonos hányásból, valamint a hasnak 
csak mérsékelt fokú érzékenységébő l tudtuk valószínű séggel 
kórjelezni. Feltű nő  volt második esetünkben a hasbőrnek nagy
fokú cyanosisa, a mit szintén jellegzetesnek tartanak.

24 órás gyomorfekélyátfúródásnak mű téttel gyógyult esete.

Holzwarth Jenő  : Esetét azért mutatja be, mert a gyomor
fekély átfúródása és a mű tét ideje között annyi idő telt el, 
a mely alatt már oly súlyos elváltozások szoktak létrejönni 
a peritoneumon, hogy a betegek a mű tét daczára meghalnak. 
A gyomorfekély-átfúródás sorsát ugyanis két körülmény 
szokta befolyásolni: 1. Az, hogy az álfúródás telt vagy üres 
gyomor mellett következett-e b e? 2. Hogy az átfúródás és a 
mű tét között mennyi idő  telt el ? Ha az utóbbi körülményt 
mérlegelő  statisztikákat tanulmányozzuk, szembeszökő  az a 
tény, hogy a várakozás minden órájával mennyire romlik a 
kilátás arra, hogy a beteget a mű téttel megmenthetjük. 
Mikulicz, továbbá Moynihan és Robson statisztikái szerint a 
24 órán túl operáltaknak 87% -a hal meg. Gellért statisztiká
jában a 24 órán túl operáltak mind meghaltak

A bemutatott beteg 36 éves férfi, ki már 3—4 év óta 
szenved gyomorbajban és különösen étkezések után voltak 
mindig kellemetlenségei, fájásai. 1911 januárjában több ízben 
vért hányt és akkor a II. számú belgyógyászati klinikán 
kezelték. 1911 augusztusában is volt vérhányása, melyet ott
hon kezeltek. 1912 márczius 5.-én délután 1/22 órakor köz
vetlenül az ebéd után hirtelen erő s görcsös fájások jelentkez
tek a gyomorgödör tájékán, melyek a vállba is k isugároztak; 
a légzése nagyon nehézzé lett, a beteg fulladozott. Csak a 
másnap meghívott consiliarius tanácsára egyezett bele a mű 
tétbe. A klinikára való beszállítása után az elesett beteg egész 
bő re feltű nő en halvány, a hasa puffadt, érzékeny, de fő leg a 
gyomorgödörben vannak nyomásra erő sen fokozódó fájásai 
és kifejezett izomvédekezése. A lélekzés felületes, szapora. A 
szemek beesettek, a nyelv száraz, a beteg csuklik. Hányás 
nincs és nem is volt. A pulsus kicsiny hullámú, könnyen el
nyomható, szapora, perczenként 128. A hő mérsék 37 4° C. 
A mű tét márczius 6.-án d. u. 31 2 órakor, tehát tulajdonkép
pen 26 órával az átfúródás után, morphin-aethernarcosisban 
történt. Median laparotomia a processus xiphoideus és a köl
dök közt. A praeperitonealis zsiradék oedemás. A has meg
nyitásakor a gyomor a hasfal elülső  részének peritoneumához 
fibrinosusan odatapadt. A perforatiós nyílás a gyomor elülső
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felületén, a kis gyomorhajlás pylorus-részén van. E helyre a 
máj reáfekszik, fibrinosusan le van tapadva s az összetapa
dások között ételrészek fekszenek. A fekély mintegy 5 koronás 
nagyságú, callosus és közepén mandulamag nagyságú lik van, 
melynek környékén a hashártya vastag, genyes-fibrines lepe
dő kkel borított. Az áifúródást csakis átöltő  varratokkal lehetett 
hiányosan elzárni, Lembert-varratot alkalmazni nem lehetett, 
mert a gyomorfal minden szúrás helyén szakadékony, a fonál 
kiszakadt. Ezért a varrat biztosítására a nagy cseplesz csücs
két felhajtva, a fekély környékének ép gyomorfalára az át- 
fúródás helye körül szélesen levarrta. Gastroenterostomia 
antecolica antica. Az átfúródás helyére, a gyomor és máj közé 
Mikulicz-féle tampon került. A hasseb réteges zárása; csak 
a felső  csücskében maradt nyitva mintegy 2 cm. hosszúság
ban. A mű tét után az első  két napon a betegnek magas láza 
van, de a harmadik napon már csak subfebrilis és a negye
dik naptól fogva láztalan. Táplálás öt napig a végbélen át 
Kaizenstein-ié\e methodussal, ettő l fogva per os. A 4. napon 
bő  székürülés. A tizenegyedik napon felkel. Ma 17 nap telt 
el a mű tét óta és a beteg teljesen jól van, csak még erő sen 
anaemiás.

Hogy a varrathoz tett Mikulicz-tampon helyén sipoly 
nem jött létre, azt a bemutató annak tulajdonítja, hogy a 
cseplesz széles levarrásával az átfúródás helyének varrata 
fölött hamar széles letapadások keletkeztek, a melyek a hiá
nyos gyomorfalvarratot jó! elzárták. A magyar irodalomban 
Pólyá-nak egy esete van ismertetve, melyben 24 órás gyomor- 
perforatio gyógyult. Herczel és Milkó gyógyult esetei néhány 
órás perforatióra vonatkoznak

Az egyetemi I. sz. sebészeti klinikán 5 beteg közül 3 
meghalt, egy 12 óránál régibb esetet Dollinget tanár operált, 
ez simán gyógyult, a másik gyógyult eset a bemutatott.

Keppich Jó z se f :  48 éves férfi-beteget szállítottak be a mentő k 
1911 augusztus 3.-án délután 6 órakor Hilltl  osztályára. A beteg d u. 
3 órakor ebédelt, 2 óra múlva rendkívül erő s hasfájdalmak lepték meg, 
mire összeesett. Klasszikus képét nyújtotta a perforativ peritonitisnek. 
A has egész kiterjedésében kő kemény, legerő sebben mind a két hypo- 
chondriumban, a fájdalom punctum maximuma a jobb hypochondrium- 
ban a bordaív szélénél. Az alhas és coecum táján az érzékenység csak 
kisfokú. A májtompulat a VI. borda felső  szélénél kezdő dik, 1 ujjnyi 
széles, a hasban resistentia vagy folyadék nem mutatható ki. A nyelv 
alig bevont, nedves. A pulsus 72, telt. A hő mérsék 37 5. Hányás, hányás
inger nincs. A betegnek már 10 éve vannak gyomorpanaszai, melyek 
savanyú felböfögésben, étkezés utáni fájdalmakban állottak, idő nként hányt, 
néha véreset, néhányszor fekete széke is volt. Úgy az anamnesis, mint 
a lelet alapján is gyomorfekély átfúródására lehetett következtetni. Hiiltl  
fő orvos megbízásából a beteget chloroform-narcosisban azonnal megope
ráltam. Behatolás a középvonalban a köldök felett. A peritoneum meg
nyitása után a hasüregbő l levegő  surran ki, a gyomor megérintésekor 
a pylorus felő l légbuborékok jönnek, a hasüregben zsíros szemcsék 
úszkálnak. A pylorus elülső  alsó felületén lencsényi, éles szélű , kerek 
lik, melynek környezete beszű rő dött. Négy csomós Lembert-varrattal 
a nyílást elzárjuk és föléje a csepleszt csomós öltésekkel odavarrjuk. 
A pylorus tájékára jodoform-csíkot helyezve, a hasfal többi részét 
rekonstruáljuk. Másnap a beteg hő mérséklete 37-3°, a pulsus 92, a has 
puha, nem érzékeny. Harmadnap a hő mérsék 37'7, a pulsus 84, a 
beteg néhányszor hányt, csuklott. Széke beöntésre volt Azontúl teljesen 
jól volt, szék, szelek spontán távoztak, hő mérsék 37 5 fölé sohasem 
emelkedett, sebe teljesen reactiomentesen gyógyult, a csíkot a 10. napon 
távolítottuk el és helyettesítettük vékony draincsővel; augusztus 31.-én 
teljesen gyógyultan távozott.

A beteget a pylorus kitekesztése czéljából mű tétre berendeltük, 
azonban nem jelentkezett. Deczember 6.-án nagyfokú gyomorvérzés 
állott be, 6 napon át sok vért hányt, széke fekete volt. Ekkor a szent 
János-kórházban két hónapon át feküdt. A hányás azóta többször meg
ismétlő dött. A pylorus-kirekesztését a napokban fogjuk elvégezni.

A második eset Hiiltl  magángyakorlatából való. 42 éves keres
kedő re vonatkozik, ki 3 évig állott gyomorbaja miatt kezelés alatt. 1911 
november 15.-én este 11 órakor hirtelen rosszul lett, heves gyomor
görcsei támadtak, hasa erő sen felpuffadt és rendkívül érzékeny lett. 
Magángyógyintézetbe szállították. Hő mérséke 35'9°, pulsusa 140. A has 
mindenütt meteorismusos, rendkívül érzékeny, leginkább a gyomor
gödörben. Gyomorperforatio gyanúja miatt azonnal műtét. Medián 
laparotomia a proc. xiphoideusnál kezdő dő en. A peritoneum megnyitá
sakor légbuborék jelentkezett, úgy hogy rögtön meg lehetett állapítani a 
perforatio diagnosisát. A pylorus tájékán igen sok gyomortartalom, 
melynek kitörlése után a pylorus-táj elülső  oldalán babnyi átfúródási 
nyílást lehetett látni, melyet két catgutöltéssel bevarrtak. A perforatio 
helyére tampont helyeztek, a hasseb többi részét rekonstruálták. A be
teg zavartalanul meggyógyult. 2 hónap múlva újabb mű tét azon czélból, 
hogy a beteg veszélyes ulcusaitól megszabaduljon. Laparotomia a heg
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mellett, melyhez csupán a cseplesz van odatapadva, míg a pylorus-táj 
a heggel csupán vékony köteggel függ össze. Pylorus-kirekesztés Eisels- 
berg szerint a Hültl -féle gyomorvarró mű szer alkalmazásával A beteg 
simán meggyógyult.

Fáykiss F eren cz: Csupán az átfúródás nyílásának ellátásáho2 
óhajtok hozzászólni. Alkalmas esetekben, a hol a perforatiós nyílás 
közel esik a pankreashoz, ajánlanám a pankreasnak rávarrását, mint 
azt a közelmúltban a 2. számú sebészeti klinikán volt alkalmam végre
hajtani. A perforatio negyednapos volt, általános genyes hashártya- 
gyuladás volt jelen. A perforatiós nyílás elvarrását meg sem kíséreltem, 
hanem  a hüvelykujjat befogadó nyílásra rávarrtam a pankreast. A beteg 
peritonealis tünetei a mű tét után teljesen megszű ntek, a szék, szelek 
megindultak, a táplálkozás zavartalan volt. A hetedik napon a beteg 
pneumoniát kapott s a nyolczadik napon meghalt. A bonczolás a halál 
okául pneumoniát állapított meg. A genyes hashártyagyuladás nyoma 
csak mint peritonealis adhaesio volt helyenként látható. A pankreas 
kifogástalanul zárt, lobos reactio az. ellátott fekély körül sehol sem volt 
észlelhető , sem a pankreasban ellágyulás, úgy hogy a fekély ellátása 
ideálisán tökéletesnek volt mondható.

Gellért E lem ér: A perforatio-nyílás elzárására két esetben alig . 
teres hepatisból készített nyeles lebenyt alkalm azott; mindkét esete 
meggyógyult.

Holzwarth J e n ő: Gellért és Fáykiss felszólalására megjegyzi, 
hogy abban az esetben, ha a cseplesz könnyen helyezhető  a varrat 
helyére, minden esetben legelő nyösebbnek tartja annak felhasználását a 
varrat helyének befedésére; a nyeles lebenyeket, továbbá a pankreast 
csak oly esetben használná, a hol a cseplesz valami okból e czélra 
nem használható fel. ilyenkor jó szolgálatokat tehet a König és Hoch- 
mayer által ajánlott szabad fascia-transplantatio (Verlötung) is.

Trichocephalus d ispar okozta vastagbélfekély és bélszű kület
esete.

Gergő  Imre: Az eset bizonyságául szolgálhat a diffe
rentiatis diagnosis nehézségeinek bél-, illető leg coecum-da- 
ganat eseteiben és a vakbéltáj azon megbetegedéseinek számát 
gyarapítja, a melyeknek helyes kórjelzése mű téti autopsia nél
kül alig lehetséges.

A beteg 36 éves asszony, kit márczius 7.-én vettek fel 
az 1. számú sebészeti klinikára. Egy éven át gyomorfájdal
mai voltak, az utolsó napokban azonban ezen fájdalmak 
szű ntek. Február hó végén, egy héttel a klinikára való fel
vétele elő tt, erő s görcsöket érzett a hasában a vakbél tá
jék án ; ezek azóta gyakorta ismétlő dtek és 5— 10 perczig 
tartottak.

Felvételkor a beteg mellkasi szervei, idegrendszere ép, 
eltérést nem mutatott. A petyhüdt hasfalon át, 3—4 ujjnyira 
az ileocoecalis tájék fölött,, körülbelül almányi puha daganat 
volt érezhető , a mely idő nként eltű nt, a bél izgatására (a 
hasfal ütögetésére) azonban ismét érezhető vé v á lt; ilyenkor 
a vékonybelek fokozott peristaltikája látszott a hasfalon át. A 
beteg hosszabb idő  óta székrekedésben szenved; láztalan, a 
pulsus száma perczenként 78.

A klinikai tünetek értelmében a diagnosis béltumor és 
appendicitis között ingott. Az elő bbi mellett a tumor mozgé
konysága és a bélmerevedés szólt, míg az utóbbira a tumor 
helyzetén kívül a hirtelen kezdet látszott utalni. Dollinger 
tanár véleménye szerint az elváltozás székhelyét a vakbélben, 
illető leg annak környékén kellett keresnünk.

Fő nököm megbízásából márczius 9.-én megoperáltam a 
beteget. Mivel az elváltozások supponált székhelye a coecum 
tája volt, jobboldali pararectalis metszéssel hatoltam be. A 
hasüreg megnyitása után kitű nt, hogy a féregnyúlvány kis- 
ujjnyira megvastagodott és körülbelül 6—7 cm. hosszú ; a 
coecumon körülírt peritonitis fibrinosa tüneteit láttuk ; a coe
cum fölött pedig körülbelül 2—3 ujjnyira oly elváltozásokat 
találtunk, melyek első  látásra hasonlók voltak gümős meg
betegedéshez. E helyen ugyanis a bélfal körülbelül forintnyi 
területen belövelt, kevés tapadós fibrinnel fedett, ugyanitt 
tapintásra tömöttnek volt érezhető . A colon ascendens többi 
részén hártyaszerü peritonealis adhaesiók látszottak, melyek
nek megfelelő leg, körülbelül 10—12 cm.-nyíre a coecumtól, 
a bél hegyes szögletben — csúcsával kifelé — megtört.

Az lévén a benyomásom, hogy coecum-tuberculosissal 
van dolgom, coecumresectiót végeztem ; az appendixet, a 
coecumot és a colon ascendens nagyobb részét a szögletbe
törés helyével együtt eltávolítottam. A bélvégek incongruen- 
tiája miatt az ileum legalsó részét és a vastagbélnek a flexura 
coli hepatica alatti részét vakon elzártam és ezen két bélrész

között oldalsó anastomosist létesítettem. A kiirtott coecum 
helyén a peritonealis falat reconstruáltam és azután a has
üreget réteges varrattal teljesen zártam.

A beteg láztalanul gyógyult, negyednap fennjárt, ugyan
akkor spontán székelt; nyolczadnap fonalait kiszedtük; sebe 
per primam gyógyult. Azóta is láztalan, semmiféle panasza 
sincs.

A colon ascendensen, körülbelül 5 cm.-re a valvula 
Bauhini felett, a bélfal forintnyi területen infiltrált, rigid tapin- 
tatú. Ennek megfelelő leg — a mint azt már a mű tét alatt is 
láttam — a savós hártya duzzadt, belövelt volt és kevés 
fibrines lepedékkel fedett; a nyálkahártya e helyt kissé duz
zadt, bő vérű bb, tömöttebb. A nyálkahártyán a beszű rő dött 
terület közepén egy nagyjában szabálytalan háromszögalakú 
(piócza-maráshoz hasonló), körülbelül 1 cm. hosszú oldalak
kal biró háromszög-alakú fekély képző dött; a fekély szélei 
egyenetlenek, lekerekítettek, tömöttek; alapján körülbelül kender
mag nagyságú, szennyes-barnás, necrosisos szövetrészlet lát
szik, a mely alatt a bélfal következik. A fekély körül a 
nyálkahártyán 8 darab trichocephalus dispar csüng; ezek a 
fejvégükkel a nyálkahártyába befúródtak és vele erősen össze
kapaszkodtak.

A féregnyúlvány a coecum felé nyitott; tág lumenének 
nyálkahártyája halványbarna, bgnne féreg nincsen. A féreg
nyúlvány csúcsa körülbelül 1 ’/2 cm. hosszú darabon hegesen 
elváltozott és teljesen obliterálódott.

Sem a fekély körül, sem a bél savós hártyáján gümő s 
szemcséket vagy sajtosodást nem találtunk.

A colon ascendens savós hártyáján az átmetszett peri
tonealis adhaesiók maradványa látszik.

A fekély szélébő l készült metszeten látszik, hogy a fe
kély széléig ép bélhám van, az infiltrált részeknek megfele
lő leg pedig a bél falát heges lobos szövet alkotja. A fekély
hez közelebb a lobos szövetben régebbi vérzésnek nyomai 
látszanak, azonkívül erő sen hyalinosan elfajult kötő szövet- 
kötegek, jeléül annak, hogy a hegszövet ezen a helyen ré
gibb keletű . Tuberculosisra jellemző  sarjszövetet sehol sem 
találtunk.

(A bemutató ezután az elváltozást okozó bélférget és a 
kóros bélfal szövettani képét vetített diapositiveken mutatja be.)

A bemutatott esethez hasonló súlybs elváltozásról az 
irodalomban nem találtam említést. Úgy látszik, hogy a 
trichocephalus okozta erosio a bél pathogen bacteriumainak 
kedvező  talajul szolgált az invasióra, bélfekély keletkezett, a 
lobosodás terjedt, illető leg a fekély mind mélyebb lett és ha 
a beteg mű tétre nem kerül, az elvékonyodott bélfal elő relát
hatólag átfúródott volna, peritonitist okozva. Másrészt a bél
nek peritonealis adhaesiók okozta szöglettörése ileussal is 
fenyegetett. Mindkettő nek — úgy a perforativ peritonitisnak, 
mint az ileusnak — veszélyét a coecum resectiójával elhárí
tottuk, a mű tét tehát indokolt volt.

Kulcscsontpótlás esete.

Verebély T ibor: Néhány hét elő tt a csonttransplantatióról 
tartott elő adásomban egy esetet említettem, a hol a kulcs
csont pótlását kíséreltem meg a lábszárbó l; a beteget magát 
nem mutathattam be, mert az elő adás idején csak 2 hetes 
volt. Ezt a mulasztást hozom helyre ma, a mikor 7 héttel a 
mű tét után meggyógyulva mutatom be az illető t. Subperios- 
tealisan kiirtottam az egész daganatszerű en felfújt, elpusztult 
claviculát az acromion kivételével; a támadt hiányba, tehát 
a sternum ízfelszíne és az acromion csúcsa közé 14 cm. hosszú 
tibialéczet rögzítettem. A fiatalember, mint borbély, már két 
hete munkában van, tehát egész gyógyulása 5 hetet vett 
igénybe és teljesen fájdalmatlan volt. Úgy ez, mint a rövid 
gyógytartam és a kifogástalan functionalis eredmény, azt hi
szem, igazolják utólag azt, hogy a sablonos kitakarítás, ki
kaparás helyett — a mely hónapokra elhúzódó nyílt kezelést 
tett volna szükségessé s elkerülhetetlenül súlyos alaki elfer- 
dülésekre vezetett volna — az ilyen gyökeresebb mű téttel 
tegyek kísérletet.

(Folytatása következik.)
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Közkórházi Orvostársulat.
(IV. bemutató ülés 1912 február 21. én.)

Elnök : Körmöczi Emil. Jegyző  : Szinnyey József.

H irschsprung-féle b etegséget utánzó colonectasia esete felnő ttben.

Singer L ipót: A 17 éves férfibeteg 1912 január elején 
jelentkezett felvételre a Szent István-kórház VII. orvosi osz
tályán. Felvételkor elő adja, hogy jelen baja 11/2 év elő tt 
kezdő dött, eddig mindig egészséges volt, csak néhány gyer
mekbetegségen ment keresztül. 11/2 év elő tt maláriát állott 
ki, melyet 3 hétig chininnel kezeltek. Lázának megszű nte 
után hányni kezdett, gyakori felböfögés kínozta és széke 
rendetlenné vált. Rövid idő  múlva gyomorkellemetlenségei 
megszű ntek, de székelési rendetlenségei fokozódtak. 3—4 
naponkint egyszer volt széke eleinte spontán, késő bb fő leg 
csak hashajtókra. Feltű nt neki felső  testrészeinek és végtag
jainak erő s lesoványodása mellett hasának fokozódó növe
kedése ; hasa csak akkor lapult le kissé, ha hashajtókra 
vagy beöntésre széke volt. Állandóan étvágytalan volt, nagyon 
soványodott, székelés közben és attól függetlenül gyakran 
voltak kólikaszerű  fájdalmai. Széke állandóan kemény volt, 
csaknem folytonosan bélgázképző dés kínozta, a gázokat 
visszatartani nem bírta. Állapota betegsége óta állandóan 
rosszabbodott.

A gyengén fejlett, nagyon anaemiás férfibeteg tüdő 
határai feltoltak, hátul a IX. borda alsó széléig érnek. A szív 
is feltolt, a szívcsúcslökés a IV. bordaközben, a bimbóvonalon 
kívül tapintható. A has egész terjedelmében egyenletesen 
elő boltosult, a hasfal igen feszes, rajta kétoldalt néhány tá
gult vena látható. A has körfogata a legnagyobb domboru
latán kiürítés elő tt 82 cm., a köldök magasságában 76 cm. 
A távolság a processus xiphoideustól a köldökig 19, a köl
döktő l a symphysisig 21 cm. A has felett mindenütt hangos 
dobos kopogtatási hangot kapunk. Per anum végzett digi
talis vizsgálatkor a kutató ujj tágult üregbe jut, sehol semmi
féle tumort nem tapint. Rectoromanoskopiai vizsgálattal sem 
lehet semmiféle stenotizáló elváltozást kimutatni. Bélmosás
kor 4 y 2 liter vizet könnyen bevezethetünk, utána bő gáz- 
ürülés kíséretében nagy mennyiségű , nagyrészt kemény, vas
kos bélsárrögök távoznak. Ilyenkor a has kissé lelapul, 
puhább lesz, maximalis kerülete’ 8 centiméterrel kisebbe
d ig  jól láthatók néha a colon transversum és descedens con- 
tourjai és a belek peristaltikás mozgása.

A gyomorvizsgálat normalis leletet ad, a bélsár chemiai és 
mikroskopi vizsgálatakor kórosat nem találunk. A vizelet 
elég erő s indicanreactiót ad.

Röntgen-vizsgálatkor (Fischer E m ö dr.) a gyomor az 
epigastriumban foglal helyet, a meso- és hypogastrium legna
gyobb része a nagy fokban egyenletesen tágult kanyargós 
vastagbelek által töltetik ki.

M ásodnaponként 41/2 liter langyos vízzel végzett bél
mosásokkal elég szép eredményt értünk el.

Fischer E rnő: A Röntgen-felvétel azt mutatta, hogy az egész 
béltractus puffadt, a gyomor maga kicsiny, a vastagbél hosszú és 
vastag, felnő tt férfikar vastagságú. A flexura coli sinistra is tágult.

Csontsyphilis-esetek.

L isznai Im re : A csontok és a csonthártya lueses meg
betegedései leggyakrabban a többi harmadlagos tünet kísé
retében, gyakran már a másodlagos tünetek idejében, ritkán 
— ez fő ként a periosteumot illeti — az I. és II. szak közötti, 
az általános eruptiót megelő ző  szakban kerülnek észlelés alá.

Leggyakoribb elő fordulási helyei a lágyrészektő l arány
lag nem vastagon fedett felületek, a milyenek a tibia, radius, 
általában az alkar- és lábszárcsontok, a bordák és a kopo
nyacsontok.

I. eset. Periostitis luetica. A 38 éves asztalosnak pri- 
maer affectiója 3 évvel ezelő tt volt, e miatt fél évig tartó 
kenő kúrát végzett, majd mostanig 21/2 éven keresztül semmi 
kezelésben sem részesült. Felvételkor a tibia felső negyedé
ben ötkoronányi kerek, ép bő rrel fedett, a csonttal össze
függő  rugalmas, tapintásra igen fájdalmas daganat foglalt 
helyet, az elváltozás még ma is fennáll, noha a daganat jó

val kisebb, a rugalmasság és fájdalom mérsékeltebb. A kór- 
bonczolástani elváltozás kisgömbsejtes és mononuclearis be- 
szürő dés a periosteum és a csont között ; az ezáltal létre
hozott térfogat-nagyobbodás és feszülés a periosteum ideg
szálait vongálván, fájdalom áll be.

II. eset. Periostitis gummosa. 29 éves napszámos, ki 
lues-infectióról nem tud, 4 hó óta van jobb lábszárán da
ganata. A kórházba jövetelekor a tibia középső  harmadában 
ötkoronányi, hullámzó, piros bő rrel fedett daganat, mely pár 
nap múlva átfúródva, a jelenlegi képet hozta létre.

A gyógyulás ilyen esetekben a periostealis hártya re- 
generatiójával, a lágyrészek granulatiójával, a csonttal össze
függő , behúzódott heggel következik be. A granulatio már 
itt is látható, az említett heg egy régebbi, a mostanihoz 
valószínű leg hasonló elváltozás után szintén jelen van.

III. eset. Periostitis luetica ossificans vagy tophacea. 
Ha nem túlnagy a lueses beszű rő dés a periosteum és 
csont között a folyamatnak nem túlheveny volta miatt és 
nem folyósodik el, akkor ezen beszű rő dés a környező kötő 
szövetbe szivatik fe l; a csont közvetlen közelében levő  ezen 
beszű rő dött kötő szövet azután mészsókat vesz fel és csont
szövetté alakul, mely azután rétegrő l-rétegre rakodva a peri
osteum és csont közé, sokszor monstruosus megvastagodá- 
sát hozza létre a csontoknak.

Az 50 éves napszámos két év elő tt fertő zte magát, 
Lábai 11/2 év óta fájnak. Fájdalmai tű rhetetlenül nagyok 
voltak, fő ként éjjel.

IV. eset. Periostitis luetica suppurativa, hol a nagy
mennyiségű  csonthártya-izzadmány áttöri a lágyrészeket és 
az áttörés ny.lása körül is hoz létre szövetszétesést.

Az ilyen esetek, a melyekben az ellágyulást és az átfúró- 
dást a lágyrészek necrosisa követi, r itkák ; rendesen egyéb 
okokból (diabetes, tuberculosis, marasmus) cachexiás egyé
neken látjuk ő ket.

V. esetemben a már elő bb említett periostitis luetica 
suppurativát mutatom be, midő n a periosteum syphilises be- 
szű rő dése elfolyósodva, a látszólag ép bő rt hullámzó daga
natok alakjában felemeli és azt helyenkint átfúrva, kiürül a 
nélkül, hogy a lágyrészekben szövetszétesést hozna létre az 
átfúródás nyílása körül.

Mindkét tibia felett igen fájdalmas, hullámzó területek, 
úgyszintén a jobb ulna középső  harm adán; a bal radius leg
alsó részlete felett levő k összefolynak a csukló-izülettel, mely 
szintén duzzadt, fájdalmas, hasonlóképpen a bal könyök- és 
a jobb vállizület

Ezen izületi elváltozások szintén luesesek (synovitis lue
tica polyarticularis), melyek a polyarthritiséihez hasonló tüne
tekkel jelentkeznek; fő  különbség az éjjeli exacerbatio, a láz
menet és az, hogy míg amott a salicyl, itt a jód hat speci
fikusan.

A beteget, kit Havas tanár már a sorozatos syphilis- 
elő adások legelső jén bemutatott, mint a lues tertiaria praecox 
és a lues maligna ritka esetét bátorkodom szintén bemutatni.

A 27 éves beteg 13 hó elő tt szerzett első dleges lueses 
fekélyt a penisen ; az azonnal megindított antilueses kezelésre 
a fekély javult, de még nem gyógyult be, midő n l ’/2 hóval 
az első dleges tünet megjelente után a kemény szájpadja át
fúródott; az ekkor alkalmazott salvarsan-injectio után csak
hamar gumma jelentkezett az o rrán ; ezen állapotban került 
a múlt év májusában osztályunkra, hol a felvétel napjától 
mind a mai napig szünet nélkül részesül az antilueses és 
roboráló therapia minden létező  m ódozatában: 3 és 5°/0-os 
sublimat-injectio, kéneső -salicyl-injedio, arsen-kura, újabb 
salvarsan-injectio, sublimat-fürdő , Zittmann-fő zet, oleum cine- 
rum-injectio, jód (6 gr.-ig pro die), 10%-os calomel-injectio; 
mindezek daczára a folyamat feltartóztathatatlanul halad, a 
keményszájpad borsónyi átfúródását rohamosan követte a most 
látható óriási defectus a kemény- és lágyszájpadon.

A jobb orrszárnyon képző dött gumma a szemünk elő tt 
terjedt, napról-napra tudtuk követni annak haladását, a mi
nek eredményeként most az orr lágy, csontos és porczos 
részének teljes hiányát látjuk. A csöves csontok elváltozásai
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is korán, a fertő zés után 5 hónappal jelentkeztek és egymást 
érik az elő bb ismertetett periostitises góczok, az egyiknek 
ellágyulása és kiürülése után már a másik jelentkezik, ső t 
több is egyszerre.

VI. eset. Ezen esetben a csont és ízület syphilidjét mint 
az öröklött lues részjelenségét mutathatom be.

A 18 esztendő s, fejlő désében igen visszamaradt, debilis 
csontrendszerrel biró nő betegen az öröklött luesre jellemző  
cornea-homály, besüppedt orrgyök, Hutchinson-fogak mellett 
láthatjuk a II. esetemen bemutatott periostitis luetica ossifi- 
canst, az alig érzékeny, a felrakódott mészsóktól elcsontoso
dott, izzadmányos kötő szövet folytán megvastagodott tibiát. 
(Röntgen-kép.)

A jobb térd felett a beteg bemondása szerint 2 év óta 
fennálló elváltozásban látjuk a synovitis luetica chronicát, mely 
legtöbbször, mint itt is, monoarticularis. Az elváltozás chondro- 
arthritis lueticának is nevezhető , mert itt már nemcsak a tok, 
hanem a porcz is részt vesz a folyamatban.

Az Ízület savós hártyáján az itt is jelenlevő  savóból 
lerakodott fibrin-hártyákból erő sen megtapadó bolyhok lesz
nek, melyek miatt az ízület mozgathatósága gátolt és igen 
fájdalmas, néha az ezek által feltételezett csikorgás, ropogás 
hallható az Ízület mozgatásakor. Az Ízületet alkotó csontvégek 
rendesen részt vesznek a folyamatban, legtöbbször a peri
osteum gyuladása van jelen. A bemutatott esetben is a peri
ostitis ossificans folytán deformálódott az Ízület a femur alsó 
és a tibia felső  epiphysisének megvastagodása folytán. (Rönt
gen-kép.)

(Folytatása következik.)

A római VII. nemzetközi tuberculosis- 
congressus.

Ism erteti: Kovács J ó zse f dr 
(Vége.)

A III. sectio tárgyalásait a tengerparti kórházak jelentő 
ségével vezette be a sebészi tuberculosis kezelésében. Calvé 
(Berc-sur-Mer) a functionalis eredmények kiválóságát han
goztatta. Hajech (Milano) a magaslati helyek hatásával össze
hasonlítva, a tengerparti intézeteket azok fölé helyezi.

E kérdéssel kapcsolatban a heliotherapiának a sebészi 
tuberculosisban való kiváló hatásáról beszéltek: Rollier (Ley- 
sin), Jeiusalem (Bécs), Mauclaire (Páris) és mások, minek
utána a következő  határozat fogadtatott el „A tengerparti 
kórházaknak különösen gyermekeken mutatkozott nagy jelen
tő sége miatt a congressus kívánatosnak tartja ily tengerparti 
kórházaknak nagyobb számban való létesítését.“

A sebészi beavatkozás'indicatióinak kérdésében Alessandri 
(Róma) primaer sebészi megbetegedésekben conservativ eljárást, 
a beteg rész nyugalombahelyezését, valamint tuberculinkeze- 
lést ajánl. Szigorúan javait azonban a mű téti beavatkozás nyílt 
és vegyes fertő zéses tuberculosis és fistulák eseteiben. Gau- 
vain (Altona) a sebészeti tuberculosist általános fertőzésnek 
tekinti localis tünetekkel; röviden ismerteti az általános és 
localis kezelés elveit. Bayle (Cannes) léporganotherapiával 
fő leg mirigytuberculosisban látott jó eredményeket. Fröhlich 
(Nancy) a tuberculosisos coxalgiák alakjairól, Maragliano a 
tuberculosisos Ízületekrő l és azok kezelésérő l számolt be.

Az abdominalis gümő kói sebészi kezelésérő l Corner (Lon
don) referált. Ismertette a gyermekkorban oly gyakori mesente- 
rialis mirigygümő kór és appendix-megbetegedés okait, és a 
féregnyujtvány korai eltávolítását sürgeti. D ’Antona (Nápoly) 
a gyomor- és béltractus tuberculosisával foglalkozott és ki
emelte a korai gastroenterostomia és enteroanastomosis fontos
ságát. Mauclaire (Páris) a bél, hashártya és hasmirigyek tuber- 
culosisában a korai sebészi beavatkozással igen jó eredmé
nyeket ért el.

A következő  két referátum foglalkozott a férfi- és nő i 
ivarszervek tuberculosisának sebészi kezelésével. Posner (Berlin) 
kiemeli, hogy a férfi-ivarszervek tuberculosisának inkább jó
indulatú jellege van, úgy hogy mű téti beavatkozásra ritkán 
van szükség s akkor is csak palliativ mű tétre. A tuberculinkezelést
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és a nemi élet beszüntetését ajánlja. Pestalozza (Róma) a 
nő i ivarszervek izolált tuberculosisában korai beavatkozást 
ajánl. Másodlagos megbetegedés esetén az indicatio attól a 
befolyástól függ, melyet a beteg ivarszerv a tüdő re és az általá
nos állapotra gyakorol. Wagner (Bécs) szerint a mű téti indi- 
catiók ugyanazok, mint a nő i ivarszervek másnemű  lobos 
megbetegedései esetén, a mű tét azonban mindig conservativ 
legyen.

Utolsó tárgya a sectiónak volt a húgyszervi tuberculosis 
kezelése. Legueu és Chevassu (Páris) szerint belső  kezelés
sel a legjobb esetben is csak javulást lehet elérni, míg a 
mű tét gyógyulásra vezet, de csak intact hólyagnál. Ezért 
korai mű tétet ajánlanak Zuckerkandl (Bécs) szerint a vesetuber- 
culosis gyakran első  manifestatiója egy latens tuberculosisnak. 
Fő fontosságú a korai felismerés. A tuberculin csak a legkez
detlegesebb stádiumban ér valamit. Gyógyulást csak az el
távolítás adhat, a melyet a hólyagtuberculosis nem kontra
indikál.

A hólyagtuberculosisról és annak keletkezésérő l szólt 
még Alessandri és Guidone (Nápoly).

A IV. sectio a human és bovin tuberculosis egymáshoz 
való viszonyával kezdte meg érdekes themáinak sorozatát. 
Kössél (München) szerint az ember tuberculosisa csekély ki
vétellel human typusú fertő zés, még pedig emberrő l emberre. 
A tuberculosis mint népbetegség elleni küzdelem tehát csak 
akkor lesz eredményes, ha ezen fertő zés veszedelmeit kizárni 
vagy korlátozni tudjuk. A fertő zött állat tejével vagy húsával 
történt zoogen bovin fertő zés az emberi tuberculosis terjedé
sében közömbös. A fertő zés typusának meghatározása legfel
jebb arra jó, hogy általa a fertő zés forrását jelölhetjük meg. 
Gosio (Róma) Olaszország különböző  vidékeinek tuberculosis- 
statisztikáját mutatja be. Kutatásainak eredményeképp ő  is 
sokkalta nagyobb fontosságot tulajdonít az emberrő l emberre 
való fertő zésnek. Vallée (Alfort) azt hiszi, hogy az emberi és 
az állati tuberculosist egy és ugyanazon bacillus okozza, mely 
alkalmazkodva a szervezethez, más és más sajátságokat vesz 
fel. Minthogy a bovin tuberculosis emberre, fő leg gyermekre 
átv ihető : bár a legtöbb emberi tuberculosis emberi fertő zés
bő l ered, a bovin fertő zést, annak módjait és prophylaxisát 
elhanyagolni nem szabad. Griffith  (London) nem találja be
ig azo ljak  a bacillus-typusok megváltozását a szervezetben. 
Szerinte, bár az emberi tuberculosis leggyakoribb oka a human 
typusú bacillus, annak létrejövetelében a bovin zoogen fertő 
zésnek is elég lényeges szerepet kell juttatni fő leg a gyerme
kek béltuberculosisában, de a felnő ttek tüdő - és kivált sebészi 
gümő kórjában is. Calmette is fontosságot tulajdonít a bovin 
fertő zésnek fő leg gyermekeken. Szerinte a bovin fertő zés 
Francziaországban és az északi államokban nagy mértékben 
járul hozzá a tuberculosis elterjedéséhez. Raw (Liverpool), 
Terni (Milano) és mások hozzászólása és igen élénk vita 
után a sectio magáévá teszi azt a határozatot, melyet a con
ferentia ebben a kérdésben hozott és melyet a közlemény 
elején már ismertettem.

Az elő bbi kérdéssel összefüggésben a tejrő l, m int a 
tuberculosis terjedésének egyik tényező jérő l referál Heymans 
(Gand), ki a bovin fertő zés eredetét a tejben találja. A typus- 
átváltozás lehető ségére nézve további kutatásokat kíván. Pro- 
phylaxisos intézkedések, tuberculinisatio vagy vaccinatio se
gélyével a nyílt tuberculosisban szenvedő  tehenek kizárását 
és lehető leg tuberculosismentes tehenészetet sürget. Sidler-né 
(Páris) a gyermekkori táplálkozásról mint a gümő kórra prae- 
disponáló tényező rő l, Andword (Christiania) a tuberculosisról 
mint gyermekbetegségrő l, Harbitz (Christiania) az infantilis 
gümő kóros fertő zés módjairól olvas fel.

A következő  — a fertő zés módját és terjedését a szer
vezetben tárgyaló — themáról Calmette (Lille) szólt elő ször. 
A tuberculosis-fertő zés túlnyomóan a korai gyermekkorra 
esik (tuberculin-reactio fokozatos emelkedése 1 — 15 évig). 
A bacillusinvasio fő leg a tápcső  nyálkahártyáján át tör
ténik lymphogen terjedéssel. A fertő zés eredménye lehet 
occult tuberculosis latens laesiókkal, mikor a bacillusok az 
egyénnek bizonyos resistentiát kölcsönöznek reinfectiók ellen,
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és lehet manifest tuberculosis állandósult laesiókkal; ez 
kiterjedt localis elváltozásokhoz vagy miliaris folyamathoz 
vezethet. Viselkedhetik végül a szervezet teljesen refractaer is 
a fertő zéssel szemben. A tuberculisatiónak ezen sokfélesége 
a bacillusok virulentiájától, az invasio tömeges vagy csekély 
voltától és végül attól van feltételezve, vájjon a szervezet 
elő ző leg fertő zött volt-e már vagy nem. Weleminsky (Prága) 
szerint a gümő kóros fertő zés majdnem mindig a korai gyer
mekkorban történik és pedig mirigytuberculosis alakjában. A 
felnő ttek tuberculosisa nem kívülrő l jövő  első dleges fertő zés, 
hanem a gyermekkori gümő kór haematogen úton való terje
dése. Ravogli (Cincinnati) a syphilis szerepérő l beszél a 
tuberculosis aetiologiájában. A lueses fertő zés erősen csökkenti 
a szervezet ellenálló erejét a tuberculosissal szemben. Caplescu 
(Bukarest) a pajzsmirigy megnagyobbodásának a gyakorisá
gára mutat reá tuberculosisos esetekben és azt, mint a szer
vezet reactioképességének jelét, a prognosis tekintetében kedve
ző en Ítéli meg.

Abban a kérdésben, hogy miképp módosulnak a Koch- 
bacillus biológiai tulajdonságai a szervezeten belül és kívül, 
Jules Courmont (Lyon) az Arloing-féle homogen culturákról 
és azok sero-diagnostikai jelentő ségérő l, Lindemann (Berlin) 
és Woodhead (Cambridge) azokról a tényező krő l értekeznek, 
melyek a bacillusok virulentiájára befolynak. Schrön (Nápoly) 
a phthisisnek kóroktanában jelentékeny szerepet juttat az általa 
felfedezett „tisiogen m ikrobáknak“, leírja azok izolálási mód
ját és biológiai tulajdonságait.

A socialis intézmények befolyásának kérdését a tuber
culosis aetiologiájára és epidemiológiájára tárgyalta Angelini 
(Róma). A socialis, hygienés viszonyok javulásával arányosan 
csökken a tuberculosis-mortalitás is. Küzdeni kell tehát a 
lakásínség, az élelmiszerek drágulása, az egészségtelen mun
kásviszonyok, az alkoholismus ellen, a hygiene-ellenes isko
láztatás javítása és azon tévhitek megszüntetése érdekében, 
melyek a tuberculosis keletkezése és kezelése körül el vannak 
terjedve. Calmette szerint a tuberculosis a civilisatióval jár 
karöltve, s bizonyítja ezt a franczia gyarmatok fertő zöttségé- 
nek fokozatos terjedésével. Scurfield (Sheffield) kimutatja, mily 
mértékben járultak hozzá a társadalmi, hatósági és állami 
védelmi intézmények a tuberculosis terjedésének korlátozásá
hoz Angolországban.

A tuberculosis kérdése a hadseregben és haditengerészetben 
volt a sectio utolsó themája. Lemoine (Páris) kifejti, hogy a 
katona tuberculosisa rendszerint a szolgálatig latens beteg
ségnek éppen a terhes szolgálat következtében beállott feléle
dése és hangsúlyozza az állam felelő sségét ily esetekkel 
szemben. Mangianti (Róma) ezzel összefüggésben rendszabá
lyok hozatalát sürgeti latens tuberculosisban szenvedő  katonák 
besorozásának meggátlására. Franz (Bécs) a tuberculosis el
terjedésérő l szól a magyar-osztrák hadseregben és ismerteti 
a prophylaxisos és védelmi intézkedéseket. Heron (London) 
az angol hadsereg és haditengerészet egészségügyi viszonyai
ról beszél, elő adja, hogy a gümő kóros esetek csökkenését a 
betegség korai felismerésének, a betegek elkülönítésének és 
a jobb ventilatiónak köszönik.

* *
*

Megemlítendő nek tartok befejezésül egy indítványt, mely 
a tuberculosis-conferentián Calmette részérő l hangzott el, és 
mely a congressus beszüntetését s annak a conferentia által 
való pótlását ajánlja. Végigtekintve a congressus egész 
munkaanyagán és ez anyag feldolgozásának módján, azt 
találjuk, hogy ez indítvány nem egészen jogosulatlan. Az elő 
adások és felolvasások valóságos áradatában nagy számmal 
szerepeltek közlemények, melyek közismert dolgokat variáltak 
és okai voltak, hogy értékes tartalmú és beható discussiót 
igénylő  themáknak is alig jutott néhány percznél több idő . 
Másrészt elég nagy számmal hangzottak el közlések, melyek 
részben közlésre érettek még nem voltak, részben evidenter 
a laikus sajtónak, illetve közönségnek voltak szánva, oly, 
rendszerint a gümő kór kezelésébe vágó módszereket tár

gyalva, melyeket a hozzáértő  tartózkodva, a laikus világ 
azonban lelkesedéssel fogad.

Az ily közlések kiselejtezése s általában az anyag meg
rostálása volna tehát első sorban szükséges ahhoz, hogy a 
congressus tudományos értékben növekedve, fokozott mérték
ben tudjon megfelelni h ivatásának: felkelteni és ébren tartani 
a tuberculosisellenes mozgalom iránti érdeklő dést, irányítani 
a közvéleményt és egységesíteni a tuberculosis elleni küz
delmet.

A következő  congressus különben 5 év múlva London
ban, a conferentia pedig a jövő  évben Berlinben fog meg
tartatni.

PÁLYÁZATOK.
319/1912.

Baranyavármegye hegyháti járásához tartozó Ráczkozár, Hegyhát- 
marócz, Szárász, Tófű , Mekényes, Császta, Kárász, Magyaregregy, Szász
vár és Vékény községekbő l álló Ráczkozár székhelylyel létesített kör
orvosi állásra pályázatot hirdetek.

A körorvos javadalm azása:
Az 1908. évi XXXVIII. t.-czikkben meghatározott 1600 korona évi 

törzsfizetés, lakbér vagy természetbeni lakás, úti átalány, a vármegyei 
szabályrendelettel megállapított látogatási díjak és Ráczkozár község 
részérő l kiszolgáltatandó évi 400 korona helyi pótlék.

A körorvosi körök új beosztása, az úti átalány és látogatási díjak 
vármegyei szabályrendelettel megállapított rendezése kormányhatósági 
megerő sítés alatt áll, melynek határozatait a megválasztandó körorvos 
elfogadni tartozik.

A szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények hozzám f. é. 
junius hó 25. napjáig bezárólag beterjesztendő k.

A választás határnapjának kitű zése iránt a pályázati határidő  le
járata után külön fogok intézkedni, mikor is arról a pályázók értesít- 
tetni fognak.

S á s d , 1912. évi junius hó 1.-én.
Doemet, fő szolgabíró.

3207. szám
Aradvármegye kisjenő i járásában a szapáryligeti körben (melynek 

7753 lakosa van) a körorvosi állás betöltendő  lévén, arra ezennel 
pályázatot hirdetek s felhívom a pályázni szándékozó orvostudorokat, 
hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő írt képesítésüket, vala
mint eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányaikkal felszerelt kérvényü
ket hozzám folyó évi julius hó l .-é ig  nyújtsák be.

Javadalm azás: Az 1908. évi XXXV1I1. t.-cz. 10., 11. és 15. §-ai 
szerin t;

természetben kiszolgáltatandó fuvar, vagy ennek megváltása fejé
ben 400 korona útiátalány és

a szabályrendeletileg megállapított rendelési, látogatási és mű téti, 
úgyszintén a székhelyen halottkémlési és húsvizsgálati díjak.

Kézi gyógyszertár tartására megválasztott körorvos jogosult.
K i s j e n ő , 1912. évi május 22.-én.

A fő szolgabíró.
1839/1912.

A pécsvárosi közkórház sebészeti osztályán m egüresedett egy 
m ásodorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása 1200 K fizetés, természetbeni lakás és 
I. oszt. élelmezés.

Felhívom a pályázni kívánó orvostudorokat, hogy az 1876. évi 
XIV. t.-cz.-ben elő írt minő sítésüket igazoló okmányaikkal felszerelt pá
lyázati kérvényeiket méltóságos Visy László dr. úrhoz, Pécs szab. kir. 
város fő ispánjához czímezve, alulírott kórház igazgatóságához legkéső bb 
fo lyó évi június hó 15.-éig nyújtsák be, mert a késő bb érkező  pályá
zatok figyelembe vétetni nem fognak.

Egyben figyelmeztetem a pályázókat, hogy állásukról való lemon
dásuk esetén helyüket csak a lemondástól számított 4 hét múlva hagy
hatják el.

P é c s , 1912 május hó 19.
A kórházigazgatóság.

13.296/912. K.
A Szabolcsvármegye tulajdonát képező  kisvárdai közkórháznál 

nyugdíjazás folytán m egüresedett és évi 1600 korona fizetéssel, lakás 
és teljes ellátással javadalmazott alorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Ezen állásra azok pályázhatnak, a kik az 1883. évi I. t.-cz. 
9. §-ában meghatározott minő sitéssel bírnak.

Megjegyeztetik, hogy az alorvos fizetése az 1913. évi költségelő 
irányzatban 2000 koronával vétetett fel, s hogy a magánorvosi gyakorlat 
meg van engedve.

Felhívom azokat, a kik ezen kinevezés útján betöltendő  állást 
elnyerni óhajtják, hogy képzettségüket, életkorukat, eddigi szolgálataikat 
igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket a vármegye fő 
ispánjához czímezve 1912. évi julius hó 25.-éig hozzám nyújtsák be. 
Késő bb érkező  pályázati kérvények figyelembe nem vétetnek.

N y í r e g y h á z á n , 1912. évi május hó 29.-én.

Mikecz Dezső , alispán.



56. évfolyam. 24. szám. Budapest, 1912 jun ius 16.

ORVOSI HETILAP
A lapíto tta: Markusovszky Lajos 1857-ben. Fo lytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY Á G O STO N  EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék le te i: SZEMÉSZET Grósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Tóth István és Scip iades 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 .

Pólya J n ő : Közlemény a Szt. István-kórhaz III. sebészi osztályáról. A sérvrecidivák 

anatómiai formáiról. 449. lap.

Uray Vilmos : Közlemény a kir. magy. tudomány-egyetem I. számú sebészeti klinikájáról. 

(Igazgató: DoIIinger Gyula dr, m. kir. udvari tanácsos, egyetemi ny. r. tanár.) A nem 

tágítható rectalis és urethralis szű kületek localisatiója x-sugarak segélyével. 450. lap.

Vladár Márton L ászló : Megfigyelések az általános orvosi gyakorlatból. 452 lap.

Marschalkó Tamás és Veszprémi D ezső : Közlés a kolozsvári tud.-egyetem bő r-buja- 

kórtani klinikájáról és kórbonczolástani intézetéből. Szövettani és kísérletes vizsgálatok 

a salvarsanhalálra vonatkozólag. 454. lap.

ERE DE TI  KÖZ L E MÉ NY E K .

Közlemény a Szt. István-kórház III. sebészi osztályáról.

A sérvrecidivák anatómiai formáiról.*
I r ta : Pólya Jenő dr., kórházi fő orvos, egyetemi magántanár.

A szabad sérvek mű tétéinek gyakoriságát tekintve, kevés 
kérdés bir nagyobb gyakorlati fontossággal, mint a sérvreci
divák okainak kérdése, ennek megoldásához pedig a legbiz
tosabb út a recidiv sérvek anatómiai viszonyainak tanulmá
nyozása. Ezeket éppen azért már régebb idő  óta figyelemmel 
kisérem, azonban az utolsó két évig csak kevés olyan ese
tem volt, a hol a mű tét folyamán talált leletet írásban rög
zítettem, csak a múlt év eleje óta írtam le rendszeresen a 
recidiv sérvekben talált anatómiai viszonyokat és így most 
24 ilyen esetrő l** (19 beteg) számolhatok be, melyeket 3 cso
portba lehet osztani.

1. 18 esetben a lágyékcsatorna egyáltalán nem vagy 
csak tökéletlenül volt elzárva, és pedig:

a) 8 esetben semminemű  egyesülés sem volt az izom- 
zat és a Poupart-szalag közt, az elő ző  mű tétet bő ralatti 
hegesedések, a sérvtömlő  körülötti összenövések jelezték 
csupán.

b) 1 esetben az izomzat egész hosszában oda volt 
ugyan nő ve a Poupart-szalaghoz, azonban ez az izomzat 
csak papirvékonyságú volt és az aponeurosis defectusán át 
az elő domborodó peritoneum ezt a gyönge izomréteget maga 
elő tt tolta.

c) 1 esetben a lágyékcsatorna medialis zugában volt 
csupán papirvékonyságú izomrészlet a Poupart-szalaghoz nő ve.

* A berlini sebészcongressuson és a magyar sebésztársaság IV. 
nagygyű lésén tartott elő adások nyomán.

** Ezek közül csak 4 esetben végeztem magam az elő ző  mű té
tet, és pedig 2-szer recidiv sérv miatt operáltam már első  ízben is 
(az első  mű tét másutt történt), 1 első  Ízben 8 év elő tt mű tött esetben 
typusosan Bassini szerint operáltam.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Manninger Vilmos és Verebély T ibo r: A sebészet 
tankönyve. — Új könyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Eppinger: A heveny vese- 
gyuladás gyógyítása. — Sebészet. F risch: Az ezüstdrót használata a sebészetben. — 
Elmekórtan. Itten : A dementia praecoxos betegeken nuclein-befecskendezésekkel vég
zett gyógyító kísérletek. — Mattauschek és P ilcz: Lues-paralysis. — Gyermekorvostan. 
Silberstein : Symmetriás bő rgangraenának vörhenynél elő fordult esete. — Börkórtan, 
Saatfeld ■ . A sző rtelenitő  szerek. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. W internitz: 
Chineonal. — M ilian ; Pruritus. — Rautenberg: Acetylkresotinsav. 456—458. lap.

Magyar orvosi irodalom. — Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 458. lap.

Vegyes hírek. 458. lap.

Tudományos társulatok. 460—463. lap.

d) 1 esetben a lágyékcsatorna leglateralisabb zugában 
volt egy kis darabon odanő ve az izom a Poupart-szalaghoz, 
egyébként odanövés nem volt.

é) 7 esetben a lágyékcsatorna legnagyobb részében az 
izomzat a Poupart-szalaghoz nő tt volt, csak a medialis zug
ban hiányzott az egyesülés és az itt lévő  defectuson lépett 
ki a sérvtömlő ; megjegyzendő , hogy ezek közül 3 esetben 
az aponeurosis obliqui ext. megkettő zése végeztetett, és ezen 
esetek közül 2-ben, melyekben én magam végeztem az elő ző  
mű tétet, a rectushüvely felhasítása is, azonban ezen 2 eset
ben catguttel varrtam és ez okozhatta, hogy a sérv ezen két 
esetben pár hét után kiújult.

2. 3 esetben a lágyékcsatorna jól el volt zárva, a reci
diva a Poupart-szalag és a szeméremcsont haránt ága között 
jött létre.

3. 3 esetben, a hol az elő ző  mű tét után súlyos genye- 
dés támadt, nagy hiány volt az aponeurosisban és nagy diasta
sis a Poupart-szalag és izomzat között. Egy további esetben, 
melyet nem operáltunk meg s a melyben hétszer végeztetett 
már elő ző leg a legkülönböző bb helyeken sérvmű tét, tenyérnyi 
defectus volt a hasban jelen, melyet mediálisan az elvéko
nyodott rectus heges széle, lefelé a szeméremcsont harántága, 
laterálisán és felül a ferde hasizomzat callosus heges széle 
határolt, a Poupart-szalag nyilván elpusztult.

Tekintve ezeket az eseteket, látjuk, hogy a recidivát 
vagy a lágyékcsatorna tökéletlen, hiányos elzárása, vagy a 
Poupart-szalagnak túlságos erő vel való felfelé húzása okozza. 
A tökéletlen elzárás oka lehet tökéletlen mű téti eljárás, mi
nek következtében a lágyékcsatorna vagy egyáltalában nem, 
vagy csak egy részében, vagy megbízhatatlan gyönge izom
elemekkel záratik el, vagy pedig a jól megcsinált varratnak 
szétválása akár a varratok korai felszívódása, akár genyedés 
folytán. A genyedés azonfelül, mint láttuk, a lágyékcsatornát 
környező  képletek kiterjedt pusztulására és így nagy izom- 
és aponeurosis-diastasisokra vezethet.

A recidivák elkerülését tehát leginkább attól várhat
juk, ha egyfelő l jól elzárjuk a lágyékcsatornát, másfelő l tel
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jes asepsis és fel nem szívódó varróanyag1 használata által 
gondoskodunk arról, hogy az elzárás tartós maradjon.

A lágyékcsatorna jó elzárásának feltételei, hogy meg
bízható erő s izomzatot varrjunk a Poupart-szalaghoz és hogy 
a Poupart-szalagnak ezen izomzattal való egyesítése feszülés 
nélkül történjék, mert a túlságos feszülés egyfelő l a varra
tok szétválását megkönnyíti, másfelő l pedig a Poupart-szalag 
vongálása által cruralis recidivákra vezet; mivel pedigazobliquus 
internus teljes vastagságú, „reális“ széle az esetek túlnyomó 
többségében legalább 2 cm.-nyíre van a Poupart-szalag fö
lött, az izomzatnak a Poupart-szalaggal való feszülés nélküli 
egyesítését nem érhetjük el másképp, mint a rectushüvely 
kiterjedt behasításával, a mit Halsted, Berger, Wölfler, nálunk 
Herczel ajánlott elő ször. Lényegesen megerő síti még a csa
torna elzárását a Girard-Berger-féle aponeurosis-megduplá- 
zás. Hiszen kétségtelen, hogy erő s izomzat és veleszületett 
sérvtömlő  mellett, így tehát első sorban gyermeksérvekben, 
minden további nélkül a sérvtömlő  egyszerű  magas leköté
sével is lehet radicalis eredményt elérni, gyönge izomzat és 
direct herniák mellett azonban csak a lágyékcsatorna töké
letes és megbízható elzárásától várhatunk sikert és ezért ezen 
tanulmányok alapján csak újólag és még melegebben ajánl
hatom a lágyéksérvek radicalis operálására azt a kombinált 
eljárást, melyet 8 év elő tt ajánlottam,1 2 * 4 melyet azóta prin- 
cipiell gyakoriok és melynek legfontosabb momentumául a 
rectus kiterjedt felhasítását tekintem. Az ily módon általam 
és segédeim által operált esetek száma meghaladja a 900-at, 
ezek közül recidivával mindössze 6 jelentkezett (rendszeres 
utánvizsgálás nem történt), közülük 3-ban cruralis recidiva 
(2 egy egyénen) volt jelen. A másik 3 esetben a recidivát a 
catgutnek kell tulajdonítani. Megjegyzendő  még, hogy e hat 
esetbe a 2 recidiv sérvmű tét után keletkezett recidiva is be 
van tudva.

Közlemény a kir. magy. tudomány-egyetem I. számú 
sebészeti klinikájáról. (Igazgató: Dollinger Gyula dr.

m. kir. udvari tanácsos, egyetem i ny. r. tanár.)

A nem tágítható rectalis és urethralis szű kületek 
localisatiója x-sugarak segélyével.

ír ta : Uray Vilmos dr., mű tő orvos 

I.

A mikor szű kület esetén mű vileg avatkozunk be, fontos, 
hogy elő re meggyő ző djünk a szű kület magasságáról és kiter
jedésérő l ; mert a mű téti beavatkozás módjainak indicatióját 
a szű kület fekvése, hosszúsága adja meg.

Tudjuk ugyanis, hogy a lobos végbélszű kületek rende
sen néhány centiméternyire a musculus sphincter ani externus 
felett feküsznek; ritkábban nagyobb magasságban is kelet
kezhetnek. A szű kület kiterjedése rendszerint 1—4 cm. között 
ingadozik, kivételesen a sigma-bélig vagy colonig is terjedhet. 
Vannak esetek, a melyekben az egész vastagbélre kiterjedő  
szű kület van jelen. Bármely más okból létiejött szűkületek 
ugyancsak nagy ingadozásoknak vannak alávetve.

Természetesen az ilyen eltérések mellett a mű téti be
avatkozás módjai is változnak. Közvetlen az analis nyílás 
felett ülő , vagy ahhoz közelfekvő  szű kületek fokáról és kiter
jedésérő l ujjunk, bougie á boule vagy endoskop segélyével 
győ ző dhetünk meg. Ha pedig a szű kület oly nagyfokú, hogy 
ezen vizsgáló eszközöket rajta átvezetni nem sikerül, vagy 
lobos szű kület esetén, fokozatos tágítással tesszük azokat a 
vizsgáló eszközök részére hozzáférhető vé. Ezen eljárások 
segélyével azonban nem érünk czélt minden esetben ; mert 
a szű kületet egy merev, kacskaringós, körkörös heg alkot

1 A magam részérő l a selymet tartom a legjobbnak. Nem kell 
azonban az összes varratokat selyemmel végezni. Én többnyire úgy 
járok el, hogy csak oda teszem, a hol a varrat feszülése relative a
legnagyobb, a legmedialisabb mély varratot végzem selyemmel s ezen
kívül még 1—2 mély selyemvarratot csinálok; a többit catguttel varrom.

4 Orvosi Hetilap, 1904, 46. sz.

hatja, mely semmiképpen sem alkalmas a tágításra, Elő for
dulhat, hogy a szű kületen átvezetett bougie á boule-lal 
ellenállás nélkül magasra felhatolhatunk, holott feljebb egy 
másik kisebb fokú szű kület lehet jelen, melyet az alsó szű kü
leten átvezetett. bougieval nem állapíthatunk meg, mivel a 
felső  szű kületen könnyen átsiklik.

Midezen nehézségek elkerülése czéljából, fő leg pedig a 
ki nem tágítható heges végbélszű kületek magasságának meg
határozására az 1. sz. sebészeti klinikán Dollinger tanár uta
sítására bismuth-emulsio befecskendezése után x-sugaras fel
vételeket készítettünk.

A végbél x-sugaras felvételekor tekintettel kell lennünk 
a végbél anatómiai elhelyező désére; a mennyiben dorso- 
ventralis irányban a colon sigmoideum alsó része és a 
15—20 cm. hosszú rectum meglehető sen messze a symphysis 
alá projiciálódik. Ezen távolság kihasználása mellett igyek
szünk a medenczegyű rű  elülső  felének képét kikerülni, a mit 
oly módon érünk el, hogy a medenczét lehető leg ferdén állít
juk be; az x-sugarak ilyenkor a medencze tengelyét hegyes 
szög alatt érik. Legczélszerű bb, ha a felvételt kephalo-excen- 
trikus és ventro-dorsalis irányban készítjük.

Eljárásunkhoz 30 gr. bismuthum subnitricumot 100 gr. 
langyos vízben suspendáltunk s elő zetes hashajtás után, hanyatt- 
fekvő  helyzetben ezen keveréknek egy részét a szű kületen 
át vezetett Nélaton-katheteren át a szű kület fölé, másik részét 
a szű kület alá, közvetlen az analis nyílás fölött, enyhe nyo
más mellett befecskendeztük. Rögtön utána x-sugaras fel
vételt készítettünk. Nélaton-kathetert a végbél erőszakos sérü
lésének elkerülése végett használtunk.

Ezen eljárást heges végbélszű kület több esetében alkal
maztuk. Az első  esetben (1. ábra) 40 éves asszonyról volt 
szó, kin 8 év óta fennálló, jelentkezésekor lúdtollvastagságú 
szű kület volt jelen. Az említett módon készített medencze- 
felvételen a bismuth-emulsióval kitöltött végbél a következő  
képet nyújtja: az anustól fölfelé egy 3 cm. hosszú, legnagyobb 
szélességében 0 5  cm. széles árnyékot látunk; 3 cm. magas
ságban ezen árnyék 2 mm.-re szű kül, itt 4 —5 mm.-nyi terü
leten legszű kebb és ettő l kezdve ékajakban tágul és a leg
nagyobb szű kület fölött 4 cm.-re egy 2 cm. széles sávot alkot. 
Ezen 2 cm. széles sáv ismét 4 cm. hosszúságban halad föl
felé és itt az anus nyílása fölött 12— 13 cm.-re gombafej- 
szerű en ellapuló, 9 — 10 cm. széles árnyékot alkot. A betegen 
Dollinger tanár vaginalis módszerrel a végbél heges részét 
kiirtotta. A kiirtott béldarab 9 cm. hosszú, kerülete a szű kü
let fölött körülbelül 10 cm. Izomzata a szű kület fölött meg
vastagodott, vagy 7 mm. vastag, tömött, fehéres réteget alkot. 
A resectio vonalában a nyálkahártya mindenütt ép. A végbél
nyílás fölött körülbelül 2 cm.-nyíre a nyálkahártya kissé ki
emelkedő , bekerített széllel megszű nik és körkörösen futó, 
hosszirányban 3 5 — 5'5 cm. hosszú területen hiányzik. Felső  
szélén, ugyanúgy mint alól, a nyálkahártya lekerekített széllel 
végző dik. A nyálkahártyamentes területen a végbél belfelülete 
meglehető sen sima, heges, tömött tapintatú, szennyes, szür
kés, fibrines lepedő kkel borított szövet alkotja. A nyálkahártya
mentes területnek megfelelő leg a végbél lumene mindinkább 
szű kü l; legnagyobb szű kületét a végbélnyílás fölött 2 '5—3 cm. 
között éri el. E helyen a felvágott végbélnyílás kerülete körül
belül 2 cm. lehet; mindenütt heges, rigid, nem tágítható. A 
heges alapú fekélynek megfelelő leg a végbél fala és a kör
nyező  kötő szövet akár L5 cm. vastag, kérges, szívós, heges 
szövetté alakult át, rajta nyálkahártya nincs ; az izomréteg sem 
ismerhető  fel mint különálló réteg; hanem néhány a kör
nyezetnél kissé fénylő bb, fehérebb, szabálytalanul futó köteg 
alakjában látszik. A fekélynek megfelelő  helybő l kimetszett 
szövettani készítményen lálható, hogy a nyálkahártya teljesen 
eltű nt, a hámnak nyoma sem látszik, helyette a fekély 
alapját igen sejtdús sarjszövet alkotja, vékonyfalú kitágult ér
hálózattal. A legfelületesebb réteg elhalt fibrintörmetékkel át
sző tt. A sarjszövet egészen az izomrétegig terjed, lefelé mind
inkább rostossá válik s a rostos kötő szövet kötegek minde
nütt gömbsejte.sen infiltrálva, az izomrétegbe is beterjednek. 

I  Az egyes simaizomkötegeket elég vastag, gömbsejtesen infii-
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trál t kötő szöveti hálózat veszi körül. A végbélkörüli kötő szövet 
szintén lobos, gömbsejtesen infiltrált. A sarjszövetben sehol 
sincsenek tuberculosisra jellemző  sajátságok, de luesre jel- 
lerhző  tünetek sem ismerhető k fel. Teljesen ki lehet zárni 
daganatot is. Ezen esetben tehát a diagnosis helyességét a 
mű téti autopsia igazolta. Mikor a beteg a klinikáról távozott, 
székét jól tartotta.

A másik esetben 37 éves nő n ugyancsak 8 év óta 
fennálló heges szű kület volt jelen, melynek hasonló módon 
készült x-sugaras képén (2. ábra) az anus fölött 2 cm.-re a 
körülbelül 4—5 mm. széles sáv 1—2 mm.-re szű kül; ezen 
legnagyobb szű kület körülbelül 2 5—3 cm. hosszúságú, innen 
kézdve a rectum tágul és az ampullaris rész körülbelül 9 cm. 
hosszúságban körülbelül 1 cm. széles árnyékot ad; ettő l kezdve 
a sigmabélnek megfelelő leg a bismuth-árnyék 3—4 cm.-re 
tágul. A kontrollfelvétel hasonló viszonyokat mutat. Minthogy 
a betegen igen magasra felterjedő  szű kület volt jelen, ennek 
kiirtásáról le kellett mondanunk s anus praeternaturalist 
készítettünk.

Ismét egy más esetben 29 éves nő n 3 év óta fenn
álló heges szű kület meghatározására használtuk fel ezen dia- 
gnostikai eljárást. A bismuthémulsiós x-sugaras képen (3. ábra) 
az analis nyílás felett mintegy 3 cm.-re egy körülbelül 
2—3 min. széles és mintegy 8 cm. hosszú árnyék halad fel, 
mely ezen magasságban, tehát az analis nyílástól körülbelül 
10— 11 cm.-re mintegy 3 cm. hosszúságban T5 cm.-re tágul, 
majd egy befű ző dés után hirtelen a 8 cm. széles és 3—5 cm. 
hosszú sigmabél árnyékába megy át. Dollinger tanár a 
betegen vaginalis módszerrel a sphincter meghagyásával 
reszekálta a végbelet. A kiirtott végbéldarab 7 cm. hosszú. 
A végbélnyílás fölött 1 '5—2 cm.-nyíre a nyálkahártya ép ; a 
nyálkahártya alatti szövet normalis tapintatú. E fölött a nyálka
hártya lekerekített széllel megszű nik, fölötte a nyálkahártya 
helyén szennyes fibrines lepedékkel fedett, kifekélyesedett 
felület látszik, mely a kiirtott darab egész felső  részében 
található. A kifekélyesedett résznek megfelelő leg a végbél 
fala akár 18 mm.-re is megvastagodott, tömött, szívós, heges 
szövet alkotja, melyben a simaizomrostok fénylő  szigetek 
alakjában látszanak. A bélfal itt egész területében rigid, nem 
nyújtható, ugyanitt a lumen is erő sen megszükült. Az átvágási 
vonalnak megfelelő leg a kerülete 5-5 cm., közvetlen az ép 
nyálkahártya fölött 3 cm. Legnagyobb a szű kület körülbelül 
12 mm.-re az ép nyálkahártya fölött, a végbélnyílástól mint- 
egy 3—3 5 cm .-re; itt a kerület a legszű kebb helyen csak 
19 mm. Ez az igen erő s szű kület mintegy 4—5 mm.-gyűrű  
alakjában van jelen. A szövettani készítményen lobos, speci
fikus jelleg nélküli sarjszövetet találtunk. A klinikáról való távo
zása alkalmával a beteg székét jól tartotta.

Egy esetben a 60 éves nő , kin Dollinger tanár 13 év 
elő tt végbélszű kület miatt resectiót végzett, körülbelül 10 év 
óta fennálló székelési zavarokkal jelentkezett. A beteg híg 
székét nem tudta tartani s így a befecskendezett bismuth- 
emulsio visszafolyt; miért is oly módon jártunk el, hogy a 
végbélnyílást localis anaesthesiában dohányzacskóvarratokkal 
egy a végbélbe helyezett puha Nélaton-katheter körül össze
húztuk s most a bismuthemulsió befecskendezése után a kathe- 
ter nyílását elzárva készítettük az x-sugaras felvételt. Az ily 
módon készült felvételen (4. ábra) a bismuth mintegy 3 cm. 
széles, körülbelül 20—22 cm.-re mereven felfelé haladó képet
ad. Tekintettel az igen magasra terjedő  szű kületre, a beteg
nek colostomia-mű tétet ajánlottunk, melybe a beteg nem 
egyezve, mű tét nélkül távozott.

Az eljárást daganat okozta szű kületek pontos meghatáro
zására is használhatjuk.

Egy esetben 14 éves fiún a végbélen székelő  da
ganat volt a szű kület oka. Ezen daganat által okozott szű kü
let meghatározására hasonló módon x-sugaras, bismuthos 
felvételt készítettünk (5. ábra). A bismuthtal megtöltött végbél 
2 mm. széles és 9 cm. hosszú szű kületet mutatott, mely a 
tumor középpontjában 1 cm. hosszúságban L5 cm.-nyíre 
tágult; a tágulat csipkézett széle arra enged következtetni, 
hogy a tumor e helyen egyenetlen felületű . A sigmabél sza

bad. Minthogy a tumor a környezettel szorosan összekapasz
kodott, ennek kiirtásáról lemondottunk s a sigmabélen colo- 
stomiát végeztünk. A beteg a mű tét után két hónapra cachexiás 
tünetek között meghalt. A megejtett bonczolás szerint a vég
bél a hólyaggal szívósan összenő tt s nagyon szívós szövet 
rögzíti a keresztcsonthoz és a kis medencze oldalához is, 
úgy hogy a végbél majdnem ökölnyi, tömött, kérges da
ganatszöveten halad keresztül és erő sen megszű kül olyannyira, 
hogy alulról még az ujj hegyét sem fogadta be. A végbél 
felvágásakor kiderül, hogy a bél fala az anus felett csak 6 
cm. távolságig ismerhető  fel. Innen lefelé 3—4 cm.-nyi hossz
ban egészen köröskörül a bélfal hiányzik és itt egy diónyi, 
dögbüzű , szennyes, szürke, genyszerű  tartalommal kitöltött 
czafatos üreg keletkezett, mely a végbél körüli szívós, kérges, 
fakó foltokkal tarkázott szövettő l van körülvéve. A végbél 
fala úgy a felső , mint az alsó szélén erő sen megvastagodott 
és vörhenyesen beivódott, daganatos szövettel áthatolt, külö
nösen a nyálkahártya erő sen duzzadt és véresen beszű rő dött. 
D iagnosis: carcinoma recti exulceratum scirrhosum totaliter 
circumferens parietem recti in longitudine 4 centrimetrorum 
totaliter devastans cum propagatione ad cavum vesico-rectale 
et textum perirectale. Synechiae callosae ibidem.

Más esetben 32 éves férfin 11 hó óta fennálló vég- 
bélcarcinoma okozta a szű kületet. Ezen esetben a bismuthos 
felvételen (6. ábra) látható, hogy a 4—5 cm. széles bismuth- 
árnyék az analis nyílás felett 7-5 cm.-nyire hirtelen gyű rű 
szerű én, körülbelül 3 mm. hosszban L5 cm.-re fű ző dik be 
és innen harántirányban 9'5 cm. széles és 5 cm. hosszú 
árnyékba megy át, mely a sigmabélnek felel meg. Miután a 
tumor a környező  szövetekkel, hólyaggal erő sen össze volt 
kapaszkodva, colostomia mű tétére szorítkoztunk.

II.

Az organikus lobos, heges húgycső szükületek, minthogy 
leggyakrabban chronikus gonorrhoeás folyamat következmé
nyei, leginkább a pars bulbosának a pars membranaceába 
átmenő  részében szoktak elő fordulni, míg a traumás szű küle
tek rendesen a pars membranaceán ülnek, a hol az urethra a 
felette fekvő  symphysishez való viszonya folytán a gáttájára 
történő  traumák esetében igen könnyen megsérül. Ezen sérü
lések folytán létrejött hegek utáni szű kületek eseteiben, mint
hogy tágításra nem alkalmasak, éppen úgy, mint az organikus, 
lobos, heges húgycső szű kületek egyes eseteiben a húgycső  
ezen részének resectiója jön szóba. A beavatkozás elő tt meg 
kell határoznunk, hogy mily kiterjedésű  ezen szű kület. Ennek 
eldöntése sokszor nagy nehézséggel jár, máskor lehetetlen, 
így elő fordul többszörös, egymás mögött fekvő , filiformis 
bougieval is alig átjárható heges, organikus szű kület; máskor 
egy jelenlevő , de eszközök részére teljesen átjárhatatlan 
szű kület.

Ilyen esetekben hasonlóképpen, mint a végbélszű kületek 
eseteiben, Dollinger tanár utasítására bismuthémulsiós felvé
telt készítettünk a szű kület hosszának meghatározására.

Ezen esetekben 5 gr. bismuthum subnitricumot suspen- 
dáltunk 10 gr. vízben s ezt egy húgycső fecskendő  segé
lyével fecskendeztük be az urethrába, melyet a befecskende
zés után a makk mögött lekötöttünk.

Ugyancsak figyelembe kell vennünk itt is a húgycső  
lefutását és a symphysishez való viszonyát. Ugyanis a húgycső  
fixált része a symphysis alsó csúcsa alatt mintegy 18 mm.-re 
fut, még pedig a homorú oldalával felfelé tekintő  egyenetlen 
körívben kerüli meg a symphysist. Ha már most feltételezzük, 
hogy a szű kület a pars membranaceán, mint a symphysis 
alá eső  ponton van, úgy igyekszünk a symphysist kikerülni, 
hogy a húgycső  ezen részét kellő képpen projiciálhassuk, úgy 
mint rectum-strictura esetében, vagyis ugyancsak kephalo- 
excentrikus és ventrodorsalis irányban állítjuk be a lámpát.

Ilyen módon készítettünk bismuth-emulsiós felvételt egy 
28 éves férfin, ki elő ző leg 3 hónappal kazalról létrafokára 
esett a gáttájára. A betegen a gáttájon a középvonalban 
körülbelül babnyi resistentia érezhető , mely a külső  húgycső 
nyílástól 7 cm.-re fekszik s e helyen csak filiformis bougie
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halad át. A fent említett módon készült bismuthemulsiós x- 
sugaras felvételen (7. ábra) a pars cavernosa penis leghátulsó 
részének és a pars bulbosának megfelelő en egy fő ttbab-alakú, 
2 5 cm. hosszú, l -2 cm. széles, éles szélű  árnyékot látunk, 
mely felfelé a symphysis alsó szélének árnyéka alatt 2 cm.-nyi 
távolságban hirtelen 0 -7 cm.-nyi hosszban megkeskenyedik. 
Ezen megvékonyodott rész legnagyobb szű külete körülbelül 
1—2 mm. keskeny és aztán felfelé újból tágul. Ezen tágulás 
körtealakú, alapjával, azaz legszélesebb részével, mely kb. 
5—6 mm. széles, a szű kület felé tekint, felső  megbetegedett 
végével pedig a symphysis alsó szélét éri el.

Dollinger tanár az urethra heges részét a perineumon 
keresztül hatolva reszekálta s az urethrát varratokkal ismét 
egyesítette. A reszekált darab közepe táján az urethra fala 
vagy 10 mm. hosszban tömött, heges tapintatú, nyálkahár
tyája fehérebb a környező  ép nyálkahártyánál. A heges rész 
közepe táján az urethra nyílása annyira megszű kült, hogy 
csak vékonyabb fajta gombos szonda vezethető  keresztül, ez 
a legnagyobb szű kület körülbelül 4 mm. hosszban tart. A 
reszekált urethra nyálkahártyája mindkét végén ép. A beteg 
gyógyultan távozott.

Másik esetben 50 éves férfi jelentkezett, a ki 5 hó elő tt 
létrán felfelé menve, az alatta levő  létrafok eltörött s ő  gáttájá
val az alatta levő  fokra esett; utána húgycső szű kület miatt 
megoperálták, állapota azonban nem javult. Felvételkor a 
gáttájon egy sagittalis irányban haladó, kb. 8 cm. hosszú heg 
látható, mely alatt majdnem diónyi kemény resistentia ta
pintható. Ezen hegvonal körül tű öltésektő l származó hegek 
vannak. Vizelet csak cseppekben ürül, néha teljes retentio 
jelentkezik, mely spontán oldódik, s ilyenkor a beteg 2 liter 
vizeletet is ürít.

Az urethrába vezetett szonda a pars membranacea táján, 
a külső  húgycső nyílástól 12’5 cm.-re m egakad; e helyen 
filiformis bougieval sem lehet áthaladni. A bismuthos x-su- 
garas képen (8. ábra) a pars cavernosának megfelelőleg egy 
4 cm. hosszú, 1 cm. széles árnyékot látunk, mely felfelé 
mintegy 2—3 mm. hosszban hirtelen 1 mm.-re megkeske
nyedik, majd ismét minden átmenet nélkül mintegy koronányi 
kerek árnyékba megy át, melynek felső  széle a symphysis alatt 
körülbelül 3 cm.-re fekszik. Dollinger tanár a heges urethra- 
darabot kimetszette és az urethra két csonkját egyesítette. A 
beteg gyógyultan távozott.

Felhasználtuk ezen diagnostikai eljárást urethralis fistu- 
lák localisatiójának és lefutásának a megállapítására is.

Egy 36 éves férfi, kinek 10 év óta húgycső szű külete 
volt, melyet több ízben tágítottak. 4 év óta vizelete a gát
tájon is ürül. Felvételkor a betegen a jobboldali czombgát- 
áthajlási redoben egy sipolynyílás van, melyen át vize- 
lés alkalmával a vizelet kis sugáralakban ürül. Az urethra 
14. számú bougie számára járható át.

Az ezen esetben készült bismuthos képen látható (9. ábra), 
hogy az urethra gyengén S-alakú görbületet mutat lefu
tásában, a két görbület közötti határon rajta egy befű ző dés 
van s e helyen egy körülbelül 2 cm. hosszú és 1—2 mm. 
széles, le- és kifelé futó elágazódás látható. Ezen pont alatt 
az 1 cm. széles és mintegy 5 cm. hosszú distalis árnyék a 
pars cavernosának felel meg és gyengén jobbfelé hajlik, míg 
a befüző déstő l proximalisan fekvő , 5 cm. hosszú, 1 cm. széle
sen kezdő dő , majd 2 cm. lefutás után 3—4 mm. széles, 
bal felé hajló árnyék felső  csúcsával majdnem a symphysist 
érinti. A betegen állandó katheter bevezetésére a sipolynyílás 
spontán javult.

* *
*

Mivel ez a diagnostikai eljárás tapasztalataink szerint 
jól bevált s mindezideig alkalmazásakor kellemetlenséget nem 
észleltünk, hasonló esetekben ezt a vizsgáló módszert ajánl
juk. Az ily módon felállított pontos diagnosis a műtét tervé
nek megállapításakor nagyon fontos lehet.

Végül kedves kötelességemnek tartom, hogy köszönetét 
mondjak mélyen tisztelt fő nökömnek, Dollinger tanárnak az 
esetek átengedéséért és a szíves útbaigazításokért.

M egfigyelések az általános orvosi 
gyakorlatból.

I r ta : Vladár M árton László dr., szt. Erzsébet-zárda-kórházi fő orvos.

1. Köszvény és szembetegség.

A köszvény genealógiájára vonatkozó ismereteink igen 
hiányosak. Annyit tudunk róla, hogy a szervezetnek idő 
sült anyagforgalmi zavara, mely fő leg a purin-anyagcserére 
vonatkozik. Ezen anyagforgalmi zavar abban nyilvánul, hogy 
az intermediaer húgysav-bomlás megakad s a vérnek húgy- 
savval való telitése következtében idő sült mérgezési kór
kép jő  létre, melyet uricaemia néven szoktunk jelezni. Ezzel 
kapcsolatban azonban, a mint azt fő leg a klinikai lefolyás 
bizonyítja, a vese szű rő képessége is többé-kevésbé csorbát 
szenved, a minek azután idő sült vesesclerosis a következménye. 
A mi pedig ezen betegségnek symptomatologiáját illeti, úgy 
tankönyveink, mint az általános orvosi praxis is a kórjelzést 
oly esetben szokta köszvényre tenni, ha kézzel fogható vagy 
szemmel látható testi elváltozások, nevezetesen a köszvényes 
lerakódásoknak a közismert praedilectiós helyeken való meg
jelenése, a kisebb ízületek chronikus gyuladása, idő nkénti 
paroxysmalis exacerbatiók, izületi tophusok, inak felett jelent
kező  csomók, gastro-intestinalis zavarok stb. jelentkeznek.

S ezekkel a betegség tünettana látszólag ki is van me
rítve.

Nagy tévedés azonban azt hinni, hogy ez a betegség, 
a mely a szervezet anyagcseréjében oly mélyreható zavarokat 
idéz fel, csak ezt a tünetcsoportot provokálhatja. Az orvosi 
gyakorlatban sok oly eset kerül észlelés alá, a hol a chro
nikus diathesis uratica gyanúja kell hogy fennálljon még 
akkor is, ha arthritises zavarok teljesen hiányoznak.

Régóta figyelgetem már, hogy a szembetegségeknek külö
nösen két faja az, a mely eminenter a köszvényt vallhatja 
alapokának; az egyik az idő sülten lefolyó és sokszor csak egy 
szemre korlátozó ophthalmia catarrhalis, recte conjunctivitis 
chronica palpebrarum et bulbi, s a másik az episcleritis.

Átnéztem a szemészeti tankönyveknek erre vonatkozó 
aetiologiai adatait s legnagyobb csodálkozásomra azt kellett 
tapasztalnom, hogy a szem lobos folyamataiban a köszvényrő l 
mint aetiologiai factorról sehol sem történik említés. Ismer
jük a traumát, a megerő ltetést, az infectiót, a luest, a gör- 
vélykórt, a tuberculosist, csak a köszvényt nem. Pedig, hogy 
ezt az okot mennyire szükséges respektálni, azt két igen 
instructiv eset kapcsán kívánom bemutatni.

1. Az első  eset 48 éves férfit illet, a ki már hat hét 
óta fennálló jobboldali hurutos ophthalmiával jelentkezett 
rendelésemen.

A beteg szemorvosi kezelés alatt állott. Anamnesises 
adatokképpen felemlíti, hogy igen sokat ül, sokat eszik, na
ponként 1 liter bort megiszik, s már évek óta vándorló izom- 
és izületi fájdalmakkal vesző dik. Az igen jól táplált, erő teljes 
férfi jobb szemének úgy palpebralis, mint bulbaris kötő hár
tyája skarlátvörösen belövelt, durván erezett és duzzadt. A 
szemhéjak vizenyő sek, a szemrés szű kült.

A cornea, az iris, a szemfenék ép. A refractio nor
malis. A bulbus nyomásra érzékeny, a nézés fárasztó. Miután 
az eddigi gyógykezelés sikerre nem vezetett: ut aliquid 
fecisse videatur, egyszerű  langyos, bő rvizes öblögetéseket 
rendeltem. Harmadnap a beteget typusos podagrás ro
ham, gastrikus zavar, a jobb metatarso-phalangealis Ízület 
hevenyés, fájdalmas lobosodása s vele járó láz, ágyhoz sze
gezte. Tisztán állt elő ttem a kórkép lényege, de ezzel egyút
tal fény derült a makacs ophthalmia okára is. A podagrás 
rohamot nagy adag aspirinnel és megfelelő  diaetával rövid 
idő  alatt coupiroztam s a beteget azután szigorú lactovege- 
tabilis étrendre fogtam. Kiegészítette a kezelést a rendszeres 
testmozgás, massage, fürdő k. A kezelésnek már a 12. nap
ján észrevettem, hogy a gyuladt szem pirossága tetemesen 
csökkent s a teljes restitutio a 3. hét végén minden érdem
leges szemészeti gyógyítás nélkül következett be.

Egy eset ez a tuczatból, a melyhez hasonló, tudom,
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hogy más kollegák gyakorlatában is elő fordult már és elő 
fordulhat nap-nap után a szemészeti ambulantiákon, a hová 
az ilyen betegek mégis első sorban fordulnak tanácsért. Köny- 
nyen belátható, hogy a sikeres gyógyítás első  feltétele: a 
betegség mivoltának felismerése. Az ilyen esetekben, a me
lyekben az egész testet zavaró anyagcserebántalmak okai a 
fennálló szembajnak, puszta localis kezeléssel czélhoz érni 
nem lehet. Ne felejtsük el tehát, hogy minden makacs oph- 
thalmiában a mely a souverain gyógyítással szemben maka
csul viselkedik, vizsgáljuk meg a beteget köszvényre is.

2. Sakkal érdekesebb azonban második esetem, a mely 
a múlt évben került észlelésem alá. Szabadjon ezt egész 
terjedelmében közölnöm.

A 34 éves, magas termetű , 102 kilót nyomó, erő teljes 
nő betegem már évekkel ezelő tt vándorló izom- és izületi 
fájdalmakról panaszkodott.

Hévíz és Pöstyén mindig meghozta a kívánt sikert, bár 
csak idő legesen. A nő  feltű nő  jól táplálkozik — a mit test
súlya is fényesen bizonyít —, de éppen semmit sem mozog. 
A háztartással járó obiigát mozgáson kívül csak olyankor 
kerül ki az utczára, ha elodázhatatlan bevásárolni valója van.

Másfél évvel ezelő tt bal szemén, a cornea alsó része 
körül, félholdalakú területen, hatalmas episcleritise keletke
zett. A lilásan belövelt terület hurkaszerű en kidagadt és na
gyon fájt. A beteg azonnal szakorvos segítségét vette igénybe, 
a ki baja ellen állandóan atropinozást és unguentum cine- 
reum-bedörzsöléseket rendelt. A nő  60 bedörzsölést végzett 
s azután nagy adagban jodkaliumot szedett.

Az egész kúra alatt sötét szobában tartózkodott. Három 
hónapi ilyetén kezelés után a fájdalmak némileg enyhültek, 
de a lobosodás rendületlenül tovább fennállott. Kilencz hónap 
múlva újabb 30 bedörzsölést végzett s folytatólagosan 2 hó
napi tartózkodásra Szliácsra utazott. A szliácsi tartózkodás 
valamit javított a helyzeten, mert a szem kissé megpihent s 
a beteg abban a kellemes hitben került ismét haza, hogy a 
javulás most már fokozatosan a gyógyulás révébe fog tere
lő dni. A beteg azonban még jóformán meg sem melegedett 
idehaza, a mikor augusztus hó végén elementáris erővel tört 
ki ismét az episcleritis, óriási bulbusérzékenységgel s neural- 
giás fájdalmakkal a homlokban és halántékban. Egyúttal 
azonban a cornea külső  limbusa körül is egy vaskos, ínszerü, 
a centrum felé haladó infiltratum keletkezett, melyet a sze
mészet keiatitis sclerotisansnak ismer. Ennek a kimenetele a 
legtöbb esetben rossz szokott lenni. Minthogy a szakorvos által 
újabban ajánlott kenő kúrába a beteg nem akar belemenni, 
kollegám azon levélbeli kérdésére, hogy nem foroghat-e fenn 
jelen szembetegségben tuberculosis mint ok, felhatalmazva 
éreztem magam, hogy az aetiologia tisztázása szempontjából 
általános orvosi vizsgálatnak vessem alá a beteget. Ismerem 
a nő t és családját évek óta s ezért a tuberculosist és luest 
már eleve kizárhattam.

A vérvizsgálat (Doktor) eredménye többszörös controll- 
vizsgálattal szemben teljesen negativ Wassermann.

A vér fajsúlya 1062, tehát a normálisnál nagyobb. Köb- 
milliméterenkint 4 millió vörös és 8000 fehér vérsejtet tartal
maz. Tehát sem leukocytosis, sem leukopenia nincs jelen. 
A haemoglobin-tartalom 72%.

A fehér vérsejtek aránya egymáshoz közel normalis, 
kissé több a lymphocyta a neutrophil polynuclearisok rovására, 
70%  neutrophil, 2%  eosinophil, 27%  lymphocyta, 1 %  átmeneti 
alak. A May-Grünwald-Giemsa kettő s festéssel kisfokú aniso- 
cytosis.

A vérben húgysav és húgysavas sók nagyobb mennyi
ségben találtattak, a mi a vizeletvizsgálattal megegyezik. Para
sita nem találtatott.

A vizeletvizsgálat eredménye (Doktor) : A vizelet világos
sárga, diffuse zavaros, savi vegyhatású. Fajsúlya 1016, redu
káló képessége erő s. Víztartalma 96272, a szilárd alkotórészek 
mennyisége 37-28. A húgysavtöbblet oldott állapotban van, 
fehérje és czukor nincs.

Összevetve tehát mindazt, a mit vizsgálat által ezen be
tegen kideríteni lehetett, a kórkép következő leg a laku l: ülő
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életmódot folytató és igen jól táplálkozó anaemiás nő  évek 
óta úgynevezett vándorló csúzos fájdalmakkal vesző dik s 
másfél év elő tt egy minden gyógyítással szemben makacsul 
viselkedő  episcleritisben és keratitis sclerotisansban beteg
szik meg.

A beteg vérének és vizeletének vizsgálata positive kimu
tatja, hogy a szervezet húgysavval van telítve. Ezen alapon 
tehát köszvényt kellett diagnoskálni és bátran supponálnom 
kellett azt is, hogy a szembetegség okát ezen betegségben 
kell keresnem.

A gyógyítás menetét, ezen alapon indulva, a következő  
módon állapítottam m eg :

a) Életmód : felkelés reggel 7-kor, séta délelő tt 11—12-ig, 
délután 4—5-ig.

b) Physicalis kezelés: reggel langyos, 26° R. félfürdő  
ledörzsöléssel s utána massage-zsal.

c) É trend : lehető leg lactovegetabilis, hetenként 3-szor 
200 gramm sovány borjú- vagy marhahús. Ebéd és vacsora 
után egy-egy degrasin-tabletta. Teljes sör- és bortilalom. Italul 
1 liter Hungária-forrásvíz, a bő vebb diuresis elő mozdítása 
czéljából.

Beszüntettük a jodkalium szedését és a szem atropino-
zását

Ezen étrend mellett betegem körülbelül 2000—2200 
caloria értékű  táplálóanyagot vett magához s az étrendet nem
csak az uratismusra, hanem az obesitasra való tekintetbő l is 
úgy kellett összeállítanom, hogy az élénkebb anyagcserét 
egyúttal bizonyos fokú lesoványítással hozzam kapcsolatba. 
A kúra hatása mondhatom frappáns volt, mert már az első  
hét végén evidensen láthattuk a lohadást és halványodást az 
episcleritises infiltratumon s a második hét végén már a 
cornealis infiltratum is megmozdult. Négy hét alatt a cornea 
teljesen feltisztult és a staphylomaszerű  púp is visszament.

November végével eltű nt a lobos sclera lilaszínü daga
nata s ma már csak kissé sárgásán festett folt jelzi a másfél 
évig fennállott, sok kínos szenvedést okozott gyuladást.

A subjectiv állapot kitű nő , a testsúly ma 85 kiló.
A köszvényes diathesisnek aetiologiai szerepe ezen 

szembetegségben minden kétségen felül bebizonyítottnak te
kinthető .

Hogy ilyen és ehhez hasonló észlelésemmel nem állok 
egyedül, hivatkozom Doktor Károly dr.-nak a Klinikai füze
tek 1911 november havi számában közzétett dolgozatára, a 
melyben ugyancsak egy makacs episcleritis-esetrő l számol be, 
mely évekig bántotta betegét s a melyben a vérvizsgálat 
vezetett szintén a helyes nyomra. E beteg vérének 10 cm3- 
ében 0'7 milligramm húgysav volt jelen. Purinmentes étrendre, 
meleg fürdő kre és radiuminhalatiókra a szem megjavult s a 
húgysav vérbeli mennyisége 0 ’3 milligrammra szállott alá.

Ezen kóresetek különösen két irányban fontosak és in- 
structivek. Elő ször azért, mert feltétlenül bizonyítják, hogy 
egyes gyuladásos szembetegségek és ezek között elsősorban az 
episcleritis eddigi homályos aetiologiájában a köszvény mint 
kórokozó tényező  fontos szerepet já tszik  és azt többé mellő zni 
nem szabad, s másodszor azért, mert nyilvánvaló, hogy minden 
olyan esetben, a mikor uratismusra áll fönn a gyanú, nem 
szabad megelégedni a vizeletben jelentkező  exogen húgysav 
kimutatásával, hanem vérvizsgálatot is kell végezni az 
endogen húgysavmennyiség kimutatására. Úgy a Roethlisber- 
ger-féle húgysavkémlés, mint a purinanyagcserének a Wal
ker-Hall-íé\e. purinometerrel való vizsgálata szolgálhat ez 
irányban teljes felvilágosítással.

2. Id iosyncrasia heroin iránt.

A heroinum purum és ennek sósavas só ja : a heroinum 
hydrochloricum gyógyszerkincsünknek újabb szerzeményei. 
Vegyi összetételében a morphin diacetsavestere. A narcosisos 
csoport összes alkaloidái közül ő t illeti meg az első  hely 
abban a tekintetben, hogy már csekély adagokban is a lég
zési centrumra tud hatni, s ezért mint antiasthmaticum és 
köhögést csillapító szer fölötte áll a többi narcoticumnak. 
M indazon esetekben, a mikor például tracheobronchitissel járó
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köhögési inger csillapításáról, vagy az ezzel járó dyspnoé 
enyhítéséről van szó, vagy akkor például, a mikor kimondott 
asthmás egyének foly tontartó légzési zavarait kell enyhíteni, 
a heroin megbecsülhetlen.

Ilyenkor egyáltalában kár a dioninnal vagy codeinnal 
experimentálni, ezeknek gyógyértéke igen kétes.

A köhögési inger s a vele járó dyspnoes zavarok nagy 
türelmi próbára tehetik a beteget s ezért, ha betegünknek 
használni akarunk, a heroinban mindig meg fogjuk találni 
azt a gyógyszert, mely már kis adagban is prompt hatást 
fejt ki a nélkül, hogy a dosist fokozatosan emelni kellene, 
mint például a morphiumot, melyet rövidesen megszok a 
beteg. A heroinnal szemben ezt a megszokást alig tapasz
talni, s így egy és ugyanazon dosis éveken át is mindig ugyan
azt a hatást fogja kifejteni, a mi természetesen fontos például 
olyan egyéneken, a kik bizonyos gyógyszer sedativ hatására 
éveken át vannak utalva.

A heroinnal azonban értékes gyógyszerhatástani tulaj
donságai mellett igen óvatosan kell bánni, mert hatása csak
ugyan heroikus. Általában azt ajánlják, hogy pro dosi 
0-Ó05—OOl, vagyis fél és egy centigrammot adjunk belő le 
felnő tteknek. Önmagámon és évek óta nagy sereg betegen 
próbáltam ki e szert és arra a meggyő ző désre jutottam, hogy 
ismeretlen tolerantiájú betegnek, a ki ezt a gyógyszert még 
nem vette be, fé l centigramm ( =  0'005) legyen a kezelő 
maximalis dosis. Sokszor már ez a csekély adag is in- 
toxicatiós tüneteket idéz e lő ; figyeljék meg betegeiket és 
kérdezzék ki alaposan, hogy mit éreznek, ha heroint vettek 
be. Az egyik beteg már néhány negyedóra múltán megérzi 
kellemes sedativ hatást, a köhögési inger csillapodását, a 
kellemetlen mellszorongás és mellnyomás megszű nését a nél
kül azonban, hogy más zavarok társulnának a szer bágyasztó 
hatásához. Á másik betegen szintén beáll a csillapító hatás, 
de vele együtt kellemetlen szédülés, émelygés, ső t hányás- 
inger is. Itt tehát túlmentünk már a tolerantia határán. Kór
házi osztályomon, a hol különösen a téli évszakban sok a 
hurutos beteg és ennek következtében sokat hallom betegei
met panaszkodni köhögés és légzési zavarok miatt, az ösz- 
szes ilyenfajta gyógyszer közül a heroint szeretem első sorban 
rendelni, mert már igen kis adagokkal is sokat tudok elérni.

A heroinum hydrochloricumot porokban, cseppekben 
vagy mixtúrában rendelhetjük.

A porokat kétféle erő sségben ajánlom használni és pedig: 
1. Rp. Heroini muriatici (Diacetylmorphini mur.) centigrta 
tria  =  0 03; Sachari albi grta quinque 3 0. M. f. p. d. in d. 
aequ. No. X. D. S. 2—3 port naponként. — 2. Rp. Heroini 
muriatici centigrta quinque 0'05; Sachari albi grta quinque 
5 0 . M. f. p. d. in d. aequ. No. X . D. 2—3 port naponként.

Intelligensebb és megbízható betegnek cseppekben is 
rendelhető : Rp. Heroini hydrochlorici centigrta decem 0 3 0 ; 
Aqu. amygdal. amar. grta decem 10 0. Det. ad vitr. guttator. 
S. 3 X naponként 8 cseppet.

Figyelmeztetek mindenkit, hogy ezen 1% _0S oldatból 
kezdő  adagnak 8  cseppnél többet sohasem rendeljünk és 
csak akkor haladjunk guttatim feljebb, ha a beteg tolerantiá- 
járól vagy az adag elégtelenségérő l meggyő ző dtünk. Ezt a 
megszorítást és figyelmeztetést nem ok nélkül tartom szüksé
gesnek hangsúlyozni, mert a heroinnal szemben a test oly 
érzékeny, hogy már 1 cseppnyi differentiát is megérez, a mint 
azt mindenki magán kipróbálhatja.

Mixtúrákban rendelhetjük althaeával, ipecacuanhával vagy 
senegával kapcsolatban, ha e szerek oldó hatása mellett eset
leg sedativumra is van szükség.

Feltű nő  jó hatását tapasztaltam e szernek gyermekek 
bronchitisében és itt első  sorban a kanyaró okozta izgatott 
köhögés esetén. Semmi sem szünteti a kanyarós beteg légző  
szerveinek izgalmát oly jól, mint a heroin. Rendelhetünk:

Rp. Det. radie, althaeae 2—3:100, vagy Inf. rád. ipeca- 
cuanhae 0 1 0 :1 0 0 , vagy Dct. radic. pol. Senegae 2—3 :1 0 0 ; 
Heroini muriatici centigrma unum 0 01; Syrupi simplicis 
10 0. M. D. A gyermek kora szerint óránként vagy kétórán- 
ként 1 kávéskanálnyit.

Láttam kanyarós eseteket, a melyekben a kis beteg for

málisan átaludta betegségét s alig köhögött valamit. Hogy 
pedig ez mit jelent a kanyaróban, a mely rendszerint a gyer
mek közérzését oly mélységesen szokta alterálni, tudhatja 
minden gyakorló orvos. Bátran merem állítani, hogy a 
kanyaró okozta bronchialis zavarok csillapítására a heroin 
oly ideális szer, a mely mellett a többi számba sem jöhet. 
Lehet, hogy ezen tapasztalatommal teljesen izoláltan állok, 
való azonban az, hogy hatásával — legalább a magam részé
rő l — annyira meg vagyok elégedve, hogy ezidő szerint más 
szerekkel meg sem próbálkozom.

Kötelességemnek tartottam a heroin adagolásáról ezeket 
bő vebben elmondani, mert a ki betartja és respektálja ezeket, 
nemcsak hogy therapeutice eléri azt, a mi elérhető , hanem 
kikerüli egyúttal a kellemetlenségeket és fő leg a szemrehányá
sokat, a melyekkel betegeink bennünket a praxisban trak- 
tálni szoktak, ha valamely gyógyszer dosisát nem találtuk 
meg egyszerre s nem szabtuk az egyén individualitásához.

M indannak daczára, hogy ezen kiváló értékű  szernek 
adagját — legalább első  rendelésem alkalmával — soha túl 
nem lépem, legutóbb egy igen kellemetlen idiosyncrasiát 
tapasztaltam egy nő betegemen, a ki influenzás bronchitise 
miatt, kínzó köhögési ingere csillapítására hiába szedett mor- 
phint és codeint, és a kinek a szokásos 0005-os heroin
porokat rendeltem. Az első  por bevétele után már 1/2 óra 
múlva erő s szédülés és ájuldozás állott be, szívverése meg
gyengült, hideg verejték lepte el testét, s az állalatti tájon 
oedemás beszüremkedés jelentkezett, mely még a légzést is 
megnehezítette. Meggyő ző dtem arról, hogy a szer expediálá
sában hiba nem történt, s az egész kellemetlen incidens a 
nő  anaphylaxiás állapotára volt visszavezethető . Ugyanezen 
nő  intolerans az aspirinnel szemben is.

A mikor e sorokat irom, kezembe kerül Fraenkel A. 
tanár közleménye a Therapeutische Monatshefte 1912. évi 
1. számában, melyben a heroin bő r alá fecskendezésérő l érte
kezik asthma cardiale eseteiben. Nagy örömömre szolgál, hogy 
az, a mit a heroin pharmakodynamikai hatásáról elmond, 
majdnem szó szerint egyezik az én eddigi tapasztalataimmal. 
Való az, hogy sem a morphin, sem a többi narcoticum nem 
szállítja le a légzési centrum ingerlékenységét oly mértékben, 
mint a heroin. Asthma cardiale eseteiben, a mikor a több
szörös morphiuminjectio hatása már kimerült, a heroin 
O'Ol adagban mindig hat, és a mi lényeges, hatásában nem 
merül ki még hetek múltával sem, a mi természetesen elő ny 
úgy a betegre, mint az orvosra. Czélszerű nek láttam olyan 
esetekben, a mikor betegeimen sű rű n jelentkeztek asthma 
bronchiale- vagy cardiale-rohamok, az egyszerű  morphin-oldat 
helyett morphin-heroin-combinatiót használni a következő  
vény szerin t: Rp. Morphii hydrochlorici centigrta decem—quin
decim 0 10— 0 15; Heroini hydrochlorici centigrta tria 0 0 3 ; 
Aquae destill, s. grta decem 10 0. M. D. S. 1 teljes Pravaz- 
fecskendő vel a bő r alá.

E combinatióban igen tökéletesen egyesül a két szer 
kiváló antiasthmás hatása.

Az elmondottak után felhívom kartársaim figyelmét ezen 
szer kiváló therapiás elő nyeire, hangsúlyozva még egyszer, 
hogy az, a mit az adagolás nagyságára nézve közöltem, 
hosszabb tapasztalatom alapján gyökeredzett meg bennem, s 
attól eltérni senkinek sem ajánlom.

Közlés a kolozsvári tud.-egyetem  bő r-bujakórtani
klinikájáról és kórbonczolástani intézetébő l.

Szövettani és kísérletes vizsgálatok a salvarsan- 
halálra vonatkozólag.

I r ta : M arschalkó Tamás dr. tanár és Veszprémi Dezső dr. tanár.

(Vége.)

II. Állatkísérleteink második részében ama kérdés tisz
tázását tű ztük ki czélul, mennyiben bir jogosultsággal az a 
JVechselmann által hangoztatott feltevés, hogy a párolt víz
ben levő , sokszor nagy mennyiségű  bacterium proteinje — 
ha maguk a bacteriumok felfő zés által el is öleinek — a 
salvarsan toxieitását fokozni tud ja? És ha igen, mily mérték
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ben ? Más szóval, hogy az úgynevezett „vizhibának“ (Wasser
fehler) van-e nagyobb szerepe a salvarsanmérgezésekben ?

Egyikünk (Marschalkó) kezdetben klinikai észleletei alap
ján hívő je volt a Wechselmann-féle theoriának, mert azt ta
pasztalta, hogy mióta a salvarsan oldásához szükséges konyha
sós vizet klinikáján csakis frissen párolt vízbő l készítik, egy 
ideig majdnem semmiféle mellékhatásokat sem észleltek az 
intravénás fecskendezések után. Igaz, hogy ez a hite a Wech- 
selmann-féle theoriában nemsokára azután jelentékenyen meg
csappant, a mikor t. i. a friss destillálás és a kezdettő l 
fogva betartott óvatos adagolás ellenére párszor oly esetek
ben is erő sebb melléktünetek jelentkeztek az intravénás salv- 
arsan-injectiók közvetlen folyományaként, a melyekben erre 
nem voltak elkészülve; tehát nemcsak friss eruptióban levő , 
még nem kezelt recens syphilis-esetekben, a melyekben sza- 
bályszerüleg jelentkezik erő sebb reactio az injectio után, a 
mely azonban gyorsan el is szokott múlni és a melyet 
más szerző kkel egyetértő én mi is a spirochaeták tömeges 
szétesésekor szabaddá lett endotoxinok felszívódásából ma
gyarázunk.

Mindez már régebben bizonyossá tette elő tte azt, hogy 
a „melléktünetek“-ért csak részben és csak némely esetben 
lehetne a „vízhibát“ felelő ssé tenni és hogy azok nem egye
bek, mint mérgezés-tünetek, a melyek bizony legnagyobb
részt a salvarsan rovására esnek.

Midő n tehát az első  „encephalitis“ salvarsan-halálese- 
teket publikálták, semmi kétséget sem táplált a felő l, hogy 
azoknak a vízhibához semmi közük sem lehet. Nézete szerint 
éppen az a némely — és pedig elő kelő  — helyrő l megnyi
latkozó törekvés, hogy ezeknek a haláleseteknek okát más, 
a salvarsantól független tényező kben — első sorban a „víz
hibában“ — keressük, volt az oka annak, hogy sokak szemében 
nemcsak az utóbbi, de maga a salvarsan is discreditálva lett.

Annál fontosabb volt eldönteni, hogy Wechselmann 
theoriáját csakugyan támogatja-e az állatkísérlet is. Yakimoff 
és neje8 ugyanis Ehrlich megbízásából végeztek ez utóbbi
nak intézetében állatkísérleteket, a melyeknek eredménye az 
volt, hogy a coli-bacterium endotoxinja már kis mennyiség
ben is 2 7 2-szeresre fokozza a salvarsan toxicitását fehér 
egerekben, ha pedig az állatok elő bb trypanosomákkal in- 
ficiáltattak, gyenge fertő zés esetén nyolczszoros-, erő s fertő 
zésnél pedig legalább 16-szorosra emelkedik a toxicitás az 
endotoxinok következtében. Ő k más pathogen csírákkal is 
kísérleteztek többé-kevésbé hasonló eredménynyel.

Mi ellenben abban a véleményben voltunk, hogy ama 
kérdés eldöntésére, vájjon a párolt vízben tenyésző — bár 
elölt —  bacteriumok tudják-e a salvarsan toxicitását fokozni, 
az állatkísérletek alkalmával is csak ezek a bacteriumok, 
tehát banális vizbacteriumok, nem pedig pathogen csírák 
használhatók fel.

E czélból a 10 kolozsvári gyógyszertár valamennyijé
bő l, beleértve az egyetemi gyógyszertárat is, párolt vizet sze
reztünk be s az egyes vizeket elő ször bacteriumtartalmukra 
vizsgáltuk meg, miközben csak azok mennyiségére, nem pe
dig minő ségére voltunk tekintettel. Azt találtuk, hogy 3 
gyógyszertár párolt vize, ezek között az egyetemi gyógyszer- 
táré is, meglehető sen steril, a többié ellenben többé-kevésbé 
bacteriumokkal szennyezett volt. További kísérleteinkhez azt 
a vizet választottuk, a mely a legtöbb csírát tartalmazta, kb. 
230.000 kultúra fejlő dött 1 cm3-bő l. És pedig részben magát a 
vizet, illetve annak centrifugatumát használtuk fel, részben meg 
levestenyészeteket csináltunk és a 2'/2 napos tenyészetbő l 
0 '5%  konyhasós vízzel 10% -os emulsiót készítettünk (20 cm3 
kultúra -f- 180 cm3 konyhasós víz). Mindkettő t elő bb jól fel
fő ztük (legalább 1/2 óráig) s ezután részint magukban, részint 
pedig salvarsannal fecskendeztük be házinyulak gyüjtő erébe.

E kísérleteink eredményei röviden a következő k:
1. Salvarsan nélkül egymagában sem a szennyezett víz, 

sem pedig a bacteriumkulturák befecskendezése semmiféle 
káros hatással sem volt : a kísérleti állatok még az igen ma- 8

8 Münchener mediz. Wochenschrift, 1911, 49. sz.
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gas adagot (10 cm3 emulsio, azaz 1 cm3 kultúra pro kilo
gramm) is egészen jól tű rték és nemcsak valamennyien 
életben maradtak, de még láz sem mutatkozott a befecsken
dezés után.

2. A szennyezett víz +  salvarsan, vagy a baderium- 
kultura -f- salvarsan befecskendezésére az állatok következő 
képp reagáltak;

a) Valamennyi állat, a mely kevesebb, mint 0 -08 
salvarsant kapott pro kilogramm, életben maradt.

b) 5 állat közül, a melyek 0 ’08 salvarsant kaptak pro 
kilogramm, 4 elpusztult, és pedig 1 azonnal (valószínű leg 
mű hiba, túlságos gyors beáramoltatása a folyadéknak), 2 pár 
óra múlva, 1 pár nap m úlva; a kontrollállatok valamennyien 
életben maradtak.

Nem tagadhatjuk, hogy ez a kísérleti eredmény bizo
nyos csalódást jelentett számunkra, mert azt mutatta, hogy 
az úgynevezett vízhibának — legalább oly értelemben, hogy 
a vízben levő  bacteriumhullák emelnék a salvarsan toxicitá
sát — jelentő séget tulajdonítani nem leh e t; hisz láttuk, hogy 
a salvarsan mérgező  hatása — ha mutatott is valami mini
mális emelkedést — számbavehető leg nem növekedett; más
részt azonban nem zárkózhatunk el ama ellenvetés jogosult
sága elöl sem, hogy e kísérleteink sokkal kevesebb szá- 
múak, semhogy messzemenő  következtetéseket vonhatnánk 
le belő lük.

Bárhogy áll is azonban a dolog, ama követelmény
hez, hogy a salvarsan intravénás befecskendezésére csak fr is 
sen destillált vizet használjunk, ezentúl is ragaszkodnunk kell, 
mert ennek a helyességét a klinikai tapasztalás igazolja, a 
melyet lekicsinyelni nem lehet és utóvégre is e követelmény 
jogosultságának — ha Wechselmann theoriája a bacterium- 
hullákról nem is állja meg a helyét — más alapja is lehet.

* *
*

Ha most már az elmondottakhoz pár epikritikai meg
jegyzést akarunk fű zni és azokat a tanulságokat vázolni, a 
melyeket vizsgálatainkból a klinikus leszű rhet: összevetve 
ezek eredményeit azokkal a tapasztalásokkal, melyeket a salv
arsannal eddig szereztünk, azt kell mondanunk, hogy minket 
az említett sajnálatos haláleset sem tudott ama meggyő ző 
désben megingatni, a melynek egyikünk már régebben ki
fejezést adott a nyilvánosság elő tt is, hogy a salvarsan ha
talmas antisyphiliticum, a mely óriási haladást jelent a sy
philis therapiájában, úgy hogy modern syphilisgyógyítást 
salvarsan nélkül már elképzelni sem tudna magának, habár 
azt mindig kéneső kezeléssel kombinálva alkalmazza is. Ama 
haláleset, meg az a többi úgynevezett enkephalitis-halál- 
eset szerintünk csak azt bizonyítja, hogy oly szer, a mely
nek oly hatalmas gyógyító hatása van, semmiképpen sem 
lehet indifferens a szervezetre nézve s így annak alkalmazá
sakor óvatosság van helyén, mindenesetre sokkal nagyobb 
óvatosság az adagoláskor, mint azt manapság az orvosok 
nagy része követi, különösen ha intravénás befecskendezé
sekrő l és első sorban, ha a salvarsan első  ízben való alkal
mazásáról van szó.

A hiba ott történt, hogy egy, a syphilis gyógyításakor 
a legtöbb esetben elérhetetlen czélt, a sterilisatio magná-t 
hajszolva, a melynek lehető sége csak a betegség legkezdetibb 
idő szakában, pár hetes sclerosis mellett van meg, a balsikert 
nem a czél elérhetetlenségének, hanem az adag kicsinységé
nek tudták be és igen elő kelő  helyrő l adták ki a jelszót, hogy 
bátran lehet nagyobb adagokat alkalmazni.

Elfelejtkeztek azonban arról, hogy óriási különbséget 
jelent a mérgezés veszélye tekintetében az, hogy a szert 
intramuscularisan vagy intravénásán alkalm azzuk-e; és elfe
lejtkeztek arról is, hogy a salvarsan már régen kikerült a 
klinikák és kórházak laboratóriumaiból és miitötermeibő l a 
nagy orvosi közönséghez és hogy azt a gyakorló orvosoknak 
egy része nemcsak intramuscularis, hanem intravénás alak
ban is alkalmazni fogja és hogy az a collega, a kinek nem 
volt alkalma elő bb a „606“-ot klinikákon és kórházakban 
100 és 100 esetben óvatosan kipróbálni — tehát a legtöbbje
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—, ha a salvarsant betegén alkalmazza, az adagolás tekin
tetében is tisztán atra van utalva, a m it elő adásokon vagy 
szaklapokban olyanoktól hall vagy olvas, a kik a salvarsan 
terén nagy tapasztalásokkal rendelkeznek. Ha pedig itt igen 
elő kelő  helyrő l jövő  közlésekbő l azt hallja vagy olvassa, hogy 
a salvarsant bátran lehet 0 ’5—0 6  grammnyi adagokban 
intravénás befecskendezések alakjában alkalmazni és e be
fecskendezéseket 3—4 napos idő közökben egymás után 
4—5-ször is meg lehet ismételni még gyengébb egyéneken 
is minden kár nélkü l: akkor nem lehet hibáztatni, ha egész 
nyugodtan nyúl az úgynevezett „teljes adaghoz“ és adja azt 
be betegének gyüjtő erébe, abban a tudatban, hogy hacsak a 
mű tét végzésekor szükséges cautelákat az asepsis stb. tekin
tetében betartja, maga a salvarsan betegének nem okoz
hat kárt.

Élénken illusztrálja ezt esetünk is, a melyben a vézna 
és kissé megviselt beteg, a ki ruhával együtt alig 60 kilo
grammot nyomott, 060 , illetve egy mű hiba következtében, 
minthogy az első  beszúrás a gyüjtő érbe nem sikerült s a fo
lyadék egy része kárba ment, 0 5 3  salvarsant kapott. Sajnos, 
hogy ez a mennyiség is elegendő  volt ahhoz, hogy halálos 
mérgezést okozzon.

Ha az ily haláleseteket a jövő ben lehető leg egészen ki 
akarjuk küszöbölni, akkor az adagoláskor, különösen a kezdő 
adag meghatározásakor sokkal nagyobb óvatossággal kell el
járni, mint azt ma a legtöbben teszik.

Határozottan ragaszkodnunk kell ahhoz, hogy a salv- 
arsannak emberre nézve kezdetben megállapított tű rt adagja, 
0 01 pro kilogramm testsúly, tú lm agas; e mellett az erő sen 
ható gyógyszereknek tisztán a testsúly szerinti adagolása 
szintén nem elégíti ki a klinikust, mert nem szabad elfelej
teni, hogy nem mindig a legsúlyosabb ember bir a legna
gyobb ellenállóképességgel.

A salvarsan kezdeti adagául intravénás fecskendezések 
eseteiben ritkán haladta túl egyikünk a 0005-t pro kilogramm 
testsúly; e körülménynek köszönhető , hogy több mint 2000, 
a klinikán végzett intravénás salvarsan-injectio közül egyetlen 
halálos kimenetelű  sem volt.

Ezt az óvatos adagolást azonban csak kezdetben követ
tük elövigyázatból, késő bb már meggyő ző désbő l. Tapasztalá
saink nyomán ugyanis határozottan kétségbe kell vonnunk 
azt, hogy az egyszeri nagy adag hatásosabb, mint az — 
esetleg többször — megismételt kisebb adagok, ső t hogy — 
legalább a legtöbb esetben — a kisebb adaggal ne lehetne 
elérni azt az eredményt, csakhogy a mérgezés veszedelme 
nélkül, m int a nagyobbal. Erre nézve bizonyítékaink is vannak.

Más szerző khöz hasonlóan, a kik sok syphilisbeteget 
kezelnek salvarsannal, egyikünk több oly eset felett rendel
kezik már, a hol egészen a kezdeti syphilisben, pár napos 
vagy pár hetes sklerosisban — positiv spirochaeta-lelet, de 
nagyobbrészt még negativ vagy éppen csak kezdő dő  positiv 
W assermann-reactio mellett — a betegségnek abortiója lát
szólag sikerült. Ezek a betegek — legnagyobbrészt intelli
gens emberek — V2—\ xj% év óta állanak megfigyelés alatt, a 
betegség legcsekélyebb jefe sem mutatkozik rajtuk s a W as
sermann-reactio állandóan negativ. Ezeknek az eseteknek a 
száma már meghaladja a húszat; bizonynyal lenne több 
ilyen is, de csak ennyit tudtunk állandóan evidentiában tar
tani. E betegeket nagyobbrészt salvarsan +  kéneső vel gyó
gyítottuk — egyikünknek már kezdettő l hangoztatott és köve
telt princípiuma szerint — , és pedig egy vagy két intravénás 
salvarsan-injectióval és a kettő  közé beiktatott, illető leg az első  
injectiót követő , kiadó 40—50 inunctióval.

Egyetlen beteg sem kapott azonban egyszerre nagyobb 
adag salvarsant, m int 043, legfeljebb 0 4 -e t intravénásán, és 
pedig 9 beteg csak egy in jectió t; e 9 közül 3 csak ezt az 
egyetlen salvarsan-injectiót kapta, a másik 6 kéneső kúrát is.

Tehát ama ritka esetekben, a melyekben abortio egy
általában lehetséges, ezt egyetlen kisebb adag salvarsan-befecs- 
kendezéssel is el lehet érni.

Hogy a beteg helytelen magatartása az injectio után 
szintén kedvező tlenül befolyásolhatja a salvarsanmérgezést,

arra nézve a legtöbb szerző  véleménye m egegyezik; különö
sen a hosszantartó vasúti utazás közvetlenül az injectio után 
az, a minek káros hatása lehet, a mit Ehrlich is hangsú
lyoz. Esetünkben is valószínű leg része volt annak a mérgezés 
végzetessé válásában.

Egyikünk már kezdettő l fogva aggályosnak tartotta az 
intravénás salvarsan-fecskendezések ambuláns alkalmazását, 
most még inkább annak tartja.

* *
*

Fejtegetéseink végéhez értünk. Úgy véljük, senki sem vetheti 
szemünkre, hogy nem igyekeztünk teljesen objectivek maradni.

De úgy véljük, hogy minél ő szintébb híve valaki a salv- 
arsannak és minél nagyobb tisztelettel és elismeréssel visel
tetik az ő sz tudós iránt, a ki azt felfedezte, annál inkább 
érzi a szükségét annak, hogy szakítsunk már végre azzal a 
struczmadár-politikával, a mely a helyett, hogy objective igye
keznék e halálesetek valódi okát felderíteni, hogy aztán el is 
lehessen azokat kerülni, mindenféle kibúvót keres, mellék- 
körülményekben keresi az okot s a salvarsan mérgező hatá
sát egyszerű en letagadja. Ez a fő oka annak, hogy a bizal
matlanság, a mely bizonyos orvosi körökben e különben 
oly csodálatos szer irányában lábra kapott, folyton terjed.

Csak ha objectiv munkásság által mind szélesebb 
orvosi körökben fel tudjuk kelteni azt a meggyő ző dést, 
hogy egyáltalán nincs okunk nem beszélni salvarsanmérge- 
zésrő l, épp úgy, mint a hogy kéneső mérgezésrő l is beszé
lünk, annál kevésbé, mert hisz óvatos adagolás mellett e 
mérgező  hatást egészen jól el lehet kerülni, a nélkül, hogy 
a szer kiváló gyógyító hatásáról különben le kellene mon
danunk, csak akkor fog az orvosok nagy részének most lát
szólag jogos bizalmatlansága a salvarsan irányában meg
szű nni, a mi — teljes meggyő ző déssel mondhatjuk — az 
egész szenvedő  emberiségnek az érdeke.

I R O D A L O M - S Z E M  LE. 

Könyvismertetés.
M an n in g er V ilm os és V erebé ly  T ib o r : A seb é sz e t ta n 
könyve. II. rész: A szervek sebészete. Mai Henrik és fia 

kiadása. Ára 12 korona.

Örömmel üdvözöljük Manninger és Verebély sebészeti 
tankönyvének II. részét, melylyel ezen hazai irodalmunkban 
valóban hézagpótló munka általános része befejezést is nyer. 
Manninger a vérerek, a nyirokrendszer, az idegek, az izmok, 
inak és nyálkatömlő k, Verebély a bő r, a csontok és Ízületek 
sebészetét irta meg. A tárgyalás menete minden fejezetben 
egységes — általános anatómiai és physiologiai bevezetés után 
a világra hozott rendellenességekre, a sérülésekre, gyuladá- 
sokia és correlatiós betegségekre vonatkozó kórbonczolástani, 
kórtani és klinikai tények méltatása következik s a fejezetet 
az odatartozó mű téti technikai eljárások általános ismertetése 
fejezi be —, csak a vérerek fejezetében adja a szerző  a fő bb 
verő erek felkeresésének leírását is.

A szerző k themájukat a munkájuk I. részébő l már ismert 
nagy alapossággal, széleskörű  tudással és kiváló gyakorlati 
érzékkel dolgozták fel és így minden tekintetben hasznos és 
élvezetes müvet nyújtottak, mely nemcsak az orvostanhallga
tóknak fog mint tankönyv jó szolgálatot tenni, hanem még 
sokkal inkább az általános és a sebészi gyakorlat terén mű 
ködő  kész orvosoknak, kik az általános sebészet valamelyik 
kérdésérő l gyors és megbízható tájékozódást óhajtanak kapni.

H. B ayer: Ueber Vererbung und Rassenhygiene. Jena, G. Fischer. 
2 m. — E. Ih m: Die Myomnekrose während der Schwangerschaft. 
Leipzig, J. A. Barth. L50 m. — N. Jagic : Handbuch der allgemeinen 
Pathologie, Diagnostik und Therapie der Herz- und Gefässerkrankun- 
gen. Band III. Teil 1. Wien, F. Deuticke. 15 m. — O. Leichtenstern: 
Influenza. 2. Auflage, vervollständigt und neu herausgegeben durch G. 
Sticker. Wien, A. Holder. 850 m. — W. B irk : Untersuchungen über 
den Stoffwechsel des neugeborenen Kindes. Leipzig, J. A. Barth. 150m.
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— M. Mosse und G. Tugendreich: Krankheit und soziale Lage. Liefe
rung 1. München, Lehmann. 6 m. — H. Peckert: Einführung in die 
konservierende Zahnheilkunde. Teil l. Leipzig, S, Hirzel. 6 m. V. 
Schilling-Torgau : Das Blutbild und seine klinische Verwertung. Jena, 
Q. Fischer. 4 50 m. — Neue deutsche Chirurgie. Herausgegeben von 
P. Bruns. I. B and: F. Steinm ann: Die Nagelextension der Knochen 
brüche. 8-40 m. II. B and: V. Voelcker: Chirurgie der Samenblasen. 
9'60 m. Stuttgart, F. Enke. — V. K lingm üller: Ueber die Behandlung 
der Gonorrhöe des Mannes. Halle, C. Marhold. 1 m. — C. Kliene- 
berger: Die Diagnose des Carcinoma ventriculi. Leipzig, J. A. Barth. 
F50 m. — R. H adlich: Spontane Harnröhrenblutung im Kindesalter. 
Leipzig, J. A. Barth. 075 m. — O. Heubner : Reden und Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Kinderheilkunde. Leipzig, J. A. Barth. 4 m. — 
G. Kühnemann: Taschenbuch der speziellen bakterio-serologischen 
Diagnostik. Berlin, J. Springer. 2'80 m. — R. Grassberger-. Der Einfluss 
der Ermüdung auf die Produktion in Kunst und Wissenschaft. Wien, 
F. Deuticke. 1 rn. — E. Abderhalden : Physiologisches Praktikum. Che
mische, und physikalische Methoden. Berlin, J. Springer. 10 m. — Th. 
M eyer-Steineg: Chirurgische Instrumente des Altertums. Jena, G. Fischer. 
5 m. — F. Full:  Die Rechtsansprüche des Arztes aus der Arbeiter
versicherung. Jena, G. Fischer. 3 m. K. Grube und H. G ra ff: Die 
Gallensteinkrankheit und ihre Behandlung vom Standpunkt des inneren 
Mediziners und Chirurgen. Jena, G. Fischer. 7 m. — H. Gebele: Die 
chirurgischen Untersuchungsmethoden. München, J. F. Lehmann. 8 m.
— Elis Essen-M öller: Studien über die Blasenmole. W iesbaden, J. F. 
Bergmann. 4-80 m. — A. Vogt: Pathologie des Herzens. Berlin, J. Sprin
ger. 8 m. — E. R u ttin: Klinik der serösen und eitrigen Labyrinth-Ent
zündungen. Wien, J. Safar. 6'50 m.

L a p s z e m l e .

B elo rvostan .

A h eveny  v eseg y u lad ás  g y ó g y ításáh o z  czímmel Ep- 
pinger docens a bécsi egyetem I. számú belklinikájáról 
három esetet közöl, melyben a vesegyuladás angina után 
fejlő dött. Az illető  betegek már mintegy négy hónapig 
állottak kezelés alatt, a nélkül, hogy javulás állott volna 
be az állapotukban. Mindhárom esetben a tonsillák meg- 
nagyobbodottak és hasadozottak voltak, a mélyben pedig
— a mint eltávolításuk után kitű nt — bű zös sű rű  genyet 
tartalmaztak. A mandulák eltávolítása a nephritis tetemes 
javulását vonta maga után. Az egyik esetben már 14 nap 
múlva teljes gyógyulásról lehetett szólni, a másik két 
esetben pedig a nephritis objectiv jelei egy hónapon belül 
tű ntek el. Heveny vesegyuladás eseteiben tehát mindig vizs
gálni kell a mandulákat és megbetegedésükre gyanú esetén 
el kell távolítani ő ket; megjegyzendő , hogy sokszor látszólag 
ép mandulákban már nagy tályogok lehetnek. (W iener med. 
Wochenschrift, 1912, 24. sz.)

S eb észe t.

Az e z ü s td ró t h a sz n á la tá ró l a  se b é sz e tb e n  ir Frisch 
a bécsi egyetem 1. sebklinikájáról. Idő sült ileus esetét közli, 
a mely onnan eredt, hogy a i8 év elő tt végzett köldöksérv- 
mütét alkalmával a fascia és az izomzat varrására használt 
ezüstdróí széttöredezett és a széttört részletek a peritoneum 
felé kiállva, állandó izgalmat tartottak fenn, a minek folytán 
összenövések támadtak s ezeknek következtében fejlődött az 
idő sült ileus. Az ezüstdrótot tehát csak olyan helyeken sza
bad használni, a melyek közvetetlen környezetükkel szemben 
állandóan nyugalomban vannak. Térdkalácstörés eseteiben 
elő nyben részesíti a szerző  a kiizzított aluminiumdrótot. (Arch. f. 
kiin. Chirurgie, 98. kötet, 4. füzet.)

E lm ekó rtan .

A d em en tia  p raeco x o s b e teg ek en  n u c le in -befecs- 
k en d ezések k e l v ég ze tt gyógy ító  k ísé r le tek rő l ír Itten. 
Azon tapasztalatból kiindulva, hogy a dementia praecoxos 
(schizophreniás) betegek lázas megbetegedések közbejöttével 
meggyógyulnak, javulnak, indokolttá tette, hogy e betegeken 
mesterségesen idézzenek elő  hyperthermiát és leukocytosist. 
Donath és mások nuclein-oltásokkal kíséreltek meg hasonló 
eljárást paralysiseseken és némi eredményt értek el. Itten-nel 
csaknem egyidő ben Lepines is oltott nucleinnel dementia 
praecoxosokat, utóbbi 13 esetében négyszer csekély javulást

ért el, 9 esetben teljesen eredménytelen volt az injectio. 
Itten 9 beteget oltott, egy esetben sem ért el teljes gyógyu
lást vagy tartósabb javulást, 3 esetben csekélyfokú ideiglenes 
javulást észlelhetett. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie,
VII. kötet, 384. 1.) Goldberger Márk dr.

A lues-paralysis kérdésével foglalkozott behatóan 
Mattauschek és Pilcz. 4134 lueses személyt vizsgáltak meg 
katamnesis útján. Ezen első  közleményükben eredményeiket 
abban foglalják össze, hogy a syphilissel fertő zöttek legalább 
46-7°/0-a betegszik meg paralysis progressivában. A paraiysi- 
sesek legnagyobb része oly személy, a kinek luese a) hiányos 
kezelés mellett vagy minden antilueses beavatkozás nélkül is 
könnyű  lefolyású, b) olyan, a ki egyáltalában nem, vagy nem 
kellő en kezeltetett. Noha a syphilis alapos gyógykezelése 
sem biztosít a késő bb kifejlő dő  paralysis ellen, mégis ha 
összehasonlítjuk a hiányosan és chronikusan intermittálva 
kezeltek nagyobb sorozatát, akkor kiderül, hogy az utóbbiak
nak sokkal kisebb százaléka lesz paralysises, mint az elő b
biekének. Semmi esetre sem árt az erélyes lueses kúra, az eset
leges recidivák megakadályozása által, olyképpen, hogy ez a 
késő bben kifejlő dő  idegbajokat elő segítené. Ső t ellenkező leg, 
a gondosan keresztülvitt chronikus intermittáló kezelés mel
lett kell szót emelni. Az antilueses kezelés és az intervallum 
között, mely a fertő zés és a paralysis kitörése között van, 
nem deríthető  ki összefüggés. Esetleges lázas megbetegedés, 
mely a lueses fertő zést követő  első  évben áll be, némileg 
csökkenti a késő bb kifejlő dő  paralysis valószínű ségét. (Zeit
schrift f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie, VIII. kötet, 133 1.)

Goldberger Márk dr.

Gyermekorvostan.

Symmetriás bő rgangraenának vörhenynél elő for
dult esetét mutatta be Silberstein a berlini orvosegyesület 
gyermekszakosztályának 1911 deczember havi ülésén. A 9 
éves gyermeken a megbetegedés első  napjaiban hő mérsék- 
emelkedéssel kapcsolatban vörhenyrheumatismus jelent meg, 
fő leg a bal térdizületben. A lefolyás a harmadik hét végéig — 
igen erő s hámlást leszámítva — nem tért el a rendestő l. A 
negyedik hét elején 397° hő mérsék mellett a jobb lábikrán 
tailérnyi kékes-veres folt jelent meg. Másnap mindkét láb
száron symmetriásan elhelyezett, a lábszár elülső  oldaláról 
hátra kanyargó, kb. 6 cm. széles, kékes, helyenként fekete 
csík látható, melyet számos tű szúrásnyi vérzéses pont övez. 
A lábszárak tömöttek, duzzadtak; nyomásra, valamint moz
gatásra fájdalmasak. E mellett haemorrhagiás veselob állott 
be. A szomszédság felé élesen elhatárolt, kb. a lábszár 2/3-át 
elfoglaló kékes területeket harmadnap apró hólyagok borít
ják, melyek másnapra jórészt összefolynak. A l l .  napon a 
közérzet javul, a kékes-veres elszínező dés valamivel halvá
nyabb, a levált felhám alatt mindkét oldalt feketén elszínese
dett, körülbelül féltenyérnyi gangraenás terület látható. A 14. 
napon a jobb czombon a thrombosis tünetei jelentkeznek, 
melyek igen gyorsan javulnak. Ugyanekkor a lábszárakon 
már sarjszövet látható, a mumifikált szövetek csakhamar 
teljesen leválnak és ekkor megállapítható, hogy a gangraena 
csak a bő rre és a felületes izomrétegre terjedt ki. A 8. hét 
elején — a gangraena keletkezésétő l számítva a 4. héten — 
a veselob gyógyult. A 12. hét közepén a jobb czombon új
ból jelentkeznek a thrombosis tünetei, melyek ismét hamaro
san javulnak. A 3. hó közepén a gyermek négykézláb má
szik, két hét múlva rendesen kezd járni és a 7. hónapban 
teljesen gyógyult.

A gangraena vörhenynél oly ritka szövő dmény, hogy a 
tankönyvek alig említik. A világirodalomban összesen 14 
esetet közöltek, melyek közül 5 meghalt, 5-öt amputáltak és 
csak 4 gyógyult meg. A legtöbb szerző  sepsisesnek tartja ez 
állapotot és többen ki is tudták mutatni a streptococcusokat. 
A keletkezésében úgy látszik szerep jut a toxinoknak, melyek 
megsértik a hajszálérhálózat falát. Ez esetben szerepet ját
szott a vérérrendszer gyengesége is, t. i. a gyermek anyja 
nagy fokban vérszegény, ezen gyermek születése után súlyos
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atomás vérzése v ol t; a gyermek nő vére nemrégiben varicella 
után súlyos morbus maculosus Werlhofiit állott ki.

Ugyanezen az ülésen Barlow-féle kórban szenvedő 
11 hónapos csecsemő t mutatott be Bendix. Kiemeli mint nagy 
ritkaságot a halántékcsont, a járomcsont, a felső  és alsó áll
kapocs arczi felszínének részesedését, melyet az elő adó vé
leménye szerint ily nagy terjedelemben még nem közöltek; 
általában feltű nő  ez esetben, hogy majdnem a teljes csont
rendszer részt vett a megbetegedésben. A kórelözményben 
megtaláljuk a hibás és teljesen egyoldalú táplálást mint 
aetiologiai tényező t. A gyermek 5 hétig anyatejet kapott, 
majd 2 hónapon át tehéntejet különböző  hígításokban. Mint
hogy az egész idő  alatt bélzavarokban és mind gyakrabban 
jelentkező  görcsökben szenved, a kezelő orvos elhagyatja a 
tehéntejet és e helyett Kufeke-lisztfő zetet, fő zeléket és gyü
mölcslét rendel. Az anya azonban a fő zeléket és gyümölcs
lét sem adta, hanem 4x/2 hónapon keresztül csak Kufeke- 
lisztfő zettel táplálta a gyermeket. Ekkor néhány nap alatt 
kifejlő dött a Barlow-íé\e kórkép, súlyos anaemiával, foghús- 
vérzéssel, bél- és vesevérzéssel; a gyermek minden érintésre 
felsikoltott. Nyers tehéntejjel való gyógykezelés mellett hét 
nap alatt javulás állott be. Ekkor kísérlet czéljából a gyer
meket hat napig tartó liszt-diaetára fogták, mire rosszabbo
dás állott be. A bemutató véleménye szerint ezen kísérlet 
bebizonyította, hogy a 41/2 hónapig tartó, a Kufeke-lisztfő zet- 
tel való egyoldalú táplálás volt a betegség kiváltó oka.

Heubner hozzászólásában kérdésesnek tartja, hogy váj
jon a liszt volt-e a visszaesés oka, nem pedig a helytelen, 
nem megfelelő  táplálék újbóli adása, mert véleménye szerint 
nem elegendő  a táplálék ártalmas volta, hogy a Barlow-féle 
kór kifejlő djék, még egy eddig ismeretlen tényező nek jelen
léte is szükséges. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912, 
7. szám.) Gara dr.

B ő rk ó rtan .

A sző rte len ítő  sze rek rő l ir E. Saatfeld (Berlin). A sző rzet 
rendellenes többlete éppen olyan fontos mű ködési köre a 
kozmetikával foglalkozóknak, mint a hajzatnak hiányossága. 
Az elő bbi baj leginkább a nő i nemet sújtja s nemcsak el
rútító hatása miatt érdemel figyelmet, hanem azért is, mert 
a hypertrichosisos nő k a szégyenkezés miatt kedélyileg is szen
vednek. Az arcz hypertrichosisa ellen a legegyszerűbb eljárás 
az ollóval való nyírás. Elég egyszerű  az epiláló csípő vel való 
eltávolítás is Ide tartozik a borotválás is, a mit sokkal több 
nő  alkalmaz, mint a hogyan általában hiszik. Mindezek az eljá
rások mechanikailag távolítják el az alkalmatlan sző rzetet. Egy 
másik csoportja az eltávolító eljárásoknak a chemiai. Az ide
tartozó szerek különböző  sulfhydratok, első sorban a baryum 
sulfhydrat, a natriumsulfhydrat és a calciumsulfhydrat. Hasonló 
depiláló hatású a régóta ismert és használt auripigment, de ez 
igen erélyes hatású. Legalkalmasabb depiláló szer a következő  
összztételü por: Rp. Baryumsulfhydrati 5 0 , Cret. praeparat. 
KLO. M. f. pulv. A porból egy csipetnyit óraüvegbe teszünk 
s kevés vízzel péppé dörzsöljük. Faspatulával már most 
a pépet a sző rös arczrészre helyezzük s rajthagyjuk 2 perczig. 
A falapoczczal lekapart pép ekkor a hajzatot is magával viszi. 
Utána langyos vizes mosdás leszárítás, olajjal való bekenés 
és puderezés következik. Mindezek az eljárások a sző rzetet 
csak átmenetileg távolítják el. Gyökeres eltávolításra legjobb 
az electrolysis. 1 — U /2 M.-A.-ü áram teljesen elegendő . Egy 
ülésben nem kell túlsók sző rszálat elpusztítani, mert a beálló 
reactio túlerő s lehetne. Ha az elektrolysises eljárás apró hege
ket hagy maga után, akkor rendesen hibás volt a végrehajtása, 
mert helyes eljárás mellett csak egészen kivételes a heges 
gyógyulás. A szerző  mindezeknek az eljárásoknak a felsorolá
sakor nem hangsúlyozza eléggé, hogy jóformán valamennyi 
eljárás, mely a sző rzet elpusztítását czélozza, többé-kevésbé 
ingerli a bő rt, a minek az egyik hatása az, hogy a sző rök 
megerő södnek és gyorsabb növésű vé válnak, a másik pedig 
az, hogy az addig alig észrevehető  lanugók sző rré erő södnek. 
(Medizinische Klinik, 1912, 18. szám.) Guszman.

HETILAP

K isebb  köz lések  az  o rv o sg y ak o r la tra .

A ch in eo n a l nem más, mint chinin összeköttetése vero- 
nallal körülbelül 2 :1  arányban. Fehér, keserű  ízű  por, a 
melyet egyébként tabletták alakjában is forgalomba hoz a 
Merck-gyár. Winternitz tanár (Halle) tapasztalata szerint ajánl
ható oly esetekben, a melyekben a beteg nyugtalansága avagy 
fájdalmak indokolttá teszik a chinin sedativ hatásának erő sí
tését. A betegek nagyon jól tű rik ezt a szert, ritkábban okoz 
hányást, mint a ch in in ; általában a chinin kellemetlen mel
lékhatásait úgy látszik megszünteti, vagy legalább is mérsékli 
a veronai. A szerző  azt hiszi, hogy tussis convulsiva esetei
ben is kísérletet lehetne tenni a chineonallal. (Medizinische 
Klinik, 1912, 15. szám.)

P ru r i tu s  ellen Milian  a következő  pasztákat ajánlja: 
Rp. Acidi carbolici 1 0 ;  Vaselin., Lanolin., Zinc. oxyd. áa 30‘0. 
— Rp. Picis liquid. 3 0 ;  Vaselin., Lanolin., Zinc. oxyd. aa 30’0. 
(Rif. med., 1911, 1344. old.)

Az a ce ty lk reso tin sav  Rautenberg szerint legalább is 
oly jó gyógyszer, mint az aspirin, gyomorzavarokat nem okoz 
és még 8— 12 grammos napi adagban sem okoz bajt, a vesét 
nem izgatja. (Medizinische Klinik, 1912, 14. szám.)

A N y lan d e r-cz u k o rp ró b a  egy hibaforrására hívja fel 
a figyelmet E. Strauss. Jothion-bedörzsölésekkel kezelt egy 
diabeteses betegének a vizelete ugyanis nem adta a reactiót, 
noha a Fehling-eljárással és a polarisatióval sok czukor jelen
léte volt kimutatható. A szerző  azt hiszi, hogy még más gyógy
szerek is vannak, a melyek megakadályozzák a Nylander- 
próba reactiójának beálltát s azért kontroll gyanánt mindig 
valami más próbát is kell végezni. (Münchener mediz. W o
chenschrift, 1912, 2. szám.)

M ag y ar o rvosi iroda lom .

G yógyászat, 1912, 23. szám. Borbély S a m u : A gyermekkori 
empyemák kezelése. Lechner K áro ly: A gyermek kóros szellemi világa.

Orvosok lapja, 1912, 24. szám. Verebély Tibor: A bő rfertő zéses 
betegségei.

Budapesti orvosi újság, 1912, 24. szám. Vas J .: Belső  nemi 
szervek leánygyermekek lágyéksérvtömlő jében. Palotay Andor: A pa
tellaris reflex fontossága a thermalis fürdő gyógymódban. „Szemészet“ 
melléklet, 2. szám Goldzieher Vilmos: Alkalmazkodási szélesség — al
kalmazkodási tehetség

Vegyes hírek.

Kinevezés. Schmidt Ferencz dr.-t Balatonfüred fürdő oivosává, 
Keresztes Árpád dr.-t a nyirbaktai járás orvosává nevezték ki.

Gyergyai Árpád dr.-nak a kolozsvári egyetem orvosi karán a 
fül-, orr- és gégegyógyászatból magántanárrá képesíttetését a vallás- 
és közoktatásügyi minister megerő sitette.

A „Gyógyszerészi k iá llítás“ ünnepélyes megnyitása e hó 15.-én 
volt. A kiállítás a régi képviselő ház (Fő herczeg Sándor-u.) folyosóin 
van elhelyezve és bezárólag 18.-áig tart. Naponként d. e. 9—12-ig és 
d. u. 3 —7-ig díjtalanul megtekinthető .

Alkalmazások a budapesti egyetem  orvosi karán. Megvá
lasztattak : Az I. sz. sebklin ikához: Ádám Lajos, Uray Vilmos, Érti 
János és Kovács József d r-o k  díjazott mű tő növendéknek, Boytha 
Lajos, E rp f Károly, Froniusz Lothár, Halász Margit, Linner Imre, Pauli 
József, Wilheim Imre, Seenger Gyula, Szegő  László, Wonnesch Frigyes 
és báró Radvánszky Béla dr.-ok díjtalan mű tő növendéknek. A II. sz. 
sebklin ikához: Báron Sándor, Fonyó János, H iittl Tivadar, Kakuk Já
nos és Roska János dr.-ok díjazott inű tönövendéknek, Fispán Jenő , 
Szász Tibor, Hortobágyi Béla, Jónás Antal, Mannó Kálmán, Ilk Vik
tor, Karsa Géza és Neuber Ernő dr -ok díjtalan mű tő növendéknek. Az 
1. sz. belklinikához: Hruby Ede, Klier Arthur, Deszimirovity Koszta és 
Csépay Károly dr.-ok díjas gyakornoknak, Wagner György, Menyhért 
Vilmos, Czinder Kálmán és Dalmady Zoltán dr. ok gyakornoknak. A 11. 
sz. belklinikához: Ángyán János dr. tanársegédnek, Mészáros Sándor, 
Erdélyi Pál, Stranz Gyula, Schütz János, Buteán Márta, Richter Hugó, 
Wilheim Ármin, Lukács Elek, Ritscher József, Tamássy Géza, Moga 
Kornélia dr.-ok gyakornoknak. A III. sz. belklinikához: Roth Miklós ár. 
díjas gyakornoknak, Breilner Ödön, Markó Viktor, Galambos Arnold, 
Egán Ernő , Schils Imre, Fuchs Dénes, Somogyi Rezső , Weber József, 
Ormay Pál és Mandl Dezső dr.-ok gyakornoknak. Az I. sz nő kliniká
hoz : Scherer Sándor dr. tanársegédnek (meghosszabbítás), Csohány 
János dr. tanársegédnek, Kelen Béla dr. a Röntgen-laboratoriumot ve
zető  díjas gyakornoknak, Kalledey Lajos dr. díjas, Szelke Béla, N agy- 
máthé Gyula, Klein Laura és Zempléni Gyula dr.-ok díjtalan gyakor-
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noknak. A II. sz. nő klinikához : Tasnádi Székely Béla, Arányi Aladár, Kende 
Béla, Weisz Hennin, Schuschny Aurél és Lápossy Kálmán gyakornoknak. 
A II. sz. szem klinikához: Eckert Lajos dr. 3. tanársegédnek, Nestlinger 
Miklós dr. díjas gyakornoknak, Kristyóry Aladár dr. gyakornoknak. A gyer
mekklinikához : Bogdán Ernő , Reisz Elek, Bosányi Andor, U jj /. Sára, 
Jacobovics Béla, Winter Mária és Gara Artur dr -ok gyakornoknak. 
Az elmeklinikához: Tél Ferencz dr. 11 tanársegédnek, Schuster Gyula 
dr. Ili tanársegédnek, Brenner József dr. gyakornoknak (mindhárom 
meghosszabbítás). A bő rklinikához: Kollarits Béla dr. I. tanársegédnek 
(meghosszabbítás), Hlatky Tivadar dr. díjas gyakornoknak, Neuber Ede, 
Szántó Jenő , Somogyi Zsigmond, Herer Lajos, Varga Kálmán, Komlóssy 
Béla és Seemann Dezső dr.-ok gyakornoknak. A gégeklinikához : Hor- 
nik Malvin, Freystadtl Béla, Lengyel Árpád, Müller Károly és Réthy 
Aurél dr.-ok gyakornoknak. A szájklinikához: Faisztl Ferencz és Máthé 
Dénes dr. ok díjas gyakornoknak, Székely Gábor, Szigeti Mihály, Barta 
Miksa, Fiala Richárd és Szarnék Oszkár dr.-ok gyakornoknak. Az
I. sz. szem klinikához: Lengyel János dr. és Ditrtii Gábor dr. díjas 
gyakornoknak. Az I. számú anatómiai intézethez: Nagy László dr. és 
Péterfi Tibor dr. 1., illetve 2. tanársegédnek (meghosszabbítás). A 
II számú anatómiai intézethez: Russay Gábor dr. és Nisponszky 
Béla dr. tanársegédnek, Virágh Mária díjas gyakornoknak, Melczer 
Miklós díjas demonstrátornak. Az élettani in tézethez: Kő rösy Kornél 
dr. I tanársegédnek (meghosszabbítás). A bakteriológiai in tézethez: 
Gózony Lajos dr. 1. tanársegédnek, Lénárd Vilmos dr. 2. tanársegéd
nek, Bürger Géza dr. díjas gyakornoknak. A gyógyszertani in tézethez: 
Vámossy Zoltán dr. adjunctusnak, Mansfeld Géza dr. I. tanársegédnek 
(mindkettő  meghosszabbítás), Brandtner Ferencz dr. és Bosányi István 
dr. gyakornoknak. A sebészeti mű téttani in tézethez: Lobmayer Géza dr. 
tanársegédnek. Az 1. számú kórbonczolástani in tézethez: Entz Béla dr 
I. tanársegédnek (meghosszabbítás), Móczár László dr. díjas gyakornok
nak, Rutich Jenő , Flesch Károly dr., Totoian János, Nesnera Ödön, 
Johann Béla és Boros József gyakornoknak. A II. számú kórbonczolás
tani in tézethez: Czinner László dr. és Bátort Albert díjas gyakornoknak, 
Fehér Antal, Szász Em il és Hainiss Elemér gyakornoknak.

Apróbb közlések az orvostudomány körébő l. A hashártya 
fertő tlenítésére az alkoholt ajánlja Tonsini; két esetét közli, a melyben 
a bélen végzett mű tét alkalmával bélsár jutott a peritoneum ra; a bél
sárral szennyezett részletnek 95% -os alkohollal átitatott vattával letör
lése után simán folyt le a gyógyulás. (La rif. med., 1912, 11. szám.) — 
A helyi vérszegénység befolyását a fertő ző  folyamatokra tanulmányozta 
Bestelmeyer. A hidegalkalmazások kedvező  hatása a helybeli fertőző  
folyamatokra régóta ism eretes; hatásmódjukról azonban nem tudtunk, 
mert a hideg okozta vérszegénységet inkább károsnak kellett feltételez
nünk, ismerve a vér nagy szerepét a fertő ző  anyagok elpusztításában. 
Bestelmeyer kísérleteinek eredménye megadja a választ: helyi vérsze
génység mellett rendkívül lassú a reso rp tio ; ennek folytán csak nagyon 
kevés bacterium és toxin juthat a vérkeringésbe. (Bruns’ Beitr. z. kiin. 
Chir., 78. kötet, 2. füzet.) — A morphium kimutatására egyszerű  bio
lógiai módszert ajánl Herrmann. Fehér egér hátának bő re alá fecsken
dezve morphiumot tartalmazó folyadékot, az állat háta már néhány 
perez múlva lordosisosan meggörbül, majd a farka kezd S-alakú gör
bülettel felegyenesedni s késő bb az állat hátára ér, úgy hogy a vége a 
fülei fölött van. (Biochem. Zeitschrift, 39. kö te t) — A giimő kórosak 
verejtékének fertő ző  voltára vonatkozó vizsgálatokat végzett Piéry. Azt 
találta, hogy gümő kór eseteiben a verejték körülbelül 40% -ban gümő - 
bacillusokat tartalmaz. (Gaz. des hópitaux, 1912, 37. sz.)

Hali-gyógyfürdő ben új jodbromforrást sikerült felfedezni. Az 
új forrás sokkal bő vebb vizű , mint az évszázadok óta híres Tassilo- 
forrás, és jód-, valamint bromtartalma is nagyobb

Ném etország és Francziaország 1911. évi népesedési statisz
tikáját egymás mellé állítva, a következő  érdekes összehasonlítást 
kap juk :

népesség születések halálozás szapor. fogyás
N ém etország. . . . . .  40,208.882 1,186.020 696.372 489.648
Francziaország ... 39,601.509 742.114 776.983 — 34.869

I. nem zetközi eugeniai congressus. Julius 24 — 30.-áig fogják 
tartani Londonban első  congressusukat annak az új tudománynak a kép
viselő i, mely az emberi fajok degeneratióját, annak okait és elhárításának 
módjait tanulmányozza. Anglia az igazi hazája e tudom ánynak: itt ala
pította azt meg a nemrég elhunyt nagyhírű  sociologus, Sir Francis Galton. 
Az új tudomány tárgyáról és maga elé tű zött feladatairól némi tájéko
zást nyújt a congressus sectióinak s az eddig bejelentett elő adásoknak 
sorozata. Sectiók : I A biológiai tudományok viszonya az eugeniához 
Átöröklés, variatiók, fajkeveredés II A sociologiai és történelmi tudo
mányok viszonya az eugeniához. A fajok jellegének megváltozása a tör
ténelem tanúsága szerint. Születési és halálozási statisztika. III. A 
törvénykezés és társadalm i szokások viszonya az eugeniához. Házassági 
törvények és szokások. Adók Gazdasági viszonyok. Biztosítás. Szövet
kezetek IV. Az eugenía elveinek gyakorlati megvalósítása. A degenerál- 
tak szaporodásának meggátlása házassági tilalmak és sterilisatio útján. 
A testileg és lelkileg épek és fajjavításra alkalmasak szaporodásának 
elő mozdítása. Az eugenia elveinek terjesztése. Az eugenia szerepe a 
nevelés körében. íme néhány bejelentett elő adás czím e: R. Pearl: Át
öröklés és term ékenység; D. F. W eeks: Az epilepsia átöröklékenysége; 
V. G uiffrid i-Ruggeri: Az átöröklés törvényszerű sége az emberi nem 
körében ; O. L. K ellog: A katonai szolgálat s az eugenia ; D. S. Jordan : 
A háború s a nemzeti jó lé t; Af. L. M arch: A házasságok termékeny
sége, tekintettel a házastársak foglalkozására és társadalm i helyzetére;

Aí. B. Van W agenen: Újabb tapasztalatok a sterilisatio eredményérő l 
és gyakorlati keresztülvihetóségérő l; H. E. Jourdan: Az eugenia helyé
rő l az orvosi tanításban; Ploetz: A neo-malthusianismus szerepérő l az 
eugeniában.

Személyi hírek külföldrő l. A königsbergi szemészeti tanszéket 
Fr. Schieck göttingai magántanárral töltötték be. — Af. Rubner, az élet
tan tanára a berlini egyetemen, nyugalomba vonul. — Bordeaux-ban 
Coyne, a kórbonczolástan tanára, és Demons, a sebészet tanára, nyuga
lomba vonul, Az utóbbinak a tanszékét már is elfoglalta Chavannaz 
dr., a ki eddig a nő orvostant adta elő  s a kinek a tanszéke ezzel 
megürül.

Hírek külföldrő l. Münchenben új nő klinikát építenek, mely úgy 
látszik a maga nemében a legnagyszerű bb lesz. Az építkezésre elő irányzott 
összeg 3,820.000 márkára rúg, nem számítva a belső  felszerelés költségeit. 
München Németország leglátogatottabb orvosi faku ltása; az egyetemnek 
több medikusa van, mint a budapestinek. Minden tárgyból csak egy 
tanszék v a n ; a nő orvostan tanára Döderlein.

Dr. Doctor Kossuth Lajos-utcza 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 autovaccin elő állításával is foglalkozik.

O-Táirafiired m agaslati gyógyhely (1020 m.). Vizgyógy- 
intézet az összes fizikai gyógymódokkal ideg-, 
Basedow- és belbetegeknek.

Vezető orvos: Dr. Groó Béla.

I stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati, b e l- 
és idegbetegek részére. Igazgató-fő orvos : dapsai Dapsy Viktor dr., O perateu r.

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

R V O S I L A B O R A TO R IU M
Dr. MÁTRAI GÁBOR 
és Dr. SAS BERNÁT

Telefon 26— 96.
V I ., Ó -u te z a  3 9 .  s z .

Vizsgálati tárgyak: Vizelet, köpet. Gyomortartalom, béliirülék, ex- és 
transsudatumok. Daganatok szövettani vizsgálata. Vérvizsgálat (Wassermann) stb.

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in téze te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál Wosinski István dr., igazg.- 
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügyminisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

Orvosi laboratórium:
Dr. SZ IL I  S Á N D O R , v. egy.tanársegéd 
VII., Király-utcza 51. T elefon 157-71.

r n i l l T r i l A n  i n  H y g e a .K u l m e r s t r a s s e .Első rangúCurpensio 
r  n  U n i /  P M  \  n 0 l l  nő - szívbetegek részére. 60 szoba. — Kívánatra 
P í l f l I l / g t i l l Ű U l l U  prospectus. — Vezető  orvos : Dr. Cukor Miklós.

Dr. RÉH
Elektromágneses gyógyintézete, VII., Városligeti fasor 15.
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium 
Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

B A B  H A L L  Ausztria
Dr. RICHARD FISCHEL
rendel Budapest szállodában.

W M E D E Á t f C
INTÉZETE

BÍIST¥ÉM
R ö n tg e n .  Z a n d e r .  M o d e rn  k é n y e le m .  M é r s é k e l t  á r a k .

Ujtátrafüred magaslati gyógyhely. Egész éven 
át nyitva. Vízgyógyintézet. Sana- 

_  tórium. — Modern kényelem,
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. Vezető  orvos Dr. Szontagh Miklós.

Kopits Jenő  dr. orthopaediai intézetét VII., Nyár-u. 22. sz. 
alá (a Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

Dr. Túrán Bódog
május hó l.-étő l október hó l-.éig 

F r a n z e n s b a d  („Prinz W ales“) .

Városmajor szanatórium és vízgyógyintézet
----------  B u d a p e s t ,  V á r o s m a j o r - u t c z a  6 4 .  — T e le f o n  8 8 - 9 9 .  ■  —
Emésztő  szervek betegségei, anyagcserebántalmak, ezukorbetegség, máj-, epekő -, vese
bajok, neurasthenia, hátgerinezsorvadás ellen, soványító- és hizlalókúrák esetére. — 
Felvétel a szanatóriumban egész nap. -  Igazgató-fő orvos: c s e r n y e f a lv i  d r .  K o z m u tz a  B é la

Védjegy.

r i r v n s i  m r í a 7 ^ r a l r  kötszerek, villanygépek, leg- 
V I V O S I  m U b Z e r e K j  jobb s é r v k ö t ő k , has
kötő k, összes betegápolási tárgyak és g u m m iá r ú k  első rendű 

minő ségben jutányosán kaphatók:

P O L G Á R  S Á N D O R ,  B u d a p e s t, UH. k é r ., E rz sé b e t-k ö rú t  50 .
— Legújabb nagy képes f ö á r j e g y z é k  bérmentve. — 

lavításokat elfogad. (Alapítva 1892.) Telefon 583.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület (XI. rendes tudományos ülés 1912 márczius 23.-án.)460. 1.— Közkórházi Orvostársulat (IV. 

és V. bemutató ülés 1912 február 21.-én és márczius 6.-án.) 461. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 463. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(XI. rendes tudományos ülés 1912 márczius 23.-án.)

E lnök : D ollinger Gyula, késő bb Alapy Henrik.
Jegyző : Fáykiss Ferencz.

(Folytatás.)

A trachealis insufflatióval való altatásról.

D ollinger Gyula: Auer és Meitzer 1909-ben a mestersé
ges légzésnek új módszerét ismertette, a melynek lényege, 
hogy ha a tracheába körülbelül 40 hydrargyrum millimeter ma- 
nometernyomás mellett egy bevezetett csövön keresztül leve
gő t füvünk és a cső  olyan vékony, hogy a levegő  mellette a 
hangrésen át visszaáramolhat, akkor a kísérleti állat megszű 
nik légző mozgásokat végezni, mert a befújt levegő  oxydálja 
a tüdő alveolusokban a vért, a visszaáramló levegő  pedig ma
gával ragadja a vér által átadott szénsavat. Kimutatták to
vábbá azt, hogy nyitott mellkas mellett ilyenformán fenn 
lehet tartani a légzést, a nélkül, hogy pneumothorax kelet
keznék, hogy tehát mindazon készülékek, a melyek eddig 
ezen czélt szolgálták, úgymint a Sauerbruch-féle kamara vagy 
pedig a Brauer- vagy Tiegl-fé\e készülékek feleslegesek és 
hogy a garatbeli mű tétek alkalmával, a mikor eddig a vér 
aspiratiójának elkerülésére a beteget a K uhn-féle cső vel in- 
tubáltuk, a garatot pedig kitamponáltuk, ez felesleges, mert 
a légcső bő l visszaáramló levegő  a vér befolyását a légcső be 
meggátolja és a vért állandóan kifújja.

Ha a befújt levegő t elő bb aethergő zökön vezetjük ke
resztül, a mesterséges légzéssel és a tüdő  felfúvásával egybe
kapcsolhatjuk az altatást is.

Eisberg New-Yorkban a Mount-Sinai Hospital-ben a 
módszert 100 esetben próbálta ki emberen. Közölt tapaszta
latai alapján Dollinger az eljárást eddig 10 esetben próbálta 
meg a vezetése alatt álló klinikán és tapasztalatait a követ
kező kben közli: A levegő  befúvására vagy lábnyomással haj
tott közönséges fujtatót, vagy légszivattyút használ, vagy pe
dig a levegő t oxygenbombából oxygennel helyettesíti. A be
fújt levegő  elő bb meleg vízen áramlik át, hogy megmelegít- 
tessék, azután pedig aethergő zökkel telíttetik. Erre a czélra 
használható a Roth-Drdger-féle altatókészülék. Azonkívül be 
van kapcsolva egy kéneső manometer, a melyen a nyomást 
folyton ellenő rizzük. Ha a légnyomás 25—30 milligrammos, 
akkor a beteg maga is végez légző mozgásokat és ha nem 
nyitjuk meg a mellkasát, akkor ezzel a nyomással be is ér
hetjük. A beteget elaltatjuk, azután egy közönséges selyem- 
katheternek 30 cm. hosszú darabját, akár direct laryngo- 
skopiával, akár pedig egy mandrinnal, a melynek a kellő  
görbületet megadtuk, a beteg kitátott száján át az epiglottis 
elő húzása mellett mutatóujjunk vezetése mellett a hangrésen 
keresztül a felső  fogsortól számítva felnő tt emberen 25 cm. 
mélységnyire bevezetjük a légcső be. A katheter vége ekkor 
5 cm.-nyire van a bifurcatio felett és miután a végét a száj 
elő tt rögzítettük, megkezdő dik az aetheres levegő  befúvása. A 
betegek épp úgy nyugodtan alszanak tovább, mintha a szá
jon át folytatnék az altatást.

Olyan esetben eddig nem alkalmazhatta a módszert, a 
melyben a beteg mellüregét kellett volna m egnyitn i; hogy 
ebbeli hatásáról meggyő ző djék, macskát altatott el e mód
szerrel és azután a mellkasát tágan megnyitotta. Ekkor meg
győ ző dhetett felő le, hogy a nyitott mellkas daczára a narco
sis állandó egyenletes fentartása mellett a tüdő t annyira fel 
lehetett fújni, a mennyire szükséges volt, hogy a levegő t a 
mellüregbő l egészen kiszorítsa. Daczára annak, hogy mind
két mellkasfelet megnyitotta, a vér oxydálódása rendes mó
don megtörténhetett és a szív mozgása rendesen folyt tovább. 
E módszer nemcsak altatásra alkalmas, hanem a mestersé

ges légzésnek a legkényelmesebb módja s azért a különböző  
mérgezésekben elő forduló légző központ-bénulások alkalmával 
igen jó hasznát lehet venni.

Frigyesi J ó z se f: Asphyxiás újszülöttek felélesztésére már régen 
ismerik és kultiválják az elő adó által ismertetett eljárást. De a Schultze- 
féle lóbálás nálunk és Németországban leszorította a napirendrő l Leg
régibb alakja az volt, hogy az újszülött orrát befogták és a szájába 
belefujtak Majd késő bb elő húzták az állkapcsot, kanült tettek be, 
majd meg tracheotomia után insuffláltak. A francziák katheteren át 
vezetnek be a tracheába gummiballonnal levegő t. Zangemeister O-t ve
zet így be.

Csakhogy mikor erő s nyomással viszik be a levegő t vagy oxy- 
gent, ez néha belesajtoltatik a véráramba. Ilyen esetet már száz év elő tt 
közölt Bichat, Marchand. Mikor kétségbe vonták, hogy ilyen úton be 
lehet juttatni a levegő t a véráramba, H-t sajtoltak be a kísérleti álla
toknak tüde jébe; ekkor a cruralist megsértve, megjelent a H, melyet 
meggyujtottak. Az újszülöttnek tüdejében nincs rugalmas szövet, ezért 
könnyebben sajtolható be a  levegő  a tüdő szövetbe, mint felnő ttön, a 
kin az óvatosság szintén helyén való.

Dollinger G yu la : Ha valaki túlságos nagy nyomással fújná be 
a levegő t a légcső be, vagy pedig nem gondoskodnék arról, hogy a fel
használt levegő  a katheter mellett szabadon áramolhasson vissza, akkor 
bizonyosan lehetne emphysemát is elő idézni, de az ismertetett módon 
ezt elkerüljük. Felnő tt emberen 24.—26. számú Charriére-kathetert hasz
nálunk, gyermeken ennél jóval vékonyabbat és így elegendő  rés marad 
a levegő  visszaáram lására. Hogy az újszülött tüdeje milyen nyomást bir 
el, azt ki kell tanulmányozni.

A tüdő gümő kór-alakok osztá lyozása és a prognosis.

Okolicsányi-Kuthy D e z ső: A tüdő tuberculosis ismert sok
oldalúsága mellett e betegség megfelelő  osztályozása egyike 
a pathologia legnehezebb kérdéseinek.

I. Aetiologiai alapon a human és bovin typus okozta 
tüdő megbetegedés, továbbá a tiszta és vegyes fertő zés volna 
megkülönböztetendő , nemkülönben számba jöhetne a szerve
zetbe hatolt /óbc/z-bacillusok és vegyes fertő zésnél a behatolt 
egyéb pathogen mikrobák mennyisége, virulentiája, a beha
tolás helye (a fertő zés kapuja) és az infectio tovahaladásának 
útja a szervezetben. Mai tudásunk szerint e megkülönbözte
tési alapok részben többé-kevésbé bizonytalanok még, az 
egyes aetiologiai typusok, még a tiszta és vegyes fertő zés is, 
jelentő ségüket illető leg discussio tárgyát alkotják; részben, 
mint pl. a behatolt bacteriumok száma és eredeti virulentiája, 
mindenkor kifürkészhetetlenek is fognak m aradni; azonkívül 
a finomabb aetiologiai differencziálást ezidő szerint itt-ott le
hetségessé tevő  vizsgáló eljárások gyakran annyira kompli
káltak, hogy a praxis számára tekintetbe nem jöhetnek.

II. Pathologiai-anatomiai alapon a felosztás már inkább 
keresztülvihető . Két szempontból indulhatni ki. Az egyik a 
bántalom topikus tulajdonságainak, a másik a betegség 
qualitativ tulajdonságainak szempontja. Az elő bbi alá tarto
zik a körfolyamat localisatiója és kiterjedése, az utóbbi alá annak 
pathologiai jellege és kifejlő désének gyorsasága, mely a be
tegség toxicitásán múlik. Bár fontos a localisatio is (például 
csúcsfolyamat, alsó lebenyfolyamat, bronchitis specifica, pneu
monia caseosa), de még fontosabb az elő adó szerint a bán
talom kiterjedése (circumscript vagy lobaris, esetleg az egész 
tüdő re vonatkozó folyamat) s a kifejlő dés gyorsasága, mely 
pl. az aránylag jótermészetű  peribronchitis chronicában évekre, 
ső t évtizedekre, a phthisis floridában napokra terjedhet. 
Tendeloo beosztását, mely a productiv és exsudativ lob prae- 
valeálásán az egyes tüdő gümökór-formákban sarkallik, a pro
gnosis czéljaira nem tartja használhatónak.

III. A klinikai felosztásokra áttérve, ismerteti Günz- 
burg-nak 50 év elő tti osztályozását, majd De Renzi, továbbá 
Grancher és Batbier felosztását és a legújabb német osztá
lyozások egyikét (Bandelier és Roepké), majd saját felosztási 
kísérletét. Ez utóbbi fő leg a prognosis szempontját tekinti, sok
kal részletesebb az eddigi sémáknál és közelebbi kapcsolatot 
igyekszik létrehozni a legfeltű nő bb klinikai symptomák (álta
lános mérgezési tünetek és objectiv lelet), valamint a patho-
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logiai és kórbonczolástani jelleg között, a nélkül természete
sen, hogy akár teljességre, akár másirányú tökéletességre, 
a kérdés eminens nehézségeit tekintve, számot tartana. Az 
elő adó e felosztási tervezetében 5 prognostikai osztályba so
rozva 23 különböző  tüdő gümő kór-formát mutat be, azok 
hozzátartozandóságát a fokonként javuló prognosis egyes 
osztályaihoz megfelelő  magyarázatokkal kisérve.

Közkórházi Orvostársulat.
(IV. bemutató ülés 1912 február 21. én.)

Elnök: Körmöczi Emil. Jegyző : Szinnyey József.
(Folytatás.)

Retrobulbaris daganatnak Krönlein-Franke-mütéttel való eltávo
lítása.

Keppich J ó z se f: A 46 éves nő beteg f. évi január 5.-én 
következő  panaszokkal kereste fel Hiiltl  osztályát. 4 éve sze
mei idő nkint fájnak. 1 év elő tt vették észre hozzátartozói, 
hogy bal szeme mindinkább kidülled, 1/2 éve pedig bal 
halántéktájéka domborodik elő . Idő nkint heves fájdalmai is 
vannak. A beteg anamnesisében semmi olyat sem találtunk, 
a mit a daganattal összefüggésbe lehetne hozni. Lues nega
tiv. Hogy jobb szeme igen erő sen rövidlátó, már 20 éves 
kora óta tudja. Jelen baja miatt orvosai mű tétet ajánlottak, 
erélyes antilueses kúrát is végzett, azonban a daganat nem 
kisebbedéit. 6 hónap óta bal szemének látása is romlani 
kezdett, a mi állandóan fokozódott és ez bírta rá arra, hogy 
a mű tétbe beleegyezett.

A gyengén fejlett és táplált nő beteg bal szemgolyója 
a margó supraorbitalishoz vont függélyest 3—4 mm.-rel ha
ladja túl. A bal hatántéktájon forintnyi területen 1 cm.-re ki
emelkedő  diffus elő domborodás van, a bő r ránczolható, a 
daganat tömött, nem mobilis, nem érzékeny.

A jobb szemen 20 D. myopia a szemfenék nagyfokú el
változásával, ujjakat olvas 2 méterrő l. A másik oldali, a daga
natos szem látása 5/70, a közegek tiszták, a fenék é p ; a szem
mozgások közül csupán a felfelé és befelé való mozgás 
némileg korlátozott.

A betegnek tehát csupán egy látó szeme volt és az is 
a tumoros oldalon. A látás fokozatos romlása miatt a nagy, 
szinte inoperabilisnak mondható daganat eltávolítását mégis 
meg kellett kísérelni.

A beteget január 7.-én chloroform-narcosisban operáltam. 
Elő zetesen a bal art. carotis externát kötöttem le. A Kocher 
könyvében ajánlott Krönlein-Franke-mű tétet végeztem. Bő r
metszés a szemöldök közepén kezdő dő en, vele párhuzamosan 
lefutva, kissé alatta, kifelé a külső  szemzugig, majd hátrafelé 
vízszintesen folytatva a járomív magasságában annak közepéig. 
A masseter szélénél a járómívet átvésem. Az os frontale 
processus zygomaticusát és az os zygomaticum processus 
frontálisát úgy vésem át, hogy a véső vel a fissura orbitalis 
inferiorba jussak. Az így készített csont-izomlebenyt kihajlí
tom s a musculus temporalist hátrahúzva, elő ttem fekszik egy 
galambtojásnyi daganat, csúcsával a bulbus mögött, többi 
része a fossa infratem poralisban; hátulsó pólusa az ala 
magna ossis sphenoidalis periosteumával szorosan összenő tt, 
a melylyel együtt távolítom el s a csontot is éles kanállal 
lekaparom.

Vérzés a mű tét alatt alig van. A csontlebenyt vissza
helyezve, a periosteumot catguttel gondosan összevarrom s a 
sebbe vékony draint helyezve, bevarrom. A mű tét után a 
beteg teljesen láztalan, a reactiomentes sebbő l a 3. napon a 
draint átöltő  varratokat távolítom el, a tovafutó varratot a 6. 
napon. Az első  napokban a szemhéjak erő sen megduzzadtak, 
a conjunctiva chemosisos lett, de ez lassan visszafejlő dött, 
úgyszintén az exophthalmus is. A szemmozgások teljesen 
szabaddá lettek. A látás 5/30-ra javult 5/7o-rű l és a szemé
szek szerint még további javulás is várható. A trigeminus 
II. ágában idő nként beálló neuralgiás fájdalmakat a mű tét 
következményének kell tekintenünk, remélhető leg beavatkozás 
nélkül fognak megszű nni.

A kiirtott daganat méretei formaiinban való keményítő s 
u tán : hosszúsága 4 cm., szélessége 3 cm., vastagsága 
cm. Az Entz dr. végezte szövettani vizsgálat carcinoma epithe- 
lialét mutatott ki.

A syphilis az újabb kísérletes vizsgálatok  világításában.

Poór F eren cz: Rövid idő vel ezelő tt még az volt az álta
lános vélemény, hogy a syphilis állatokra nem vihető  át, s 
tisztán az emberi nem betegsége. Hunter, Auzias-Turenne, 
Diday, W. Boeck-nek már csak történeti érdekű  kísérletei 
(„syphilisatio“) után a megbetegedés átoltásának kétségtelen 
sikere M etschnikoff és Roux nevéhez fű ző dik (1903). Isme
retes, hogy a majom és a nyúl azok az állatok, melyek a 
spirochaeta pallidával való fertő zésre alkalmasak, többé- 
kevésbé generalizálódó syphilis állván be rajtuk. Az utolsó 
évtized három nagy felfedezése, t. i. a sikeres állatoltás, a 
kórokozó felfedezése s a Wassermann-reactio, régi, szinte 
dogmává vált nézeteket változtatott meg, s a syphilis-immu- 
nitásra, a re- és superinfectióra, a recidivákra, a tertia- 
rismusra és a hereditásra vonatkozó fogalmainkat átalakította.

A syphilises egyén, legyen az a lues akármelyik szaká
ban, a virus új beoltására specifikus jelenségekkel reagál, 
mely jelenségek minő sége az illető  egyén syphilisének sza
kától függnek. A szervezet tehát a syphilis fönnállása ide
jében sem immunis egy újabb infectio — superinfectio — 
ellenében. A reactiós jelenségeknek egymástól különböző  
jellegét a befogadó organismus adja meg, nem pedig a pa
rasita megváltozott biológiai tulajdonsága.

Syphilisesek testében immunitással biró (latens) és im
munitással nem biró (manifest tünetek) idő szakok váltják fel 
egymást (Neisser-fé\e hypothesis). Az egyes szervek váltakozó 
immunitása magyarázza meg a recidivákat is. A recidiva az 
első  syphilis-eruptio helyén a latens idő szak alatt nyugvó 
virus felszabadulásának tulajdonítható, nem pedig, mint 
elő bb hittük, hogy egyes szervekben (mirigyekben) idő zik s 
felszabadulva, tüneteket okoz.

Minden recidiva az elő ző  kiütésbő l in loco vissza
maradt vírusból ered. Az egyes szerveknek a syphilis iránt 
való fogékonysága nem egyforma. Pl. a gerínczvelő , az aorta 
stb. a vírust magában viseli a nélkül, hogy arra hamarosan 
reagálna.

A majom gummás anyaggal is fertő zhető , tehát a régi 
Ricord-íé\t nézet, mely szerint a harmadlagos tünetek nem 
fertő ző k, nem tartható fenn. A hereditarismus kérdésében 
a Colles-Beaumé és Próféta-féle törvények teljesen elvesz
tették érvényüket. Az allergiára vonatkozó kísérletek egyelő re 
még sikertelenek.

A Wassermann- reactio értékesíthető  oly kautelával, hogy 
míg a positiv reactio a syphilis bizonyítéka, a negativ még 
nem szól ellene. Az activ vagy passiv immunizálással való 
gyógyítókisérletek eddig negativ eredménynyel jártak s így a 
syphilis aetiologiai prophylaxisának és specifikus therapiájá- 
nak megoldása még nem sikerült ezen az alapon.

(V. bemutató ülés 1912. márczius 6.-án)

Elnök : Fauser Árpád. Jegyző : Szinnyei József.

Subcutan hólyagrepedés operált és  gyógyu lt esete.

Keppich József: A 17 éves cselédleány f. é. jan. 19.-én a 
hajnali órákban kenyérszálliló kocsiról a villamossal való 
összeütközés folytán leesett, s a villamos kocsi kerekei elő tt 
lévő  védő deszka erő sen megnyomta. A mentő k szállították a 
Szt. István-kórház Hiiltl  fő orvos vezetése alatt álló osztályára.

A beteg öntudatlan, erő sen anaemiás, végtagjai hű vösek, 
pulsusa filiformis, alig számolható. Melegítésre néhány óra 
múlva kissé összeszedi magát. Megvizsgálva azt találjuk, 
hogy alsó végtagjain, medenczéjén számos tenyérnyi excoriatio. 
A jobboldali lábszárcsontok a bokák fölött 3 harántujjal el van
nak törve, a végtag szöglettörést mutat. A jobboldali csípő 
ízület duzzadt, tenyérnyi területen fluctuatio. A baloldali 
adductorok a symphysisnél erő sen fájdalmasak, miért is a vég
tagot mozdítani nem lehet. A jobb czomb mozgásai a csípő 
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ízületben szabadok. A bal crista ilei mentén kéttenyérnyi 
suffusio. A has mérsékelten elő domborodó, feszes, mindenütt 
erő sen érzékeny, az egész hason defense musculaire. A máj- 
tompulat az 5. bordán kezdő dik, 9V2 haránt ujjnyi. A tü
dő k fölött eltérés nincs, a Traube-tér szabad. A symphysis 
fölött 4 haránytujjnyi magasságig terjedő  tompulat, mely fel
felé concav ívet mutat és a két oldal felé terjed. Csapolás
kor 60 cm3 erő sen véres vizelet ürül. A betegnek idő nkint 
hányásingere van.

A betegtő l megtudjuk, hogy csupán az elő ző  nap dél
utánján ürített vizeletet, tehát sem a baleset reggelén, sem 
pedig elő ző  este.

Diagnosisunkat subcutan hólyagrepedésre téve, a beteget 
Hiiltl  fő orvos megbízásából azonnal megoperáltam. Chloroform- 
narcosis, magasra emelt medencze-helyzet. Median bemetszés 
a köldök alatt azon czélból, hogy megállapíthassuk, vájjon a 
hólyag intra- vagy extraperitonealisan van-e megrepedve 
és hogy a subcutan bélrupturát és esetleges belső  vérzést ki
zárhassam. A hasban erre utaló jeleket nem találtam, a húgy
hólyag peritoneuma teljesen ép.

A hasat gondosan izolálom. A metszést a symphysisig 
meghosszabbítom. A subcutan szövet és a cavum Retzii vize
lettel kocsonyásán beszű rő dött, ebbe számos bemetszést téve, 
a vizeletet gondosan felitatjuk; ezután a hólyaghoz sikerült 
jutni, a mit a húgyhólyagba vezetett fémkatheter nagyon meg- 
könnyített. A hólyag fundusának megfelelő  részen, közelebb a 
hólyagnyakhoz, 21/2 cm. hosszú, H/2 cm. széles, czafatos 
szélű  folytonossághiány. A hólyagfal kocsonyásán beszű rő dött, 
erő sen megduzzadt, a mi a varrást igen megnehezíti. 3 cso
mós catgut-öltéssel, csupán az izomzatot felöltve, a rést zá
rom. Más sérülést a hólyagon nem találtam. A hasüreget gon
dosan elzárom, a cavum Retziit draincső vel és jodoformcsík- 
kal megdrainezem. A húgyhólyagba állandó kathetert he
lyezek.

A beteget állandóan excitáljuk. A Katzenstein-féle végbél- 
cseppentő  készülékkel több liternyi konyhasó-oldatot sikerült 
bevinnünk. Peritonealis tünetek nem jelentkeztek, a beteg 
láztalan, pulsusa állandóan javul. A második napon a vizelet 
már nem véres, mennyisége 600 cm3, a harmadik napon 
2000 cm3. A beteg idő nkinti hő emelkedéseit kisfokú cystiti- 
sének kell tulajdonítanunk. A has-seb teljesen per primam 
gyógyult. A cavum Retziin át az első  napokban távozott vi
zelet azután mindinkább kevesebb, a 12. napon egyáltalában 
semmi, a sipoly 3 hét múlva teljesen bezáródott. Ekkor el- 
távolítottuk az állandó kathetert, a beteg jól tudja tartani és 
kiüríteni vizeletét. A haematomák mind felszívódtak. A késő bb 
megejtett Röntgen-vizsgálat jobboldali lábszártörést, a jobb 
medenczefél többszörös törését mutatta ki, így az acetabu- 
lumnál, a synchondrosis sacro-iliacánál és a symphysis mel
lett. A keresztcsont kissé a jobb oldalra van elgörbülve. 6 
hét után a beteg felkelt, azóta mind jobban jár. A néhány 
nap elő tt megejtett cystoskopia alkalmával a hólyag fundu- 
sán forintnyi területen elő domborodás, mellette kis behúzó- 
dás látható. A hólyag capacitása 40 cm3, functiója tökéletes. 
A beteg teljesen meggyógyult.

Az eset jó példájaa subcutan hólyagrepedések keletkezésének. 
Telthólyagmellett az abdomenre hirtelen gyakorolt nagy nyomás 
repesztette meg a hólyagot. Medenczecsonttörés is volt jelen 
ezen esetben, azonban nem okozott hólyagsérülést.

Szem héjszélp lastika. Gyógyult esetek  bemutatása.

Goldzieher V ilm os: A trichiasis gyógyítására kigondolt 
úgynevezett Jaesche-Arlt-ié\e operatióval csak akkor érhetünk 
el teljes és tartós eredményt, ha nemcsak mint a szemhéj- 
sző rtelep áthelyező je, hanem mint szemhéjszél-plastika is 
szerepel. Ha Arit  utasítása értelmében a szemhéj tarsalis 
részletét két lemezre hasítjuk: egy elülső re, mely a sző rök 
vivő je, és egy hátulsóra, mely a tarsust és a nyálkahártyát 
tartalmazza, és az elülső t sző rtelepével együtt felfelé rögzít
jük, akkor a két lemez széttolása után sebfelület marad 
vissza, mely késő bb beheged, minek következtében a heg
zsugorodás folytán a felfelé transplantált sző rtelep idő vel

megint a szemhéjszél felé huzatik és a régi kóros állápot 
újra helyreáll. Ennek megakadtlyozása végett több mű tő  a 
sebfelületet plastikailag fedi, legnagyobbrészt oly módon, 
hogy a szemhéjbő rbő l egy nyeles vagy nyeleden bő rcsikot 
az intermarginalis sebfelületre rak. De ez a pótszövet tel
jesen alkalmatlan, mert a szemhéjbő rön mindig elő forduló 
finom sző rök új' helyen erő sebben nő nek és trichiasis ke
letkezésére adnak alkalmat. Mások ajaknyálkahártyát raknak 
a sebfelületre; minthogy azonban a pótszövet szine (halvány
piros) nagy mértékben elüt a szemhéjszél rendes színétő l, 
az eredmény kozmetikailag rossz.

Az elő adó már régóta a fülkagyló elülső  felületébő l ve
szi a pótszövetet, ezen módszerrel már számos esetet ope
rált, és úgy kozmetikai, mint therapiás szempontból kitű nő  
és tartós eredményeket kapott. A fül bő re teljesen alkalmaz
kodik a szemhéj széléhez, új intermarginalis szövet képző dik, 
a lebeny minden esetben kifogástalanul odagyógyul, és a mi a 
fő dolog, a felfelé elhelyezett sző rtelep visszacsúszását a szem
héjszél felé véglegesen megakadályozza.

A modus procedendi részletes leírása után az elő adó 
két nő beteget mutat be. Mind a kettő  régi heges trachomá
ban szenved. Az egyiken nagyfokú distichiasis volt a bal 
felső  szemhéjon. A másik mindkét felső  szemhéján igen nagy
fokú trichiasisban szenvedett Jelenleg nyoma sincs a trichi- 
asisnak, a szemhéjszél állása kifogástalan. A betegek végle
gesen meggyógyultak.

Arcz-plastikák.

Pólya J en ő: 1. A felső  ajak átültetése az alsóra. A 64 éves 
földmívest 1912 január 29.-én vették fel. x/2 év elő tt keletke
zett a száján egy sebe, mely azóta folyton nő . Felvételkor az 
alsó ajak egész hosszára kiterjedő  kemény, felhányt szélű  
fekély volt látható. ..

Mű tét január 31.-én. Kimetszés négyszögalakban. 'X  
kimetszés alkalmával a bal szájzug mellett a pofába is behato
lunk mintegy 2 cm.-nyíre, a jobb szájzugból azonban mintegy 
1 cm.-nyi részlet az ajakpírból visszamarad. A defectust úgy 
pótoljuk, hogy a felső  ajkat ültetjük az alsó helyére s e vég
bő l a felső  ajak bal felét négyszögletes lebeny alakjában, 
mely táplálását a felső  ajak jobb felébő l nyeri, az alsó ajak 
defectusának jobb felébe illesztjük s a seb többi részét tam
ponáljuk.

Február 22.-én a lebeny nyelét elvágjuk és a felfrissí
tett ajak-defectus bal felébe ültetjük, ezáltal az alsó ajak tel
jesen pótolva van. A felső  ajak defectusának pótlása az orr
szárnyak körül vezetett bemetszés után könnyen sikerül. 
Prima gyógyulás, teljes functionalis és kozmetikai éredmény.

2. Meloplastika. Az 54 éves csizmadiát 1912 február
12.-én vettük fel. Körülbelül 2 hónap elő tt a jobb szájzugá
ban puha fekély támadt, mely mind beljebb terjedt és mint
egy forintnyi, felhányt szélű , vérzékeny fekélyt alkotott. Az 
állalatti mirigyek kemények, babnyiak. Mű tét február 29.-én. 
Egy darabban kiirtjuk az állalatti táj összes képleteit ; a 
metszést a sternocleidomastoideus mellett meghosszabbítva, 
kiirtunk egy diónyi mirigyet a vena jugul. int,-ról. A nyak 
sebét bevarrjuk. A pofán lévő  daganatot a bő rön fél csillag 
alakjában metszszük ki, mely oly módon keletkezik, hogy a 
felső  és alsó ajakból meg a pofából egy-egy éket metszünk 
ki, melyek alapjukon összefolynak. A nyálkahártyára a met
szést körkörösen viszszük. A bő rsebet fekvő  T-alakban, a 
nyálkahártyáét vonalasán egyesítjük. Prima gyógyulás, teljes 
functionalis és kozmetikai eredmény.

A laboratóriumi v izsgálatok  je len tő sége a syphilis diagnosisában 
és therapiájában.

Guszman József: Az elő adó a syphilidologia újabb hala
dásának két fontos fejezetét, a spirochaeta-vizsgálatot és a 
lues seroreactióját tárgyalja. A spirochaeta kimutatásának és 
a W assermann-féle seroreactiós vizsgálatnak bizonyos indi- 
catiói vannak, mindegyik eljárásnak más-más idő ben és körül
mények között van meg a helye, s ezért jelentő ség dolgában 
nem szabad egymással összehasonlítani ő ket. Mindkét vizs
gálati eljárás az exact klinikai vizsgálatnak becses kiegészítő
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része. A spirocjiaeta pallida kimutatásának a legfontosabb 
szerepe a syphilises primaer affectiók korai fölismerésében 
van. A lehető  legkoraibb diagnosis megállapítása azért fölötte 
foHtos, mert vele együtt mindjárt a korai kezelés lehető sége 
is eldő l. A W assermann-reactio az orvostudomány egyik leg
szebb és legbecsesebb vívmánya. Az eredeti W assermann- 
reactiót semmiféle pótló és módosító eljárás tökéletesen nem 
helyettesítheti. A tapasztalás mindinkább azt látszik bizonyí
tani, hogy a kifejezett positiv W assermann-reactio még fönn- 

jálló syphilisnek a jele. Az elő adó ezt k lím á i példákkal is 
-megvilágítja. Különösen kiemeli azonban, -hogy'-a W asser- 
jpann-reacíio csak arra adhat igen nagy valószínű séggel 
választ, bogy a szerkezetben sypliili§ rejtő zik, a helyi dia
gnosis! azonban sohasem állapíthatja meg. A lueses egyének 
házassági engedélye körül a seroreactiónak sohasem lehet 
döntő  fontossága, mert a reactio nem adhat választ a fertő ző 
képességre vonatkozóan, holott , a .házasság kérdésében a 
nyomaték ezen van. Nagyobb és, fontosabb szerep juthat 
azonban a reactiónak a, dajkák megválasztásában. A syphilis 
seroreactiója az orvostudománynak rendkívül becses eljárása, 
de csak mint a klinikai vi/jágálatnak és tapasztalásnak kiegé
szítő je. Fontos és döntő  kérdésekben ez utóbbit sohasem 
lehet nélkülözni, mert az orvoslásnak ez a kezdete és a vége.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

Oonorrhoeás húgycspszű kület egy esetében Miihsam 
a 6 cm. hosszú szű kült részt k iirto tta 'és a helyébe egy da
rab vena saphenát varrt katheter fölött. A gyógyulás körül
belül 3 hét alatt következett be, de utána egy ideig még 
szondázni kellett. Az illető t a „Freie Vereinigung der Chirur
gen Berlins“ január 15.-én tartott ülésén mutatták be.

, i
. Bélinvaginatio két esetét ismertette Lossen a kölni 

orvosegyesület márcziuS;>4.~én tartott ülésén. Az egyik eset 
8 hónapos, a másik 6 éves gyermekre vonatkozik; mind
kettő ben sikerült a repositio a Hirschsprung- féle eljárással: 
narcosis, magas medenczefekvés, beöntés és a tumornak 
egyidejű  masszálása. Véleménye szerint 1 éven aluli gyerme
keken a mű tét elő tt mindig megkisérlendő  ez az eljárás; 
nagyobb gyermekeket jobb mindjárt operálni. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1912, 17. szám, 957. 1.)

PÁLYÁZATOK.

1.056/1912.
A vezetésemre bízott Ugocsavármegyei Perényi közkórházban 

f. évi julius hó 1.-én megüresedő  másodorvosi állásra pályázatot 
hirdetek.

Az á llás javadalmazása nyugdíjjogosultsággal egybekötött évi 
1600 korona fizetés, 1 szobás lakás, fű tés, világítás és tiszti élelmezés.

Pályázókat kérem, hogy oklevelükkel és más bizonyítványaikkal 
felszerelt kérvényeiket Becsky Emil fő ispán úrhoz czímezve, hozzám 
legkéső bb junius hó 23.-áig megküldjék.

A magángyakorlat — az első  segélyt leszámítva — nincs meg
engedve.

N a g y s z ő l l ő s , 1912 junius 3.

Nagy Kálmán dr., Operateur, igazg.-fő orvos.

13.296/912. K.
A Szabolcsvármegye tulajdonát képező  kisvárdai közkórháznál 

nyugdíjazás folytán m egüresedett és évi 1600 korona fizetéssel, lakás 
és teljes ellátással javadalmazott alorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Ezen állásra azok pályázhatnak, a kik az 1883. évi I. t.-cz. 
9. §-ában meghatározott minő sítéssel bírnak.

Megjegyeztetik, hogy az alorvos fizetése az 1913. évi költségelő 
irányzatban 2000 koronával vétetett fel, s hogy a magánorvosi gyakorlat 
meg van engedve.

Felhívom azokat, a kik ezen kinevezés útján betöltendő  állást 
elnyerni óhajtják, hogy képzettségüket, életkorukat, eddigi szolgálataikat 
igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket a vármegye fő 
ispánjához' czímezve 1912. évi julius hó 25.-éig hozzám nyújtsák be. 
Késő bb érkező  pályázati kérvények figyelembe nem vétetnek.

N y í r e g y h á z á n , 1912. évi május hó 29.-én.

Mikecz Dezső , alispán.

2569/1912. sz. ÁiT*
Jásznagykunszolnok vármegye tiszai alsó járásához tartozó Rá- 

kóczifalva községben üresedésben levő  községi orvosi állásra pályá
zatot hirdetek.

Az állás javadalm azása:
1. Fizetés az államtól 1600 kor.
2. Személyi pótlék a községtő l 600 kor.
3. Természetbeni lakás, mely áll 4 szoba, konyha, éléskamra, 

pincze, várószoba, rendelöszoba, istálló, fáskamra és sertésól és 600 
□  -öl veteményes kert

4. 5 évenként 200— 200 kor. korpótlék.
5. A kér. munkásbiztosító pénztártól körülbelül 400 kor.
6 Látogatási díjak orvosi lakáson 80 fillér, beteg lakásán 1 kor., 

éjjel ezen díjak kétszerese.
7. Halottkémlési díj esetenként 1 kor. Távolsági díj 2 km.-en túl 

km.-ként 50 fillér.
8. Húsvizsgálati díjakból évenként körülbelül 300 kor.
9. A községhez tartozik 6 nagy uradalom s a község lélek- 

száma 4138.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy a törvényben elő írt képesí

tésüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt kér
vényüket hozzám jú lius hó lO.-éig adják be.

A választás határidejét a pályázati határidő  lejárta után fogom 
megállapítani.

T i s z a f ö l d v á r , 1912 junius 5.
Nagy Ottó, fő szolgabiró.

3209/912. sz.
Nyitra vármegye galgóczi járásához tartozó karkóczi körorvosi  

állásra, melyhez Karkócz székhelylyel még Bucsány, Maniga, Zsuk, 
Ratkócz, Vágvörösvár, Vágmedencze, Ujvároska, Beregszeg, Felső zelle, 
Alsózelle és Szilád községek tartoznak, ezennel pályázatot hirdetek.

A javadalmazás évi 1600 korona törzsfizetés és 4-szeri egyen
ként 200 korona ötödéves korpótlék, továbbá 1000 korona fuvarátalány, 
1000 korona helyi pótlék és 600 korona lakbér.

A szabályrendeletileg megállapítandó díjak, melyek már most is 
szedhető k, a körorvos lakásán vagy hivatalos kiszálláskor a község
házán nappal 1 korona, éjjel 2 korona, a beteg lakásán 1 korona 50 
fillér, éjjel 3 ko rona; hivatalos napon kívüli beteglátogatás alkalmával 
természetbeni fuvar s a fenti díjakon kívül szabályrendeletileg megálla
pítandó távolsági pótlék is jár.

A körorvos köteles községeit elő re meghatározott napokon ha
vonta kétszer bejárni, a megállapítandó külső  rendelési napokat betar
tani, székhelyén a halottkémlést végezni.

Az 1908. évi XXXVill. t.-cz. 7. § -a értelmében felszereit kérvé
nyeket hivatalomhoz 1912. évi július hó 15.-éig kell benyújtani. A 
választást Karkócz községházán fogom megtartani s annak napjáról az 
érdekelteket külön értesíteni.

G a l g ó c z , 1912 junius 10.
Frideczky s k., fő szolgabiró.

708/1912. sz.
Jásznagykunszolnok vármegyei 1. Ferencz József-közkórházban 

folyó évi junius hó 30,-ával megürülő  segédorvosi állásra pályázatot 
hirdetek.

Javadalom : évi 1600 korona fizetés, teljes e llátás; a'k inevezés két 
évre szól s m egújítható; a kórházi szbályok kötelező k a segédorvosra.

Pályázhat okleveles vagy felavatott orvos. Kérvényhez oklevelet, 
illetve szolgálati könyvet, ezenkívül esetleg más okmányokat is, eredet
ben vagy hiteles másolatban kell csatolni, ki kell mutatni a katonai 
szolgálati viszonyokat is ; rövid életrajzot csatolni elő nyös.

A kérvényt mélt. Horthy Szabolcs fő ispán úrhoz intézve, hozzám 
f. évi junius 22.-éig kell beadni,

S z o l n o k , 1912 junius 10.
Papp Gábor dr., igazgató-fő orvos.

A pozsonyi m. kir. bábaképezdében a II. tanársegédi állás 
megüresedés folytán julius hó 1.-én betöltendő . Javadalma : 1400 korona 
évi fizetés és első  osztályú ellátás bentlakással az intézetben. Tótul 
tudó és laboratóriumi elő képzettséggel rendelkező  pályázók a kineve
zésnél elő nyben részesülnek.

Vetíts Dezső dr., ig.-tanár.

Ügyes és jól repraesentálni tudó

kerestetik orvosok látogatására egy gyógyvíz és fürdő telep 
propagálására. Jó fizetés, hosszabb alkalmazás. Ajánlatok Hegyi 
Lajos hirdetési irodájába, VII., Király-utcza 67. szám, „Orvos

növendék“ czím alatt kéretnek.
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, OROSZNO- GYÓGYFÜRDŐB «
Zólyommegyében, mértföldekre terjedő  fenyvesektő l körülvett  
völgyben. —Vasúti állomás, posta, távírda, telefon afürdő tele- 
pen. — Por- és szélmentes havasi levegő . — Gyógytényező i: 
Glaubersós forrásai ivógyógymódra használhatók mindazon beteg

ségeknél, melyeknél a karlsbadi kúra van javalva (gyomor-, máj-, epe-, vese
bajok, czukorbetegség, elhízás). A források vegyi összetétele csaknem azo
nos a karlsbadiakéval. -  Jól berendezett vizgyógyintézet; Kneipp kúrára al
kalmas rét és patak. Szénsavas és fényfürdő k. Hizlaló és fekvő  gyógymódok. 
Diaetetikus kúrák. — Száznál több tiszta, száraz szoba. Konyha házi keze
lésben. — Olcsó árak. Állandó fúrdő orvos. — Képes prospektust szívesen 
küld a tulajdonos: ROSENAUER LAJOS Beszterczebányáról.

SANATORIUMQ  SANAT

K e k a w
Legmodernebb berendezés, az összes gyógy- 

eszközök, hozzáépítéssel most meg
nagyobbítva. Erdő ktő l környezve.

IN  K EL lüQGQPÉ kezelés. □  1 m is.
Id eg - é s  k e d é ly 
b e te g e k  r é s z é r e .

Megbeszélő  állomás: W ien I., Schotten
ring 15. hétfő n, szerdán és szombaton.

P ro sp ec tu s  k ívána tra . Egész éven á t nyílva.

PROPH11ACTICU M A N TI S  E PTIC U M
k ü n i k a i l a g  k i p r ó b á l v a

M IN T Á T  é s  IR O D A L M A T  B É R M E N T V E  KÜLD A MAGYARORSZÁGI FŐ RAKTÁR 
„ H U N N I A "  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  B U D A P E S T . V I I .E R Z S É B E T  K Ö R Ú T 5 6 .

FISCHER PÉTER és TÁRSA r.-t.
Orvossebészi mű szerek, orthopaediai készülékek, 

villanygépek és kötszerek gyára.

Fő raktárés gyár: Budapest, IV., Kossuth Lajos-utcza6.
Alapíttatott 1856-ban. T elefon : 9—58.

Ajánlják saját készítményü: 
orvosi mű szer,sérvkötő , has
kötő , mfiláb, mű kar, támgép
és betegápoláshoz szükséges 

összes gyártmányaikat.

S P E C Z  I Á  L I S T Á K :
mű tő -, orvosi rendelő - és 
ster ilizá ló - szobák részére 
szükségelt készülékek és 
összes vasbútorok berende

zéseiben.

K öltségvetések  k ívánatra  azonnal d í j 
m en tesen  bekö ldetnek .

Állandó orvosi és m ű tő szo b ab eren d e- 
zés, v a sb ú to r -k iá l l í tá s .

Letelepedő  orvosok részére 
teljes felszereléseket kedvező 
fizetési (részletfizetésre is) fel

tételek mellett szállítanak.

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

lélegzési szervek hurutjainál

a Bór és Lithion tartalmú GYÓGYFORRÁS

a kontinens leg e lső  orvosi szak tek in té lye i á lta l k itű nő  s lkkerre l h a sz n á lta tó . 
K iváló  ó v s z e r  a  v ö rh e n y n é l ( s c a r la t in a )  

fe l lé p ő  v e s e 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  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, gyógyeredményekröl 
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

S C H U L T E S  Á G O S T “ S
"" B U D A P E ST , V., R U D O L F - R A K P A R T  8. v ,

Radium-Kurhaus, szálloda dependance-al
S t. Jo a c h im s th a l  K a r lsb a d  m e l le t t .

-------------------------------Fő orvos: Dr. MAX HEINER. ----------------------------— —
A monarchia legmodernebb gyógyháza, 300, minden kényelemmel berendezett szoba. 
(Helyiségek fürdő vel és WC.) Első rangú konyha. Elő írt d iatáka legmegbízhatóbban, 
az orvos ellenő rzése mellett lesznek betartva Valamennyi radiumkúra (u. m. ivókúra, 
fürdő , inhalatio stb.) rendelés szerint és az o>vos ellenő rzése mellett a gyógyházban 
betarthatók. Elektrotherapia, Zandergymnastika, légfürdő k. Vegyi-mikroskopiai labo

ratórium a házban.
Biztos gyógyhatásokat értek el idült arthritiseknél, idült izületi és izomrheumánál, 
idült bronchitis, idült myocarditisnél, idült ekzemák, idült gyomor- és bélhurutoknál, 
idült parametritis, neuralgiáknál, tabes- és csúzfájdalmaknál, lymphmirigydaganatok- 

nál, újképletnél, impotentiánál.
F e lv ilágosítássa l szo lgá lfaz  Ig azg a tó ság  és a  R adium -K urhaus fő o rvosa

FÜRED
gyógyfürdő
(Szepes m egye)

Vasúti állomás : Igló (Automobiljárat) Gyönyörű  fekvéssel, 
fenyvesekkel körülövezve, teljesen védett fekvésű  hely. 
Első rendű  vízgyógyintézet az összes fizikai gyógyító eljárá
sokra. Inhalatorium, szénsavas fürdő k, fekvő csarnok, hizlaló
kúra stb. Szórakozásokról gondoskodva. Kitű nő  konyha. 
Állandó fürdő orvos. Árak m érsékeltek. Tájékoztató 
leírást (prospektust) kívánatra küld 2692

Iglófüred gondnoksága.
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Bókay Zo l tán:  Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem gyermekklinikájával kapcsola
tos „Stefánia“-gyermekkórházból. (Igazgató: Bókay János dr. egyet, tanár, m. kir. udv. 
tanácsos.) Adat a recidiváló scarlatina ismeretéhez. 469. lap.

G ara A r tu r : Közlemény az egyetemi gyermekklinikával kapcsolatos „ Stefánia“-gyermek- 
kórházból. (Igazgató: Bókay János dr., m. kir. udv. tanácsos, egyetemi ny. r. tanár.) 
Adatok a Henoch-féle purpura abdominalis ismeretéhez. 471. lap.

iroda lom -szem le . Könyvismertetés. Bandelier és Roepke: Die Klinik der Tuberkulose.— 
Lapszemle. Belorvostan. Adler: Az állati szén használata belső  i betegségekben. —

EREDETI  KÖZLE MÉ NYEK.

A csúzos arczidegbénulás okáról.
I r ta ; Jendrassik  Ernő d r , egyet, nyilv. r. tanár.

A helybeli megfázás és a körzeti arczidegbénulás közt 
fennálló okozatos viszonyt általánosságban elösm erik; jóllehet 
egyesek a felhozott ok és bekövetkezett bénulás közt össze
kötő  kapocsként a megfázás feltámasztotta fertő zésre gondol
nak. A kórtani folyamatot általában neuritisnek mondják. Szö
vettani vizsgálat csak kevés esetben történt, ezekben a lelet 
tulajdonképpen az egyszerű  d-egenerálást bizonyította, ámbár 
egyes búvárok ezt is neuritisnek vették. Véleményem szerint 
ez teljesen téves, én már régóta ügy fogom fel e folyamatot, 
mint nyomás okozta degenerálást. Így tanítottam előadá
saimban s így jeleztem már a „Belgyógyászat kézikönyve“ 
hatodik kötetében is. Ezen felvétel szerint az arczideget a 
Fallopius-csatornában keletkezett periostitises duzzanat nyomja 
össze. Azok az okok, a melyek engem erre a felvételre ve
zettek, valóban elégséges bizonyítékul tekinthető k. Mindenek
elő tt igen feltű nő , hogy egyetlen más ideg sem bénul meg 
a ftigore, csupán csak a nervus facialis és még ez sem, 
soha sem egyes ágaiban, a melyek pedig a hidegnek, hideg 
légáramlatnak sokkal inkább ki vannak téve, mint a csontos 
csatornában és a nyálmirigyben jól beágyazott idegtörzsök.

Ez eléggé bizonyítja, hogy a lehű lés nem lehet közvet
len o k ; másrészrő l azonban ismeretes, hogy az arczideg csa- 1 
tornája nagyon közeli vonatkozásban van a középfülhöz, a 
melyhez a fertő zés a szájüregbő l nyílt utat talál. Sokszor 
ezen az úton, máskor talán a nyirokutak mentén jöhet fertő 
zést okozó anyag a szájból, a fogakból a halántékcsontba, a 
hol periostitises és másféle gyuladások keletkeznek ezen a 
módon. Mindazonáltal nem gondolom, hogy a gyuladás az 
idegre átmegy, mert ilyen módon szabadon fekvő  idegek nem 
betegednek meg és a többnyire nem szövő dött, egyszerű  lefolyás

Sebészet. Sonnenburg: A traumás appendicitis kérdése. — Idegkórtan. Somm er: A 
villamos kezelés és diagnostika javítása. — Szülészet és nöorvostan. Seuffert: Az 
intraperitonealis kámforolaj-befecskendezések prophylaxisos értéke. — Gyermekorvos

tan. M oltschanoff: A Pirquet-reactio gyermekek acut fertő ző  betegségeiben. — Vene
re is  betegségek. E. Tomasczewski: A spirochaeta pallida tenyésztése. — Fülorvostan. 
R u tt in : A postoperativ fülgyuladásos orbáncz kapcsán mutatkozó nystagmus. — Fizikai 
és diaetás gyógyitásmódok. Dornblüh : Erő szakos kúrák káros hatása. — Kisebb köz
lések az orvosgyakorlatra. Wieland: Dysenteria. — Cavazzani: Tussis convulsiva. — 
Geissler: Luminal. — M entz: Mesterséges dobhártya. 472—475. lap.

Magyar orvosi irodalom. — Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 475. lap.

Vegyes h írek . 475. lap.

T udom ányos tá rsu la to k . 477—481. lap.

múló természetű , nem sepsises, nem genyedéses, hanem savós 
gyuladásra vall. Ilyen gyuladások pedig sehol, más testrészek
ben sem terjednek át egyéb, szomszédos szövetekre, az ide
gekre még kevésbé. Hogy az ilyen savós gyuladások másutt 
idegbénulást nem okoznak, azt abból kell magyaráznunk, 
hogy egyebütt a szomszédos idegek a nyomás elő l kitérhet
nek, csupán csak a nervus facialis van ebben a tekintetben 
igen veszedelmes fekvésben.

További bizonyítékként tekinthető , hogy a legtöbb facialis- 
bénulás kisebb-nagyobb fájdalom kíséretében keletkezik, ez a 
fájdalom a halántékcsontra s annak szomszédságára korláto
zódik; vizsgálatunk pedig rendszerint azt bizonyítja, hogy a 
csont nyomásra érzékeny. Igen gyakran találunk a megbete
gedés oldalán otitis médiát vagy annak maradványát. Elég 
gyakran támad a facialisbénulás tonsillitis után. Felvételem 
abban is bizonyításra talál, hogy többnyire hosszabb kiterje
désben bénul meg az ideg s mégis újra meggyógyulhat; 
alig volna ez valószínű , ha az ideget gyuladás roncsolta 
volna el.

Végre nagyon meg tudom érteni ezen felvételem alap
ján, hogy egyes esetekben ez a bántalom ugyanazon egyé
nen ismétlő dik, ső t magyarázhatom Neumann felvételét is, a 
ki tudvalévő én ennek a betegségnek öröklött disposition való 
alapulását vitatta. Nyilvánvaló ugyanis, hogy egyes emberek
nek, egyes családoknak Fallopius-csatornája szükebb, mint 
másoké, összeköttetése a füllel nyíltabb, úgy hogy az ilyen 
egyének olyan viszonyok között, a melyeknek mások vesze
delem nélkül ki lehetnek téve, megbetegesznek, mert szű k 
csatornájukban a megduzzadt periosteum összenyomja az ide
güket. Valószínű , hogy az arczideg az ilyen esetekben olyan 
kiterjedésben betegszik meg, a milyen hosszúságban a jel
zett aránytalanság az ideg vastagsága és a csatorna lumene 
közt megvolt.
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Angina és vörheny.*
I r t a: Szontagh Félix dr., egyet. rk. tanár.

A vörhenyproblemáról eddig megirt dolgozataimban 
törekedtem bizonyítani, hogy a genyedéses mandulagyuladás 
és a vörheny azonos megbetegedések, csak a szervezet reac- 
tiója különböző . Más egyszerű  genyedéses angina, más vör
heny esetében.

Arra hívtam fel tehát a figyelmet, hogy a vörhenypro- 
blemához közelébb férünk akkor, a mikor nem önkényesen 
megszerkesztett hypothesisekből indulunk ki, hanem abból, 
a mit a mindennapi életben látunk s tapasztalunk és a mit, 
ha elfogulatlanul és minden elő ítélettő l menten észlelünk, 
kell hogy meglássunk, kell hogy figyelemre méltassunk.

Hiszen egyszerű en lehetetlen föl nem ismerni a jelen
tő ségét annak, hogy ugyanabban az idő ben — rendszerint 
nyár végén és ő sz elején — a mikor a vörheny sű rű bben 
jelentkezik, az anginaesetek is sű rű bben jelentkeznek. Hiszen 
ez nem lehet csak a véletlen dolga. S lehetetlen föl nem 
ismerni annak a gyakori tapasztalati ténynek a jelentő ségét 
sem, hogy ha egy családban vörhenyben megbetegedik egy 
vagy akár több gyermek, egyszerre vagy egymásután, ugyan
ekkor a családban mások, pl. az anya vagy pedig a szolga
személyzet tagjai közül egyik vagy másik, egyszerű  angi
nában betegszik meg. Máskor megint, ha valamely zárt 
intézetben, pl. árvaházban anginaesetek sű rű bben előfordulnak, 
ugyanekkor ilyenek közé kifejezett vörhenyesetek is vegyül
nek és ezeken kívül olyanok is, a melyeket „vörhenyre gya
n ú sán ak  szoktak minő síteni.

Sajátságos, igen sok tankönyvben olvassuk, hogy vörheny- 
epidemiák idejében minden anginaeset vörhenyre gyanús. 
Kérdem erre, miért csak éppen epidémiák idején? Kérdem, 
mire értendő  ez a gyanú, ha a vörheny és az angina külön
álló megbetegedések? Sajátságos, sokan egyenesen megírják, 
hogy a vörhenyre gyanús angina-esetek terjesztik a vörhenyt. 
Kérdem, az angina-esetek csak azért gyanúsak vörhenyre, 
mert vörhenyt terjesztenek ? Ha nem terjesztenének vörhenyt, 
vörhenyre nem volnának gyanúsak?

Egyszóval: a contagiositás elméletének megmentése ér
dekében, illetve minthogy a vörheny contagiositásába vetett hit 
az elméket fogva tartja, odaállítanak egy hypothesist, mely
hez foghatót az egész pathologiában nem találunk.

Miben különbözik a vörhenyre gyanús angina a vör
henyre nem gyanús anginától? Úgy látszik csak abban, hogy 
az egyik vörhenyt terjeszt, a másik n em ; máskülönben nem 
volna közöttük különbség.

Tehát még azoknak is, a kik ilyen tanokat hirdetnek, 
kell, hogy az legyen a fölfogásuk, hogy angina és vörheny azo
nos betegségek, Ez az, a mit vallók és hirdetek.

Bizonyos, hogy az egyszerű  angina és a vörheny között 
éles válaszfalat odaállítani nem lehet. Ezt mindenkinek el 
kell fogadni. Hiszen látunk olyan angina-eseteket, a melyek
hez múló avagy alig észrevehető  exanthema társul és vannak 
igen nagy számban olyan vörheny-esetek, a melyekben exan- 
themán kívül nem látunk egyebet, mint egyszerű  follicularis 
anginát a torokban.

A vörhenyproblema lényegérő l kialakult fölfogásom ér
telmében ezt a betegséget is azoknak a bántalmaknak a 
körébe sorolom, melyeknek elő idéző i a pyogen bacteriumok. Ezek 
a betegségek, sepsis, pyaemia, septicopyaemia, endocarditis, 
epityphlitis, polyarthritis, angina stb., egy nagy családot 
alkotnak. Elhelyező dnek egy körön belül (1. az ábrát), de avval 
a megjegyzéssel, hogy a válaszfal az egyes megbetegedések kö
zött semmiképpen sem éles. A nagy körön belül két kisebb, 
de egyenlő tlen nagyságú kör alakjában elhelyező dik az angina 
és a vörheny, úgy hogy úgy az angina, mint a vörheny köré
nek is van egy-egy közös területe. Ezzel akarom jelezni, hogy 
az angina-esetek egy bizonyos százaléka már vörhenynek minő 
síthető , viszont a vörhenyesetek bizonyos száma már csak 
egyszerű  anginának fogandó föl.

* Minden jog fentartva.
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Miben különbözik a typusos vörheny az egyszerű  
anginától ? Első sorban az exanthemában, másodsorban az 
enanthemában. Az exanthema az a tüneményes jelenség, a 
mely a vörhenynek a specifikus megbetegedés jellegét lát
szik kölcsönözni. A valóban typusos vörhenyesetekben az 
exanthema klasszikus tünemény kétségtelenül, mindazonáltal 
elégtelen ahhoz, hogy specifikus megbetegedést jelentsen. A 
vörhenyproblemáról vallott fölfogásomnak ez a magva.

A kanyaró exanthemája, legyen bármennyire is enyhe, 
mindenkor kanyaró; a bárányhimlő , legyen meg belő le akár
csak 6—7 hólyagocska, mindenkor bárányhimlő , mert a 6—7 
himlő cske közül lesz legalább egy, mely specifikus, azaz, a 
bárányhimlő  pustulájának összes typusos tüneteit föltünteti.

Ellenben a vörheny exanthemája igen sokszor nem je
lentkezik typusos alakjában, mindazonáltal önálló betegség
nek minő sítik. Mi több, az exanthema, mely a vörheny 
önállóságát, specificitását jelentené, teljesen hiányozhatik. 
Scarlatina sine exanthem ate! Ez a contradictio in adjecto 
nemcsak hogy a vörheny tanának az Achilles-sarka, de egyenesen 
magában foglalja, directe kimondja a mai tannak tarthatat
lanságát. Szabad-e egyáltalában vörhenyrő l beszélni, a mikor 
a lényeg, az exanthema nincsen m eg?

De erre azt mondják, hogy az angina volt typusos, 
azaz vörhenyes volt az angina. De ennél a pontnál legyünk 
objectivek; tegyük kezünket szivünkre, s valljuk meg nyíltan, 
hogy a vörhenyes és az egyszerű  angina között éles választó
falat vonni nem tudunk.

És a mint éles választófal nem vonható a vörhenyes 
és az egyszerű  angina között, épp így nem vonható éles vá
laszfal a vörhenyexanthema s vörhenyszerű  exanthemák kö
zött. Lényegében miben is különböznék a vörheny exanthe
mája a sepsises folyamatok vörhenyszerű  exanthemájától, 
avagy az erythema scarlatiniformétól ? Abban a pillanatban, 
a melyben megdő l a vörhenyexanthema specificitásába vetett 
hitünk, abban a pillanatban dő l össze magától a vörhenyrő l 
mint specifikus megbetegedésrő l vallott fölfogásunk is.

Volt idő , nincsen miért tagadnom, a mikor magam is 
szinte visszahökkentem a vörhenyproblema lényegérő l vallott 
fölfogásom következményeitő l. Ma nyugodt lélekkel mondha
tom, hogy másképpen érzek, másképpen gondolkozóm. Meg
győ ző désem, hogy fölfogásom helyes. Igyekszem tehát ennek 
a fölfogásnak barátokat szerezni abban a reményben, hogy 
az alap, melyre álltam, elvezethet majdan, fájdalom, nem a 
közeli jövő ben, egy üdvös eredményes prophylaxishoz is. 
H iába; a vörheny tana mai formájában többé fönn nem 
tartható; hogy elő bbre jussunk, ezt a tant le kell rombolni.

A vörheny régebbi irodalmának tanulmányozása közben 
egy dissertatióra akadtam, melynek czíme: „Das Scharlach
fieber und die epidemische Angina tonsillaris.11 1864-ben irta: 
Christian Friedrich Franz Niedner. Mikor én ezt a dissertatiót 
elolvastam, azt kellett mondanom, hogy tulajdonképpen semmi 
sem új a nap alatt. Mert ha nem is mindent, de mégis elég 
sokat abból, a mit én eddig megírtam az angina és a 
vörheny egymáshoz való viszonyáról s a mihez én csak igen 
hosszas észlelés és kínzó töprengés árán jutottam el, már 
48 évvel ezelő tt megírta, mert azonnal meglátta, a leipzigi 
egyetemi doktori méltóságra pályázó fiatal baccalaureus.

Ez a fiatal ember kell, hogy élesszemü megfigyelő  lett 
légyen. Hiszen nagyon helyesen figyelmeztet arra, hogy a 
súlyos anginák súlyos alkati megbetegedésnek a benyomását 
keltik s hogy az általános megbetegedésnek a foka semmi
képp sem áll arányban a localis elváltozással: „Teljesen 
ellenkezik a tapasztalatokkal, miket helyi megbetegedéseknél 
teszünk, hogy egy oly csekély affectióban mint a mandulá
kon, s a melynek nem lehet több jelentő sége, mint kis tá
lyognak vagy kis égési sebnek, lázas mozgalmakkal találko
zunk, a melyeknek foka egyenesen ijesztő . 41‘0 foknyi hő 
emelkedés, í 40, ső t 160 érverés perczenként, nagyon rossz 
közérzet, intensiv fejfájás, éjjeli nyugtalanság, deliriumok, 
hányás és teljes étvágytalanság — mind oly tünetek, a me
lyeket nagyfokú tüdő gyuladásban, nem pedig csekély terje
delmű , tisztán localis affectióban várnánk.“ És tovább : „Ez
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Az ábra magyarázata.

A nagy kör felöleli mindazokat a betegségeket, a melyeknek elő 
idéző i a pyogen bacteriumok. A valóságban ez a kör bizonyára sokkal 
nagyobb, de én csak azokra a betegségekre vagyok figyelemmel, a me
lyek általános tüneteket idéznek elő , tehát mint általános, súlyosabb 
természetű  megbetegedések folynak le.

A nagy körön belül 2 kisebb, egyenlő tlen nagyságú kör alakjában 
elhelyező dik az angina és a vörheny. Az angina köre a vörheny köré
hez viszonyítva a valóságban bizonyára sokkal nagyobb, de én megint 
csak a súlyosabb természetű  anginákra voltam figyelemmel, melyek 
súlyosabb, általános tüneteket idéznek elő .

Úgy a vörheny, mind pedig a tonsillitis körének egy-egy területe 
közös; a vörheny köre tehát átterjed a tonsillitis körébe és megfordítva. 
A zaz: úgy a vörheny-, mint a tonsillitis-esetek egy bizonyos százaléká
ban az esetek hovátartozandósága kétes. Vannak vörheny-esetek, melyek 
már csak angina-eseteknek tű nnek föl, és vannak angina-esetek, melyek 
már vörhenynek minő síthető k.

A vörhenytő l balra eső  koczkák a vörheny, a tonsillitis körétő l 
jobbra eső  koczkák a tonsillitis szövő dményeit tüntetik föl. A koczkák 
száma közös; vagyis a szövő dmények (-|- úgynevezett utóbetegségek) 
egy és ugyanazok, csak gyakoriságukban van különbség, mi a koczkák 
egymáshoz viszonyított nagyságában jut kifejezésre; természetes inten
zitásukban is van különbség, de ezt ez a séma már nem tudja kitüntetni.

1 =  Abscessus peri- et retrotonsillaris Vörhenyben aránylag ritka, 
tonsillitis esetében igen gyakori.

2 =  Lymphadenitis. Elgenyedés vörhenyben igen gyakori, tonsil- 
litisben ritka.

3 =  Otitis. Vörhenyben igen gyakori, szövő dményeivel együtt; 
tonsillitis esetében ritka, leginkább a retronasalis angina mellett szokott 
jelentkezni.

4 =  Exanthema. A vörhenyben a cardinalis je lenség; angina ese
tében elő  nem fordul fölfogásom értelm ében; más szerző k azonban meg
említenek „vörhenyszerű  exanthemát“ angina esetében is.

5 =  Izületi bántalmak. Vörhenyben: 5 a =  a betegség kezdeté
ben, vagy a 2. hétben jelentkező  enyhe múlékony izületi affectiók; 
5 b — a késő i a lak ; az izületi affectio súlyos természetű  betegség, sokáig 
eltart, de sohasem végző dik elgenyedéssel; ez alakra jellemző  a fix ic i-  
tás; legtöbbször csak 1 — 2 Ízületet támad m eg; 5 c  =  pyaemiás termé
szetű  izületgyuladások, rendesen multiplicitásban. Anginában izületi 
affectiók (mint utóbetegség) aránylag igen gyakoriak =  polyarthritis 
rheumatica.

6 =  Endo-pericarditis. Vörhenyben áránylag ritka; angina után 
s polyarthritissel együtt nagyon gyakori.

7 =  Savós hártyák megbetegedése; vörhenyben ritkább, mint angina 
illetve polyarthritis után.

8 =  Chorea. Vörheny után ritka, angina (illetve polyarthritis) után 
gyakori.

9 =  Nephritis. Vörheny után igen gyakori; angina után igen ritka.
10 =  Sepsis, pyaemia. Vörhenyben aránylag igen gyakori, szerfelett

ritka anginában.
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oly kórkép, mely szerfelett hasonlít egy infectiós avagy in- 
toxicatiós betegséghez és ha ezek között egy analogont kere
sünk, úgy bizonyára mindenki első sorban is a vörhenyre fog 
gondoln i — mert hiszen nem hiányzik semmi egyéb, mint 
az exanthema és a megkülönböztetés ekkor sem lehetséges, sem 
pedig szükséges nem volna.“ S végül: „Az itt felsoroltak 
azok az elméleti okok, melyek legalább véleményem szerint, an
nak a gyanúját teljesen igazolják, hogy az epidemiás angina 
és a vörheny között benső  összefüggés fönforoghat, fönforog- 
nia kell.“

Nos hát igen. Niedner-nek tejesen igaza van. Azt hi
szem, elegen vagyunk, kik nem egy ízben tapasztalhattuk, 
hogy egy egyszerű  angina olyan tünetekkel kezdő dött, mik 
egy typhusnak, egy tüdő gyuladásnak stb. a gyanúját keltették 
föl, nem pedig az egyszerű  follicularis angináét. Néha meg
esik, hogy a betegség rázóhideggel, hányással, fejfájással, nagy 
bágyadtsággal köszönt be, pedig a hő  2—3 napig 40 fokon 
tartja magát, ellenben a torokban, a mandulákon sem fájda
lomnak, sem duzzanatnak avagy pírnak nyoma sem látszik. 
Egyszerre csak reggel a torok megtekintésekor nagy meg
lepetésünkre észreveszszük, hogy a mandulák tele vannak 
hintve genyedéses pontokkal, a folliculusokon és lacunákon 
ott vannak a genyedéses csapok. Minimális helyi elváltozá
sokkal _ sehogyan sem egyező  általános tünetek!

És ezek a súlyos általános tünetek a csekély helybeli 
elváltozásnak nem kísérő i, hanem elő futárjai vo ltak! Hát ez 
az ép p en ! A helyi elváltozás, a localisnak felfogott fertő zés, 
egyszerre, egy csapásra megjelenik mindkét torokmandulán 
s megjelenik — biztosra vehetjük, bár nem látjuk — a garat
mandulán is. S megjelenik, ha jól megtekinthetjük a garat 
hátulsó falát, a garat egyes folliculusaiban is.

Nem egyszer, százszor vető dött fel bennem annak a 
gondolata, vájjon a mandulagyuladás eseteiben nem általános 
fertő zéssel van-e dolgunk s vájjon a mandulákhoz a virus 
nem-e a véráram útján jut el ?

Ilyen fölfogás értelmében a mandulagyuladás oly álta
lános fertözéses megbetegedés volna, mely látható localis elvál
tozásokat csakis a mandulákon hoz létre. Ezt a fölfogás 
támogatja az a tény, hogy a mandulák megbetegszenek egy
szerre, symmetriásan s megbetegszik a garatmandula is, mely 
utóbbinak a megbetegedésére igen sok esetben jellegzetes 
tünetek utalnak. Az angina haematogen eredését igen való
színű vé teszi az a tény is, hogy a peritonsillaris tályog és a 
retrotonsillaris phlegmone kivételes esetekben minden elő ze
tes angina nélkül, önállóan fejlő dhetik. De mindezektő l elte
kintve, azt a fölvételt, hogy angina esetében a genyedéses 
folyamatokat elő idéző  virus haematogen úton jut a betegség 
helyére, leginkább erő síti az az észlelés, melyet tehetünk, ha 
a folyamat nemcsak a tonsillákra szorítkozik, hanem meg
betegszik a tonsillákkal egyidő ben a nyelv, fogíny, az ajkak, 
ső t a köztakaró is az ajkak körül és az állón. Ilyen esetet 
észleltem felnő ttön; az általános, menthetetlen sepsis vesze
delme nagy volt. A tonsillitis lacunarissal egyidő ben meg
jelentek az apró kénsárga kis pustulák a nyálkahártya alatt a 
fogínyen, gyöngysor alakjában s megjelentek a hatalmasan 
megduzzadt ajkak belső  felületén, de az ajkpíron is.

Ilyen óriási kiterjedésű  folyamatot igazán bajos csakis 
localis fertözéses betegségnek minő síteni.

Minduntalan olvashatjuk, szinte szállóigévé vált, hogy 
a mandulák igen sokféle fertözéses megbetegedésnek a ka
pui ; ezeken a kapukon, mintegy tárt ajtókon keresztül, ha
tolnának a mikrobák a szervezetbe. Ennek a szállóigének 
a védő pajzsa alatt esik áldozatul oly sok ártatlan tonsilla a 
guillotinnak, a késnek, avagy a galvanokauternek.

Pedig ennek a fölfogásnak lényegét megérteni és jogo
sultságát elismerni nem tudom. Hiszen alig képzelhető , hogy 
természettudományi alapon álló orvosnak az legyen a véle
m énye. ezekrő l a szegény tonsillákról, hogy felesleges, ha
szontalan szervek. Bár élettani functiójukat nem ismerjük, 
mégsem tételezhető  föl, hogy a szervezet életében ne legyen 
hivatásuk, ne legyen rendeltetésük. Erre érvet még abból 
sem kovácsolhatunk, hogy az össz-szervezet szemmel lát

ható károsítása nélkül eltávolíthatók, még pedig, a mire 
olyan sokan olyan nagy ambítióval törekednek, „gyökeresen“.

A modern immunitástan iparkodik meggyő zni bennün
ket arról, hogy a reactiós jelenségek, a melyek localis fertő 
zés esetében beállanak, a szervezet védekezésének a fegy
verei. Úgy is van. A localis fertő zést kisérő  jelenségek czél- 
szerű sége egyenesen bámulatos. A czélszerű ség elve pl. a 
Bier-féle hyperaemiás therapiának is az alapgondolata, mely 
therapia így akarva nem akarva, a teleológiai fölfogásnak 
hódolt.

Ha arra az álláspontra helyezkedünk, hogy az angina 
olyan általános fertözéses megbetegedés, mely legelő ször is 
és legtöbbször a tonsillákon idéz elő  helybeli elváltozásokat, 
úgy a tonsillák megbetegedését úgy is értelmezhetjük, hogy 
a betegséget elő idéző  pathogencsírák a tonsillákban tétetnek 
ártalmatlanná. V agyis: a szervezet az ő  védekezésében arra 
törekszik, hogy angina esetén a megbetegedés a tonsillákra 
szorítkozzék. A szervezet ezen iparkodását legtöbb, de nem 
mindenkor, siker kiséri.

De minő sítsük az anginát akár localis megbetegedésnek, 
mely exogen úton jön létre — mit nem fogadok el —, 
akár általános megbetegedésnek, mely helyi elváltozásokat 
csakis a mandulákon hoz létre, a mikor is tehát a virus a 
mandulákhoz a véráram útján e l : bizonyos, hogy az általá
nos tünetek a mandulákon látható csekély elváltozásokkal 
nincsenek arányban s hogy az általános tünetek a helyi el
változásokat néha 2—3 nappal megelő zhetik. Az aránytalanság 
a helyi és általános tünetek között még egy lehető séget en
ged m eg : kivételes esetekben a localis elváltozások oly cse
kélyek, hogy figyelmünket, avagy a beteg figyelmét elkerülik. 
Vagyis meg kell engednünk annak a lehető ségét, hogy angina 
lefolyik a nélkül, hogy a tonsillák láthatóan megbetegednének.

Hogy az anginában az általános és legtöbbször súlyos 
tünetek toxinhatásnak fogandók föl, azt hiszem, eziránt két
ség nem foroghat fönn. És minthogy az általános tünetek a 
helybelieket igen sok esetben megelő zik, meg kell engednünk 
annak a lehető ségét, hogy a toxinok magában a véráramban 
lezajló bakteriolysisnek a termékei. Egy szóval: a toxinhatás 
a bakteriolysis eredménye.

Tegyünk most már még egy fontos lépést elő re és 
mondjuk meg, hogy a vörheny sem egyéb, mint oly angina, 
melyben az általános tünetekhez még egy toxinhatás csatla
kozik, t. i. az exanthema. A vörhenyes exanthema nem 
egyéb, m int a bakteriolysisben felszabadult toxinoknak a 
bő rre gyakorolt hatása, vagyis bacteriumtoxinokra elő álló 
cutanreactio.

A vörhenyes exanthema, legalább bizonyos határokig, 
az intoxicatiónak a mérő foka, sokkal inkább, mint a hő mérsék 
foka. A- tapasztalt orvos szeme igen sok esetben, természe
tesen nem mindenkor, az exanthema intenzitásából tud kö
vetkeztetni a prognosisra. Sajátságos és kétségen felül álló 
tény, hogy a legélénkebb, legintenzivebb exanthemától kisért 
esetek igen sokszor a legsimábban, egyenesen krizisszerű en 
meggyógyulnak.

A mint a fibrines tüdő gyuladásban a heves, az erő tel
jes jelenségek szívesen látott vendégek vagy az orvost leg
alább is nem aggasztják, éppen így a vörhenyben is a bő r 
hatalmas megduzzadásával, óriási hyperaemiával, mely apró 
vérömlésekig fokozódhatik, a nagy nyugtalansággal, az erő s 
viszketéssel, a heves, égető  érzéssel és az igen magas lázzal 
lefolyó exanthema magán hordja jóindulatúságának a bélye
gét. A szervezet a toxinnal szemben igen hevesen, igen súlyos 
fokban reagál, de éppen a reactiónak ez a súlyossága szinte 
biztos jele a szervezet fölülkerekedésének.

Scarlatina variegata esetében az exanthema nem fejlő 
dik egyenlő en mindenütt a bő rön. A toxin a véráram útján 
eljut az egész köztakaróra mindenüvé, mindazonáltal az 
exanthema nem tud teljes continuitásában, hanem csak 
foltos alakjában kifejlő dni. És sajátságos, a scarlatina variega- 
táról azt tartják, hogy ceteris paribus súlyosabb megbetege
dést jelent, mint a normalis megjelenésű  exanthema.

A scarlatina sine exanthematét olyan scarlatina varie-
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gatának foghatjuk föl, melynél exanthema a köztakarón 
egyáltalában nem fejlő dik ki sehol. De hogy a köztakaró, ha 
mindjárt nem is szemmel láthatóan, de mégis bizonyos fokig 
reagált a toxinhatásra, bizonyítja a késő bben, bár a rendes
nél enyhébb fokban, bekövetkező  hámlás. A scarlatina sine 
exanthematét csak úgy, mint a variegatát, a normálisnál sú
lyosabb alaknak szokták minő síteni.

Nézzük végül az exanthemát a rosszindulatú vörhenyben 
és pedig ennek legsúlyosabb alakján, a foudroyant lefolyású 
vörhenyben. Attól eltekintve, hogy az exanthemának néha 
nincsen is ideje kifejlő dni, mert a szervezet már elő bb rop
pan össze, sokszor csakis variegat és livid alakban jelenik 
meg, mely utóbbinak rossz prognosisos jelentő sége eléggé 
ismert.

Mi a vörhenyes exanthema jelentő sége a gyógyulás, a 
szervezet védekezése szempontjából ?

Szívesen veszem magamra az ódiumát, hogy a neovita- 
lismus bű nébe esem, de nyiltan kiírom, hogy az exanthema 
az ő  klasszikus, az ő  tüneményes alakjában mindenkor a 
csodálat érzelmét költi fö l bennem. A természetnek egy gyö
nyörű  védekezési fegyverét, meglepő en czélszerü berendezke
dését pillantom meg benne.

A köztakaró az emberi szervezet legnagyobb felülettel 
bíró szerve. A toxinok éppen ide kerülnek a véráram útján ; 
az exanthemának a kifejlő dése kétségtelen bizonysága annak, 
hogy itt is köttetnek meg, vagyis tehát, hogy iderögzíttetnek 
és a vérpályából kirekesztetnek. Az exanthema kifejlő désének 
ez az értelme. Hogy a toxinok itt hatásukban paralyzáltat- 
nak-e, tönkremennek-e vagy sem, nem tudom. De nem hi
szem. Azt hiszem, hogy resorptio útján, az exanthema elhal
ványulásával lépést tartva, ismét a véráramba kerülnek s 
távoznak a szervezetből a lélegzés, a bőr perspiratiója révén 
és távoznak fő képpen a vizelettel, a vese révén. Erre utal 
első sorban az a körülmény, hogy vörheny esetén éppen a 
vese betegszik meg oly gyakran és olyan jellegzetesen. Azt 
hiszem, a vörhenyes vesegyuladásnak a pathogenesise nem 
olyan rejtélyszerü, mint sokan hiszik. A vörhenyes vesegyu- 
ladás a bacteriumtoxinhatás által kiváltott heveny vesegyula
dásnak valóban typusa. Hogy miért betegedik meg a vese 
olyan gyakran vörheny folyamán, nem meglepő , ha föltéte
lezzük, hogy a vörheny nem egyéb, mint angina és fokozot
tabb reactióképesség. A fokozottabb reactióképesség a vesére 
is kiterjed. Vörhenymegbetegedés esetében a vese is érzé
kenyebb, fokozottabb mérvben reagál és épp ezért betegedik 
meg olyan könnyen. Hogy megbetegedik sokára, 2, 3, 4 hét 
múlva, ső t még késő bben az exanthema eltű nése után, sem 
nem meglepő , sem nem érthetetlen.

A bakteriolysisben hirtelen fölszabadult és fő képpen a 
köztakaróban elraktározott toxinok csak lassan hagyják el a 
szervezetet; a vese, első sorban a glomerulusok, állandóan 
károsulnak. Inger ingerhez összegező dik, míg végre a cumu- 
lativ hatás reactiója képében a vese hirtelen, nem ritkán 
lázas mozgalmak kíséretében, megbetegedik. A vesegyuladás
nak megvan a maga lappangási szaka. De nem tévesztendő  
szem elő l, hogy vannak praemonitorikus, vagy mondjuk pro- 
dromalis tünetei is. Több nappal a vesegyuladás megjelenése 
elő tt qualitative, ső t még quantitative ép vizelet mellett is, 
föltű nik patienseink erő s halványsága mellett a szemhéjak 
csekélyebb fokú oedemája. Kétségtelen tehát, hogy a vese 
máris beteg lehet a nélkül, hogy ennek tünetei a vizeletben meg
nyilvánulnának. Ezt különben legszembetű nő bben bizonyítja 
az a ritka jelenség, a mikor a vese elégtelen mű ködésének 
legsúlyosabb alakja, az uraemia explosive tör ki elő zmé
nyek nélkül, teljesen ép vizelet mellett. És azt hiszem, hogy azok a 
tünetek, a melyek a vesegyuladás beköszöntését rendszerint jelzik, 
vagyis a hányás, fejfájás, nehezebb légzés, máris tulajdon
képpen uraemiás jelenségeknek foghatók föl s arra utalnak, 
hogy a vese functiója már elő bb alábbszállott volt, mielő tt 
a gyuladás tünetei megnyilvánultak volna.

(Vége a jövő  számban.)

Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem  gyermek- 
klinikájával kapcsolatos „Stefánía“-gyermekkórházból. 
(Igazgató: Bókay János dr. egyet, tanár, m. kir. udv.

tanácsos.)

Adat a recidiváló scarlatina ismeretéhez.*
K özli: Bókay Zoltán dr., klinikai II. tanársegéd.

Thomas tanár1 (1874) a visszatérő  scarlatinákat három 
csoportra osztotta, mely beosztás lényegtelen változtatásokkal, 
jobb híjján, még ma is fennállhat. Megkülönböztet ugyanis 
pseudorecidivákat, valódi recidivákat és újbóli scarlatinás meg
betegedéseket.

Pseudorecidiva névvel illeti azon eseteket, hol a hosz- 
szabb ideig elnyúló lázas idő szakban a második, illető leg 
harmadik héten újból jelentkezik exanthema, a mely az egész 
testre kiterjed, esetleg csak a törzs legnagyobb részére; a 
kiütés a scarlatinára jellemző  kiütés alakját mutatja, csupán 
a sű rű n pontozott pír kis foltjai valamivel nagyobbak, mint 
azt rendesen látjuk. A kiütés csakhamar eltű nik. A hő mérsék 
magasra szökhetik fel, de a kiütés eltű ntével enged. A torok
kép nem felel meg a scarlatina angina megszokott képének.

Valódi recidiváknak Thomas a vörhenynek azon nyil- 
vánulását nevezi, mely a reconvalescentiában a láztalan idő 
szak alatt, egyszerre mintegy váratlanul jelentkezik, hányással, 
vagy a nélkül, magas lázzal, erő s exanthemával és typusos 
torokbelöveltséggel.

Az újbóli vörhenymegbetegedés egy, évek múlva be
következett ismételt fertő zés eredménye s csak az immunitás 
elvesztése szempontjából bírhat érdekességgel.

A pseudorecidivák nagy része rendesen oly gyorsan 
folyik le, hogy azokat, mint azt Koerner2 kimerítő  munkájá
ban is említi, sokszor csupán véletlenül ismerik fel. Ezen 
ismételt kiütés, reversio eruptionis (Thomas), rendesen csak 
órákig áll fenn és csakhamar elhalványodva, hámlás nélkül 
eltű nik. A franczia irók ezen scarlatina alakot fausse rechute- 
nek nevezik, ellentétben a valódi recidivával, melynek meg
jelölésére a rechute de la scarlatine nevet alkalmazzák.

Másként látjuk ezt a valódi recidivák eseteiben. Az elő ze
tes lázas idő szak után, a hámlás idő szakában magas hő 
mérséklettel jelenik meg a typusos kiütés, a mely úgy, 
mint azt az eredeti vörhenymegbetegedésekben észleljük, több 
napig lesz látható, s elhalványodását kifejezett hámlás kiséri. 
Baginsky egy esetében a recidivát követő  hámlás feltű nő  erős 
és tartós volt.

A recidiva lehet erő sebb, ugyanoly erő s, vagy gyengébb 
nyilvánulású, mint az eredeti első  vörhenyes megbetegedés, 
érdekes azonban s ezt e szerző k legnagyobb része, így 
Koerner és M oizards is kiemeli, hogy az esetek zömében a 
recidiva erő sebb lázzal és vehemensebb tünetekkel jár, mint 
maga az első  nyilvánulás. Ennek magyarázatára Schicki három 
eshető séget vesz fe l: lehet, hogy a mikroorganismus nagyobb 
virulentiát nyer a szervezetben, vagy a szervezet veszít ellent- 
állóképességébő l s így a különböző  szervekben latentiában 
levő  mikroorganismusok újra életre kelve újból elszaporod
nak, vagy lehet esetleg az is, hogy a szervezet az első  meg
betegedés után túlérzékenynyé lesz és kívülrő l fertő ző dik újon
nan és így jön létre a recidiva. Érdekes tény gyanánt említ
hetjük fel, hogy ezen recidivák, bár jobbára súlyosabb kli
nikai képet mutatnak, aránytalanul kedvező bb prognosist 
nyújtanak, mint azt hasonló intenzitással bíró egyéb vörheny
megbetegedésekben látjuk. Ezt talán úgy lehet értelmezni, 
hogy a túlvirulens fertő ző  ágensre prompt és gyorsan reagáló 
szervezet befolyásolja a kimenetelt kedvező  módon éppen a 
reactiónak gyors bekövetkezésével, így az antitest-productio

* Minden jog fentartva.
1 Thomas: Ziemssen Spec. Path. u. Ther., II. Bd. 172. (1874.)
3 Koerner : Jahrb. f. K inderheilk, IX. Bd., pg. 362, 1876.
8 Granchez-Comby: Traité des maladies des enfants, T. I., 

pg. 288, 1904.
4 N othnagel: Spez. Path. u. Ther. Scharlach, pg. 150, 1912.
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gyorsabban következik be, másrészt esetleg talán azáltal, hogy 
már előképezett antitestek vannak jelen az újból megtámadott 
szervezetben.

A valódi recidiva, úgy látszik, egyrészt az egyéni, illető 
leg családi dispositiónak, másrészt a fertő ző  agens szokatlan 
és sajátszerű  virulentiájának köszöni létrejöttét. Ennek bizo
nyítására szolgál, hogy a közölt recidiva-esetek között több 
olyan ismeretes, a melyek testvéreken fordultak elő egy
ugyanazon idő szakban, másrészt bizonyítéka a fertő ző  anyag 
hypervirulentiájának az a tapasztalat is, a melyet pl. Antony 
ismertet a Saint-Martin de Ré helyő rségében észlelt járvány 
statisztikájából : e helyi járvány alkalmával ugyanis 51 katona 
betegedett meg s ezek közül 17 katonán látták a recidiváló 
alakot. A családi dispositio érdekes példáit megtaláljuk a 
szerző k egész sorozatánál.

Egyes régibb szerző k a recidivát nosocomialis betegség
nek tartották, s azt ajánlották, hogy az üdülési szakba eljutott 
vörhenybetegeket az acut stádiumban levő ktő l el kell válasz
tani, nehogy, újból fertő ző djenek. Ezen nézet azonban alig 
bírhat valószínű séggel, mert nagy anyaggal rendelkező  kór
házak statisztikájában ez esetben a recidiváknak sokkal gya- 
koriabbaknak kellene lenniök. A „5/e/tí«fö“-gyermekkórház 
anyagában, hol a különválasztást ily czélzattal soha sem foga
natosítottuk, évtizedek óta nem láttunk recidivát, s az észlelő k 
nagy része általában hangsúlyozza a recidiva-esetek aránylag 
gyér elő fordulását. Escherich és Schick szerint jelentkezési gya
korisága 0 '1—0'5°/o-

17.-én az exanthema még kifejezettebbé lesz, jellegzetes 
málna-nyelv, a hő mérsék úgy a reggeli mint az esti mérések 
alkalmával 38° C. 18.-án a kiütés már halványul, a torok- 
folyamaf még mindig a tegnapi képet mutatja.

19.-én a kiütés elhalványult s a gyermek láztalan.
28,-ától kezdve gyér korpádzó hámlás. 29,-étő l kezdve 

fő leg a tenyereken és a talpakon látható lemezes hámlás. 
Egész idő  alatt a vizelet fehérjementes, a közérzet jó.

Február 2.-án, minden átmenet nélkül, 38‘9—39 8° C. 
hónaljhő . Törzsön és a nyakon igen intensiv, élénk vörös, 
sű rű n pontozott kiütés jelentkezik, a mely az orr- és száj
körüli tájékot szabadon hagyja, s nyomásra elhalványodik. 
A torok erő sen belövelt, nyálkahártyája felernyedt. A vizelet 
fehérjementes. Bágyadtság.

3. -án a kiütés az egész testre kiterjedt, csupán az orr
szárnyak és szájkörüli részek halványak, az exanthema erő sen 
rákvörös, kifejezetten pontozott jellegű , s a bő rfelületen egyen
letesen van elterjedve. A nyelvhát erő sen lepedékes, szélein 
kezdő dő  tisztulást mutat. A torok erő sen belövelt, mindkét 
tonsilla duzzadt, belfelületükön gombostű fejnyi-lencsényi, szür
kés-szennyes necrosisos szigetek, mérsékelt foetor ex ore. A 
közérzet még nyomott.

4. -én a kiütés kezd halványodni, a közérzet javult. A 
torokképletek még erő sen belöveltek, a necrosis változatlan. 
Hő mérsék : 38'4—38'2° C.

5. -én a kiütés elhalványodott. Kifejezett málna-nyelv. A 
tonsillákon piszkos-szürkés felületes necrosis, foetor ex ore

A recidiva az esetek többségében az első  vörhenyes 
tüneteket követő  3.—4. héten szokott jelentkezni. Escherich- 
Schick 72 összegyű jtött esetbő l készült statisztikája szerint 
kifejlő dése a következő  idő szakokra oszlott szét:

1 hétre — . _ _____ 1 esetben
2 » — -r_ "_______ 10 »
3 „ — — ,_______ 21
4 n — — ■_______22
5 „ — --  ._______ 11 V
6 ... 5
8 1

10 _______ 1 V

A recidivát épp úgy követhetik a vörheny különböző  
szövő dményei, mint az eredeti vörhenyes megbetegedést, a 
halálozási százalék azonban, mint már fent is említettük, a 
vörheny eredeti halálozási százalékánál kisebb. Jeanselme 
összeállítása szerint 12%.

A mi esetünk kortörténete a következő :
K. E. 8 éves leánygyermek. Felvétetett 1912 janur 16.-án. 

15.-étő l fogva magasabb láz, torokfájás, kedvetlenség. 16,-ától 
fogva exanthema. Jól fejlett és táplált leánygyermek, csont
rendszere ép, alaki eltérést nem mutat, a fej rendes alkotásé. 
Az orr-, fül- és szemnyilások tiszták. A torokképletek erő sen 
duzzadtak, vörösek; bevont, erő sen lepedékes, szélein kissé 
tisztulni kezdő  nyelv. A mellkasi, hasi szervek felett semmi 
eltérés. Az egész testfelületen, az orr- és szájkörüli tájék ki
vételével, halványpiros, pontozott jellegű  typusos vörhenyes 
kiütés. Hő mérsék 38-5° C.

eltű nt. A nyaki subangularis mirigyek baloldalt kissé duzzad
tak, mogyorónál nem nagyobbak. A vizelet fehérjementes. 
Hő mérsék: 37 8 - 3 8  2° C.

6. -án az exanthema már alig látható. A torokképletek 
még fellazultak és belöveltek. A tonsillákon és az uvula bal 
oldalán izzadmány még látható, mely úgy kikent készítmé
nyeken, mint culturalisan vizsgálva Loeffler-bacillusra negativ. 
A baloldali állalatti mirigyek erő sebben duzzadtak, fájdalma
sak. Még mindig typusos málna-nyelv. Kezdő dő  hámlás. Hő 
mérsék 3 7 -8 -3 7  80 C.

7. -én. A torokfolyamat javult. Mindkét oldali nyakmiri
gyek mogyorónyiak, nem fájdalmasak. A hámlás kifejezettebb, 
a málna-nyelv eltű nő ben. A vizelet fehérjementes. A közérzet 
jó. Hő mérsék 37—36’7°.

9.-én. A torok feltisztult, a beteg láztalan, a vizelet fehérje
mentes.

13.-án. A nyakon és a törzsön lemezes hámlás indul meg.
Egész idő  alatt semmi szövő dmény sem zavarja a recori- 

valescentiát, a közérzet állandóan jó. Márczius 16.-án gyó
gyultan, teljesen lehámlott bő rfelülettel elbocsátjuk a beteget.

A fentebb közölt kortörténet áttekintésekor látjuk, hogy 
m íg az első  vörhenynyilvánulás jóformán csak négy napig 
tart s eléggé enyhe, addig a reconvalescentia 18. napján 
jelentkezett valódi recidiva lefolyása és intenzitása jóval súlyo
sabb és hosszadalmasabb volt. Feltű nő  továbbá, hogy daczára 
az aránylag magas hő mérsékeknek, a leányka közérzetét a 
recidiva csupán első  két napján befolyásolta.

Tekintettel arra, hogy esetünkben úgy az eredeti vör
heny, mint a recidiváló kiütés egészen jellegzetesen mutat
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kozott, a diagnostikai tévedés lehető sége teljesen kizárt, neve
zetesen nem foroghat fenn azon eshető ség, hogy az eredeti 
enyhébb formájú kiütés talán IV. betegség lehetett és evvel 
kerülvén a gyermek a kórház vörheny-osztályára, itt utólag 
fertő ző dött vörhenynyel.

Közlemény az egyetemi gyermekklinikával kapcsolatos 
budapesti „Stefánia“-gyermekkórházból. (Igazgató: 
Bókay János dr., m. kir. udv. tanácsos, egyetem i ny.

r. tanár.)

Adatok a Henoch-féle purpura abdominalis 
ismeretéhez.*

I r ta: Gara A rtu r dr., klinikai gyakornok.

Az utóbbi idő ben az egyetemi gyermekklinikával kap
csolatos „Stefánia“-gyermekkórházban két oly Henoch-féle 
purpura abdominalis esetet volt alkalmunk észlelni, melyek 
megjelenés és lefolyás tekintetében több érdekes sajátosságot 
tüntettek fel.

Az első  eset a következő : M. Emil 9 éves fiúgyermeket 
1911. évi november hó 25.-én hozták be járóbeteg-rendelé
sünkre. Az addig teljesen egészséges gyermek körülbelül kél 
hét elő tt görcsös hasfájdalmakról kezdett panaszkodni, melyek 
napjában gyakran jelentkeztek hányás kíséretében; az első  
héten teljes obstipatio, székletét nem volt, azóta minden nap, 
de csak beöntésre. A korához képest kissé gyengén fejlett és 
táplált, 18 kg. súlyú fiúgyermek köztakarója és látható nyálka
hártyái középvértartalmúak, teljesen tiszták. A mellkasi szer
vek épek. A has nem elő domborodó, kissé feszes. A bél- 
konturok nem láthatók, bélösszehúzódás nem váltható ki. A 
has elég jól áttapintható, benne rendellenes resistentiát nem 
érzünk. Végbélvizsgálatkor eltérést nem állapíthatunk meg, a 
vizsgálat után a végbélbő l két ascaris lumbricoides távozik 
el. Az érlökés telt és szabályos, perczenként 100. Hő mérsék 
37° C. A közérzet a fájdalommentes idő ben jó.

November 26.-án. Három ízben hányás, gyakori, eléggé 
intenzív kolikaszerű  fájdalom. Széke nem volt. R endelés: 
Santonin calomellel.

November 27.-én. Elég jó közérzet. Nem hányt? A bal 
alhastájon körülbelül a köldökig felérő , tompa kopogtatási 
hangot adó, érzékeny terület, resistentia nem érezhető . Egy 
ízben szürkés nyálkával és kevés véres csíkkal kevert pépes 
széklet. A vizelet tiszta. Hő mérsék 37‘0° C. Ascaris nem ürült. 
A santonint elhagyjuk.

November 28 -án. A nyelv bevont. Nem hányt. A kolika- 
szerü fájdalmak m egszű ntek; a bal alhason fekvő  tompulat, 
egyoldali fekvő  keskeny csík kivételével teljesen feltisztult. 
Négy ízben igen híg, véres székletét, tenesmus nélkül. Az 
érlökés telt és szabályos, perczenként: 102. Hő mérsék 37'0° C.

November 29.-én. A közérzet jó. A hason levő  tompulat 
teljesen feltisztult. Két ízben igen híg, véres székletét.

November 30.-án. A gyermek bágyadt, a nyelv erő sen 
bevont. Végbélvizsgálatkor normalis lelet. Két ízben híg 
véres székletét. Hő mérsék 37‘2° C.

Deczember 1.-én. Úgy az alsó, mint felső  végtagokon 
elszórtan, különösen az ízületek körül különálló köles-lencse- 
nagyságú, kékesveres, nyomásra el nem halványuló, a bő r 
felszínét meg nem haladó vérömléses foltok. Ezekhez hasonló 
babnagyságú foltok a scrotum és penis tövén. A scrotum 
férfiököl nyíre duzzadt, fájdalmas. A végtagok mozgatásra fáj
dalmasak. Mindkét lábfő  kizzé duzzadt. A száj nyál ka hártya ha- 
lavány. A szívhangok tiszták. A vizelet tiszta. Hő mérsék 
37'4° C. Vegetabilis diaeta és belső leg 1 %  calcium chloratum 
crystallisatum.

Öt nap múlva a foltok helyén már csak halvány pig- 
mentatiót észlelhettünk. A has nem fájdalms. A herezacskó 
duzzanata teljesen visszafejlő dött. A székletétek pépesek, de 
még kissé véresek. Láztalan.

Deczember 6.-án. A könyökizület felett, majd a térd- és 
bokaizületek felett is köles-babnagyságú, halványpirosan szí
nezett kissé fájdalmas göbcsék keletkeznek. A székletét össze
álló, nem véres.

Úgy a vérzéses foltok, mint a göbcsék csakhamar el
tű nnek, azonban a beteg kórházi tartózkodása alatt még há
rom ízben jelentkeznek, míg végre 5 cm3 serum animale bő r 
alá fecskendezése után többször nem jelentkeznek s a gyer
mek 1911 évi november hó végével gyógyultan távozott a 
kórházból s 1912 évi február hó közepéig újabb rohama 
nem is volt.

A betegség alatt végzett három vérvizsgálat eredménye 
a következő :
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Serum
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.

8.500 63% 1% 2 9O/0 7°/o
_____

* Anisocytosis.

A közölt kórkép megfelel a Henoch által 1874-ben leírt 
kórképnek, melyet azóta Henoch-féle purpura abdominalisnak 
neveznek. Több közlés jelent meg errő l ez idő  óta, melyek 
közül különösen a Dusch- és Hoche-ét emeljük ki, mint a 
mely szépen vázolja a purpura abdominalis klinikai képét s 
összegyű jtve tárgyalja a világirodalomban közölt eseteket. 
Beszámolnak 39 esetrő l, melyek közül 17 vonatkozik a gyer
mekkorra. A Henoch-féle purpura abdominalis rendes lefo
lyására jellegzetes, hogy miután már különböző  hosszú idő  
óta purpurás foltok és izületi fájdalmak vannak jelen, hir
telen bél- és gyomorzavarok állnak be, miközben újabb pur
purás foltok mutatkoznak s az ízületi fájdalmak is erő sböd- 
nek. Ezen gyomorbélzavarok fő bb tünetei a hányás és a 
kólikák. A hányás igen makacs, egyre ismétlő dő , a hányadék 
eleinte sárgás, késő bb véres. A kólikás rohamok meglehető s 
sű rű n jelentkeznek és a betegnek igen erő s fájdalmat okoz
nak. A fájdalom a székelésig fokozódik, és utána megszű nik. 
A beteg kezdetben ritkábban, majd gyakrabban székel, has
menés áll be, a székletét színe feketés, néha narancssárga. 
A purpurás foltok nem különböznek a többiektő l, kedvencz 
helyük az Ízületek körül van, hol legsű rű bben jelentkeznek, 
de láthatók egyébütt is. Nyálkahártyavérzés nem szokott be- 
állani. A hő mérsék rendesen emelkedettebb, de a 38'5° C-t 
nem igen haladja meg. A tüneteknek rohamokban való jelent
kezése jellegzetes erre is, mint minden purpurára, azonban 
itt néha az egyes rohamok között hosszabb idő  is eltelhetik. 
Olykor veselob is csatlakozik az imént jelzett kórtünetekhez.

Fent leírt esetünk közlését sajátszerű , a typustól eltérő 
megjelenési alakja és lefolyása tette indokolttá. A feltű nő  
eltérés esetünkben abban nyilvánul, hogy betegünkön a hasi 
tünetek jelentkeztek elő bb és csak jóval késő bben, a megbe
tegedés harmadik hetében jelentek meg a purpurás foltok. A 
betegségnek ezen szokatlan megjelenési alakja okozta azt, 
hogy kezdetben nem is gondolhattunk a Henoch-féle pur
pura abdominalisra, hanem a makacs hányás, teljes obstipatio 
s a rohamokban jelentkező  heves hasi fájdalmak miatt tág 
értelemben vett úgynevezett invaginatio chronicára gondol
tunk s a mű téti beavatkozástól csak a fiú eléggé jó köz
érzete s a tünetek aránylag nem súlyos foka tartott vissza 
bennünket.

Hogy mennyire jó volt ez esetben a mű téti beavat
kozással való várakozás, mutatta eléggé a purpurák meg
jelenése, mely a hasi tünetek természetét új világításba he
lyezte.* Minden jog fentartva.
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A Henoch-íé\e purpura abdominalis hasonló esetét írja 
le Lett is egy három éves gyermeken, kinél néhány nap óta 
gyakori híg székletek állottak fenn. Bemutatáskor a térd- és 
könyökizületek, a scrotum és a lábszár duzzadtak, a székletét 
véres, nyálkás; makacs hányás, meteorismus és gyakori 
kólikák voltak jelen. A gyermek rossz közérzetétő l befolyásolva 
laparatomiát végeznek, mikor is kisfokú intussusceptiót talál
nak, melyet könnyen feloldanak. Következő  nap kifejezett 
purpura és bélvérzés áll be; a gyermek harmadnap meg
hal. Kórbonczolástani lelet: peritonitis universalis et intus- 
susceptio valvulae ileocoecalis.

Lett ezen esete mindenesetre gondolkodóba ejthet ben
nünket és önkéntelenül is felvető dik ennek kapcsán az a kér
dés, vájjon a purpura abdominalis eseteiben, midő n a kór
kép annyira hasonló az intussusceptióhoz, nincsen-e mégis 
intussusceptio, vagy az idő sült bélelzáródás esetén a pangó 
béltartalomból esetleg felszívódó mérges anyagok nem járul- 
hatnak-e a purpura kórképének létrejöttéhez. Hogy ilyen 
irányú gondolatmenetünk nem egészen indokolatlan, mutatja 
második esetünk, melyet csak a legutóbbi idő ben észleltünk.

Az öt éves fiúgyermek már két év óta idő közönként 
purpura-rohamokat állott ki, gyakran vérzik az orra és igen 
könnyen képző dnek nála bő rvérzések. Betegsége alatt erő sen 
lesoványodott. Bemutatása elő tt két héttel újból az egész tes
ten elszórt sötétpiros vérzéses foltok jelentkeznek és állítólag 
a szájából is vérzett. Két nap óta erő s kólikaszerű fájdalmak 
és székrekedés, vizelet véres. Bemutatáskor a kissé gyengén 
fejlett, erő sen lesoványodott gyermek igen halvány, köztakaróján 
az arcz kivételével mindenütt köles-lencsenagyságú, éles szélű , 
a bő r színe felé nem emelkedő , nyomásra el nem tű nő, vilá- 
gos-sötétebb kékesveres foltok láthatók. A nyálkahártyák hal
ványak, tiszták. A szívhangok tiszták. Az érlökés rhythmusos, kö
zepesen telt, perczenként 120. A has mérsékelten elő redomborodó, 
a köldöktő l jobbra egy körülbelül férfiökölnyi, kissé megnyúlt, 
fájdalmas, kevéssé mozgatható, tompa kopogtatási hangot adó 
resistens képlet tapintható. Hányás. Vizelet: fajsúlya 1016; 
vegyi hatása sav i; kissé zavaros, mely zavarosság fő zésre 
nem tisztul fel egészen. A vér nyomokban kimutatható. Ágy
nyugalom, vegetabilis diaeta és 1% calcium chloratum adagolás 
mellett másnapra a resistentia eltű nik, csak a köldöktáj ér
zékenysége marad vissza. Székletét nem volt, több ízben 
hányt. A negyedik napon a has jól áttapintható, a köldöktáj 
kisfokú érzékenysége még fennáll. Újabb vérzések nem jelent
keztek ; glycerines beöntésre bő ven ürült híg, kissé véres 
szék. Délután a gyermek igen bágyadt, szivgyengeség áll be. 
D. u. 7 órakor meghal.

A kórbonczolás (Bókay Zoltán dr.) bennünket érdeklő  
része a következő : Ä mellkas megnyitásakor a szívburok 
féltenyérnyi terjedelemben fekszik szabadon. A pleurák fényesek, 
a tüdő k szabadok, felszínük márványozott, kevéssé vérbő , 
metszéslapjukról nyomásra apró hólyagos savó ürül. A szív
burok síma, fénylő , ű rében pár cm3-nyi szalmasárga savó. 
A szív ökölnyi, petyhüdt, izomzata vérszegény, halványbarna. 
A szívbelhártya és billentyű k épek. A hasüregben 1 m. 10 
cm.-rel a coecum felett a bélben székelő  szederjes térfogat
nagyobbodás tű nik szembe, mely felett a belek tágultak, 
míg alatta összeesettek. A bél felmetszésekor kiderül, hogy a 
térfogatnagyobbodás az ileum 8 cm.-nyi darabjának betürem- 
léséböl származik. Az invaginatum fel- és lehágó szára véresen 
beivódott, vizenyő s s ezáltal csaknem T5 cm.-nyire megvas
tagodott. Az invaginatum csúcsáról körülbelül 100 cm8 véral- 
vadék lóg le polypszerüen az alatta fekvő  vékonybélrészletbe, 
a melyben kevés vér is foglal helyet. A leszálló colon alsó 
részében a flexura sigmoidea felett a bélfal hasonlóan véresen 
átivódott. A vesék középnagyok, tokjuk könnyen levonható; 
tokjukon és felszínükön néhány lencsényi vérzés. A többi 
szervekben eltérés nem találtatott.

Kórbonczolási kórjelzés: Lymphadenit. chronic, glandul. 
peribronch. et peritrach. Purpura haemorrhagica. Intussus
ceptio ilica. Enterorrhagia. Anaemia universalis.

Ezen most leírt esetünk szépen mutatja, hogy intussus
ceptio haemorrhagiás diathesissel kapcsolatban lehet jelen.

Különös jelentő séget két esetünknek azon okból tulajdonítunk, 
mert nagyon valószínű vé teszik, hogy bár az esetek egy ré
szében a Henoch-ié\e purpura abdominalisnak typusos tünet- 
csoportja mellett kórbonczolási intussusceptio hiányzik, mégis 
elő fordulnak esetek, midő n a hasi tünetek kiváltásának meg
van a kórbonczolástani a lap ja : a bélbetüremkedés. Hogy ez 
nem kivételes eset, bizonyítja nemcsak a mi két esetünk, és Lett 
leírt esete, hanem Dóbeli észlelete is, melyben a kórlefolyás 
körülbelül megegyezik első  esetünkével: 8 éves fiúgyermeken 
a hasi tünetek jelentkezése után nyolcz nappal mutatkoztak a 
purpurafoltok. A bal bordaív alatt daganatot éreztek, mely in
tussusceptio jelenlétére hívta fel a figyelmet. A beteg gyógyult.

Azon kérdésre kellene még válaszolnunk, hogy mi az 
összefüggés ezen esetekben az intussusceptio és a haemorr
hagiás diathesis között. Tekintettel a második esetünkben 
konstatált kórbonczolási leletre, nem lehetetlen, hogy az 
enterorrhagia folytán keletkezett nagyobb, a bélfalhoz tapadó 
vérrög vongálta a bélrészletet súlyánál fogva egy alsóbb 
bélrészletbe, s hozta létre fokozatosan az intussusceptiót. Más
felő l nem tartjuk lehetetlennek, hogy ismeretlen okból az 
intussusceptio haemorrhagiás diathesis kifejlő déséhez vezethet.

Irodalom . Dusch und H oche: Die Henochschen Purpura 1890. 
Festschrift für E. Henoch. — H enoch: Lehrbuch für Kinderheilkunde. 
H enoch: Über eine eigene Form von Purpura. Berl kl. Wochenschrift 
1874. — D öbeli: Purpura abdominalis (Henoch). Schweizer Corresp Bl.,
1908, No. 7 9. — L e t t : Henochs Purpura and intussusception. Lancet
1909, II. 20.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.
Bandelier und Roepke: Die Klinik der Tuberkulose.
Handbuch der gesamten Tuberkulose für Aerzte und Studie

rende. Würzburg, Kurt Kabitzsch, 1911. 473 oldal.

A német orvosi irodalom nem bő velkedik a tuberculo
sis klinikáját tárgyaló könyvekben. A legértékesebb müvek, 
mint Cornet, Fraenkel, Sokolovsky és Schröder-Blumenfeld 
könyvei nem értek meg újabb kiadásokat s így nem vehetik 
tekintetbe a gümő kórtan jelentékeny haladását, a mely az 
utóbbi években úgy az aetiologiában, mint a diagnostikában 
észlelhető  volt. Örömmel üdvözölhettük tehát azoknak a szer
ző knek mű vét, a kiknek érdeme a specifikus diagnostika és 
therapia ismertetésében nálunk is ismert. A tuberculosis kli
nikájának feldolgozása azonban jóval nagyobb feladat, mint 
a tuberculinkészítmények ismertetése a szerző k elő ző  mun
kájában.

A szerző k a könyv elő szavában szokatlanul dicsérő leg 
nyilatkoznak munkájukról. Ez elő szó s a sokat mondó czím 
(Handbuch der gesamten Tuberkulose) az oka talán annak, 
ha az olvasó fokozott igényekkel lát olvasásához. Egy 473 
oldal terjedelmű  könyvben azonban szinte lehetetlen e sok
oldalú kérdés alapos tárgyalása. Egyes fejezetek compendium- 
szerű  és hiányos feldolgozása bizonyítéka ennek. Legjobban 
sikerültek a könyv azon fejezetei, a melyekben a szerző k 
személyes, sanatoriumi tapasztalataikat értékesíthették a tüdő  
tuberculosisának gyógyításában. Jól van megírva a tüdő - 
gümő kór symptomatologiája, specifikus diagnostikája, a sa
natoriumi gyógyítás, a tuberculingyógyítás és a gümő kór 
elleni küzdelem ismertetése. Ezzel szemben kevésbé sikerült 
a physicalis diagnostika és a többi szerv tuberculosisá
nak leírása. Így pl. a meningitis fejezetében nem találjuk 
megemlítve annak egyik sarkalatos tünetét, a Keinig-iélét. 
Általában a szerző k nagyobb súlyt látszanak a laboratóriumi 
vizsgáló módszerekre helyezni, mint a physicalisokra, a mi a 
jelenleg uralkodó német szellemnek megfelelő . Azonban ebben 
sem tudnak tökéleteset nyújtani. A haematologiát tárgyaló fejezet 
teljesen hiányos.

Azonban, tekintve, hogy a tuberculosisról szóló újabb 
könyvek között azoknak csekély száma miatt nem válogat
hatunk s a szerző k munkájában sok oly újat találhatunk 
meg kényelmesen, a mi a folyóiratokban csak nagyobb fáradt-
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Sággal közelíthető  meg, ajánlhatjuk mindazoknak, a kik a 
tiidő tuberculosis tanának mai állását meg akarják ismerni.

Országii Oszkár dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az állati szén használatáról belső  betegségekben
ír Adler, a prágai német egyetem 1. belklini kájának segéde. 
Különös mérgezés eseteiben használhatóságát emeli ki. Eddig 
6 esetben használták az állati szenet, még pedig phosphor- 
mérgezés 2, sublimatmérgezés, schweinfurti zölddel mérgezés, 
opium- és phloroglucin-mérgezés 1 — 1 esetében. Valamennyi
ben gyógyulás állott be. A használat módja a következő : 
5— 10 gramm állati szenet adunk a szájon át (esetleg gyo
morcső  segélyével) vizes suspensióban. A méreg adsorptiója 
a szén által úgyszólván rögtönösen megtörténvén, a bevitt 
suspensiót iparkodunk csakhamar eltávolítani (hánytatással, 
gyomorcső vel). Ezután alaposan kiöblítjük a gyomrot, az 
öblítő  vízhez esetleg antidotumként ható anyagot is keverve, 
majd megint szenet adunk keserüvízben suspendálva, feltéve, 
hogy ez a hashajtószer az illető  esetben nem ellenjavait; 
ezt még aznap, esetleg a következő  napokon is többször 
megismételjük. Czélszerű  még ugyancsak vizes szénsuspensiót 
magas bélbeöntés alakjában is alkalmazni, annyival is inkább, 
mert a bél alsó szakaszának kiürítése a béísárnak a bél 
felső bb szakaszaitól lejebb jutását elő segiti. (Wiener klinische 
Wochenschrift, 1912, 21. szám.)

Sebészet.

A traumás appendicitis kérdésérő l ír Sonnenburg. 
A trauma csak annyiban szerepelhet az appendicitis aetiolo- 
giájában, a mennyiben a féregnyúlványban már meglevő  be
tegség rosszabbodását hozhatja létre. Baleset és gyuladás 
között :sak annyiban lehet összefüggés, hogy a latens gyu
ladás hevenynyé lesz, sohasem szabad azonban a sérülést 
magát az appendicitis okának tekintenünk. A trauma nagy
sága és az appendicitis súlyossága között legtöbbször nincs 
meg a kellő  arány, másrészt általában a vakbélgyuladás- 
,nak traumára való visszavezetése oly esetekben is csak 
ritkán fordul elő , a melyekben a balesetbiztosítási érdeke ezt 
eléggé megmagyarázhatná. A trauma első sorban úgy okoz
hat acut gyuladást, hogy egy már meglevő  abscessus a di
rect vagy indirect erő beíi behatás következtében megpukkad. 
Ugyancsak ismételt rázkódás, mint a lovaglás, kedvező tlenül 
befolyásolhatja a latens abscessust. A már lenő tt, többé- 
kevésbé megtört féregnyúlványra ható traumának annyiban 
lehet kellemetlen következménye, a mennyiben az így elvál
tozott szövetek alkalmas talajul szolgálnak pathogen bacte- 
riumok továbbfejlő désére. A trauma következtében vérömle
nyek keletkezhetnek, melyek okai lehetnek az intensivebb 
fertő zésnek. A bélsárköveknek a traumás appendicitisekben 
igen fontos szerepük lehet. Ismeretes, hogy maga a bélsárkő  
még nem jele annak, hogy az appendix beteg. Bélsárkő  
normalis féregnyúlványokban is elő fordulhat. Azonban irri
tálhatja az appendix falát,' miáltal ott gyuladást tarthat fenn. 
Ha trauma történt elő ző leg, akkor a lobos féregnyúlvány 
fala elhalhat, esetleg átfúródhatik, a mit a bélsárkő  is elő 
mozdíthat. A míg azonban ez a gyuladásos izgalom nincs 
meg, addig a traumának ilyen következménye nem lehet

A szerző  egyetért Brüning-gel, a midő n azt állítja, hogy 
véleményadáskor a következő kre kell figyelemmel lenni. Ki 
kell mutatni, hogy csakugyan elő ző leg volt-e trauma vagy 
sem, oly symptomáknak kell az erő szakos behatás közvetlen 
következményeképpen Iétrejönniök, melyek a féregnyúlvány 
sérülésére rámutatnak és mindaddig fenn is állanak, a míg 
az appendicitis manifestté vált. Továbbá támpontokat kell 
keresni az anamnesisbő l és az addigi lefolyásból, a mibő l 
megállapítható, hogy az appendix megbetegedése már jelen 
volt-e vagy pedig nem. Ha az erre vonatkozó adatok hiá

nyoznak, gondolni kell arra, hogy sok féregnyúlványmeg- 
betegedés éveken át lappangva folyik le tünetek nélkül. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912, 13. sz.)

lf j, Háhn Dezső dr.

Idegkórtan.

A villamos kezelés és diagnostika javítására a
következő t ajánlja Sommer tanár. Galvánozáskor az emberi 
bő r igen nagy ellenállás s ezen ellenállás a villamozás alatt 
átnedvesedés s egyéb körülmények folytán gyorsan változik, 
rendesen csökken. Utóbbi körülmény az áram mennyisé
gének gyors fokozódását vonja maga után s kellemetlensé
get okozhat pl. a fej villamozásakor. Sommer tanár az áram 
mennyiség ezen változását azáltal kerülte el, hogy az áram
körbe az emberi test elé egy nagy ellenállást csatolt, melyhez 
képest a test ellenállása csekély. Ennek segítségével practikus 
szempontból állandónak tekinthető  árammal lehet do lgozn i; 
a megfelelő  „Sommer-féle állandósító ellenállások“ a kereske
désben már kaphatók. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
17. sz.)

Szülészet és nő orvostan.

Az intraperitonealis kámforolaj-befecskendezések 
prophylaxisos értékérő l ír Seuffert (Döderlein-klinika, Mün
chen). A kámforolaj intraperitonealis alkalmazását diffus, 
genyes peritonitis eseteiben már régebben ajánlották változó 
eredménynyel. A befecskendezés, illető leg a kámforolaj be
öntése mindig a mű tét bevégzésével történt. Pfannenstiel- 
Hoehne ajánlotta elő ször a prophylaxisos kámforolaj-befecs- 
kendezéseket (1 — 10%-os kámforolajból novocain-érzésteleni- 
tés mellett 30—50 cm3-t kell intraperitonealisan injiciálni). 
Seuffert 10 Wertheim-féle méhrák-kiirtáskor alkalmazta ezt 
az eljárást (1 esetben 24, 3 esetben 48, 5-ször 72, 1-szer 
96 órával a mű tét elő tt). 3 beteg ezek közül az injectio után 
könnyű  kolikaszerű  fájdalmakról panaszkodott; más utóhatása 
a befecskendezésnek nem volt.

A mű tét alkalmával a peritoneum mind a 10 esetben 
sima volt, hyperaemiát nem mutatott. Valami felszínes diffus 
zavarosságot néhol lehetett ugyan észlelni, de enyhe törlésre 
ez eltű nt és a hashártya sima, fénylő  lett; Seuffert szerint ezt 
a rendkívül finoman emulgeált olaj okozta. Peritonitises 
exsudatumnak nyoma sem volt. Az olajnak maradványa csak 
igen kevés volt a hasüregben; legtöbbnyire pár köbcenti
méter tejszerű -sárgás váladék alakjában lehetett annak a 
maradványát megtalálni. Ez a lelet tehát sem peritonitisre, de 
még csak peritonitises izgalomra sem jellemző  és Seuffert 
szerint már maga ez is csalódást keltett az eljáráshoz fű zött 
reményeket illető leg, mivel Hoehne szerint conditio sine qua 
non a hashártyavédelem teljes keresztülvitelére a mű tét elő tt 
24 órával létrejött peritonitis.

A 10 mű tét közül a lefolyás 3 esetben jó volt. A többi 
esetben complicatiók mutatkoztak (a carcinomás szövet be
szakadása, genykiömlés stb.), a melyek szinte kívánatossá 
tették volna, hogy a peritonitis-prophylaxis kifejtse hatását. 
Döderlein klinikáján Seuffert a mű téti terület csíratartalmát a 
Döderlein által szokásba hozott bakteriológiai próbaoltások
kal ellenő rizte a mű tét egyes phasisainak megfelelően. Ezzel 
az eljárással a Pfannenstiel-Hoehne szerint nem olajozott car- 
cinómás mű tétek alkalmával úgy találták, hogy a rákos anyag 
kiszakadása vagy genykiömlés után a különben mindig csíra
mentes vagy legalább is csiraszegény mű téti terület egyszerre 
a bacteriumok mérhetetlen mennyisége által fertő ztetett. Az 
elő re olajozott esetekben ellenben-feltű nő  volt, hogy daczára 
a rákos szövet vagy geny szétkenésének, a kultúrák majd 
mind sterilek maradtak a hasüreg megnyitásától számítva a 
mű tét végéig. {Seuffert nem tartja kizártnak, hogy a kultúrák 
sterilen maradását a kámforolaj nyomai okozták, a melyek 
természetesen elkerülhetetlenül érintkezésbe jutottak a kis 
tupferekkel, a melyekkel az oltásokat végezték.) De akármint 
van is, ez a bakteriológiai lelet megerő síti Hoehne nézetét, 
hogy t. i. az általános vérkeringésbő l kizárt, a hasüreg peri-
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toneumára lokalizált csírák, ha bármily v iru lensek is, a peri
toneum elő zetes olajozása mellett rövid idő  alatt (4 nap?) 
elpusztulnak a peritoneum kezelése alapján beálló fokozott 
bactericid hatás következtében. A zonban ez csak in vitro 
tett tapasztalás volt, mivel a gyakorlati eredmények semmi
képp sem felelnek meg a várakozásoknak, daczára a bakte
riológiai oltások negativ voltának. A hét veszélyes mű téten 
átment beteg közül 3 (2-t közülük 48, egyet pedig 72 órával 
a műtét elő tt olajjal kezeltek) a II.— III.— VIII. napon post 
operationem a legsúlyosabb sepsis tünetei között elpusz
tult. Bonczoláskor a sepsis-bacteriumok légióját lehetett ki
tenyészteni s ez azt bizonyítaná, hogy a bacteriumtömegnek 
a peritoneum elő zetes beolajozása semmi gátat sem vetett. 
Ez a tény, legalább emberre vonatkoztatva, mondja Seuffert, 
az úgynevezett peritonitis-prophylaxis értékét lerontja, még 
az esetben is, ha a Hoehne hangsúlyozta hatás: a bacteriu- 
mok resorptiójának gátlása létre is jön. Localisan a mű tét 
után a bacteriumok elpusztulnak (mint azt a bonczolás-lele- 
tek is bizonyítják) és az már igazán nem különbség, hogy 
a sepsis létrejöttét direct a bacteriumok, avagy toxinjaik 
resorptiójának rovására jegyezzük-e fel (ez utóbbi Hoehne-nek 
véleménye). Ha a beteg meghal, irreleváns, hogy a bacteriu
mok maguk, vagy toxinjaik ölték-e meg. A kérdés érdekes 
lehet a laboratóriumi vizsgálatok szempontjából, de klinikai 
szemmel nézve Seuffert szerint ez a sorozat egymagában is 
eleggé bizonyítja a Pfannenstiel-Hoehne-ié\e peritonitis-pro
phylaxis meddő ségét. (Monatsschrift für Geb. und Gynäkol., 
1912, 5. szám.) Scherer dr.

Gyermekorvostan.

A Pirquet-reactiót gyermekek acut fertő ző  beteg
ségeiben vizsgálta Moltschanoff. Pirquet, Preisich, Grüner és 
mások azt találták, hogy a Pirquet-reactio egyes betegségek 
folyamán negativ eredményt ad, jóllehet elő ző leg és utólag 
positiv. A szerző , ki különféle fertő ző  betegségekben tett kísér
letet, a következő  eredményre jutott. Kanyaró valamennyi ese
tében a kiütés szakában a Pirquet-reactio negativ, az exanthema 
eltű nésével az érzékenység a tuberculinnal szemben visszatér. 
Scarlatinás betegeken az exanthema alatt a Pirquet-reactio 
85%-t>an negativ és 15% -ban gyengén positiv. Diphtheriában 
teljes eltű nése a Pirquet-reactiónak 12'50/c-ban, gyengülése 
pedig 50% -ban észlelhető . A serumbetegség deprimáló hatás
sal van a Pirquet-reactióra. Ezt a jelenséget, hogy t. i. a 
Pirquet-reactio acut exanthemáknál negativ eredményű , Pir
quet, Neumark, Nothmann és Hamburger különféle elméletek
kel magyarázza, de ezeket a szerző  nem tartja elfogadhatónak, 
ellenben magáévá teszi Escherich álláspontját, ki azt mondta, 
hogy a Pirquet-reactiónak kanyaró eseteiben elmaradása a 
bő r állapotától függ; e mellett szól az is, hogy a mestersé
gesen izgatott bő rön végzett Pirquet-reactio mindig negativ 
vagy csak gyengén positiv. Valószínű , hogy az exanthemás 
betegségekben is a bő r vérbő sége miatt negativ a Pirquet- 
reactio. A szerző  ezekkel kapcsolatban hivatkozik Sorgo és 
Roily tanulmányaira, kik azt hangoztatják, hogy a Pirquet- 
reactio nincs specifikus immuntestekhez kötve, hogy az nem 
tekinthető  Pirquet értelmében vett anaphylaxiás reactiónak és 
hogy a cutanreactio tuberculinnal és más toxinokkal végezve, 
a bő r állapotától és a bő r mérgeitő l függ. Ha tehát a Pir
quet-reactiót a bő r elváltozásai annyira befolyásolják, akkor 
annak specifikus diagnostikai értéke nagyon relativ és külö
nösen korai volna a reactio intenzitását prognostikai követ
keztetésekre felhasználni. (Jahrbuch f. Kinderheilk., XXV. köt., 
4. fű z.) Péteri dr.

Venereás betegségek.

A spirochaeta pallida tenyésztéséhez szolgáltat ada
tokat E. Tomasczewski (Berlin). A Schaudinn-féle spirochaeta 
pallida tenyésztésére eddig két eljárás ism eretes: a Schere- 
schewsky-é és a Noguchi-é. Jóval egyszerű bb a Schereschew- 
sky-féle methodus. Ez tenyésztő talajnak megalvadt lóserumot 
használ, oltóanyagnak pedig oly emberi syphilises nyilvánu-

lási góczokat, melyek bő ven tartalmaznak spirochaetákat. A 
syphilises anyag apró részeit a serumcsövecske fenekére kell 
helyezni, a hol azután Schereschewsky tapasztalása szerint 
gyakran egyéb bacteriumokkal fertő zött spirochaeta-kulturák 
fejlő dnek, a melyek továbbtenyészthető k, de állatokra nézve 
nem pathogen természetű ek. Ezeket az adatokat több-kevesebb 
sikerrel mások is meg tudták állapítani. M ühlens-nek sikerült 
a spirochaetáknak tiszta kultúráját is izolálni, de oltási kísér
letei állatokra és egy emberre szintén negativ eredmény
nyel jártak. A másik eljárást Noguchi ismertette. Oltóanyagnak 
házinyúl heresyphilises részeit használta, melyek fölötte gaz
dagok spirochaetákban. Tenyésztő t^lajnak serumos víz szolgált 
(egy rész serum három rész destillált vízzel). Ehhez a tápláló 
közeghez Noguchi még házinyulak vese-, illető leg heredarab
jait is adja. A tenyésztési kísérletnek még több, apró részlete 
itt nem ismertethető . A szerző  Noguchi eljárását számos 
alkalommal követte, de positiv eredményt egyszer sem kapott. 
Ezzel szemben Schereschewsky eljárását sokkal több sikerrel 
alkalmazta, fő ként, ha a lóserumot tartalmazó cső  aljára házi
nyúlnak vese- vagy heredarabkáit helyezte. A házinyúl syphi
lises anyagából oltva, a spirochaeták 8— 10 nap múlva is 
még elég bő ven kimutathatók ugyan, de teljesen mozdu
latlanok és tovább nem olthatok. Hasonlóak voltak álta
lában az eredmények, ha spirochaetákban bő velkedő  em
beri syphilises anyagot használt. Kivétel egy esetben mutat
kozott, a mikor a szerző nek 1912 január elején emberi syphi
lises első dleges affectióval oly spirochaeta-tenyészet létrehozása 
sikerült, mely most már a 12. passageban növekszik mester
séges táptalajon és a házinyúlra nézve pathogennek bizonyul. 
A kultúrának következő  a viselkedése: 4—5 nappal az oltás 
után a fölszínen elfolyósodás áll be. Már ebben az idő ben 
lehet sok coccus és bacillus mellett spirochaetákat találni. 
A spirochaeták szaporodása egyre tart. A 7.—8. napon az 
egész csövecske sárgás-zöldes színt ölt, mely felül kevésbé 
intenzív. Egyben igen rossz szagot áraszt a tenyészet. Csak
hamar azután az egész serum elfolyosódik, a bű z pedig egyre 
fokozódik. Ebben a folyadékban állandóan találhatók jól 
mozgó spirochaeták, melyek könnyen tovább tenyészthető k. 
A szerző  azután még a spirochaeták mikroskopos leírását 
közli, a melybő l kiderül, hogy azok nagyjában megegyeznek 
a Schaudinn által leírt és a syphilis kórokozójaként ismert 
spirochaeta pallidákkal. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1912, 
17. szám.) Guszman.

Fülorvostan.

A postoperativ fü lgyuladásos orbáncz kapcsán 
mutatkozó nystagmusról ír Ruttin (Wien). Utal azon ne
hézségekre, a melyekkel az intracranialis szövő dmények fel
ismerése sokszor jár, kivált ha ezek csak a radicalis mű tét 
után válnak többé-kevésbé m anifestté; intracranialis szövő d
ményekkel, így meningitissei, agytályoggal, sinusthrombosis- 
sal való összetévesztésre adnak alkalmat az orbáncz kezdeti 
szakában mutatkozó tünetek is ; heves fő fájás, a koponyának 
nyomásra és ütögetésre érzékenysége, magaz láz, kisfokú 
tarkómerevség, nem ritkán már olyankor is jelen vannak, a 
mikor a bő rön az erysipelas biztosan még nem ismerhető  fe l; a 
postoperativ otitises orbáncznak szinte állandó tünete gyanánt 
Ruttin az oldalnézéskor mutatkozó spontán nystagmust ész
lelte. Több esetét ismerteti s ezek kapcsán a következő  kö
vetkeztetésekre ju t: Az említett szemrezgés a postoperativ 
otitises orbáncznak igen gyakori tünete, melyet talán savós 
labyrinthitis is okozhat, bizonyos azonban, hogy intracrania
lis eredésű  is lehet; a nystagmus iránya és intenzitása igen 
különböző ; jelentkezhetik a szemrezgés a fő fájással és láz
zal együtt még a bő r elpirosodása elő tt, avagy a már kifejlő 
dött stádiumában az orbáncznak; megszű nik a láz lezajlása 
elő tt vagy a hő eséssel egyidejű leg, tartama rövid, csak né
hány napig, a megbetegedés kezdetén vagy ennek tartama 
alatt van je len ; az orbáncz újabb kivirágzását a szemrez
gésnek újból való jelentkezése jelezheti. (Zeitschrift f. Ohren
heilkunde, LXIV. kötet, 1. füzet.) Safranek dr.
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Fizikai és diaetás gyógyításmódok.

Erő szakos kúrák káros hatása Dornblüh (W iesbaden) 
megfigyelései szerint kivált ideges megbetegedésekben, jelen
tő s elgyengülésben, meglevő  betegségek rosszabbodásában és 
eddig fel nem ismert vagy rejtve maradt bajok kitörésében s 
esetleg még szívműködési zavarokban jelentkezik. Ilyen káros 
következésekkel különösen a túlhajtott étrendi, víz- és sová- 
nyító kúrák járhatnak. Az utóbbi idő kben a divatossá vált 
Kneipp-kúrák okoznak nem egy esetben rosszabbodást, még 
pedig leginkább idegbaj, hátgerinczbetegség s fel nem ismert 
kezdő dő  tüdő tuberculosis eseteiben. A beteg ezen kúrától iz
gatott lesz, fájdalmai fokozódnak, s mivel némelyik ezen jelen
ségeket a kúra üdvös hatásának tu lajdonítja: a kezelést buz
gón tovább folytatják, úgyannyira, hogy azt késő bb egyes 
esetekben ájulási rohamok, könnyebb természetű  lelkizavar, 
ső t egyes esetekben gutaütéses roham miatt kell beszüntetni. 
A gő z- s meleg fürdő k, valamint a villamos fényfürdő k, ha 
azokat túlzásba viszik, ugyanilyen következésekkel járhatnak. 
De megárthat a légfürdő  és a nyitott ablak mellett való alvás 
is, különösen hideg idő ben s kivált olyanoknak, a kik hiányo
san táplálkoznak s túlnyomóan csak növényi étellel élnek. 
Jelentő sen megárthatnak az étrendi kúrák is. Ez nemcsak a 
túlságba menő  soványító kúrák alkalmával (különösen a 
Schrott- és a Jüst-féle) tapasztalható, hanem a manapság oly 
divatos Lahmann-féle étrend mellett is. Utóbbira leginkább 
azon esetekben észlelhető  kedvező tlen hatás, a melyekben az 
emésztő szervek mű ködése hiányos, vagy a melyekben a beteg 
állapota könnyen emészthető  s tápláló ételek nyújtását tenné 
szükségessé. Mert a hiányos táplálás következtében keletkező  
anaemia a tápszerek kihasználását még hiányosabbá teszi. A 
túlnyomóan fő zelékfélékkel való táplálás kivált achylia vagy 
hypochylia gastrica, latens tuberculosis és fel nem ismert 
diabetes esetén okozhat súlyos zavarokat. De ez az étrend a 
fejlő désben levő  szervezetnek sem jó, mert ennek bizonyos 
nagyobb mennyiségű  fehérjére van szüksége. A túlzásba vitt 
gyümölcsevés is okozhat zavarokat, gyomorbélhurutot, el
gyengülést stb.

M indezt jó lesz figyelembe venni különösen azoknak, a 
kik az erő szakos kúrák hívei s a kik az ilyen kezelés folya
mán jelentkező  rosszabbodásokat mind egy kaptafára: a 
„kívánatos krízis“ rovására írják. Szerencse, hogy hazánkban 
az orvosok között alig akad ilyen túlzó, de azon betegeink 
között, a kik német gyógyintézetekben megfordultak, sajnos, 
annál több ilyen van. (Zeitschrift f. Balneologie, 1912, 20.)

Lenkei V. dr.

0

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Dysenteria eseteiben Wieland egy járvány alkalmával 
nagyon jó eredménynyel használta az uzara-készítményeket. 
A mióta igénybe vette ő ket, haláleset többé nem fordult elő , 
noha az illető  járvány 119 esete közül 16 végző dött halálo
san. Az uzara-tablettákból kétóránként adandó gyermeknek 1, 
felnő ttnek 3 - 4  d a rab ; a liquor uzarából kétóránként gyer
meknek 6— 10, felnő ttnek 30 csepp; gyermekek számára 
suppositorium alakjában is kapható ez a készítmény. (Schle
sische Aerzte-Korrespondenz, 1912, 13. sz.)

Tussis convulsiva eseteiben Cavazzani docens (Pisa) 
jó eredménynyel használja a jodot. 1 gramm jódból, 15 
gramm jodkaliumból és 15 gramm vízbő l álló oldatot hasz
nál, a melybő l 1 éves korig 4 —6 cseppet, 2—5 év között 
6— 10 cseppet, nagyobb gyermekeknek pedig 10— 15 csep
pet ad naponként czukrozott tejben vagy kávéban. (Ref. La 
semaine médicale, 1912, 16. szám.)

Luminal néven egy új hypnoticumot hoz forgalomba 
az elberfeldi Bayer-gyár. A veronaitól abban különbözik, 
hogy az egyik aethylcsoportot phenylmaradvány helyettesíti. 
Fehér, szagtalan, kissé keserű  ízű  anyag, a mely vízben 
csaknem oldhatatlan, jól oldódik azonban hígított alkaliák- 
ban. Por- és tabletta-alakban kapható, továbbá bő r aláfecs- 
kendezés czéljára natriumsója, a melynek 20% -os oldata 2 per-

czig forralható, a nélkül, hogy bomlanék és utána 10— 14 
napig még használható. Aschaffenburg tanár psychiatriai kli
nikáján nagyon kedvező  tapasztalatokat tettek e szerrel, a 
mint errő l Geissler értesít. Az átlagos adag 0 ‘4 gramm per 
os vagy subcutan. Hatása biztos és gyorsan beálló, nincse
nek kellemetlen mellék- vagy utóhatásai, a gyomrot és a 
veséket nem izgatja. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1912, 
17. szám.)

M esterséges dobhártyának eddig a vattatampon bi
zonyult a legjobbnak, a mennyiben a legjobb functionalis 
eredményt adta Hátrányos azonban, hogy könnyen okoz vá- 
ladék-retentiót. Ezért Mentz helyette a lyukacsos gummi- 
anyagot ajánlja, a melybő l az ismeretes mosdószivacsok ké
szülnek. Elő nye, hogy kifő zéssel sterillé tehető , rugalmassága 
folytán nagyon jól alkalmazkodik a hallójárathoz, sérülést 
sem okozhat s azért a beteg maga alkalmazhatja, retentiót 
nem okoz, ső t fennálló genyedés esetén drain gyanánt is hat. 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1912, 21. sz.)

Salvarsanbeszű rő dések és fibrolysin czímmel Tietze 
azokat a kedvező  eredményeket közli, a melyeket fibrolysin- 
nel elért azon esetekben, a melyekben salvarsan intramuscu
laris befecskendezése után rendkívül fájdalmas beszürő dések 
keletkeztek. A fibrolysin ilyenkor az elhalt szövetnek genyes 
szétesését idézi elő , úgy hogy a kő kemény beszürő dések már 
az 5. befecskendezés után puhák, hullám zanak; ilyenkor egy
szerű en bemetszve, gyorsan meggyógyulnak. (Dermatolog. 
Centralblatt, 1912, 5. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1912, 24. szám. Reisz E lek: Adatok a gyermekkori 
diabetes insipidus kezeléséhez. Lechner Károly : A gyermek kóros szel
lemi világa.

Orvosok lapja, 1912, 25. szám. Reisz M ór: A trachoma ha
zánkban. a'.

Budapesti orvosi ú jság, 1912, 25. szám. Manninger Vilmos : Ada
tok a hasnyálmirigy sebészetéhez. Lenkei Vilmos D ani: Az éghaj
latnak emberélettani szempontból való megfigyelése czéliából alkalma
zandó meteorologiai mű szerek és eljárások.

Vegyes hírek.

K inevezés. Szénássy József dr. vihnyei fürdő orvost Selmecz- 
bánya tb. tiszti fő orvosává, Werner M iksa dr.-t a mohácsi László-kór- 
házhoz alorvossá nevezték ki.

Választás. Winter József dr.-t Szeniczén, Steiner Adolf dr.-t 
Alapon körorvossá, Csdvdssy Zoltán dr.-t Tetétlenen, Neufeld Samu dr.-t 
Szentandráson községi orvossá, Brenner József dr.-t pedig Stubnya-fiirdő  
orvosává választották meg.

A budapesti Pasteur-intézetben 1911-ben 5872 egyén jelent
kezett; közülök 1736 egyént nem vettek fel védoltásokra, mert a marás 
körülményei biztosan kizárták a veszettséggel való fertő zést, illetve 
óvatosságból csak néhány napig oltották ő ket, míg a beérkezett ponto
sabb adatok alapján teljességgel kizárható volt a fertő zés; ezenkívül 
65 esetrő l az oltások befejezte után jött értesítés, hogy a maró állat 
veszettsége kizárható. Maradt tehát 4071 egyén (3363 magyarországi és 
708 szomszéd országbeli), a kik közül 67 önként abbahagyta az oltást. 
Az ezek levonása után megmaradó, tehát teljes védoltást kapott 4004 
egyén közül 389-et kísérletileg biztosan veszettnek megállapított állat, 
1713-at állatorvos által veszettnek nyilvánított állat mart m eg; 1902 
esetben a maró állat veszettsége nem volt biztosan megállapítható (az 
állat megszökött, vagy agyonütötték és nem vizsgálták), a marás körül
ményei azonban a mellett szóltak, hogy az állat veszett volt. A halálo
zás a valamennyi Pasteur-intézetben dívó levonás után 015% -o t tett, 
levonás nélkül pedig 045% -ot. A mi az intézetben használt eredeti 
Högyes-féle módszer hasznát ille ti: ezen módon eddig 49.626 egyén 
oltatott 0 270/0 halálozással, míg a párisi Pasteur-intézetben az eredeti 
Pasteur-m ódszerrel oltott 32 151 eset halálozási százaléka 0'39 volt.

Meghalt. Brandt József dr., a kolozsvári egyetemen a sebészet 
nyugalm. tanára, ez. ministeri tanácsos, június 12.-én 78 éves korában. 
— Lázár Tibor dr., 29 éves korában június 13-án Békásmegyeren. — 
Sir W. Th. Stocker, régebben az anatómia tanára a dublini egyetemen, 
67 éves korában. — S. W. Sidlowsky tanár Szt. Pétervárott, 64. évében.

Az Association internationale de pédiatrie magyar bizottsága 
június 14.-én az egyetemi gyermekklinikán látogatott ülést tartott Bókay 
János tanár elnöklésével. A bizottság elhatározta, hogy a Párisban 1912 
október 7.-én kezdő dő  nemzetközi gyermekorvostani congressusra 4 dele
gátust küld ki, még pedig Bókay János, Berend Miklós, Deutsch Ernő 
és Heim Pál dr.-okat. A congressus két tárgyat tű zött ki re ferálásra:
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a poliomyelitis és a gyermekkori anaemiák kérdését. Bókay János elnök 
bejelentette a bizottságnak, hogy az osztrák gyermekorvosok az ő sz 
folyamán ünnepelni szándékoznak Kassowiíz bécsi tanárt 70. születés
napja alkalmával és felszólí totta a bizottságot, hogy csatlakozzék az 
ünneplőkhöz. A bizottság elhatározta, hogy latin nyelvű  üdvözlő  iratot 
intéz Kassowitz-hoz és részt vesz az ünnepélyen. Á jövő  évi tudomá
nyos programm megállapításával véget ért az ülés.

Pöstyén-fürdő  új gyógytényező i. A közelmúltban megnyílt 
pöstyéni Therm ia-sanatoriumban mintaszerű  vízgyógyintézetet rendeztek 
be villamos-, szénsavas, nap-, fény- és légfürdő kkel, valamint radium- 
emanatoriummal és orvosi felügyelet alatt álló diaetás konyhával kap
csolatban. Ennek következtében Pöstyén-fürdő  gyógyjavalati terrénuma 
tetemesen meggyarapodott Az új intézmény ama körülménynél fogva, 
hogy valamennyi gyógytényező  200 pazarul berendezett szobával köz
vetlen kapcsolatban van s az intézetben lakó orvos felügyelete alatt áll, 
jó szolgálatokat fog tenni czukor-, vese- szív-, gyomor- és bélbeteg
ségekben is.

A bécsi egyetem  1. és 2. éves orvostanhallgatóira nézve az
anatómia tanárainak, Hochstetter és Tandler tanároknak javaslatára 
behozták a numerus clausust, oly értelemben, hogy az anatómiai elő 
adásokra és gyakorlatokra, a melyeket tudvalévő én az 1. és 2. évesek 
vesznek, csak annyi beiratkozót fogadnak el, a mennyi hely van. A 
jövő  tanévben új hallgatót egyáltalában nem fogadnak el, mivel a ren
delkezésre álló helyeket már lefoglalták azok a 3. évesek, a kik 1. és 
2. éves korukban hely híján nem jutottak hozzá a bonczoláshoz.

Apróbb közlések az orvostudomány körébő l. A jódnak a vér 
viscositását csökkentő  hatását vizsgálta újólag Determann és Broking 
azzal az eredménynyel, hogy ilyen hatás nem mutatható ki. (Deutsche 
mediz. Wochenschrift, 1912, 21. szám.) — A tüdő szövet oxydasetartalma 
Weiss szerint nagyon kicsiny; ez talán szerepet játszik a tüdő nek haj
lam osságában a gümő kórra. (W iener kiin. Wochenschrift, 1912, 19. sz ) 
— A mellékvesék röntgenezése Zimmermann és Cottenot szerint feltű nő en 
csökkenti a rendellenesen magas vérnyomást és az általa feltételezett 
zavarokat, (vviener kiin. Wochenschrift, 1912, 18. szám.) — A typhus 
elleni védoltás Hartsock szerint az Egyesült-Államok hadseregében most 
már kötelező . A mi az eredményeit illeti: 12644 oltott közül csak 12 
kapott typhust, haláleset pedig nem fordult elő , míg ugyanazon idő  
alatt a nem oltottak között 418 typhus-eset volt, a melyek közül 32 
végző dött halálosan (W iener kiin. Wochenschrift, 1912, 19. szám.) — 
Intravenosus hormonal-injectio után bekövetkezett halál esetét közli 
Jurasz a Ieipzigi sebklinikáról. Az utóbbi idő ben erő sen szaporodnak a 
közlések, a melyekben hormonal alkalmazása után súlyos collapsus 
állott be, a minek az oka a szernek hirtelen erő s vérnyomáscsökkentő  
hatásában rejlik, a minek folytán, ha a szív már különben is gyenge, 
halál következhetik be. (Deutsche mediz Wochenschrift, 1912, 22. sz ) 
—■  Aorta-fransplantatio két esetét ismerteti Carrel. Az egyikben fiatal 
kutyának kiirtott aorta-részletét emberbő l vett, 24 óráig jégen tartott 
poplitea-darabbal helyettesítette, a másikban pedig kutyából vett vena 
jugularis-darabbal. Az első  kutya négy, a másik pedig 2 év múlva pusz
tult el ; bonczoláskor az átültetett darabot tisztán kötő szövetté átválto- 
zottnak találták. (Journ. of exper. med., 15. köt., 4. füzet )

Nemzeti közegészségügy i muzeum Drezdában Lingner v. b. 
titkos tanácsos, a tavalyi hygieniai kiállítás kezdeményező je és vezető je, 
a kiállításnak Drezdában maradt anyagát a szász államnak ajándékozta 
azzal a czéllal, hogy mintegy a magva legyen egy nagy nemzeti köz
egészségügyi múzeumnak. Drezda városa az ajándékot elfogadta s a 
maga részérő l a létesítendő  muzeum czéljaira 6000 hektárnyi telket és 
100.000 márkát ajánlott fel, továbbá kötelezte magát, hoey a muzeum 
fentartásának és fejlesztésének költségeihez évenként 150.000 márkával 
járul hozzá. A szász állam 2 millió márkát szavazott meg a muzeum 
felépítésére. A muzeum 1916-ban nyílik m eg; míg az épület elkészül, 
addig a gyű jteményt Darmstadtban és Bécsben állítják ki.

P oroszország népesedési mozgalm airól 1911-ben most jelent 
meg a hivatalos statisztika, melynek egyik pontjával foglalkozik a 
Vossische Zeitung: a szaporodás csökkenésével. Míg 1910-ben 1,256.613 
a születések száma 675.518 halálozással szemben, tehát a születések 
többlete 581 465, addig 1911-ben 1,222.634 születésre 752.301 halálozás 
esik, tehát az utóbbi száma az elő ző  évhez viszonyítva növekedett 
57.153-mal, míg az elő bbi 33.979-czel csökkent, a szaporodás tehát csak 
490 333. Bárha tekintélyes is ez a csökkenés, a meddig magában a 
porosz királyságban 490.000-rel több a születés mint a halálozás és 
egész Francziaországban alig 30.000-rel több csak, korai volna beszélni 
Németország elnéptelenedésérő l.

A gyerm ekekkel szem ben való kegyetlenséget m eggátló 
egyesü let Londonban (National Society for the Prevention of Cruelty 
to children) 1911-ben éppen most megjelent évi jelentése szerint 52.371 
esetben lépett közbe, leginkább megintés és fenyegetés alakjában, 2356 
esetben pedig feljelentés alakjában, a mely utóbbiak közül csak 61 
eset végző dött felmentéssel A közbelépésre legtöbb esetben a gyerme
kek elhanyagolása szolgáltatott okot.

Szem élyi hírek külföldrő l. A párisi egyetemen megürült sebé
szeti tanszékre Lejars tanárt, a megürült urológiai tanszékre Legeit 
tanárt jelölték első  helyen. — Rendes tanárok lettek : K. Mensikow dr. 
Kasanban (gyermekorvostan), A. Michailow dr. Szt. Pétervárott (Helena 
Pawlowna-intézet, urológia), G. B. Somers San-Franciscoban (nő orvos- 
tan), A. K. M. Noyons Louvainban (élettan). — A. Maggiora tanárt 
(közegészségtan) Modenából Paduába helyezték át. — O. Bruns (belor-

vostan) és H. Hübner (bő rkórtan) magántanárok Marburgban tanári 
czímet nyertek.

Hírek külföldrő l. Portugáliában csak most hozták be a kötelező  
himlő oltást. Minden gyermek az első  életév folyamán beoltandó s má
sodszor a 8 .- 9 .  vagy 14. 15 év között. — A lembergi egyetem május
29.-én ünnepelte alapításának 250. évfordulóját. — New-Yorkban május 
l.-e  óta kötelező  a nemi betegségek (syphilis, kankó, ulcus molle) be
jelentése a kórházak és orvosok részérő l. A kórházak a beteg nevét, 
foglalkozását, lakását, családi állapotát s a fertőzés forrását is kötele
sek bejelenteni, a magánorvosok csak magát az esetet, a név említése 
nélkül. — A párisi Pasteur-intézetben 1910-ben 401 egyénen végeztek 
veszettség elleni oltást. Az első  év volt ez, a melyben haláleset egy 
sem fordult elő . — Marburgban nem rég leplezték le az egykori híres 
sebész, W. Roser (1817— 1888) emlékszobrát. — Lucas-Championniére 
tanár, a kiváló párisi sebész, nyugalomba vonulása alkalmával meleg 
ünneplésben részesült.

Mai számunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
Leverkusen a. Rh. és a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 
Höchst a. Main „Sajodin, Sabrom in“ czimü prospectusa van mellékelve.

„Fasor- (Dr. ttal-ÍÉ) sanatorium.“ gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Telefon. Mérsékeli árak. — Kívánatra prospektus.

Dr. MÁTRÁI GABOR 
és Dr. SAS BERNÁT

T elefon 26 96.
Vl., O-utcza 39. sz.

V iz s g á la t i  t á r g y a k  :  V ize le t ,  k ö p e t .  G y o m o r ta r ta lo m ,  bél i l r i i lek , e x -  és  
t r a n s s n d a t u m o k .  D a g a n a to k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t a .  V érv iz s g á la t  (W a s s e rm a n n )  s íb .

I stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.

Röntgen-laboratorium. Vezető je : ^ r * A lexander Béla,
‘ * egyetemi magántanár.

Dr. Doctor K ossuth L ajos-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 tovacc in  elő állításával is foglalkozik.

O -T á tr a f i ir e d m agaslati gyógyhely (1020 m.). Vizgyógy- 
intézet az összes fizikái gyógymódokkal ideg-, 
Basedow- és belbetegeknek.

Vezető orvos: Dr. Groó B éla.

Orvosi laboratórium:
Dr. SZ IL I  S Á N D O R ,  v. eg y .tan árseg éd  
VII., K irá ly -u tcza 51. T elefon  157—71.

S.!!“EDEi I N T É Z E T E

PÖSTYÉN
R ö n t g e n .  Z a n d e r .  M o d e r n  k é n y e l e m .  M é r s é k e l t  á r a k .

F I S C H  dr. c u r p e n s ió ja
a legmodernebb komforttal berendezve, nő -, 
szív-, ideg- és anyagcsere-betegek, rccon- 
valescensek, eiektro- és radiotlierapia részére. 
—  L e g o l c s ó b b  á i t a l á n y á r a l c .  — =

E p i l e p t i k u s  b e te g e k  i n t é z e te
B A L F  gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál Wosinski István dr., igazg.- 
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügyminisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

F R A N Z E N S B A D_ _
Ujtátrafüred

Hygea. Kulmerstrasse. Első rangú Curpensio 
nő - és szívbetegek részére. 60 szoba. — Kívánatra 
prospectus. — Vezető  orvos : Dr. Cukor M ik lós.

magaslati gyógyhely. Egész éven 
át nyitva. Vízgyógyintézet. Sana- 

_  tórium. — Modern kényelem,
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. Vezető  orvos Dr. Szontagh Miklós.

ERDEY Dr sarmtnriuma B udapest, l)(., Bakács-tér 10. sz.
L i X U L I  L' 1, l U í í í d .  n ő b e teg e k  é 5 szü lő nő k részé re .

Felső - Dr. RICHARD FISCHEL
A usztria  r e n d e l  Bu dapest  szá l lód  ban.

M ATTONI'FÉLE LÁPKIVÖNATOK
f ü r d ő k h ö z . .

» L Á P S Ó  s  L Á P L Ú G
szá raz  k ivon a t folyékony kivonat

-  ládákban á I kiló üvegekben á 2 kiló
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Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(XII. rendes tudományos ülés 1912 márczius 30.-án)

E lnök: Preisz Hugó. Jegyző : Goldzieher Miksa.

M agzatüzés sublimattal.

Brósz Sándor: A sublimatot, mint magzatű ző  szert elő 
szeretettel alkalmazzák olyanok, kik nem bírnak tudomással 
arról, hogy mily könnyen szívódik fel a sublimat a genita- 
li ákból, különösen a terhességben, a mikor a szövetek fel
puhulása és fellazulása a felszívódást még elő segíti és gyor
sítja, és hogy ennek következtében mily súlyos, gyakran 
halálos mérgezések jöhetnek létre. Az irodalomból vett esetek 
említése után két esetről referál, melyeket a Rókus-kórház 
szülészeti osztályán észlelt.

Az egyik esetben az illető  terhessége 2. hónapjában 
keresett fel bábát, ki a hüvelybe egy sublimat-pastillát helye
zett, mely ott feloldódott és égető  érzést okozott. Másnapra 
a fokozódó fájdalomhoz még általános rosszullét és hányás 
is társult, mire az osztályra való felvételre jelentkezett. Ekkor 
a vulva és nagy ajkak már erő sen vizenyő sek, a hüvelyfal 
és portio szürke lepedékkel fedett, olyan, mintha valamely 
erő sen maró folyadékkal ecsetelték volna be. A hüvelybő l 
szennyes folyás, a méhszáj zárt, vérzés nincs, az adnexumok 
szabadok A betegség első  10 napjában teljes anur ia; néhány 
cm3 vizeletet sikerült csak csapolás útján nyerni, mely bő ven 
tartalmazott fehérjét. Általános tagfájdalomról, fejfájásról, szé
dülésrő l panaszkodik a beteg, mindehhez állandó hányás
inger s naponként 10— 14-szer hányás is társul. Állandó has
menés áll fenn; nagy fájdalmak kíséretében véres-nyálkás 
székürítés. Majd stomatitis mercurialis fejlő dik. A 10. napon 
spontán lefolyik az abortus. Ezen idő tő l kezdve javulás áll 
b e ; feltisztul a hüvely, lassanként megszű nik a hányás-has
menés és a 28. napon — teljes láztalanság után — gyógyultan 
hagyta el az illető  az osztályt.

A második esetben a beteg három hószám elmaradása 
után végeztet magán mű vi abortust. A bába kis fecskendő vel 
fecskendez be subiimat-oldatot a méhürbe, mire görcsös alhasi 
fájdalmak állnak be vérzés kíséretében. A vérzés fenyegető  
nagysága készteti a beteget az osztályra való felvételre. Mér
sékelt vérzés van jelen, a nyakcsatorna nyitott, a méh üres
nek bizonyult. Az első  esethez hasonló tünetek vannak az 
első  hat napon, talán még valamivel fokozottabb mértékben. 
A 6. napon a beteg soporosus lett, öntudata homályosult, erő 
beli állapota rohamosan hanyatlott s a 7.-en meghalt. Bon- 
czoláskor sublimat okozta veseelváltozás, fekélyek a bélen s 
a nemi szerveken szigetesen elszórt diphtheriás lepedékek 
voltak láthatók.

Adat a tüdő güm ő kór korai fe lism eréséhez kopogtatással.

Okolicsányi-Kuthy D ezső: Már egészen kezdő dő  egyoldali 
csúcsmegbetegedések mellett rövidültségef talál az ellenkező  
oldallal szemben a beteg oldali Mohrenheim-féle árokban, ha 
halkan kopogtat.

A kulcscsont lateralis része alatti mélyedésben a kopog
tatás hangja igen korán veszít teljességébő l, kevésbé hangos, 
olyan idő ben, a mikor az illető  oldali csúcson nem feltű nő  
még a rövidültség s inkább csak a Krönig-ié\e hangzó terek 
szű külete igazíthat útba.

Az ily korai szakban alig lehet minden esetben már 
retro- vagy pláne infraclavicularis tömörülést is feltételezni; 
nagyon lehetséges, hogy egyes esetekben a megbetegedett, 
helyenként már légtelen szomszédos csúcsnak (a tüdő kulcs
csont feletti részének) rezgésgátló hatása a subapicalis tüdő 
szövetre hozza létre az említett csekély rövidülést azon 
analogia szerint, a melyet a trigonum paravertebrale (Korányi 
Frigyes báró, Grocco, Rauchfuss) keletkezése tár elénk.

A clavicula alatti tömegesebb izomzat nem okozhatja a 
leírt kopogtatási tünetet, mert ugyanily izmok az ép oldalon 
is vannak, melylyel comparative és symmetriásan is kopog
tatunk; ső t a beteg oldalon az izmoknak már a megbetege
dést megelő ző leg (Sorgo) inkább némi atrophiáját feltételez
hetjük. Másrészt a fossa Mohrenheim i-ba (bonczolástanilag 
a trigonum deltoideo-pectorale hasadékába) fektetett plessi- 
meter-ujjunk az izomzat jórészének zavaró hatását el is kerüli.

Medián felé a kulcscsont alatt a jelzett kopogtatási el
térés eltű nik, mert itt már a leghalkabb kopogtatás is meg
rezgeti a sternumot, a mely mint óriási plessimeter szerepel 
s a leírthoz hasonló kopogtatási finomságokat megsemmisíti.

A halk kopogtatás kellő  begyakorlása mellett a Mohren- 
heim-árokbeli tünet a legtöbb egyoldali kezdő dő  csúcsgümő - 
kór-esetben kimutatható s a helyes korai diagnosist meg
könnyíti.

Kovács József: Ismételten volt alkalmam azon felfogásomnak 
kifejezést adni, hogy a tüdő gümő kór korai diagnosisában a kopogtatás 
és hallgatózás által megszerezhető  phisicalis tünetek döntő  jelentő séggel 
nem bírnak, legalább az én szememben, hiszen a mire mi törekedhe
tünk : a tuberculisatio első  szakát sem kopogtatással, sem hallgatózás
sal nem fogjuk meghatározhatni. Itt az általános tünetek figyelembe 
vétele, röviden az észlelés az, a mi a helyes útra vezethet és a tévedé
sektő l megóv. Krönig-nek nagy érdeme, hogy megtanított arra, hogy 
vannak a tüdő csúcsban kopogtatás és hallgatózás által megállapítható 
elváltozások, melyek azonban nem gümő kórtól erednek, ilyen pl, a 
tüdő csúcs-collapsus. Tehát egyedül a kopogtatás és hallgatózás által a 
tuberculisatio korai szakát nem lehet megállapítani.

Okolicsányi-Kuthy D e z ső: Teljesen egyetértek hozzászólóval, 
hogy egyedül a kopogtatás és hallgatózás által nem lehet a gümő kóros 
megbetegedést megállapítani, míg a folyamat a kezdeti szakában van 
Az egész beteget kell megvizsgálni és az intoxicatiós tüneteket is figye
lembe kell venni; azonban a tüdő vizsgálat adatai nélkül a tüdő gümő - 
kórt sohasem lehet megállapítani.

Keratoma palmare et plantare hereditarium.

Torday F eren cz: Ezen öröklő dő  természetű  hyperkerato- 
sisára a tenyérnek és talpnak jellegző , hogy az első  életév 
folyamán a tenyér és talp bő re feltű nő en száraz, durva lesz, 
majd a tenyér és talp szélén lobos sáv fejlő dik, melytő l 
befelé a bő r elő bb vastag lesz, majd elszarusodottan pikke- 
lyezni, repedezni kezd, minthogy a kemény, nem rugalmas, 
megvastagodott szaruréteg olyan helyeken, melyeket fel
váltva feszíteni és hajlítani szoktunk, bereped. A repedések 
gyakran az irháig hatolnak és fájdalmasak. A megvastagodott 
szaruréteg alatt a szemölcs közötti hámléczhálózat és szemöl- 
csös réteg jelentékenyebben burjánzik, a felszín szemölcsös 
külsejű  lesz. Ilyenkor mély barázdák jelentkeznek, melyek a 
bő r felszínét keresztül-kasul járják. A megvastagodott szaru
réteg kezdetben barnás színű , de a repedéseiben és szakadá
saiban felgyülemlett piszoktól és portól mind szürkébb szí
nű vé válik. Ha a szaruréteg le is válik, vagy ha leválasztjuk, 
mindig ugyanazon vastagságban újul meg. Ezen kórképre 
jellegző , hogy a kérges tenyerű  és talpú gyermekeken nincse
nek ichthyosisos bő relváltozások. A bántalom aetiologiája isme
retlen, öröklő dik. Dubreuil esetében a bántalom 3 nemzedé
ken át öröklő dött 18 családtagra, míg 14-en nem fejlő dtek 
ezen elváltozások. Thost négy nemzedéken át folytatódott át
öröklésrő l számol be, 18 keratomás családtaggal és 18 rendes 
tenyerű  és talpú egyénnel. Neumann azt tapasztalta, hogy 
Dalmácziában, Melitta szigetén, hol úgyszólván az egész 
lakosság egymással vérrokonságban van, endemiás a bánta
lom. A therapia keratolysises, de tartós eredménynyel nem 
jár. Röntgen-kezeléssel tartósabb befolyásolás volna talán el
érhető .

ilyen hyperkeratosisban szenvedő  fiúcskát van szeren
csém bemutatni az állami gyermekmenhelybeli kórházi osztá
lyomról. A 6 éves fiúcskának úgy a tenyerén, mint a talpán 
látható a jellegzetes kérgesedés, mely a gyermek hozzá
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tartozóitól kapott értesítés szerint a gyermek csecsemő kora 
óta áll fönn.

Banti-féle betegség  m iatt végzett lépkiirtás.

Pólya Jenő  : A 18 éves péksegédet folyó évi január 18.-án 
vették fel a Szt. István-kórházba Dieballa fő orvos osztályára. 
3 év óta veszi észre, hogy hasa bal oldalán daganata van, 
mely folyton ‘nagyobbodik. Ez idő  óta étvágytalan, gyakran 
van orrvérzése és gyengül. Anyja ismeretlen bajban halt el, 
atyja, valamint két testvére él és egészséges.

Status a felvételkor: Anaemiás, gyengén fejlett fiú ; a 
tüdők felett kopogtatási eltérés nincs. A szívcsúcs a 4. borda
közben a bimbóvonalban. A szivtompulat rendes, a szívhan
gok tiszták, a pulsus 84, nagyhullámú, rhythmusos, mérsékelten 
telt és feszes.

A máj tompulata az V. borda felső  szélén kezdő dik. A 
máj széle kemény, a középvonalban a köldök felett 3 haránt- 
újjal tapintható, a jobb bordaív alatt nem tapintható. A lép- 
tompulat a VII. bordán kezdő dik, alsó pólusa valamivel a 
csípő taréj színe felett fekszik. Elülső  széle kemény, megvas
tagodott és valamivel a köldök alatt éri el a jobb parasternalis 
vonalat. A lép egyenletesen kemény tapintatú, göbök nincse
nek rajta.

A testen mindenfelé elszórtan, legbő vebben a hónalj
árkokban és a lágyékhajlatokban, borsó-babnyi, fájdalmatlan 
mirigyek. Vérlelet: A vörös vérsejtek száma 3,664.000, a fehér 
vérsejteké 3966, a haemoglobin 68 Fleischl és 62 Sahli sze
rint, a 'féstékindex 0 ;9. A fehér vérsejtek aránya

polynuclearis neutrophil . ..  61‘6%
„ eosinophil . ..  . ..  2 '8%
„ basophil . ..  . ..  0%

lymphocyták .................... ... 23'3°,0
nagy mononuclearis ... _ ... 12‘2%

A W assermann-reactio negativ ; a vizelet nem tartalmaz 
kóros alkotórészeket.

A beteg anaemia splenica diagnosissal lépkiirtás czéljá- 
ból került osztályomra február 24.-én; február 26.-án a lép- 
kiirtást végre is hajtottam.

Aethernarcosis. Bemetszés a középvonalban. Kevés asci
tes. A lépet, mely az egész bal hasfelet kitölli, nem lehet
jól kigördíteni, mivel felső  pólusával a diaphragmához nő tt. 
Az alsó pólust kihúzva, férünk hozzá a hilushoz. Elő ször a 
kb. 2 harántujj átmérő jű  lép-venát kötjük le, azután az arteria 
lienalist, óvatosan, hogy az átöltéssel a pankreasba ne szúr
junk, majd a lig. gastrolienalet, melyben szintén vastag erek 
futnak, több portióban, és utoljára klammerek közé fogjuk 
és átvágjuk a lép és diaphragma közötti összeköttetéseket. 
Lekötések. Toilette. A bursa omentalis defectusát elzárjuk. 
Réteges hasfalvarrat az aponeurosis megkettő zésével.

Daczára a minimális vérveszteségnek, a mű tét utáni 
első  két napon 130— 140 pulsus, mely aztán gyorsan a nor
málisra tért vissza. A hő mérsék az első  10 napon általában 
kissé em elkedett; a reggeli hő mérsék 36 8—37 2° ingadozott, 
a délutáni, illetve esti rendszerint 37-6—37 8° körül járt, ső t 
két alkalommal 38° fölé is em elkedett; a mű tét utáni 2. napon 
38'6°, márczius 6.-án 38‘2° volt. Ezóta teljesen láztalan. 
Egyébként a lefolyás teljesen sima, a seb per primam gyó
gyult, sem bronchitis, sem egyéb complicatio nem mutatko
zott. A beteg a mű tét utáni 10. napon felkelt, s azóta meg
erő södött, jobb színben van és subjective is sokkal jobban 
érzi magát. Étvágya van, orrvérzése a mű tét óta nem jelent
kezett.

A vérielet, melyet ismét Dieballa fő orvos osztályán 
voltak szívesek megállapítani, jelenleg a következő:

A vörös vérsejtekszáma 4,000.000, a fehérvérsejteké 9400, 
a haemoglobin Fleischl szerint 58, Sahli szerint 55, a festék
index 0'72. A fehér vérsejtek aránya

polynuclearis neutroph il. . .  .... 53%
,; eosinophil. ..  _ 3 '870
„ basophil ___I. 0 ‘54%

lymphocyta ... _ ... ... . . .  25-68%
nagy mononuclearis ............... 16‘39%
plasm asejt_ _ ... . ..  _ — 0'54%

A kiirtott lép (formolban való konzerválás után) 1070 gr. 
súlyú, 21’5 cm. hosszú, 13'5 cm. széles, 8 cm. vastag. Felső  
pólusán 5 koronásnyi területen rendetlen kötő szövetes növe- 
dékek lógnak le róla, melyek át vannak szakítva. Tokja álta
lában mindenütt vastag, szürkésfehéren megvastagodott. Alakja 
jól megtartott, állománya törékeny, tömött, vérszegény, hús
vörös, metszéslapján a Malpighi-tiisző k és a kötő szöveti geren- 
dázat jól látszanak. E tüsző k kb. búzadara-mákszemnyiek, 
szürkésfehérek. A nagyobb érágakon falmegvastagodás vagy 
egyéb kóros elváltozás nem ismerhető  fel.

A hatalmasan megnagyobbodott lépbő l készített metsze
teken a lép normalis alkotórészei közül már szabad szemmel 
és gyenge nagyítással is jól fel lehet ismerni a gerendázatot 
és a M alpighi-tüsző ket; a pulpa azonban sajátszerüen elvál
tozott, sejtdús szövetét nagyon sejtszegény, dúsan rostos 
szövet helyettesíti. A reticulumot sem lehet benne látni, mert 
a reticulum finom fonalai durva, vaskos kötegekké alakultak 
át, a melyek egészen egynemű ek, hyalinosak, de a van Gieson- 
eljárással szürkéssárgára festő dnek, a hyalin vörös festő dése 
helyett. A reticulumban levő  véröblök teljesen összelohadtak, 
szű k hasadékszerű ek, vért nem tartalmaznak. A véröblöket 
bélelő  endothelsejtek középnagyok. Erő sen megduzzadt, hólyag- 
szerű  endothelsejteket sehol sem találunk. Néhol a Malpighi- 
tüsző k is egynemű , hyalinos, áttünő  képletekké alakultak át. 
A vérerek belsejében feltű nő  elváltozások nem mutathatók ki. 
Helyenként a reticulum durva fonalai már valóságos vörösre 
festő dő  kötő szöveti rostokká alakulták át. A változás lényegi
leg chronikus interstitialis splenitis a lép nagyfokú anaemiájá- 
val, mely lehet ugyan idő sült infectiosus eredetű  is, de a Banti- 
kórnak is megfelel. (Dr. Entz.)

Dollinger G yu la : Eddig 5 lépkiirtást végzett, ezek közül kettő  
Banti-féle betegség miatt történt. Az egyik 33 esztendő s, a másik 22 
esztendő s asszony volt. Az elő bbenin 2 évvel, a másikon '/2 évvel az 
első  szülés után kezdő dött a betegség. Mindkettő n a betegség első  
jelei a vándorlép által okozott hasfájdalmak voltak, a melyekhez csak
hamar igen nagy gyengeség, vérszegénység csatlakozott A 22 éves 
asszony lépe kiirtása után 425 gr.-ot, a 33 évesé 2100 gr.-ot nyomott. 
Mindkét lépet Genersich tanár vizsgálta meg. A kisebb lépben itt-ott 
sajátságos nagy sejteket talált, a minő ket addig lépben nem látott. 
5—10-szer akkorák, mint a pulpasejtek, egynemű en áttünök, van Gieson- 
festés után gyengén sárgás színű ek, niagvuk 2 3-szor akkora, mint a 
rendes pulpasejteké, tojásdad és kifejezetten hólyagcsás. A 33 eszten
dő s asszony óriási lépének felületén mogyorónyi göbök tű nnek fel, a 
melyek halavány-sárgás színű ek, a lép felületén, úgyszintén a metszés
lapján kiemelkednek és csekély lépszövet mellett olyan nagy sejtek 
tömegébő l állanak, a milyeneket a másik, kisebb lépben láttunk Ezek 
egész tömege üvegszerű en áttünő  halmazokból áll. Genersich azt hiszi, 
hogy ezen nagy, sokmagvú sejtek a pulpabeli véröblök hámjából álla
nak, a melyek ismeretlen okból megnő nek, megduzzadnak, szaporodás
nak indulnak, sajátságosán átalakulnak és kitöltik a véröblöket. Egyéb
ként a két beteg kórképe sok hasonlatosságot mutat.

Mindkét betegen a mű tét után körülbelül 3 hétig kimutatható ok 
nélkül esteli hő emelkedések mutatkoztak, mindkettő  ezek elmúltával 
gyorsan összeszedte magát, mindkettő n a mű tét után ismételten orrvér
zés állott be, ső t mindkét asszony a mű tét után csakhamar teherbe is 
esett és ezt jól kibírta. A lép eltávolítása egyik betegnek sem okozott 
bajt, vérszegénységük és gyengeségük pedig gyorsan javult. Azóta, még 
pedig ezen tanév folyamán, észlelt Dollinger még egy Banti-kóros 
asszonyt a vezetése alatt álló klinikán, a kin a betegség tünetei már 
régebben állottak fenn és a midő n a klinikára felvétette magát, májában 
már olyan nagy elváltozások voltak, hogy nem lehetett reményleni, 
hogy mű téttel meg legyen menthető  és ezért mű tét nélkül bocsátotta el.

Még egy diagnostikai jelre hívja fel a figyelmet. Ez azon asz- 
szonyon volt jelen, a kinek kisebb léptumora volt. Daczára annak, hogy 
a vándorlépet a has alsó részében lehetett érezni, a lép helyén tom- 
pulat mutatkozott, a mi akkor sok fejtörést okozott. A mű tét alkalmá
val azután kitű nt, hogy a tompulatot a máj bal lebenye okozta, a mely 
miután a lép helyét elhagyta, a helyére odacsúszott.

Bálint R ezső: Nemrégiben férfibeteget észlelt a III. belklinikán, 
kinek lépét Banti-kór miatt néhány év elő tt kiirtották. A beteg állapota 
igen jónak volt mondható. Vérképe — igen csekély leukopeniát leszá
mítva — normalis volt, elő ző  panaszai megszű ntek s csak kisfokú 
morphinismusa miatt kereste fel a klinikát, melyet még a mű tét elő tt 
fönnállóit lépfájdalmak útján szerzett s melyrő l á klinikán elég könnyen 
volt leszoktatható.

Pólya J en ő: Dollinger hozzászólására, a ki a májbeli folyamat
nak a lépbő l való eredését hangoztatta, kiemeli, hogy esetében az a
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körülmény, hogy a májnak bal lebenye volt megnagyobbodva, míg a 
jobb normalis nagyságú volt, bizonyos tekintetben a májmegbetegedés- 
nek lienalis eredetére vall, a mennyiben bizonyos franczia szerző k sze
rint a vena lienalis vére fő leg a máj bal lebenyébe ömlik, míg a jobb 
májlebeny fő leg a vena mesentericák vérét szű ri meg. Természetes azon 
ban, hogy egy esetbő l semmiféle aetiologiai következtetést sem lehet 
vonni. Hogy az ilyen esetekben a táplálkozási zavart csakugyan a lép 
idézi elő , azt Umber anyagcsere-vizsgálatai mutatják, melyek szerint a 
fokozott fehérjeszétesés, mely a beteg elgyöngülésére vezetett, a lép 
kiirtása után m egszű nt; azonban éppen Umber esetében bizonyosodott 
be, hogy a lép nem volt Banti-lép.

Nagy epés öm leny a hasüregben epekő roham kapcsán, az epe
hólyag és epeutak átfúródása nélkül.

Pólya Jenő : A 28 éves nő nek 10 év óta vannak görcsei, 
melyek a Jobb bordaív alatt székelnek, néha hónapokig 
szünetelnek, máskor hetenként 2—3-szor is jelentkeznek. F. 
é. február eleje óta a görcsök gyakran és fokozott mérvben 
jelentkeztek s különösen heves görcse volt február 9.-én, a 
midő n a fájdalmak az egész hasra kiterjedtek és mindkét 
lapoczkába kisugároztak. Ezután hányt, hidegrázása is volt és 
másnap sárga lett. Ezen idő  óta pár órai szünettel állandó 
fájdalmai vannak hasa jobb felében. Ilyen panaszokkal került 
1911 február 14.-én a Szt. István-kórházba Dieballa fő orvos 
osztályára, a hol csekély icteruson kívül egy, a májjal össze
függő  resistentiát találtak a has jobb felében, mely két ujj
nyival lenyúlt a bordaív alá és a középvonalon át a bal 
parasternalis vonalig terjedt és a megfigyelés tartama alatt 
is nő tt. A beteg subfebrilis (maximalis temperatura 37 7) a fe
hérvérsejtszám azonban igen m egszaporodott: 35.660. A vizelet 
nyomokban tartalmaz epefestéket és genyet. Ezért február 
17.-én osztályomra tették át, a hol rögtön megoperáltam. 
Behatolás a jobb rectuson át. A peritoneum feszes, mögötte 
folyadékfelhalmozódást érzünk; ezt troicarral megcsapolva, 
belő le zavaros, bomlott vizeletszagú, erő sen epésen festéke- 
zett váladék ürül erő s sugárban és bő ven, 2 liter mennyiség
ben. A peritoneumot tágan megnyitva, e helyen egy eltokolt 
nagy üregbe jutunk, melyet mindenfelő l a májra, belekre, 
hasfali peritoneumra rakódott vastag fibrinlepedék bélel és 
mely egyfelő l messze fel a bordaív alá, másfelő l mélyen le 
a csípő tányérba terjed. Tamponálás. Gyors, teljesen sima és 
láztalan gyógyulás, epefolyás nem jelentkezett, az icterus egy 
hét alatt elmúlt, a nagy sebüreg gyorsan besarjadzott, úgy 
hogy jelenleg kb. lencsényi sarjfelszín van s az illető  beteg 
teljesen jól érzi magát.

D ollinger Gyula : Azt a kérdést intézi az elő adóhoz, vájjon nem 
érte-e ezen beteget valami erő sebb trauma, a mire az elő adó nemmel 
felelt. Dollinger erre elő adja, hogy a vezetése alatt álló klinikán nem
régen egy nő beteget észlelt és operált, a kinek altestét erő s traum a 
érte és a kinek azután a hasa jobb felében, a vakbéltájékig leérő  da
ganat képző dött. A hasüreg feltárása után kitű nt, hogy a betegnek igen 
nagy epecystája volt, a mely az epehólyaggal nem, hanem a máj jobb 
lebenyének legoldalsó részével állott összefüggésben, a hol az erő 
mű vi behatás történt. Ez májrepedést okozott és a kifolyó epe lassan
ként eltokolódott. A tömlő vel együtt a sérült májrészt is eltávolította. 
A beteg meggyógyult. A tömlő  falát újonnan képző dött kötő szövet 
alkotta.

(Folytatása következik.)

A német sebésztársaság 41. congressusa.
Berlin, 1912 április 10. 13.

A hagyományok által megszentelt Langenbeck-Haus he
lyett a berlini philharmonia díszes, de kétségtelenül rosszabb 
acustikájú és demonstratiókra kevésbé alkalmas Beethoven- 
termében zajlott le a 4E  sebészcongressus. A társulat tag
jainak száma már a 2000-et is jóval meghaladja, úgy hogy 
a Langenbeck-Haus, mely 800 ember befogadására van szá
mítva, nem képes befogadni a congressuson résztvevő tago
kat, a kiknek sorában számos nem német nyelvű  sebész is 
helyet foglal. A magyarok is évrő l-évre nagyobb számmal 
jelennek meg, az idén is körülbelül 25 fő városi és vidéki 
magyar sebészt láttunk a congressuson.

Garré bonni tanár elnöki megnyitójában leginkább 
Lister hervadhatatlan érdemeinek méltatásával foglalkozott;

kívüle Braun, Brandes, Frankel, Leopold, Schinzinger haltak 
el a társaság kimagasló tagjai közül.

A congressus első  napja az általános sebészetnek volt 
szentelve.

Lampe kámforolajat tölt bevarrás elő tt aseptikus se
bekbe ; az eljárást Bier is kipróbálta, de visszatért az egy
szerű  asepsishez.

Dreyei a modern desinfectiós eljárások eredményeit 
bakteriológiai vizsgálatokkal ellenő rizve, arra az eredményre 
jutott, hogy ezek nem elegendő k az operativ sebek csíra
mentessé tételére, de képesek a virulens bacteriumoknak tá
voltartására.

Liermann hozzászólásában alkohol-bolus alba módszerét 
dicséri a kéz és a mű téti terület desinfectiójára.

Heyde az asepsises szövetszétesés toxikus hatását konsta
tálta kísérleti úton (vesezúzás, vese, léperek lekötése).

Kleinschmiedt a légemboliákkal foglalkozván, ezek el
kerülésére a medencze magas fektetését ajánlja, míg Meisels 
ellenkező leg azt hiszi, hogy a fej magas fektetése czélszerübb 
ilyen esetekben, mig Tiegel a túlnyomásos légző apparatus 
prophylactikus alkalmazását véli jónak.

Kuhn a thrombosis elkerülésére légnyomásos massage-t 
ajánl, a mitő l Bier óva int, mert embóliákra vezethet.

Axhausen az asepsises csont- és porcznecrosisokra nézve 
végzett kísérleteket. Porcznecrosisok arthritis deformans-szerű  
elváltozásokra vezetnek, máskor a König-té\e osteochondritis 
dissecans képe áll elő , a mennyiben a necrosisos porcz le
válik.

König csontdefectusoknak elefántcsonttal vató pótlását 
ajánlja; be is mutat egy nő t, kinek állkapcsát elefántcsonttal 
pótolta és két hasonlóan jól sikerült esetrő l referál; a vita 
során Rehn és Beck is ajánlja az elefántcsont-prothesisek al
kalmazását, melyek a csontba erő sen benő nek.

Löwen a szív- és májvarratokat izomdarabok szabad 
transplantatiója segélyével végzi, a mivel eléri, hogy a varrat 
a szakadékony szövetben is jól tart és a vérzés prompt 
csillapul.

IVrede figyelmeztet arra, hogy a transplantált izom 
könnyen elhal és bacteriumos infectio forrásává válhatik, vi
szont Kocher, Sprengel, Eiseisberg és Rehn utalnak arra a 
tapasztalatra, hogy élő  szövettel a vérzést sokkal jobban le
het csillapítani, mint élettelen anyagokkal.

Lexer az íntransplantatio indicatióiról, technikájáról és 
utókezelésérő l tartott elő adást és súlyos esetekben elért szép, 
a munkaképesség visszanyerésével járó gyógyulásokról szá
molt be.

Stickei rossztermészetü daganatok radiumkezelésérő l szá
molt b e ; lapos bő rcancroidokban ért el még leginkább ered
ményt. Werner a mesothoriumtól jobb eredményeket látott, 
mint a rádiumtól és egy , inoperabilis gyomorcarcinoma-reci- 
diváról számol be, mely a hassebbe való kivarrás után Rönt
gen-kezelésre eltű nt és 2 év alatt nem tért vissza.

Kolb a rák antimeristemmel való kezelését tanulmá
nyozta és az egyetlen Jensen-féle eseten kívül más gyógyult 
esetrő l nem tu d ; az antimeristem a rákra nem, csak a rák 
körüli gyuladásra bir befolyással és az észlelt javulások ezen 
gyuladás megszű nésének rovására írandók. Hasonlóképp nyi
latkozott Werner is, a ki a heidelbergi rákintézetben 60 eset
ben próbálta ki az antimeristemet. Kömmel is csak múló 
javulásokat látott, a Schmidt-iéle sokat hiresztelt antimeristemre 
gyógyult esetet ismeri, az sohasem volt rák.

Homuth a staphylomycosisok serodiagnostikájára dolgo
zott ki egy methodust, mely 50 staphylomycosisban szenvedő  
ember közül 47-ben positiv, míg 60 normalis egyénen állan
dóan negativ eredményt adott.

Dreyer a bacteriumok virulentiája megállapításának 
legjobb mértékéül a nyúl térdizületébe való oltást tekinti. 
Virulens streptococcusok, staphylococcusok, colibacillusok 
24 órás bouillon-kulturájának 1—2 cm3-e genyedést idéz elő  
a térdizületben, avirulenseké nem.

G raff állatkísérletei alapján a tetanusserum intravenosus 
injectióját ajánlja. A vitából, melyben Anschütz, Evler, Ritter,
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Simon vettek részt, kiderült, hogy bizony a serum legkülön
böző bb alkalmazása daczára a már kifejlő dött tetanus-esetek 
jelentékeny része elpusztul.

Franke demonstratiója kapcsán, mely egy 9 év elő tt nem 
teljesen kiirtott, nagy csontképző déssel járó durasarcomának 
recidivamentesen maradt esetére vonatkozik, élénk vita indult 
meg arról, hogy az ostitis fibrosa és csontsarcoma képét 
sokszor mily nehéz egymástól megkülönböztetni (Wrede, 
Steinthai, Schlange) és ezért történik meg, hogy egyszer nagy 
tumorok látszólag tökéletlen kiirtás után nem recidiválnak, 
máskor pedig látszólag ártatlan képző dmények multiplex me- 
tastasisokra vezetnek (Haberern, Rehn).

Az első  napon rendezett vetítő  este demonstratiói közül 
különösen Kümmel és Hauck Röntgen-képei az ép és beteg vese 
ereirő l, Klose demonstratiói a thymuspathologia körébő l és 
Schmieden észleletei a csípő izületbeli regenerativ folyamatok
ról voltak érdekesek.

A második nap themája első sorban az agychirurgia volt. 
A tárgyalások sorát Tillmann elő adása nyitotta meg az agy
nyomásról. Szerinte normalis viszonyok közt tulajdonképpeni 
agynyomás nincs, csak a liquor cerebrospinalis hydrostatikai 
nyomása, a mely változó a szerint, milyen helyen és a beteg 
milyen testhelyzetében mérjük. Epileptikus roham alatt az 
agynyomás tetemesen nő . A daganatok által okozott agynyo
más nemcsak a daganat nagyságától, hanem a daganat növe
kedésének gyorsaságától is függ. A pangásos papilla keletke
zésére a nyomás helye is nagy fontossággal bír, a középső  agy
kamrában levő  fokozott nyomás a chiasma direct compres- 
siója által leginkább elő segíti pangásos papilla keletkezését. 
Vérzések esetében nemcsak a vérzés mennyisége, hanem a 
vérzés helye is szóba jő . A convexitáson ülő  vérzéseknél a foko
zott nyomás létrehozásában az is szerepel, hogy a vér és az 
alvadék fajsúlya nagyobb, mint az agyállományé.

Wendel egy orbitalis gyuladásból származó circumscript 
savós meningitisrő l számolt be, mely a frontalis lebenyen szé
kelt és súlyos agynyomásos tüneteket okozott. Trepanatio és 
az oedemás pia többszörös punctiója gyógyulásra vezetett. 
További meningitis serosa circumscripta esetekrő l s ezeknek 
trepanatióval való gyógyításáról referáltak Perthes, Borchard, 
Beck, Förster.

Henschen a traumás subduralis vérzések diagnosisáról 
és mű tétérő l beszél 246, az irodalomból összeállított eset kap
csán. A vérzések leggyakrabban a pia vénáiból indulnak ki. 
Anatómiai helyük szerint frontalis, temporalis és occipitalis 
csoportra oszthatók; a hoinloki vérgyülemet a somnolentia,a tem- 
poralisat hemiplegiás jelenségek, az occipitalisat hemianopsia, 
hemianaesthesia jellemzik, de a tünetek sokszor nem kifejezet
tek. A szabad intervallum— melynek az extraduralis vérzésekkel 
szemben differentialdiagnostikai fontosságot tulajdonítanak — 
sokszor intraduralis vérzésnél is jelen van, ső t egy hétig is elhú- 
zódhatik. Lágyulások a zúzott területen késő bbi apoplexiára 
és még hónapok múlva is utóvérzésre vezethetnek. A trepa
natio, a vér kitakarítása és a subduralis tér drainagea az 
esetek kb. 70% -ában gyógyulásra vezetett. Újszülöttek sub
duralis haematomái is kedvező en befolyásolhatók mű tét által.

Rehn jun. elő adása kapcsán, ki zsírszövetet ajánl a dura 
pótlására, kiterjedt vita támadt e kérdés körül, melyben 
Kirschner (17 eset), Eiselsberg (15 eset), Haberer a durának 
a fascia latából való pótlását, míg Perthes sérvtömlő vel (7 eset), 
Blauel zsírszövettel, Brünings a szomszéd durarészletnek két 
lemezre való hasításával pótolja a durahiányt.

Érdekes agychirurgikus esetekrő l számoltak be még Habe
rer, Wendel és Krause. Haberer epilepsiát okozó traumás 
koponyacsont- és duradefectus eseteiben mindjárt a bő r alatt 
egy nagy cystát talált, mely falának eltávolítása után a kitágult 
jobb oldalkamrának bizonyult; a defectust egy a fascia latá
ból vett szabadon transplantált lebenynyel fedte, a beteg 
gyógyult, csak bénulása nem javult, a mi természetes is, mert 
hiszen az agykéreg a centrális tájon teljesen hiányzott; Wendel 
a fali lebeny mélyébő l nyilván empendymalis eredésü lap- 
hámrákot távolított el sikerrel. Krause 4 esetben nyitotta meg 
szélesen az agykamrákat és pedig kétszer az oldalkamrákat

(/öcArso/z-epilepsiát okozó cysta), kétszer a negyedik agykamrát, 
egyszer a féregben ülő , a 4. agykamrával kommunikáló cysta 
miatt, egyszer a 4. agykamrába nyúló mogyorónyi daganat 
miatt.

Vita tárgya volt a drainage kérdése is agymű tétek 
u tán ; csak Schmieden nyilatkozott bizonyos esetekben a drai
nage mellett, Eiselsberg, Krause ellenben a leghatározattabban 
a drainage ellen nyilatkoztak.

Baruch a caudatumorok diagnostikájáról, Borchardt a 
Charcot-féle pachymeningitis hypertrophicának laminectomia- 
val és a duralis kérgesedések leválasztásával való gyógyítá
sáról, Henle az ischias scolioticának physiologiai konyhasó
oldat epiduralis injectiójával való gyógyításáról, Guleke és 
Ranz a Förster-féle mű tétnek tabeses crisek eseteiben való 
eredményeirő l beszélt. Guleke 5 betege közül 2, Ranz 12 betege 
közül 5 mutatott tartós javulást. Förster 44 esetbő l 5 halál
esetrő l és 21 tartós javulásról számol b t, Franke tabeses crisek 
esetében a 7—9. intercostalis idegek kiszakítását ajánlja. 
Little-kór egy esetében Goldenberg végzett Förster-mütétet; az 
eredmény nem volt teljes és még orthopaediás mű tétek is 
váltak szükségessé. Lexer egy igen szép arczplastikát mutatott 
be, a mivel kapcsolatban Dollinger az orrplastika technikájára 
nézve tett megjegyzéseket és Nordmann facialis-paresisek 
esetében a temporalisból és masseterbő l történt izomplastikák- 
ról számolt be. Ugyancsak Lexer számolt be egy esetrő l, a 
hol aneurysma popliteae kiirtása után a hiányzó érdarabot 
egy vena saphena-darabbal pótolta. Lexer és Fragenheim 
1 — 1 beteget mutattak be, kiken Roux-féle oesophaguspótlást 
végeztek (a nyaki oesophagusnak összeköttetése a gyomorral 
egy a mellkas bő re alatt vezetett jejunumrészlettel), kitű nő  
eredmény nyel.

Kocher-mk a myxoedemás vérképrő l tartott elő adásából 
az a sajátszerű  tény emelkedik ki, hogy a myxoedema (athy- 
reosis) vérképe a Basedowos (hyperthyreosis) vérképhez ha
sonló, mindkettő nél lymphocytosis és leukopenia van jelen, 
különbség csak a vér alvadékonyságában van, mely Base- 
downál lecsökkent, myxoedemánál fokozott.

A délutáni ülés a tüdő sebészetnek volt szánva. Cloetta a 
tüdő circulatio physiologiájáról tartott érdekes előadást. Kísérletei 
arra a meggyő ző désre vezették, hogy a tüdő  exspirium alatt jobban 
van ellátva vérrel, mint inspirium alatt és hogy különösen jó 
a kollabált tüdő  vérrel való ellátása. A túlnyomással és csök
kent nyomással (Ueberdruck und Unterdrück) elő idézett tüdő - 
felfúvást vizsgálva, azt találta, hogy a csökkent nyomású el
járás alkalmával a tüdő t sokkal kisebb erő vel lehet felfújni 
és hogy ez az eljárás a tüdő  circulatiójára is kedvező bb. 
Dreyei szerint a Cloetta-féle kísérletek ez utóbbi eredményei 
azokra a viszonyokra, a melyek közt embereket operálunk, 
nem vonatkoztathatók. Sauerbruch is praktikus czélra a túl
nyomásos eljárást jónak találta, a másikra csak elhúzódó 
mű tét esetén van szükség. Kausch 5 ízben végezte az első  
bordának Freud által ajánlott resectióját tuberculosis miatt 
3 esetben jó eredménynyel.

Wilms 12 tüdő tuberculosis miatt végzett thoracoplasti- 
káról számol b e ; egyoldali tüdő tuberculosis, a tüdő retractiója 
mellett fennálló makacs köhögéssel, ismétlő dő  vérzésekkel és 
bő  köpettél különösen alkalmasak a mű tétre, melyet 2—3 
ülésben, súlyos esetekben 6—8 heti pausákkal végez.

Sauerbruch 24 operált tüdő tüberculosis esete közül 1 halt 
meg, kinél a kiterjedtebb Friedrich-íé\e mű tétet végezte. A borda- 
resectiók helyét a cavernákhelye szerint kell megválogatni; figyel
meztet arra a veszélyre, hogy a felső  lebeny compressiója az alsó
ban aspiratiós pneumoniára vezethet és hogy az állapot némely 
esetben mű tét után súlyosbodik. Másfelő l ő  is látott szép eredmé
nyeket a mű tét után (egy igen szép esetet be is mutatott) és 
azt vastag pleuritikus kérgek esetében javaltnak tartja. Ő  is 
híve a több ülésben való beavatkozásnak.

Franke utal arra, hogy a Wilms- féle mű tét localanaesthe- 
siában is végezhető .

Tiegel a pleuradrainen át való secundaer infectio vesze
delmeit fejtegeti és ennek elkerülésére egy szeleppel ellátott 
draint a ján l; Dreyer egyszerű bben jár e l : a pleurába vezetett



1912. 25. sz. ORVOSI HETILAP 481

gummicsövet leszorítja és csak idő rő l-idő re engedi le annak 
tartalmát. Hesse 350 mellkasi sérülést észlelt, ezek -/3-át ope
rálta ; köztük 3 esetben volt idegen test a pleurában, illetve 
tüdő ben, közülök 2 meggyógyult az idegen test (czeruza, 
késpenge) eltávolítása után. Eiselsberg sokkal conservativab- 
ban jár el mellkasi sérülések esetén ; 43 esete közül csak 
hármat operált. Müller mediastinalis tumor okozta súlyos 
légzési nehézségek esetén a sternum hosszirányban való át- 
fürészelésével csökkenteni tudta a beteg szenvedéseit; ugyan
ezt végezte sikerrel Eiselsberg is egy hasonló esetében.

Sauerbruch egy mellkasi strumát távolított el a mediasti
num anteriusból.

Van det Veiden a cardiolysist ajánlja oly esetekben, midő n 
a szív jobbra való húzása zavarokat okoz. Érdekes esetekrő l 
referált Sauerbruch 3 esetben, midő n mellkasi és hasi szervek 
(tüdő , lép, máj) egyszerre sérültek, transdiaphragmatikus lapa- 
ratomiát végzett, A hasat és mellüreget teljesen elzárta. Az 
art. pulmonalis egyes ágainak lekötése után bronchiectasia 
kifejezett javulását látta (5 esetbő l 4-szer).

Anschütz 4 ízben végezte a diaphragma kiterjedt resec- 
tióját; míg kis defectusokat be lehet varrni, nagyobb defec- 
tusokat vagy a hasizmokból vett lebenyekkel kell fedni vagy 
bő rdarabok resectiójával közelíteni a sebszéleket. 2 eseté
ben a májat varrta a defectusba; Spiengel egy esetében a 
lép, Borchardt a tüdő  odavarrásával, Dollinger az ileopsoas- 
sal fedte a diaphragma-defectust. P.

(Folytatása következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

A nicotin okozta amblyopia gyógyításáról lecithin-
nel értekezett Nuel az „Académie de médecine de Belgique“ 
április 27.-én tartott ülésén. Az eljárást De Waele ajánlotta 
volt a lecithinnek az alkaloidákra gyakorolt oldó hatása alap
ján. Hetenként kétszer fecskendezett be intramuscularisan 
O'IO gramm lecithint physiologiai konyhasóoldatban suspen- 
dálva. 5 esetben határozott eredményt ért el, még idő sült 
esetekben is. Gallemaerfs szintén biztató eredményt látott 
ezen eljárástól. Maga az elő adó két régi esetben nem látta 
hasznát a lecithinnek, egy friss esetben sokkal gyorsabb ered
ményt ért el vele, mint a szokásos kezeléssel.

A gyomorresectio után fejlő dő  tüdő gangraenáról 
értekezett Coenen a breslaui sebésztársaságban. 136 gyomor- 
és 2 duodenalis resectio után 3 patiens tüdő gangraenában, 
5 pneum oniában, 2 genyes bronchitisben halt meg. Két eset
ben a tüdő üszök emboliás úton fejlő dött 8— 10 nappal a 
mű tét után tüdő infarctus tünetei között és azután átment 
gangraenába. 4 esetben hasonló megbetegedés bronchitises, 
majd pedig bronchopneumoniás góczból keletkezeti. Két eset
ben a szerző  nem tudta eldönteni a kifejlő dés útját. Mű tét 
után fejlő dött tüdő gangraena minden esetében vagy a vér
pályán át jutott az infectiosus anyag a tüdő  capillarisaiba, 
vagy pedig a bronchusok útján. Filehn az ilyen gangrae- 
nás üregekben egy emésztő képességgel biró fermentet muta
tott ki, a mi ama feltevésre indította a szerző t, hogy az infec
tiosus anyagokon kívül a pankreasváladék esetleges közre
mű ködésére is gondoljon a postoperativ tüdő gangraena fej
lő dése esetén. A prognosis az említett esetekben igen rossz. 
Gottstein olyan esetekben is látott gyomormű tétek után tüdő - 
gangraenát keletkezni, a hol a mű tétet nem narcosisban 
végezte, a mi az emboliás eredet mellett szól. A szerző  
50 gyomormű tét közül — gastrostomiát bele nem számítva 
— 11 esetben látott súlyos tüdő complicatiót, ezek közül csak 
két esetben következett be gyógyulás. A szerző  lehetségesnek 
tartja, hogy a nem inficiált embolusok köhögés közben levál
nak és csak másodlagos úton inficiáltatnak a tüdő váladék 
által. Appendix-mű tétek után is látott a tüdő k részérő l szö
vő dményeket jelentkezni, így tíidő infarctust is, melyek azonban 
gangraenára sohasem vezettek. Coenen szerint a hasmütétek 
közül a pankreascysta drainage-a, peritonitis tuberculosa, in
vaginatio mű tétje után jelentkeznek gyakrabban tüdőgangrae-

nák, de nem oly typusosan, mint gyomorresectiók után. 
O. Bondy annak eldöntésére, hogy emboliás úton keletkez
tek-e a tüdő complicatiók, fontos szerepet tulajdonít a bakte
riológiai vizsgálatnak. (Berliner ki. W ochenschr, 1912, 12. sz.)

Ifj. Hahn Dezső dr.

PÁLYÁZATOK.

2863/1912. ein.
A városi „Erzsébet“-közkórház szemészeti osztályán megürese

dett alorvosi állásra 1912. évi márczius hó 20.-i kelettel 1451/1912. 
ein. sz. a. kibocsátott és a 2052/1912. ein. sz. a. meghosszabbított pályá
zati hirdetmény határidejét 1912. évi julius hó 10. napjának délutáni 
5 órájáig meghosszabbítom.

Tájékozásul ez alkalommal is közlöm, hogy ezen állás — mely 
ideiglenes jellegű  s a kinevezés egyelő re 2 évi időtartam ra szól — évi 
1500 korona fizetéssel, 1. oszt kórházi élelmezéssel s egy elő -, egy 
fürdő - és egy lakószobából álló természetbeni lakás, továbbá fű tés és 
világítással van egybekötve.

H ó d m e z ő v á s á r h e l y e n , 1912. évi junius hó 15.-én.

Juhász, kir. tanácsos, polgármester.

2123 1912. szám.
A zágoni körorvoíi á llás megüresedvén, arra pályázatot hirdetek.
A kör Zágon székhelylyel 7 községbő l áll, mely községek két 

hetenkint beutazandók.
Javadalmazás 1600 kor. fizetés, 1000 kor. útiátalány és 600 kor.

lakbér
Kellő leg felszerelt kérvények folyó év szeptem ber 5.-éig alul

írotthoz nyújtandók be.
A választás határidejét késő bb fogom kitű zni.
K o v á s z n á n , 1912 június hó 15.

A fő szolgabíró

2569/1912. sz.
Jásznagykunszolnok vármegye tiszai alsó járásához tartozó Rá- 

kóczifalva községben üresedésben levő  községi orvosi állásra pályá
zatot hirdetek.

Az állás javadalm azása:
1. Fizetés az államtól 1600 kor.
2. Személyi pótlék a községtő l 600 kor.
3. Természetbeni lakás, mely áll 4 szoba, konyha, éléskamra, 

pincze, várószoba, rendelő szoba, istálló, fáskamra és sertésól és 600 
□  -öl veteményes kert

4. 5 évenként 200 -  200 kor. korpótlék.
5. A kér. munkásbiztosító pénztártól körülbelül 400 kor,
6 Látogatási díjak orvosi lakáson 80 fillér, beteg lakásán 1 kor., 

éjjel ezen díjak kétszerese.
7. Halottkémlési díj esetenként 1 kor. Távolsági díj 2 km.-en túl 

km.-ként 50 fillér.
8. Húsvizsgálati díjakból évenként körülbelül 300 kor.
9. A községhez tartozik 6 nagy uradalom s a község lélek- 

száma 4138.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy a törvényben elő írt képesí

tésüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt kér
vényüket hozzám jú lius hó 10,-éig adják be.

A választás határidejét a pályázati határidő  lejárta után fogom 
megállapítani.

T i s z a f ö l d v á r , 1912 junius 5.
Nagy Ottó, fő szolgabíró.

1059/1912. szám.
A Szabadka sz. kir. város tulajdonát képező  „Mária Valéria“- 

kó'házban üresedésbe jövő  egy kórházi alorvosi állásra ezennel pá
lyázatot hirdetek.

Az állás évi 1400, azaz egyezernégyszáz korona havi elő leges 
részletekben folyósítandó fizetéssel, lakással, fű téssel, világítással és 
első osztáiyú élelmezéssel van javadalmazva.

A törvényhatósági fő ispán által kinevezendő  alorvos köteles a 
kórházban lakni, magángyakorlatot, az első  segélynyújtás esetét kivéve, 
nem folytathat s állását csakis a két hónapi felmondási idő  eltelte után 
hagyhatja el.

Nő s orvosok nem pályázhatnak.
Az állás folyó évi június hó 15.-én elfoglalandó.
Felhívom ennélfogva mindazokat, a kik ezt az állást elfoglalni 

óhajtják, hogy kellő en okmányolt kérvényüket legkéső bb folyó évi 
július hó 15. (tizenötödik) napjának déli 12 órájáig (Szabadka, Pest
szálló épület) annál is inkább nyújtsák be, mert a késő bb érkezettek 
figyelembe vételre nem számíthatnak.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában 
minő sített pályázó nem jelentkeznék, az egy évi gyakorlatra utasított, 
esetleg szigorló orvosoknak a fenti határidő ig benyújtott kérvényei eset
leg szintén figyelembe fognak vétetni.

S z a b a d k á n , 1912. évi junius hó 5.-én.
A polgármester.
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1593/1912. szám.

Az üresedésben levő  ratkói körorvosi állásra pályázatot hir
detek.

A körorvos javadalmazása az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében 
1600 korona törzsfizetés, 200 koronás ötödéves korpótlék, 700 korona 
fuvarátalány, 450 korona lakbér (a körorvosi lakás építésének ügye 
fo lyamatban, ideiglenes 3 szobás lakásról gondoskodva van), 1000 ko
rona helyi pótlék, a trachomások kezeléséért évi 400 korona tiszteletdíj, 
a Ratkó nagyközségben teljesítendő  halottkémlésért pedig évi 16 m3 
tű zifa házhoz szállítva, a mit azonban a nagyközség kívánatra pénzben 
megvált.

A közegészségügyi kör székhelye Ratkó, mely egyszersmind 
járási székhely is.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
7. §-ában elő irt képesítésüket igazoló s okmányaikkal felszerelt pályá
zati kérvényüket hozzám f. évi augusztus hó l.-é ig  annál inkább 
adják be, mert elkésetten beérkezetteket figyelembe nem veszek.

A választás megejtésére határidő t a pályázati határidő  elteltével 
fogok kitű zni.

R a t k ó , 1912 június hó 6.
Madarassy, fő szolgabíró.

1912. E. 56/6.
A kaposvári kir. törvényszéki fogháznál 1000 korona évi tiszte

letdíjjal javadalmazott fogházorvosi állásra pályázatot hirdetek, A 
pályázónak törvényszéki orvosi képesítéssel is kell bírnia.

Lejár 1912 jú lius 15.-én.
K a p o s v á r , 1912 június 16.

A kir. ügyész.

Körorvosi állom ás töltendő  be Ipolynyék Hontmegye járási szék
helyen, Budapesthez 3 órányira, az 1908. XXXVIII. t.-cz. 10. § -a alapján 
1600 kor. — 5 évenkint 200 kor. korpótlékkal modern új lakás 
fürdő szobával, remek vidék, gyógyszertár, két takarékpénztár, országos 
vásár és hetipiacz, távirda-posta helyben, vasútállom ás: Drégelypalánk 
8 km .; községek közel egymáshoz, jómódú magyar lakosság, több ura
dalom. Törekvő , szorgalmas orvos 8—10 ezer koronát évente megke
reshet. Kérvények 1912 június 30.-áig nyújtandók be az ipolynyéki 
járás fő szolgabírói hivatalához.

:: ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS DIAETET1KUS ITAL ::

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

lélegzési szervek hurutjainál

a Bór és Lithion tartalmú GYÓGYFORRÁS

a kontinens lege lső  orvosi szak tek in té lye i á lta l k itű nő  s lkkerre l használ latlk. 
K iváló  ó v s z e r  a v ö rh e n y n é l ( s c a r la t in a )

fe l lé p ő  v e se b á n ta lm 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.

SCHULTES ÁGOST Ä J f f ä E
^  B U D A P E ST , V., R U D O L F-R A K PA R T  8. v

2884/1912.
Nógrád vármegye nógrádi járásának Romhány székhelylyel meg

üresedett körorvosi állására pályázatot hirdetek s felhívom mindazokat, 
kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. 
szakaszában elő irt képzettségüket és esetleges mű ködésüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám legkéső bb folyó  
évi julius hó 10. napjáig bezárólag nyújtsák be.

A körorvos javadalmazása a következő :
Évi 1600 K törzsfizetés elő leges havi részletekben a kir. adó

hivataltól, pályaorvosi tiszteletdíj évi 400 K, valamint a vele járó ked
vezmények, a mi a megválasztott körorvos részére biztosítva van.

Négy szobából álló természetbeni lakás, mellékhelyiségekkel és 
istállóval. A kér. munkásbiztosító pénztártól évi 300 K. Négy ötödéves, 
egyenként 200 K korpótlék. Fuvarátalány, látogatási és mű téti díjakat a 
vármegyei szabályrendelet fogja megállapítani. A kör községei részérő l 
évi 600 K segély van megállapítva, ezenkívül a közigazgatási bizottság 
részérő l évi 120 ) korona helyi pótlék engedélyezése iránt a belügymi- 
nister úrhoz elő terjesztés téve s az kilátásba helyezve.

Egyéb jövedelm ek: himlő oltási, halottkémlési és vágatási biztosi 
díjak, a körorvos székhelyén. A székhelyen gyógyszertár, a körben több 
uradalom, melyek évi rendes átalányt fizetnek, a mi körülbelül kitesz 
évi 6—800 K-t.

Az állás helyettesítés útján azonnal betölthető .
A késő bb kitű zendő  választás határnapjáról pályázókat külön 

fogom értesíteni.
R é t s á g, 1912 junius 17.

Baross József, fő szolgabíró.

2306/1912.
Jásznagykunszolnok megyei jászsági alsó járásban Nagykörű  köz

ségben a községi orvosi állás megüresedvén, erre ezennel pályázatot 
hirdetek.

Ezen állással évi 1600 korona fizetés és természetbeni lakás jár, 
mely áll 4 szoba, elő szoba, rendelöszoba és mellékhelyiségekbő l.

Látogatási díjak, hússzemle és halottkémlési díjak szabályrende- 
letileg vannak megállapítva.

Megjegyzem, hogy Nagykörű  község vagyonos, értelmes lakos
sággal bir, mely az orvosi segélyt azonnal igénybe veszi.

Pályázati határidő ül folyó évi ju lius hó 15. napját tű zöm ki, 
mely idő  után beérkezett kérvények nem fognak figyelembe vétetni.

Felkérem pályázni óhajtókat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket 
hivatalomhoz a fenti határidő ig terjeszszék be.

J á s z a p á t i , 1912 junius 15.
Cseh József, fő szolgabíró.

LEGTISZTÁBB LEGKENTELME5EBB BED0RZSÖIÉ5I KÚRA.

S E C !

BfDÖRZSÖLÉS 3 ' 5  PERCIG f lc M  P IS Z K IT JA  A  F E H É R N E M Ű T . 

Z s lR T A L A N  SZA G TA LA N

ÚJ c s o m a g o l á s  :
MercurocrSme mile 1 cső m. á  10 dob. á 3 gr. 221/3% Hg.= 2  gr. 33l/3°/o Hg. 
M ercurocréme normáid „ á lO  „ áSgr.SSVao/oHg.
Mercurocrémeforte 1 „ álO „ á3'33gr.50“A>Hg.= 5 gr.33VaP/oHg.

R égi c so m a g o lá s  s
1 graduált tubus á 30 gr. 33W/o Hg.
Minden csomag ápa 2 kor.

„C S IL L A G -G Y Ó G Y S Z E R T Á R , B u d ap est,
Till., Rákóczi-út 39. (lózsef-körút sarok.)

Felsö-
H usztriában.

E lső rangú jodbrom fürdő ,
s é g e k ,  iz z a d m á n y o k , id ü l t  g y u l la d á s o k ,  c sú z , r h e u m a, g ö r v é ly k ó r ,  ö rö k lö t t  

é s  s z e r z e t t  s y p h i l is  é s  a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i ,  s tb .  s tb . e l le n .

Felvilágosítással szolgál és prospektust küld a:

Direktion der L andesk u ran sta lten , BAD HALL.
Dr. v. Gerstel sanatoriuma télen is nyitva van.
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EREDETI  KÖZLE MÉ NYEK.

Közlemény a budapesti poliklinikai egyesület 
kórházából.

Adatok az ureter sebészetéhez.
I r ta : Kubinyi Pál dr., egyetemi magántanár, fő orvos.

Az ureter sebészetének mű velésében az olaszok (Poggi, 
Paoli, Busacchi, Boari, Novaro, Bazy) voltak az úttörő k. 
Tovafejlesztésében úgyszólva kezdettő l fogva jelentékeny 
szerep jutott a nő orvosoknak, a kik a medenezében operálva, 
gyakran jutnak az ureter tájékára, másrészt az ureter me- 
denczebeli szakasza a nő i ivarszervek tő szomszédságában 
fut s így gyakran részt vesz azoknak betegségében. N uss- 
baum, G. Simon, A. Hegar és mások nevével találkozunk 
az első k közt, a kik e mű tétekkel foglalkoztak. Nálunk ez 
Tauffer tanár nevéhez fű ző dik, a ki első  eseteit a sérült ure
ter sikeres összevarrását illető leg 1893-ban közölte.* 1

A kérdés irodalmára nem szándékozom kiterjeszkedni, 
annál kevésbé, minthogy ezúttal kizárólag az uretemek a 
hólyag más helyére való átültetésével, az ureterocystoneosto- 
miával óhajtok foglalkozni. Fejlő désébő l is csak azt emelem 
ki, hogy míg régebben úgyszólva csakis a mű tét közben 
akaratlanul ejtett uretersértés ellátásáról volt szó, addig ma 
már czéltudatosan is reszekáljuk s átültetjük, így a Wertheim- 
féle abdominalis méhrákmű tét kapcsán éppúgy használhatjuk 
uretersipoly gyógyítására is, a hol eddig bonyolult, ső t mond
hatni furfangosan kieszelt plastikai eljárásokkal kísérleteztek 
a hüvely felő l és az esetek nagy számában mégis csak a 
nephrektomia lett a dolog vége.

A hol a vese beteg vagy az ureter alkalmatlan az im- 
plantatióra, természetesen a jövő ben is csak ez lehet a meg-

1 A vesék és húgyvezérek sebészetének kérdésérő l. Magyar or
vosi archívum 1893, 341. I. — Németül Pester med.-chir. Presse, 1893, 
419. 1. — Archiv für Gynäkologie, 1894, XLVI. kötet.

oldás, ellenben ott, a hol a vese egészséges, az ureter meg
felelő , ma a conservativ uretersebészet elvei szerint, az 
ureterocystoneostomia segélyével a megtartására törekszünk. 
Hogy ezt pedig nem csupán a mulékony, hanem a tartós siker 
reményében is tehetjük, bizonyítják Stoeckel, Franz, Rauscher 
és Sellheim esetei, a melyekben a nevezettek több évre terjedő 
cystoskopos és ureterkatheterezéssel ellenő rzött utánvizsgálatok 
eredményérő l számolnak be. Én egyik esetemben 9 hó, a 
másikban egy év elteltével ureterkatheter ellenő rzése mellett 
kifogástalan mű ködést állapíthattam meg.2

Hazai irodalmunkban Szabó3 Wertheim-mű tét kapcsán 
végzett ureter-resectio és implantatio esetében 1 év és 4 hó 
múlva írja, hogy a betegnek „semmi panasza sincs, 3 4 
óránként rendesen vizel“. P a u n zi esetében 3 hó múlva 
„nyoma sincs stridurának“.

Minthogy e tárgyban aránylag még szegény az iroda
lom, a hazaiban pedig mindössze néhány esettel találkozunk, 
a mű tét javdlatait illető  felfogás is különböző , technikája sem 
egységes, ennélfogva úgy vélem, bir némi érdekkel eseteim rész
letesebb imertetése, a melyeket a Budapesti kir. orvosegyesü
letben (1910 október 22) és annak gynaekologiai szakosztá
lyában (1910 április, 1910 deczember, 1911 deczember) be
mutattam volt.

I. U re te ro c y s to n e o s to m ia  ese te i W erth e im -m ű té t k a p csá n.

1. P. J. (1909/153. fejlapsz.) 40 éves I. P. Egy év óta alhasi és de
rékfájdalmak, folyás, rendetlen vérzésekben szenved, 2 hó óta szaka
datlanul vérzik.

Jelen á llapo t: Jól fejlett és táplált .nő beteg, a vérveszteséget elég 
jól győ zi, arezszíne még most is piros. Ép mellkasi szervek. A vizelet
ben idegen alkatrészek nincsenek.

2 Bemutattam a gynaekologiai szakosztály 1911 deczember havi 
ülésén.

3 Méhrák miatt végzett abdominalis gyökeres mű tét kiterjedt 
hólyag- és ureter-resectióval. Orvosi Hetilap, 1909, 26. sz.

* Ureter-resectio esete. Budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya, 1906 január 25. Orvosi Hetilap, 1906, 446. 1.
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Kifekélyesedett portiorák. A fekély rátérjed a baloldali hüvely
boltozatra is. Az ezoldali parametrium beszű rő dött, a jobboldali szabad 
és a méh mozgathatósága részben még megtartott.

Minthogy az excochleatio arról győ z meg, hogy a roncsolás nem 
terjed fel magasan a collumba s nem hatol keresztül a méhnyak fal- 
vastagságán, a beteg pedig jó erő beli állapotban van, ennélfogva lapa- 
rotomiának vetjük alá.

Mű tét 1909 november 3. Tudva azt, hogy a medenczefal közelében 
lesz kényes munkánk s a hasfal hájas, ennélfogva a jó feltárás érdekében 
Mackenrodt-ié\e kötényalakú metszést ejtünk. Betapintva, megállapítjuk, 
hogy a bal ureter be van ágyazva, de a medenczefal mentén még van 
szabad tér, tehát operabilis. Az egészséges oldal felő l indulunk, vagyis 
jobbról balra operálunk s utoljára marad a beteg rész. A két Igt. in- 
fund.-pelv. és rotund.-ot alákötve s átvágva, kikészítjük a jobboldali 
urétert, alákötjük az aa. uterinát s megnyitva a Douglas-redő t s letolva 
a végbelet, szorítócsípő be fogjuk a hátulsó parametriumot és átvágjuk. 
Ezáltal valamivel m agasabbra kiemelhettük a méhet s a hólyag levá
lasztásakor a mélyebb részhez is jobban hozzáférhettünk. Sajnos, a hó
lyag itt már rögzítve volt s a letolás alkalmával 1 cm. hosszan meg
nyílott.

A bal urétert hátrább, a flexura sigmoidea mesenteriuma alól való 
kilépése helyén keressük fel. Ujjnyira ki van tágulva a parametriumbeli 
szakasz összenyomatása folytán, a mely alagút módjára fut keresztül 
a rákon.

Az ezoldali aa. uterinát eredéséhez közel alákötve, megkísértjük 
az urétert kiszabadítani a rákból. Tudjuk ugyanis, hogy annak sima- 
izomzata sokáig ellenáll a ráknak s így esetleg megtartható, miként azt 
több esetben tapasztaltam. Kiderül azonban, hogy annyira össze van 
vele kapaszkodva, hogy nem kerülhetjük el a resectióját, mert utólagos 
sipolyképző déstő l kell tartanunk.6 Azonban ezt utoljára^ hagyjuk s elő 
zetesen iparkodunk a méhet minden összeköttetésébő l kiszabadítani. 
A cardinalis vérforrások már el vannak látva, a jobboldali parametriumot 
is lefogtuk és átvágtuk. A hólyag és végbél le van tolva. E szerint a 
hüvely amputatiójával jobbról balfelé a beteg parametrium alá kerül
hetünk s ezt en bloque, a reszekált uréterrel együtt távolíthatjuk el. 
Ezt a tervet végre is hajtjuk. Az urétert a parametrium mögött provi- 
sorikus selyemligaturával ellátva, amputáljuk a hüvelyt, a melybe mind
járt törlő t helyezünk s azután átvágjuk az urétert a parametrium elő tt 
és mögött s a pararaetriumon áthaladó részt azzal együtt veszszük ki. 
Beszű rő dött mirigyet nem tapintunk. El lévén távolítva a méh, első sor
ban a hólyagsérülést látjuk el, a mely oly mélyen van, hogy nem hasz
nálható fel az ureter bevezetésére. Reszekálva a gyanús részt, a nyálka
hártyát finom catguttel, az izomréteget vékony csomós selyemvarratok
kal zárjuk, végül pedig a hólyag hashártyájával borítjuk, a melyet az 
elülső  hüvelyfal csonkjához húzunk le. Ezután a húgycsövön át beveze
tett férfi-katheterrel elő retolva a hólyag felső  hátulsó falát, azt ott, 
a hol leginkább közelíthető  a bevezetendő  uréterhez, megnyitjuk.

Az ureter ideiglenes ligaturáját megoldva, Sampson módszere 
szerint végezzük az implantatiót, azaz végét mintegy U/2 cm. darabon 
kettéhasítjuk s a két nyelvalakú lebenyt finom kettő s fonallal ellátva, a 
hólyag nyílásán át bevezetjük, a nyílástól kétoldalt belülrő l kifelé át- 
szúrjuk a tű t s mindegyik nyelvalakú lebenynek a két fonalszárát, mi
után az uretervéget ezek segélyével behúztuk s mialatt a hólyagfalat 
Kocher-csípő vel felhúzva tartottuk, megcsomózzuk. (1. ábra.)

1. ábra.
Ureterocystoneostomia Sampson szerint.

Ha híven követtük volna Krönig eljárását, ezzel tulajdonképpen 
végeztünk volna is, azonban én biztosabbnak véltem még a hólyag 
hashártyáját is néhány, az ureter hossztengelyével egyező  irányú, vé
kony csomós bélselyemvarrattal odaszegni az uréterhez. (2. ábra.)

Jodoformgaze-pamatot helyezve a hüvelybe, szű kítjük a medencze 
felett a hashártya nyílását s végül zárjuk a hasürt. Állandó katheter. A 
gyógyulás menete, egyszeri 38° hő mérséktő l (6. napon) eltekintve, lázta- 
lan volt. A hasseb is per primam gyógyult. 5

5 A mikroskopi vizsgálat épnek mutatta.

2. ábra.
Az általam követett eljárás.

Az állandó kathetert benhagyva, az 5. naptól kezdve naponta 
prophylaxisos bórvizes hólyagöblítést végezünk és belső leg helmitolt 
adagolunk. A 10 napon eltávolítjuk az állandó kathetert s rendszeresen 
csapoljuk, majd fel engedjük kelni s ezentúl önként vizel. A 14. napon 
a beteg azt panaszolja, hogy daczára annak, hogy rendesen vizel, mégis 
benedvesíti ágynemű jét.

Eleinte incontinentiának véljük, a mi állandó katheter alkalma
zása után egy ideig gyakran elő fordul, azonban a hüvelyben mutatkozó 
húgysókicsapódás figyelmeztet, hogy alighanem kicsiny sipoly is van. 
Ezt a 30. napon végzett cysioskopos vizsgálat igazolja is. Az ureter- 
implantatio begyógyult, ellenben a hólyagvarrat közepén finom seb- 
szondányi sarjadzó vörös pont van, a melyen át a hólyag erő sebb meg
töltésekor a hüvely felé is szivárog s a melybe a hüvely felő l vékony 
szondát vezetve, cystoskoppal jól látható, a mint megjelenik a hólyag
ban. Záródását sarjadzásra bízzuk. Ha a beteg vigyáz s nem engedi na
gyon megtelni a hólyagját, akkor száraz.

9 hó múlva látjuk. Jól van, recidiva nincs, a sipoly csak haj
szálnyi, alig okoz kellemetlenséget. A cysioskopos vizsgálat jó l mu
tatja az új ureternyilás mű ködését. A vizelet tiszta, a vese részérő l 
semmi eltérés nem mutatkozik.

Sajnos, IVa évre rá a carcinoma recidivált.

2. L. L. (1910/135. fejlapsz.) 53 éves, VI. P. 4 év óta a klimax
ban van. 6 hó óta rendetlen vérzések és folyásban szenved, a melyhez 
újabban mind hevesebb, olykor szinte tű rhetetlen görcsös fájdalmak 
csatlakoztak, a melyek nem hagyják aludni. Soványodik. Orvosa mű tét 
végett küldi.

Jelen állapot: Jól fejlett és a fogyás daczára még most is jól 
táplált beteg. Hájas hasfal. A portio vaginalis helyén gyermekökölnyi, 
puha, könnyen vérző  képlet, a melyet a hüvelyboltozat felé porczkemény 
gyű rű  vesz körül. A baloldali parametriumban beszű rödés, a mely csak
nem a medenczefalig ér. A jobboldali sem ép, de itt jóval kisebb a 
resistentia.

A méh, bár korlátoltan, de mozgatható. Az eset az operálható- 
ság határán van ugyan, azonban a beteg erő beli állapota jó, életfontos 
szervei épek, a vizelet se tartalmaz idegen alkatrészeket, ennélfogva 
legalább is próbalaparotom iáig el kell mennünk.

A következő  napokon észlelt jelenség még inkább sürgeti a mű 
étet. Ugyanis rendkívül heves vesekólikát észlelünk, a mely nagyon 
megkínozza a beteget, ismételt morphiumbefecskendezésre is alig csil
lapul s a beteg szinte könyörög a mű tétért, a melytő l szabadulást vár. 
Kétségtelen, hogy az ureter összenyomatásáról van szó, a mely a fáj
dalmak localisatiója, a parametrium beszürő dése és a cystoskopos vizs
gálat értelmében baloldali.

A beteget, leszámítva szenvedését, legközelebb pangásos pyelitis, 
késő bb pedig a méhrákos betegek nagy részének közös sorsa, az uraemia 
veszélye fenyegeti.

Ezt az állapotot bizonyára sokan inkább ellenjavalatnak 
tekintenék, én azonban nem osztom e nézetet, mert a beteg 
szenvedéseinek enyhítése éppen olyan orvosi feladat, mint a 
sikeres gyógyításé. „Bű n volna tű rni azt, hogy valaki gége
rák miatt fuldokoljon, bélrák miatt ileust szenvedjen, bárzsing- 
rák miatt éhen haljon, pylorusrákja miatt mindent kihányjon 
stb .“ mondja P ó lya6 s analog módon, mint a hogy a sebé
szek palliativ czélzattal tracheotomiát, gastroenterostomiát stb. 
végeznek vagy anus praeternaturalist készítenek, az iroda
lomban nem egy példát találtam, a hol méhrákos betegen az 
ureter összenyomatása által okozott kínok ellen még inope- 
rabilis állapotban is pyelotomiát végeztek, K iönig '1 pedig az

6 A modern rákgyógyítás módjai és eredményei. Orvosi Hetilap, 
1909, 5. sz. 16. oldal.

7 Döderlein-Krönig: Operat. Gyn. II. Aufl. 511.
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3. ábra. A 2. sz. e s e t: A kiirtott méh és függelékei.
p. — A zsírszövettel együtt eltávolított parametrium, a melyen átvonul az ureter. Az ureterbe gummidrain van helyezve.

Fénykép, term észetes nagyság.

ily módon támadt uraemia elhárítása végett 5 esetben vég
zett ureterresectiót. Mennyivel inkább megokolt tehát a méh
kiirtásra olyan esetben vállalkozni, a melyben a rák kiirtha- 
tásáia is van némi remény és a beteg erő beli állapota is jó. 
E szerint magam részérő l a jelen esetben a fenforgó ureter- 
kólikát inkább sürgető  körülménynek tekintettem. Persze ennek 
is megvannak a józan határai s igen előrehaladott esetben, 
decrepid, cachexiás állapot mellett nem tartom helyénvalónak. 
Az ilyennek adjunk annyi morphiumot, a mennyi megcsilla
pítja a fájdalmait, ha ugyan még számíthatunk a hatására.

Laparotomia 1910 szeptember 20.-án. Betapintás. A kicsiny méh- 
testhez viszonyítva hatalmas méhnyak. A beszű rő dés baloldalt közel a 
medenczefalig ér, de mellette még van némi szabad tér. Az operabilitás 
határán álló eset. A mű tét folyamán a hólyag leválasztása elég jól si
kerül, kiderül azonban, hogy nemcsak a bal-, hanem a jobboldali uré
tert is körülveszi a rák, a mit különben a vizsgálatkor is jeleztünk volt. 
Beszű rő dött mirigyeket nem találunk. Megkísértjük a kiszabadítását, a 
mi elég könnyen sikerül. Fala ép s így megtarthatjuk. Baloldalt ujjnyi 
vastagságra kitágulva találjuk a parametrium mögötti szakaszt. Ez már 
hosszabb idő  óta pangás színhelye. Itt is megkísértjük kibontani, azon
ban az ureter alagút módjára fut keresztül a rákon (3. ábra), és oly erő sen 
van összekapaszkodva a ‘ rákkal, hogy lehetetlen ráktól mentesen ki
készíteni. Ezt késő bb a mikroskopi vizsgálat is beigazolta, kimutatván, 
hogy a rák már megtámadta az ureter falát. (4. ábra.)

Nem m arad tehát egyéb hátra, mint a resectio, a melyet akként 
hajtottunk végre, hogy elő bb minden oldalról oldottuk a méh összeköt
tetéseit, azaz lefogtuk és átvágtuk a hátulsó és oldalsó parametriumokat, 
amputáltuk a hüvelyt, úgy hogy utoljára csak a bal ureter hídja tartott. 
A resectiót és az implantatiót Sampson szerint ugyanúgy végeztem, mint 
az elő ző  esetben (1. ott), csakhogy itt a feszülés ellensúlyozása végett 
egy catgut-öltéssel még oda is rögzítettem a hólyagot a ligamen
tum infund.-pelv. csonkjához.

A gyógyulás menete egyszeri 38-1° hő mérséktő l eltekintve, sima

volt A hasfal is per primam gyógyult. A 10. napön felkel. Ekkor 39°-ra 
szökik fel a hő mérsék. Hólyagbeli vizeletpangás és cystitis okozta. Né
hány hólyagmosásra láztalanná lesz, de a hólyag még hetekig residualis 
vizelettel dolgozott, mint azt a Wertheim-mütét után, sajnos, elég gyak
ran tapasztaljuk. Ez ellen strychnininjectiókat alkalmazunk.

A 21. napon megejtett cystoskopos vizsgálat mutatja, hogy a hó
lyag nyálkahártyája már visszanyerte rendes állapotát s a jobboldali 
hátulsó falon, közel a vertexhez, jól látható a tölcsérszerű  mélyedés 
fenekén a jól mű ködő  új ureternyílás, alul pedig az ezoldali holt szá- 
jadék.

1 hó múlva bemutattam az esetet az oivosegyesületben3 * *, 
kifogástalan functióval s a cystoskopos képpel együtt.

A beteg ezután vidékre ment s további sorsát minden 
igyekezetünk mellett sem sikerült kinyomozni.

Ezek szerint mind a két esetben a parametriumra át
terjedt méhnyakrákkal volt dolgunk, a mely körülágyazta az 
urétert, úgy hogy annak kiszabadítása részben az ureter két
séges tápláltatása, részben rákos megbetegedése miatt nem volt 
elégséges. Igaz, hogy az ilyen esetek jó része inoperabilis, 
azonban tudjuk, hogy a rák néha szeszélyes módon harapód- 
zik el a szomszédságra s megeshetik, hogy az eset egyébként 
jól operálható. Ilyenkor tehát nem marad más hátra, mint 
kiszabadítását megkisérelni s ennek sikertelensége esetén a 
resectióhoz folyamodni.

Vannak szerző k, a kik a kiszabadítást meg sem kísér
lik, hanem minden ilyen esetben elvbő l a resectiót végzik; 
ilyen K rön ig9 és Latzko.10 Elő bbinek 1907-ig 25 esete volt,

8 1911 október 22,-i ülés
9 Döderlein-Krönig: Operative G ynäkol, II. Aufl.

10 Budapesti nemzetközi orvosi congressus, 1910, Vili, 2. LXV.
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utóbbi pedig 200 abdominalis méhrákmű tét közt 20-szor 
végezte s a budapesti nemzetközi orvosi congressuson is 
melegen ajánlotta annak kiterjedtebb használatát.

Minthogy kórszövettani vizsgálatok igazolják, hogy az 
ureter körüli kötő szöveti hüvelyt (Sampson) csak késő n 
támadja meg a rák, éppúgy a simaizomelemek is sokáig 
ellenállának támadásának, ennélf ogva észszerű  alapra támasz
kodva, eddigelé csakis olyan esetben végeztem a resectiót, a 
hol a rák vagy bizonyosan össze volt vele kapaszkodva, 
avagy pedig a rákból való kiszabadításból olyan kétes álla
potban került ki az ureter, hogy utólagos elhalásától és sipoly
képző déstő l kellett tartanom.

47 Wertheim-mű tét közt mindössze 2-szer kényszerültem 
végezni. Megjegyzendő , hogy uretersipoly-esetem Wertheim- 
mű tét után egy sem volt. Krönig annak tulajdonítja, hogy 
abdominalis méhrákmütétei után nem volt önkéntelen ureter- 
melléksérülése, mert, úgymond, kiterjedten él az ureter-resec- 
tióval, vagyis bizonytalan tápláltatású darabot nem hagy meg.

4. ábra.
Metszet a rákos parametriumból, am elyen keresztül fu taz ureter 
(1. 3. ábra). A rákfészkek már ennek falában is láthatók. (Lupe

nagyítás, mikrophotogramm.)

Kérdés már most, hogy nem veszélyeztetjük-e általa 
nagy mértékben a beteg életét, nem nyujtjuk-e meg vele 
nagyon a mű tétet, továbbá mennyire bízhatunk az implantált 
ureter mű ködésében s annak állandóságában.

A mi az első t illeti, három esetembő l egyet se veszítet
tem. Jól tudom, hogy kisebb számok nem lehetnek mérvadók. 
Az irodalomban erre vonatkozólag nagyon kévé» adattal ren
delkezünk. Depage és M ayer11 1904-ig 64 esetbő l 117, ille
tő leg 5-9%  (tisztán operativ) mortalitást számítanak ki. Két
ségtelen, hogy ez ma, vagyis csaknem egy évtizeddel késő bb, 
kevesebb lesz, mivel azóta az úgynevezett fokozott sebvéde
lemmel minden téren javultak mű téti eredményeink. Stoeckel,12 
a ki a Veit-féle nő orvostani kézikönyvben e tárgyról ír, a 
saját és az irodalomból gyű jtött adatok alapján arra a követ
keztetésre jut, hogy a mű tét egyszerű , veszélytelen, progno- 
sisa kitű nő  s végleges eredménye a mű ködést illető leg kiváló. 11

11 Langenbecks Archiv, Bd. 74. cit. Kocher-Chirurg. Operations
lehre, V. Auf! p. 1012.

‘2 Veit’s Handb. d. Gyn. II. Aufl., Bd. 2, p. 588.

Technikája, fő ként a Sampson-Krönig-féle eljárás, tény
leg olyan egyszerű , hogy könnyen és rövid idő  alatt végre
hajtható. Ha valami nehézség van benne, az a mű tét subtili- 
tásában rejlik, kicsiny területrő l lévén szó.

Gyógyulási kilátásai szintén jók. 3 esetem sikerült. 
Krönig-nek 25 esete közt csak két balsikere volt.

Kérdés, milyen a bevarrt ureter mű ködése hosszabb idő 
elteltével s nevezetesen nem kell-e késő bb stricturától tarta
nunk. Ennek a kérdésnek felvetése annál is inkább jogosult, 
mivel valóban vannak ilyen esetek ösmertetve. így Routier 
bonczolattal igazolta, Franz pedig cystoskopos vizsgálatkor 
találta megszükülve, ső t obliterálva 13 s ugyancsak ő , kutyán 
végzett kísérlet alapján is rámutatott erre a lehető ségre. Krönig H 
ugyan megjegyzi, hogy az utóbbiból nem lehet egyenes követ
keztetést vonni az emberre, lévén a kutya hólyagja sokkal 
vastagabb, ügy hogy a beágyazott ureter hosszabb úton fut 
és így az izomzat ereje is hozzájárulhat összenyomatásához.

(Folytatása következik.)

Gyógykisérletek a W assermann-féle localis 
immunizálással a bő rön.*

I r ta : Beck Soma dr., egyet, magántanár.

A fertő ző  betegségek ellen való küzdelemben napról- 
napra nagyobb tért hódít a specifikus vaccinákkal való gyógy- 
eljárás. Wright és Douglas, valamint tanítványaiknak munkái 
nagy lépéssel vittek bennünket elő bbre az immunizáláskor 
szereplő  tényező k megismerésében s ezeknek gyakorlati ki
használásában ; s habár az ú. n. opsoninoknak szerepe a 
phagocytosis megindításában vagy élénkítésében még tel
jesen tisztázva nincsen, annyi bizonyos, hogy az erre alapított 
specifikus vaccinatiók a gyakorlatban már eddig is beváltak 
s a jövő ben még szebb eredményekkel kecsegtetnek. Elvitáz- 
hatatlanok azok a gyógyeredmények, a melyeket az angol 
szerző knek és késő bb másoknak is a staphylococcus-fertő zé- 
sek ellen sikerült elérniük az opsonizálásra alapított oltási 
eljárásokkal. A furunculosis, sycosis, akne és egyéb staphylo
coccus okozta makacs és néha évekig tartó betegségeket nem 
egy esetben sikerült már staphylococcusvaccinával meggyó
gyítani. Hogy ezek az oltásokkal való gyógyításmódok még 
sem tudtak ma még az orvosi gyakorlatban általános alkal
mazást találni, annak fő leg az eljárás körülményes, bakterio
lógiai dolgozásban való nagy jártasságot és pontosságot 
igénylő  volta az oka. Némi egyszerű sítést nyert ugyan a 
vaccinákkal való kezelés azóta, a mióta megtanultuk, hogy 
ezen eljárásnak legfáradságosabb, legnehezebb és legtöbb 
idő t rabló része, t. i. az opsonikus indexnek pontos meg
határozása, a legtöbb esetben felesleges és teljesen mellő zhető  
(Wright, Wechselmann és Michaelis, Detre s tb .J; még egy
szerű bbé vált az eljárás azáltal, hogy ma már különböző  
laboratóriumok kész vaccinákat hoznak forgalomba, steril 
phiolákban, meghatározott mennyiségű  bacteriumtartalommal 
(staphylococcus-, streptococcus-, gonococcus-, typhusbacillus-, 
stb. vaccinák). De ezek az ú. n. polyvalens vaccinák távolról 
sem tudják a megfelelő  betegséget oly kedvező en befolyásolni, 
mint az autovaccinák, vagyis azok az oltóanyagok, a melyek 
nem valamely meghatározott virulentiájú bacteriumtörzs tenyé
szetébő l készültek, hanem minden egyes esetben a betegbő l 
magából kitenyésztett mikroorganismusokból állíttattak elő . 
Magamnak is több ízben volt alkalmam a kétféle eljárás 
eredményei közti nagy különbségrő l meggyő ző dni. A cse
csemő korban oly gyakori kínos és makacs subeutan absees- 
susok ellen, a helytelenül furunculosisnak nevezett bő rbaj 
ellen több mint egy év elő tt kezdtem a vaccinás gyógyeljá- 
rást alkalmazni. Eleinte a sokkal egyszerű bben keresztülvihető

13 Cit. Stoeckel, loco cit. p. 594.

u  Loco cit. p. 664.
* Részben a Bródy-kórház bő rbetegrendelése anyagának felhasz

nálásával.
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polyvalens vaccinával való oltást használtam. Az eredményeim 
azonban nem voltak nagyon biztatók, a kezelés sokszor egy
általában nem látszott befolyást gyakorolni a betegség lefolyá
sára, úgy hogy rövidesen áttértem a kissé körülményesebb auto- 
vaccinás kezelésre. Ma már minden alkalmasnak vélt esetben 
a beteg genyes laesióiból nyert staphylococcustenyészetek szol
gálnak vaccinakészítésre. Az oltásokat az ú. n. negativ phasisban 
való befecskendezés elkerülése czéljából legkorábban ötöd- 
naponkint végezem fokozatosan emelkedő  coccusmennyiség- 
gel, a mely 20 milliótól 100 millióig, ső t szükség esetén még 
sokkal magasabb számig is emelkedhetik. Az ezen gyógy
móddal elért eredményeim annyira kielégítő k, hogy a csecse
mő k multiplex bőrabscessusainak kezelésére minden más 
kezelés felett áll. Három-öt injectio gyakran már recidiva 
nélküli teljes gyógyuláshoz vezet, vagyis 2—4 hét alatt sza
badítható meg a gyermek egy olyan kínos állapottól, a mely 
azelő tt nem ritkán hónapokig tartott s e mellett nem kell a 
sebészi tág feltárásokkal és kötözésekkel járó óriási kínoknak 
és vérveszteségnek kitennünk. Az eljárás részleteit e helyütt 
mellő zöm, csak pár szóval óhajtottam a magam részérő l is 
már mások által is elösmert elő nyeire rámutatni.

Kétségtelenül nagy hátránya azonban e kezelési módnak 
az a már említett körülmény, hogy keresztülvitelének fő fel
tétele a laboratórium. Általános elterjedésének ez állandó aka
dálya lesz. Érthető  tehát, hogy az orvosi tudomány gyakorlati 
czéljai iránt olyan kiváló érzékkel bíró laboratóriumi munkás, 
mint a minő  Wassermann, feladatává tette, hogy a bő r sta- 
phylococcus-fertő zései ellen egy a gyakorlatban könnyen 
alkalmazható oly gyógymódot találjon, a mely nemcsak a 
laboratóriumi dolgozást teszi nélkülözhető vé a gyakorló orvos
nak, hanem a mely még a bő raláfecskendezést is feleslegessé 
teszi. Bármilyen csekélynek látszik is ez a kis mű téti beavat
kozás, mégis biztos technikát és szigorú asepsist igényel, a 
melynek figyelmen kívül hagyása már gyakran vezetett súlyos 
fertő zéshez, hetekig tartó kötő szöveti gyuladáshoz és 
tályogképző déshez. Igen sok beteg e mellett olyan fokú 
ideges aversióval viseltetik a befecskendezésekkel szemben, 
hogy a legnagyobb önuralomra van szüksége a kis szúrás 
eltű résére. Wassermann tehát mellő zve az immunizálásnak ezt 
az egész szervezetre kiterjedő  módját, az általános immunizá
lással való gyógyítást, arra törekedett, hogy a bő r staphylo
coccus okozta genyes fertő zései ellen olyan eljárást találjon, 
a mely, ha nem is teszi ellenállóvá az egész szervezetet a 
staphylococcusok ellen, legalább a bő rnek megtámadott részeit 
immunizálja, tehát bizonyos körülírt bő rterületeken hozzon 
létre a szövetekben olyan változásokat, a melyek azután a 
támadó staphylococcusokkal szemben kellő  ellenállást fejthes
senek ki. Czélja tehát a bő r helyi immunná tétele volt.

Hogy egyes szerveknek a többi szervektő l függetlenül 
való immunizálása lehetséges, azt már Ehrlich bebizonyí
totta az abrin- és ricin-immunitással való foglalkozása köz
ben. Késő bb Römer, Düngern, Leber kísérletei bebizonyítot
ták, hogy ezen phytotoxinoknak a conjunctivára való csep- 
pentése által sikerülhet az egyik szem kötő hártyájának immu
nissá tétele nevezett anyagokkal szemben, a nélkül, hogy akár 
a másik szem, akár a test valamely más része immunissá 
vált volna. Ismeretesek a baseli Bloch kísérletei, a melyek
kel kimutatta, hogy a favus gombájával vagy a trichophyton 
egynémely fajával beoltott tengeri malaczok és nyulak bő re 
a betegség lefolyása után immunissá vált e gombák ellen.

Ezek és egyéb példák tehát bebizonyították, hogy egyes 
szervek, vagy ezeknek körülírt részei immunissá tehető k, a 
nélkül, hogy az egész szervezetet kellene immunizálni. A 
localis immunizálással elért eredményekre támaszkodva, kísé
relte meg Wassermann egy olyan anyagnak az elő állítását, a 
melylyel a bő rnek staphylococcus okozta genyedő  folyamatait 
egyszerű  módon kedvező en lehessen befolyásolni. E czél el
érésére Wassermann staphylococcustenyészetekbő l rázógéppel 
való kezelés és centrifugálás útján egy vizes kivonatot készí
tett, a mely — mint azt Brieger korábbi tanulmányai kimu
tatták — magában foglalta a staphylococcusok immunizáló 
anyagait. De mivel ez a kivonat ilyen alakban gyorsan bom- I

lónak bizonyult, híg gelatinoldatot adott hozzá, a mely ezen 
Wassermann által histopin-nak nevezett extractumban védő  
colloid szerepét játszsza, s e feladatának teljesen megfelel. 
Állatkísérletek igazolták Wassermann feltevésének helyességét, 
a mennyiben sikerült a histopinnak egyszerű  külső  alkalma
zásával, bekenések vagy ecsetelések alakjában, a bőr körülírt 
területein staphylococcusimmunitást létrehozni. Embereken 
Blaschko, Ledermann és Wechselmann végeztek klinikai kísér
leteket a histopinnak immunizáló és gyógyító hatására vonat
kozólag, s közülök Ledermann — egyidejű leg Wassermann 
laboratóriumi kísérleteinek nyilvánosságra hozásával — közölte 
is elért eredményeit, melyeket a következő kben foglalt ö ssze :

I. A Wassermann-féle gelatinás staphylococcus-kivonat 
a bő rön helyi immunitást hoz létre a staphylococcusokkal 
szemben, s nemcsak arra alkalmas, hogy vele a bő r felületes 
localis staphylococcus-infectiói meggyógyíttassanak, hanem 
arra is, hogy táji recidivák elkerültessenek.

II. A staphylococcuskivonatból készült 2 5 —50%  kenő cs 
jó szolgálatot tesz az impetigo contagiosának staphylococcus 
okozta formáinál, valamint a mélyebb furunculusoknak gyó
gyításakor a geny kiürítése után, különösen ha a kezelést 
Bier-féle pangásos hyperaemiával kombináljuk.

E közlések után azzal a kéréssel fordultam Wasser- 
m ann-hoz, hogy hasonló irányú gyógykisérletek végzése 
czéljából bocsássa rendelkezésemre a laboratóriumában ké
szülő  anyagot, a mely eddig még nem került a gyógyszer- 
forgalomba. Készségéért, a melylyel kérésemnek eleget tett, 
e helyütt is ő szinte köszönetét mondok.

A bő r súlyos staphylococcus-infectióival egyik korban 
sem találkozunk gyakrabban, mint a gyermek-, legfő képpen 
pedig a csecsemő korban. S ezért éppen a csecsemő k szem
pontjából rendkívüli fontossággal bírna egy olyan egyszerű  
gyógymód birtokába jutnunk, a melylyel sikeresen küzdhet- 
nénk meg azokkal a súlyos állapotokkal, a melyek nem rit
kán hetekig, ső t hónapokig elhúzódva veszélyeztetik a kis 
gyermekek normalis fejlő dését, ső t nem ritkán életét is. Histo- 
pinnal végzett gyógykisérleteimben tehát legfő képpen ezekre 
az állapotokra óhajtottam tekintettel lenni, e mellett azonban 
alkalmaztam felnő ttek különböző  coccogen bő rmegbetegedé
seiben is. És bár objectiv szemmel vizsgálva eseteimet, elő re 
is ki kell jelentenem, hogy kísérleteim nem minden esetben 
vezettek a kívánt eredményre, de éppen ezáltal sikerült a 
histopin alkalmazásának indicatióit és ellenindicatióit meg
állapítanom. Kitű nt, hogy minő  esetekben várhatunk a histo- 
pintól jó, ső t kitű nő  eredményt, s minő  esetekben czélszerű  
a priori lemondani az alkalmazásáról.

A histopin alkalmazási módjára és a tő le várható ered
ményekre vonatkozólag Wassermann a következő  útbaigazí
tást adja. A histopin első  sorban arra szolgál, hogy a bő rt 
felületes staphylococcus-fertő zések tovaterjedése ellen védje. 
Alkalmazásának tehát első  sorban ott nyílik tere, a hol arról 
van szó, hogy furunculosis eseteiben újabb furunculusok 
jelentkezését megakadályozzuk. E czélból a bő r a friss furun
culusok körül nagy területen reggel és este histopingelatiná- 
val beecsetelendő . Ezt egyszerű en be hagyjuk száradni min
den további kötés vagy befödés mellő zésével. Reggel, illető leg 
este a megfelelő  bő rterület langyos vízzel kíméletesen, a dör
zsölés lehető  elkerülésével, lemosható. Ha a következő  na
pokban a testfelület távolabbi helyein újabb beszű rő dések 
mutatkoznának, úgy ezek a tájékok is széles kiterjedésben 
hasonló módon kezelendő k.

A kezelést mindig legalább 14 napon keresztül kell 
folytatni, mert csak ezen idő  elteltével várható a helyi immu
nitás beállása. Gyakran megesik, hogy a kezelés első  nap
jaiban a beecsetelt területen belül egyes tüsző k meglobosod- 
nak, beszű rő dnek, ső t nem ritkán felületes kis pustulává ala
kulnak. Ez a gyuladásos folyamat a cutireactio egy nemének 
tekintendő , a mely szorosan összefügg a helyi immunizálási 
folyamattal. A reactio ugyanis azokban a tüsző kben lép föl, 
a melyek már megelő ző leg virulens staphylococcusokkal 
voltak megfertő zve, s a melyek egyébbként újabb furunculu
sok kiindulási pontját alkották volna.



488 ORVOSI HETILAP 1912. 26. sz

M aguknak a furunculusoknak gyógyítására, ha azok 
nem nagyon mélyen fekvő k, histopinkenő csös kötés alkal
mazható. Mélyebben beszűrő dött furunculusokba megnyitásuk 
vagy ő /er-kezelés után histopinkenő cscsel bő ven átitatott 
tampon vezethető  be. Ennek hatása a fájdalmak és a feszü- 
lési érzés gyorsan beálló csökkenésében nyilvánul.

Gyógyítás és a helyi immunizálás czéljából összesen 
25 esetben volt alkalmam Wassermann histopinját használ
hatni. Mivel betegeim — felnő ttek, nagyobb gyermekek és 
csecsemő k vegyest — legnagyobbrészt ambulanter kezeltet
tek s a kezelés gyakran magára a betegre, vagy hozzátarto
zójára bízatott, természetes, hogy az nem végeztetett mindig 
kellő  rendszerességgel. Betegeim egy része ezért nem is 
szolgálhatott a histopin értékének megítélésére, annál kevésbé, 
mert gyakran 1—2 napi kezelés után betegeim, fő leg a kór
háziak, nem is jelentkeztek többé. Anyagom átvizsgálása után 
18 olyan esetem maradt, a melyek a histopin hatásmódjának 
megítélésére alkalmasaknak látszottak, bár ezek között is 
vannak olyanok, a melyek nem kezeltettek pontosan az elő 
írt ideig és az elő írt módon. Egyik-másik betegemen magam 
láttam czélszerű nek néhány nap után a kezelés félbeszakítá
sát, olyanokon t. i., a kiken több nap után sem látszott a 
histopinnak valamilyen kedvező  hatása s ennek folytán a 
betegek érdekében látszott egyéb kezelésekre áttérni.

Ezeket természetesen nem mellő zhettem a histopin ha
tásának megítélésekor s azért közlésemben helyet kellett 
nekik adnom.

Eseteim kortörténeteinek rövid kivonatát a következő k
ben adhatom.

1. H. G., 34 éves, állítólag évek óta szenved gyakran visszatérő  
tarkótáji furunculosisban. 1911. márczius közepén a tarkótáján a hajzat 
szélén egy nagy furunculusa támadt, a mely mély keresztvágással sebész 
által megnyittatott. Márczius 31.-én hozzám került. Az operatiós seb csak 
tökéletlenül van behegedve, szomszédságában 7 újabb furunculus. Na
ponta. forrólégkezelés és kötés. Április 10.-én. Három újabb furunculus, 
a régiek részint gyógyultak, részint javultak. Ugyanekkor kezdtem meg 
a histopin-kezelési. Három nap múlva (április 12.-én) két újabb gom- 
bostű fejnyi pustulácska alig tapintható beszű rő déssel és kb. 0 5  cm. 
átmérő jű  hyperaemiás udvarral. A következő  napon a pustulák beszárad
tak, a lobos tünetek teljesen elmúltak. A kezelés 7. napján a beteg 
kénytelen volt egy napra elu tazn i; a kúra ezen félbeszakítása alatt 
újabb recidiva nem állott be (holott beteg állítása szerint máskor min
den útjáról újabb furunculosissal tért haza). A kezelés rendszeres foly
tatása közben április 24.-én egy kölesnyi fájdalom és reactio nélküli 
genyes hólyagosa jelent meg az első  operált furunculus hegében. Április 
26.-án a kúra befejeztetett. Május 3.-án teljesen egészségesen Párisba 
utazott, a hol, levélbeli értesítése szerint, 8 nap múlva egy 24 óra alatt 
leszáradott igen kis folliculitise támadt. Május 16.-án teljesen egészsé
gesen tért vissza s recidivamentes m aradt ez idei februárig, a mikor 
is a bal külső  hallójáratban keletkezett egy kis borsónyi furunculusa.

2. P. S., 21 éves, gyakran szenved furunculosisban, úgy hogy 1910 
októberétő l 1911 április haváig hat ízben állott recidivák miatt keze
lésben. 1911 április 17.-én két újabb follicularis pustula a tarkón, erő 
sen beszű rő dött alapon. Ugyanekkor histopin-kezelés kezdete Már a 
következő  napon az infiltratumok lényegesen visszafejlő dtek, a pustulák 
beszáradtak. A kezelés rendszeresen folytattatott május 2.-áig és sem e 
közben, sem utána a mai napig újabb recidiva nem állott be.

3. St. A., 28 éves, a tarkótájnak és bal felső  ezombtájéknak gyakran 
kiújuló furunculosisában szenved. 1911. év elejétő l áprilisig három ízben 
volt e bántalom miatt kezelésem alatt. A furunculusok illetve folliculi- 
tisek mindannyiszor galvanocauterrel való kiégetés után gyorsan gyó
gyultak. Április 20.-án újabb recidiva a tarkón egy borsónyi furunculus 
alakjában. A thermocauter alkalmazásával egyidejű leg a histopin-keze
lés is megkezdetett. A következő  napon az infiltratum teljesen eltű nt, 
csupán egy lencsényi hyperaemiás folt látható közepén kis pörkkel. 
A kúrát május 5.-éig folytattam, közben kétszer 1—1 napi megszakítással. 
Sem a kezelés közben, sem utána újabb tünetek nem jelentkeztek.

4. Dr. med. Sz. F. Egy év óta szenved folliculitis barbae- ban (sycosis 
coccogenes), mely az egész álli tájékra kiterjed Különféle kenő csös és 
physicalis gyógykísérletekkel (thermocauter, forrólég) csak rövid ideig 
tartó csekély javulást tudtunk elérni. Status praesens május 20 .-án : az 
álion elszórva 0*5—1 cm.-nyi átmérő jű  lapos lividpiros beszű rő dések 
és mintegy 8 —10, részint beszáradt, részint friss gombostű fejnyi genyes 
folliculitis hasonlóan infiltrált alapon. E napon histopin-kezelés kezdete. 
A kezelés 3. -  4. napján lényeges javulás A beszű rődések csökkentek, 
a pustulák beszáradtak. A 6. napon (május 25.) 3 újabb gombostű 
fejnyi folliculitis, a melyeknek alapja azonban alig infiltrált. Június 4.-éig 
újabb recidiva egyáltalán nem állott be, az infiltratumok oly minimálisak, 
hogy az állapot közel gyógyultnak látszik. E napon két igen apró mér
sékelten infiltrált alapú pustulácska, melyek további két nap után tel

jesen gyógyultak. A kezelés két ízben egy-egy napra félbeszakíttatott. 
Histopinkészletem kifogyása miatt a kezelést egyelőre tovább folytatni 
nem volt módomban. Junius hó folyamán elszórva még egy-egy pustu
lácska keletkezett, általában azonban az állapot lényegesen javult. A nyár 
folyamán újabb histopinadagot bocsáthattám betegem rendelkezésére, 
melynek felhasználása után, nyaralóhelyérő l kapott levélbeli értesítés 
szerint, teljesen meggyógyult.

5 H. Mária, egy hónapos 1911 május 11.-én került kezelésembe. 
Status praesens: Kifejezett physiologiás hámlás a törzsön és a felső  
végtagokon. A koponya hátulsó részén 6 abscessus subcutanei, a tör
zsön miliaria rubra néhány elszórt apró folliculitissel. Ugyan-e napon 
histopinkezelés m egkezdése; a nagyobb abseessusok felszuratnak, a 
mi uián a törzs és hátulsó koponyatájék bő ven beecseteltetik. A kezelés
3. napján a miliaria és a hámlás teljesen megszű nt, háton és hason 
1 — 1 újabb folliculitis, a régebbi abseessusok majdnem teljesen gyó
gyultak. Május 18.-án a jobb ezombon egy borsónyi beszű rő dés, a mely 
szorgalmas kezelés daczára május 21.-éré ellágyult és megnyittatott. 
Egyebütt teljes gyógyulás újabb recidiva nélkül. A csecsemő t tovább 
kezeltük május 25.-ig, a mikor is az anya kénytelen volt gyermekével 
elutazni. Egy hét múlva jelentkezett újból (Junius 2.) s ekkorra a két 
ezombon, a hason, a fejen, a natesen és a crena aniban 1—1 újabb 
abscessus támadt. Anyaghiány miatt a histopinkezelés újból való kez
désétő l el kellett tekintenem.

6. P Károly, 7 hetes. Status praesens május 13.-án: a hátulsó 
koponya- és tarkótájon kb. 10 borsónyi abscessus, hasonlóan egy-egy 
a lumbalis tájékán és a crena ani szomszédságában. A végtagokon néhány 
kisebb folliculitis. Az egész törzsön sű rű n álló gombostű fejnyi genyes 
hólyagcsák, élénk piros, mérsékelten beszű rő dött, részben hámló alapon. 
Mesterségesen táplált, gyakori zöld nyákos székelet. Hő mérséklet 38'6. 
D iagn.: abscessus subcutanei, dermatitis pustulosa és catarrhus gastro
intestinalis. Histopinkezelés kezdete május 13.-án Már a 2. napon lénye
ges javulás konstatálható, legfeltű nő bb a dermatitis gyors visszafejlő dése, 
a mely további 2—3 nap után teljesen gyógyult s csupán finom hámlás 
maradt vissza. Hő mérséklet 36’9°-ra szállott alá. A fejen és végtagokon 
azonban a kezelés folytatása mellett is nagyszámú újabb abscessus 
támad, a bélhurut is idő nkinti remissiók és megfelelő  kezelés daczára 
fenyegető vé vált, úgy hogy május 7.-én a további histopinkezelést be
szüntettem. Június 2-án exitus.

7. K. József, 8 éves A homlokon, orron és álion egy-egy fillérnyi 
beszáradt pustula, a jobb kézháton koronányi pörk. Impetigo vulgaris. 
A histopinkezelés megkezdetett április 21.-én. Öt napi kezelés után sem 
észlelhető  semmiféle változás a laesiókon, a melyek különben megfelelő  
kenő csös kezelésre gyorsan szoktak javulni. Ezért a kúra félbeszakítta
tott s 2°/0 hg. oxyd. fi. kenő cs rendeltetett. Ezen kezelés mellett kb. 
egy hét után teljes gyógyulás.

8. L. Emma, 10 hetes. A hátulsó koponyatájékon hat borsónyi, 
egészen mogyorónyi abscessus subcutanei. A hajzat lenyírása és az 
abseessusok felszúrása után április 21.-én histopinkezelés megkezdése. 
A következő  napon az összes laesiók szárazak, lobos udvaruk meg
szű nt, de két újabb felületes kölesnyi pustula támadt. A 3. és 4. napon 
ismét újabb pustulaeruptio a hajzat szélén az egyik infiltrált alapon. 
A kezelést a 8. napon anyaghiány miatt beszüntettük, de addig is majd
nem naponkint álltak be újabb felületes recidivák.

(Vége a jövő  számban.)

Angina és vörheny.*
I r ta : Szontagh Félix dr., egyet. rk. tanár.

(Vége.)

Nagy örömömre szolgál, hogy az én fölfogásom a vör- 
henyes vesegyuladás pathogenesisérő l teljesen egyezik a 
Hansemann-éva\, azzal a különbséggel, hogy Hansemann sze
rint a vörhenyes vesegyuladás olyan megbetegedés, a mely 
a specificitás bizonyos nemével látszik bírni. De mégis fel
tű nő nek minő síti Hansemann, hogy ez a specifikusnak látszó 
vesegyuladás késő bbi idő ben recidiválhat, még pedig egészen 
más befolyások alatt, melyeknek a vörhenyvirussal semmi kö
zük. „így olyanokon, a kik egyszer átszenvedtek glomerulo- 
nephritist, gyuladásos angina kapcsán avagy nátha után 
ismét vesegyuladás törhet ki, még pedig ugyancsak a glo
merulonephritis képében, a mely végre is ezután chronikus 
alakba mehet át.“

Hát ez föltétlenül igaz, de még sincs benne meglepő, 
de igenis alkalmas arra, hogy az én fölfogásomat a vörheny 
és az angina vírusának azonosságáról erő sítse. Az a körül
mény, hogy egy lezajlott vörhenyes vesegyuladás egyszerű  
— nem vörhenyes — angina után recidiválhat, már egyma
gában nagyon alkalmas arra, hogy a vörhenyes vesegyuladást 
az ő  specifikusnak imponáló jellegébő l kivetkő ztesse. De a



itíl2. 26. st. ORVOSI

vörhenyes vesegyuladás látszólagos specificitását legjobban 
lerontja a tapasztalat, hogy glomerulonephritis elő ző leg ép 
veséjű  embereken is kifejlő dhetik egy egyszerű  angina, akár
csak pl. impetigo contagiosa után is.

A vörhenyes vesegyuladás pathogenesisének magya
rázatában tehát bátran eltekinthetünk a specificitástól. A 
vörhenyes vesegyuladás keletkezésének megfejtése leg
kevésbé igényli az ismeretlen, a specifikus vörhenyvirusnak 
a föltételezését. S nem igényli a másodlagos, csakis a vesét 
érő  fertő zésnek a suppositióját sem.

Mondottuk, hogy az exanthemának a kifejlesztése a 
szervezet védekezésének egyik fegyvere. Hogy e téren mi
csoda tényező k játszanak activ szerepet a szervezet részé
rő l, ennek fejtegetésébe nem bocsátkozhatom, mert olyan 
hypothesisekkel, a melyek a kritikát esetleg ki nem bírják, 
elő  nem állok. Az immunitástan búváraitól várunk és kérünk 
itten felvilágosítást. De megjegyzem, hogy az én véleményem 
szerint a variegat, avagy az exanthema nélküli vörhenyesetek 
azért imponálnak súlyosabbnak, mert az exanthema ki nem 
fejlő dhetése arra mutat, hogy a szervezet védekezésének fegy
verei közül egyik-másik hiányzik.

Az exanthema nélküli vörhenyesetekben tehát nem a 
fertő zés, nem az intoxicatio a súlyosabb, hanem a szervezet 
im munisatorius berendezkedésében van a hiba. Itt valahol 
manco van. Viszont megint — természetesen ceteris pari
bus mindenkor — az exanthemának teljességében való meg
jelenése szívesen látott vendég, mert a szervezet, bár foko
zottabb, de üdvös reactioképességének a megnyilvánulása. A 
laikus fölfogásnak, hogy „a kiütés visszaverő dése rossz jel“, 
van valamelyes értelme.

Az exanthema és az enanthema két klasszikus jelenség 
s a vörhenynek az önálló, a specifikus megbetegedésnek a 
jellegét látszik kölcsönözni. Fölfogásom értelmében azonban 
az exanthema és az enanthema kifejlő désének a megmagya
rázásában nem szükséges egy ismeretlen vörhenyvirushoz 
folyamodnunk.

Ezek a kétségtelenül tüneményes jelenségek a szervezet 
módosult, fokozottabb reactioképességébő l egyesegyedül, tehát 
egyszerű  módon, az erő ltetett, reális alap nélkül szű kölködő 
hypothesisek segítsége nélkül megfejthetök.

Első sorban is arra figyelmeztetek, hogy változott, illetve 
fokozottabb reactioképesség általában is már a gyermekkor 
sajátsága. Véleményem szerint fokozottabb reactioképesség 
megnyilvánulásai a gyermekkorban, röviden anaphylaxiás je
lenségek pl. következő k: hajlam rángató görcsökre, asthmás 
bronchitis, asthma bronchiale, eczemahalál, halál kis terjedelmű , 
nem is mélyre hatoló égés után, meningitis tuberculosa stb. 
De én idevalónak minő sítem a combustióhoz csatlakozó vör- 
henyt is. A gyermekkort jellemző  túlérzékenység elegendő 
képpen magyarázza, hogy miért találkozunk olyan gyakran a 
vörhenynyel éppen a gyermekkorban. A vörheny tehát joggal, 
legalább bizonyos fokig, gyermekbetegségnek mondható. Fel
nő ttek, ső t korosabb emberek is megbetegedhetnek ugyan 
vörhenyben, de sokkal ritkábban.

Kétségtelen továbbá, hogy egyforma erő s infectióra 
vagy egyforma intoxicatióra különböző  szervezetek kü
lönböző képpen reagálnak. Vannak egyének, kikben a lóvér 
seruma nem vált ki semmiféle reactiós jelenséget és vannak 
emberek, a kik ugyanennek a serumnak ugyanilyen adagjaira 
igen súlyos fokban, a serumbetegség neve alatt ismert 
tünetcsoport összes jelenségeinek képében a leghevesebb mó
don, ma már nem kétlem, hogy ritka kivételes esetekben ha
lállal is reagálnak. A z individuális tulajdonságok tehát óriási 
jelentő ségű  factorok. Ezt nem lehet eléggé hangsúlyozni.

Hála az égnek, a modern immunitástan mindjobban 
fölismeri és mindjobban méltányolja a bacteriumok virulen- 
tiájának nagyforTtosságú és nehéz problémájában a szervezet 
állapotának, a dispositiónak a jelentő ségét.

Osztályomon már évek elő tt tanulmányoztuk a gyerme
kek bő rérzékeaységét diphtheria- és typhustoxinnal szemben. 
Vizsgálataink eredményét egy rövid czikkben teszem közzé, 
mely az „Archiv für K inderheilkunde“-ban fog megjelenni.
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Különösen a diphtheriatoxinra nyert cutanreactiók érdemel
nek figyelmet. Számos gyermeken diphtheriatoxinnal egyál
talában nem tudtunk bő rreactiót k iváltani; másokon ellenben 
igen. Nevezetes, hogy positiv diphtheria-cutanreactióink leg
nagyobb százaléka vörhenybetegekre, illetve vörhenyrecon- 
valescensekre esik. De nemcsak hogy ezeken kaptunk leg
gyakrabban positiv eredményt, hanem ezeken láttuk a leg- 
kifejezettebb reactiókat is, papulákat, a melyek még 8— 14 
napig is megmaradtak.

Ez az eredmény nem meglepő . Olyan egyének köz
takaróján nyertünk legtöbbször és legszebb reactiót, a kik 
másfajtájú bacteriumtoxinokkal, az anginában a bakteriolysis 
révén felszabadult toxinokkal szemben is fokozottabb mérték
ben, vagyis vörhenyexanthema alakjában reagálnak.

Eltekintve mindezektő l, valóban specifikusnak fogható-e 
föl a vörhenyexanthema? Nem. Hiszen ismeretes, hogy sep- 
sises folyam atok mellett igen gyakran látunk úgynevezett 
„vörhenyszerü“ exanthem ákat; látunk vörhenyszerü exanthe- 
mákat puerperalis láz esetein és leírnak vörhenyszerü exanthe
m ákat anginában! Én még seholsem olvastam, hogy mik 
volnának azok a biztos kritériumok, mik a „vörhenyszerü“ 
exanthemákat a vörheny exanthemájától megkülönböztetnék. 
Ellenben olvastam, hogy a differentialis diagnosis sokszor igen 
nehéz, néha lehetetlen.

Ha így áll a dolog, kérdem, mire alapítsuk akkor a vör
heny exanthemájának a specificitását? A torokban látható 
exanthema éles elhatároltságára avagy a száj körül látható 
háromszögalakú ép terület jellegzetességére? Hát ez a két 
jelenség, mely különben ezer meg ezer vörhenyesetben hiá
nyozni szokott, bár ezek mégis vörhenyesetek, elegendő -e 
arra, hogy egy egészen ismeretlen s a legkivételesebb tulaj
donságokkal fölruházott vörhenymérget tételezzünk föl ? Azt 
hiszem nem.

A mikor a köztakaró az anginában a bakteriolysis ré
vén fölszabadult toxinokra, a legkifejezettebben, a Iegpraeg- 
nánsabban reagál, akkor ez a bő rreactio valóban tüneményes, 
klasszikus, megkapó s nem csoda, hogy egyszersmind spe
cifikusnak is imponál. Pedig mégsem a z ; csak ennek 
látszik.

Azonban nemcsak az exanthema, de az enanthema is 
nagyon egyszerű en a szervezet változott vagy fokozottabb 
reactioképességébő l magyarázható. Az enanthema, ha typusos 
alakjában kifejlő dött, csak úgy, mint az exanthema, tünemé
nyes, klasszikus s így szinte specifikusnak látszik, pedig 
mégsem az, mert számtalan esetben hiányozhatik.

Az exanthema és enanthema, csak úgy mint a vörheny, 
fő bb tünetei, szövő dményei és utóbetegségei — a nephritis- 
rő l már megemlékeztünk — a szervezet változott avagy fo
kozottabb reactioképességébő l könnyen levezethető k.

Nézzük elő ször is a torokfolyamatot. Sok esetben a 
vörhenyes angina miben sem különbözik a közönséges an
ginától. Follicularis és lacunaris lehet a folyamat itt is, ott 
is. Vörhenyben most már megeshetik, hogy a torokban je
lentkezik még a jellegzetesnek minő sített enanthema, de ez 
jelentkezhet egymagában is, azaz a mandulákon exsudativ 
folyamatok nem fejlő dnek ki. Súlyos megbetegedés esetén 
azonban a mandulákon és a torokban megjelenhetik az úgy
nevezett vörhenydiphtheroid, azaz a vörhenynecrosis. A vör- 
henydiphtheroid semmi egyéb, mint a follicularis és lacuna
ris megbetegedéshez képest in- és extenzitásában fokozottabb 
angina. Extenzitását tekintve ugyanis nem szorítkozik csak a 
tonsillákra, hanem elterjedhet a lágyszájpadra, a garatívekre, 
a garat hátulsó falára, a gége bemenetére stb. Intenzitását 
tekintve pedig ismeretes, hogy a felületes lepedéktő l a leg
mélyebbre ható necrosisig, a valóságos gangraenáig foko
zódhat.

A mint tehát a vörheny exanthemája és a vörhenyszerü 
exanthemák között nincsen elvi különbség, éppúgy nincsen 
principialis, hanem csak fokozati különbség az egyszerű  angina 
és a vörhenyangina között. Ha ez igaz, úgy magától össze
omlik a fölfogás a vörhenyrő l mint önálló specifikus megbete
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gedésről, s romba dő l mindaz, a mit erre a fölfogásra ala
pítva a vörheny tanában ma hirdetnek.

De menjünk tovább. Itt van az orrüreg nyálkahártyájá
nak a megbetegedése. Hogy az egyszerű  anginához elég gyak
ran nátha csatlakozik, ismeretes. Nos hát, vörheny esetében 
is megbetegedhetik az orrüreg, még pedig sokkalta súlyosabb 
alakban, mint az egyszerű  angina esetében. A sávosán ge- 
nyedéses, az úgynevezett saniosus orrváladéktól kisért vör- 
henynáthának súlyos prognosisos jelentő sége közismert.

Itt vannak a szövő dmények a középfül részérő l. Az egy
szerű  angina kapcsán is fejlő dhetik középfülgyuladás, de 
mégis aránylag igen r itk án ; ellenben igen gyakori az otitis 
media a vörheny folyamán, még pedig összes szövő dményei
vel, első sorban is a csontfolyamatokkal egyetemben.

Itten van továbbá a nyirokmirigygyuladás. Az egyszerű  
anginában rendszerint csak a torokmandulával szomszédos 
nyirokmirigy duzzad meg, már sokkalta ritkábban a fejbicz- 
czentő  izom alatt és mögött fekvő  nyirokmirigyek. Elgenye- 
désük úgyszólva kivételes. Vörheny esetében rendszerint, de 
nem mindenkor, arányosan a torokfolyamat súlyosságával, 
hatalmasan megduzzadnak a nyakmirigyek s igen sokszor el- 
genyednek; a rosszindulatú esetekben az óriási fokú mirigy
duzzanat hatalmas kötő szöveti beszű rő déssel szövő dik; más
kor meg, még pedig igen kiterjedt phlegmonosus folyamatok 
fejlő dnek, a melyek ritka esetekben a mediastinum poste- 
riusba is elterjedhetnek.

Forduljunk ezek után az ízületek megbetegedéséhez. Az 
egyszerű  anginát követő  izületaffectiók alkotják azt a kórké
pet, a melyet polyarthritisnek mondunk. A sokizületi csúzt 
enyhe pyaemiának foghatjuk föl, a melynek első  nyilvánulása 
az egyszerű  angina volt. A vörhenyes anginát is követhetik 
izületi affectiók, ezek azonban rendszerint genyedéses fo
lyamatok és így valóságos pyaemiát jelentenek.

(A vörhenymegbetegedés első  hetének végén avagy má
sodik hetében jelentkezni szokott mulékony természetű , enyhe 
fokú izületi duzzanatok, rendszerint a kéz ízületeiben, ártat
lan természetű  izületi folyadékgyülemek, melyek rendszerint 
néhány nap múlva eltű nnek.)

A vörhenyre jellegzetes késő i izületi megbetegedések 
rendszerint csak egy, két, három Ízületet támadnak meg. 
Ezek az izületi affectiók aránylag igen ritkák ; én csak neph
ritis esetében találkoztam velük. „A vörhenyproblema további 
kérdései“ czímű  dolgozatomban kifejtettem, hogy ezek az 
izületaffectiók, bár feltű nő , hogy csakis egyes Ízületeket tá
madnak meg, mindenek szerint toxinos productumok beha
tása alatt fejlő dnek ki.

Nagy ritkán elő fordul, hogy az egyszerű  anginához 
pyaemia társul, avagy az angina sepsis képében halálosan fo
lyik le.

Fokozottabb mértékben, illetve sokkal gyakrabban lát
juk ezt vörheny esetében. Hiszen a vörheny veszedelmessége 
éppen abban áll, hogy egyrészt a pyaemia leküzdhetetlen 
alakjában fejlő dik ki, avagy ha gyógyulással végző dik is, 
súlyos defectusokat hagy hátra, s másrészt, hogy az intoxi
catio a foudroyant, a legrapidebb sepsis képében zajlik le, 
a mely sepsis éppen a rossztermészetű  vörheny lényegét 
teszi ki. A rossztermészetü vörheny nem egyéb, m int a kép
zelhető  legsúlyosabb rohamos lefolyású angina. A szervezet 
teljes védetlenségében, egészen tehetetlenül a képzelhető  leg
súlyosabb intoxicatióval szemben, hirtelen, hihetetlen rapidi- 
tással összeroppan. Nem lehet csodálni, hogy az orvosi köz
tudat a rosszindulatú vörhenyt mindeddig csak egy exogen 
s igen nagy virulentiájú fertő zés föltételezésével gondolja 
megfejthető nek. Pedig mégsem úgy áll a dolog. A foudroyant 
sepsis összes föltételei vagy már régen megvoltak, avagy 
lassan, észrevétlenül fejlő dtek a szervezetben.

A láthatatlan, egyes componenseiben teljesen ismeretlen 
folyamatnak csak a terminalis része az, a mi megnyilvánul, 
még pedig betegség, a malignus sepsis alakjában. A meg
betegedés pillanata csak jelzi, hogy a szervezet már legyő - 
zetett, ellenben a bacteriumok és a bakteriolysis révén fel
szabadult toxinjaik felülkerekedtek, s a szervezetet teljesen a

hatalmukba kerítették. Tehát: malignus vörheny esetében 
a szervezet sorsa a megbetegedés pillanatában már eldő lt. 
Ha jól megfigyeljük a malignus vörhenyt, úgy meglátjuk benne 
azt, hogy a szervezet védő fegyvereinek az utolsó erő lködése 
már csak tehetetlen vergő dés, míglen a jóindulatú, ha mind
járt súlyos vörheny esetében a betegség azt demonstrálja, 
hogy a szervezet gyógyító apparátusának összes factorai 
a vírussal szemben győ zedelmesen felülkerekednek. A betegség 
ilyenkor nem egyéb, mint a szervezet üdvös reactiójának a 
megnyilvánulása.

A vörhenyproblema ilyetén fölfogása nagyon szépen 
összeegyeztethető  az endogen mikrobismusnak a hypothesisé- 
vel is. A míg a szervezet és a benne élő  bacteriumok egy
mással való állandó küzdelmükben egymásra kölcsönösen 
gyakorolt hatásukat paralyzálni tudják, betegség nem fejlő dik, 
de a mint a szervezet ezen activ tevékenysége bármi téren 
hiányos, a bacteriumok azonnal érvényesítik káros befolyá
sukat, még pedig toxinjaik révén, a távolhatás alakjában, az 
egész szervezetre. A szervezet tehát már súlyosan károsul
hatott, súlyosan beteg lehet, mielő tt még ennek tünetei nyil
vánulnának. Az úgynevezett alkalmi okok már csak kész 
talajon érvényesítik, avagy érvényesíthetik káros befolyásukat. 
De ilyenkor a legkisebb ártalom is már a legsúlyosabb követ
kezményekkel járhat.

Ábrámon séma alakjában iparkodtam feltüntetni, hogy 
az angina és a vörheny jelenségei, szövő dményei és utó
betegségei azonosak, csak gyakoriságukat és intenzitásukat 
illető leg van különbség közöttük. Természetes, hogy séma 
sohasem tükröztetheti vissza híven a valóságot; az enyém is 
csak azt akarja elérni, hogy a vörhenyproblema lényegérő l 
vallott fölfogásomat érzékítse.

Mindent ma már megfejteni nem könnyű . Feltű nő  jelen
ség pl., hogy Vitustáncz vörheny után igen ritka. Ennek 
magyarázatát adni nem tudom. De bizonyos, hogy a Vitus
táncz tulajdonképpen aránylag ritka angina után is. Mert ezer 
meg ezer angina után nem fejlő dik chorea, bár viszont igaz, 
hogy a chorea elő zményében angina gyakran szerepel.

Különben a chorea pathogenesise még nem tekinthető  
tisztázottnak. Kétségtelen, hogy rheumás egyenértéknek fog
hatjuk föl, de az is bizonyos, hogy sajátságos idegrendszer
beli dispositio kell hozzája. Hiszen ismerjük imitatorikus 
alakját is.

A vörhenyproblema lényegérő l kifejtett fölfogásom értel
mében nem nehéz megfejteni azt az aránylag elég gyakran 
tett tapasztalatot, hogy a vörheny a szervezetben nem produ
kál egyebet, mint exanthemát a bő rö n ; a torok teljesen ép 
maradhat. Feljebb az angináról mondottuk, hogy ritka esetek
ben a localis megbetegedésnek tünetei a torokban nem fej
lő dnek ki, avagy kifejlő dnek észre nem vett, figyelemre nem 
méltatott enyhe elváltozások alakjában. Ha ilyen angina ese
tében a bő r exanthemával reagál, elő áll a vörhenynek az az 
alakja, melynél a torok ép marad. Már mostan lehetséges 
még az is, hogy a torokban is fejlő dik enanthema, de egyéb 
elváltozás a tonsillákon nem látható.

A sebészi vörheny megfejtése sem fog nehézségekbe 
ütközni. A sebészi vörheny nem más, mint a sepsis egy 
alakja. Melléje sorakozik a traumára beálló vörheny. De ide
sorolom én a diphtheriaserum befecskendezése után jelent
kező  vörhenyt is. Sepsises, traumás eredésű nek minősíthet- 
nő k egyaránt; de lehetséges, hogy a serum mint ilyen váltja 
ki a vörhenyt, vagyis, a serumbetegség vörhenyexanthemát 
is produkálhat.

Végül az égéshez társuló vörhenyt sem nehéz megfej
teni ; ugyan sepsises jelentő ségű  erythemát is láthatunk nála, 
de véleményem szerint inkább olyan erythemát, melyet a 
combustio toxinos termékei váltanak ki. A combustióra beálló 
vörhenyexanthema az én megítélésem szerint a legszebb, a 
legklasszikusabb anaphylaxiás jelenségek egyike; a túlérzé
kenység, a védetlenség legmagasabb foka  pedig az, a mikor 
beáll a halál. Éppen a gyermekkorban elég gyakran elő fordul, 
hogy csekély fokú s nem nagy terjedelmű  égés után halál
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következik be. Anaphylaxia ennek a magyarázata és 
semmi más.

A szülő nők vörhenye sem egyéb, mint a puerperalis láz
nak olyan alakja, mely vörheny képében zajlik le.

A vörheny problémájának a lényegét tehát nem egy 
ismeretlen vörhenyméregben tételezem fö l, hanem egyesegyedül 
a szervezet módosult avagy fokozottabb reactioképességében. 
Ha a szervezet, melynek reactioképessége módosult avagy foko 
zódott, anginában megbetegszik, elő áll a vörheny kórképe.

De hát azt fogja mondani mindenki erre, hogy y-t teszek 
x helyébe. Hát ez teljesen igaz, úgy is van. Szó sincs róla: 
módosult vagy fokozódott reactióképesség semmi más, mint a 
m it a dispositio nevével illetünk. És evvel elérkeztünk oda, hogy 
kimondjuk, hogy a vörhenyproblema, ez a rejtélyes sphinx, 
nem egy egészen sajátszerü, egy specifikus problema, hanem 
csak egy részlete annak a nagy problémának, a melynek neve: 
dispositio.

Nos hát igen. Ez ez a nagy problema, mely megfejtésre 
vár; ez zörget ma szép tudományunk kapuin.

A bakteriológia megtette kötelességét, teljesítette hiva
tását ; most menjünk tovább, elő bbre !

Csak az epityphlitisre figyelmeztetek. Mondhatja bárki 
is, hogy az epityphlitis aetiologiája elő ttünk ismeretes volna?

* **
A vörhenyt tárgyaló eddigi dolgozataimban egyebek 

között annak a bizonyítására is törekedtem, hogy a vörheny 
nem contagiosus bántalom olyan értelemben, mint a minő  
értelemben contagiosus betegség a kanyaró, a bárányhimlő  stb.

Törekvésem sokaknál meglepetést, másoknál egyenesen 
megütközést keltett. El voltam reá készülve. A vörheny con- 
tagiositásának a dogmája ellen csak azért szállottam síkra, 
mert azt hittem, hogy a vörhenyproblema megfejtéséhez a 
vezető  utat az akadályoktól meg kell tisztítani. Ez volt 
a szándékom, semmi más. Állításomat ma is fentartom. Síkra 
szállók érte ma jobban, mint valaha A mint az anginát nem 
tartom contagiosus bántalomnak, úgy a vörhenyt sem tartom 
annak. Hiszen az a körülmény, hogy az angina néha halmo
zottan jelentkezik, hogy családi, intézeti endemiákat produkál, 
csak nem magyarázható meg annak a föltételezésével, hogy 
az angina ilyenkor cantagiosussá vált Hát egyszer contagio
sus megbetegedés az angina, máskor meg nem ? Hogyan 
lehet ezt megérteni? De tegyük föl, hogy így van. Hátakkor 
elő áll az a kérdés, hogy miáltal válik az angina contagio- 
sussá? Hogy különben az intézeti angina-endemiák még a 
koncedált contagiositásból sem magyarázhatók, dolgozataim 
elsejében bizonyítottam.

Mégis, hogy fejthetni meg azokat a jelenségeket, a me
lyek látszólagosan az angina és a vörheny contagiositása 
mellett szólanak? A felelet csak úgy szólhat, hogy ezeket a 
jelenségeket egyelő re megfejteni nem lehet.

A diphtheriatoxinnal végzett oltások alkalmával feltű nt 
egy jelenség, a mely a legnagyobb figyelemre méltó. Azt 
találtuk, hogy vörhenybetegeink közül testvérek a legtöbb 
esetben a diphtheriatoxinra egyformán reagáltak. Tehát test
vérek, vagyis gyermekek, kiknek szüleik közösek, kik azonos fö l
tételek között, azonos milieu ben élnek. A milieu identitásában 
kell tehát a reactióképesség azonosságát feltételeznünk.

A milieu azonossága magyarázná meg tehát, hogy miért 
betegszenek meg egy család tagjai egyféle betegségben, egy
formán s egy idő ben, még pedig valamennyien egyszerre, 
avagy pedig kisebb-nagyobb idő közben sorra egymásután. 
Az egyidejű , avagy az egymásután való megbetegedés tüne
ménye volna a legfő bb argumentum a vörheny contagiositása 
mellett! Pedig ez csalóka tünemény; ez, ha szabad élnem e 
kifejezéssel, tisztán a véletlen dolga. S a contagiositás hívei 
mégis mily messzemenő  következtetésekhez jutnak el ennek 
a csalóka tüneménynek, ennek a véletlennek a révén!

Tehát a milieu identitása s nem a vélt contagiositás 
magyarázza a vörhenymegbetegedéseket családokban, de inté
zetekben is. Az intézeti vörhenyendemiáknak néha egyenesen 
explosiv természetű  kitörése csakis a milieu identitásából fejt

hető  meg. Arról azonban ma még sejtelmünk sincsen, hogy 
mik azok a tényező k, a melyeknek itt döntő  szerepük jut. 
De éppen az anaphylaxiára vonatkozó kutatásoktól várunk 
itt eredményt és felvilágosítást.

A tények összességét, a feltételeket kell tehát kutatni, 
megismerni, vagyis az aetiologiai gondolkodásról a conditio- 
nalis gondolkodásra kell áttérnünk; itten csak úgy, mint 
egyéb betegségek, pl. az epityphlitis problémájának a terén.

Egyelő re a következő ket m ondhatnám : Közösen ható 
külső  befolyások, mondjuk exogen tényező k, magyarázzák az 
angina sű rű bb jelentkezését; belső  természetű , vagyis szerve
zeti tulajdonságok — endogen tényező k a változott avagy 
fokozódott reactióképesség alakjában — szabják meg a meg
betegedésnek megjelenési alakját és intenzitását.

A módosult avagy fokozódott reactióképesség a szerve
zetnek nem állandó tulajdonsága. Hirtelen támadhat, idő vel 
változik vagy elenyészik. Annak a magyarázata, hogy a vör
heny átszenvedése látszólagosan immunitást hagyna hátra, a 
változott avagy fokozódott reactióképesség csökkenésében 
avagy eltű nésében volna keresendő .

* *
*

A vörheny nagy horderejű , óriási fontosságú problémája 
már nagyon régen zsákutczába került. Sajátságos jelenség, 
hogy még napjainkban még nagynevű  orvosok is a kivezető  
utat újabb hypothesisekkel, pl. hogy a kórházból kibocsájtott 
reconvalescensek családjaikba visszahurczolják a vörhenyt, 
eltorlaszolják.

Eddig megjelent dolgozataimban iparkodtam ezeket a 
mesterséges torlaszokat elhárítani, az utat szabaddá tenni és 
a vörheny problémáját a zsákutczából kivezetni.

Ha az én fölfogásom a vörhenyproblema lényegérő l 
helyesnek fog bizonyulni, úgy vállalkozásom teljes sikerrel 
já r t : a problema a zsákutczából szerencsésen kijutott és sza
bad nagy térre került. Itt mindenki a közelébe férhet.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.
P ro f. C arl O p p en h e im e r: G ru n d riss  d e r  B iochem ie.

Georg Thieme, Leipzig, 1912.

A Handbuch der Biochemie szerkesztő je ebben az 
alig 400 oldalas könyvecskében dióhéjban az egész bio- 
chemiának mai, modern állását adja könnyen érthető  és sza
batos összefoglalásban. A könyv kiváló szakértelemrő l és az 
óriás anyag alapos ismeretérő l ad bizonyságot és voltakép
pen rövid foglalatja a most elkészült nagy kézikönyvnek. 
„Az anyagcsere“ fejezet különösen jól sikerült. Ebben a feje
zetben mindazt megtalálja a gyakorló orvos, a mire a prak
tikus diaetetikában szüksége van. Oppenheimer könyve nélkü
lözhetetlen minden kis orvosi könyvtárban, mert röviden és 
velő sen elő ad mindent, a mi valamelyes összefüggésben van 
az élettani vegytannal. A szerző  e könyvének is bizonyára 
olyan sikere lesz, mint chemiai compendiumának, mely most 
érte meg 12. kiadását. Plesch.

L a p s z e m l e .

B elo rvostan .

A p h o sp h a tu r ia  k eze lésérő l ír Umber tanár. A szó
ban levő  állapot makacs eseteiben eddig nem tudtunk jelen
tő sebb eredményt elérni. Pedig az ilyen esetekben nagyon 
fenyeget a phosphatkövek képző dése a húgyutakban. A phos
phaturia okait a maguk teljességében még nem ism erjük; az 
azonban bizonyos, hogy nem annyira a fokozott phosphor- 
savtartalom okozza, hanem inkább a phosphorsav mennyisé
géhez képest nagyon sok földalkáli, fő leg mész és magnesia, 
a vizeletnek nagyon csekély aciditása mellett. Ez utóbbinak 
növelésére Umber szerint nagyon jó az atropin, a melybő l 
— a beteg esetleges túlérzékenységének kipróbálása végett —
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eleinte csak 1/2 millig rammot ad pro die, de ha a beteg jól 
tű ri, néhány nap alatt felemelkedik 3 milligrammra, 1— 1 milli
grammot adva naponként 3-szor, mindig étkezés után. Leg
jobb azatropinum sulfuricum vizes oldata (O'Ol : 10 0), a mely
bő l 20 csepp megfelel 1 milligrammnak. A jelzett adagot 
14 napon át használtatva, újból lassan csökkenti az adagot, 
úgy hogy az atropin-kúra mintegy 3—4 hétig tart. Az atro
pin a vizelet aciditásának csökkentésén kívül még azáltal is 
hat, hogy a gyomorban a mészfelszívódást csökkenti, ső t az 
is lehetséges, hogy a vesehámnak fokozott mész-secretióját 
— a melyet phosphatdiathesis esetében némelyek fölvesznek — 
szintén alászállítja. Az atropin-kúra mellett általános erő sítő  
kezelés foganatosítandó, továbbá a táplálékkal való mész- 
bevitel lehető leg csökkentendő ; kerülendő  tehát a tej és a 
to jás ; elő nyben részesítendő  a húsból, sajtból, gabonanemű - 
ekbő l, hüvelyes veteményekbő l, burgonyából, zöld főzelékbő l 
álló táplálék. (Die Therapie der Gegenwart, 1912, 3. füzet.)

azonban sohasem vezet elmegyöngeséghez. A hypochondria 
úgy látszik, fő képpen az aggkor megbetegedése. Lehetséges, 
hogy a kezdő dő  aggkori elváltozások teremtik meg az alapot 
a psychogenes dispositiora, vagy legalább az eddig rejtett 
dispositiót felszínre hozzák. De még így is megfejthetetlen, 
hogy ez alapon miért fejlő dik ki a hypochondria, holott ez
elő tt nyomát sem lehetett észrevenni. Hasonlóképpen vitás 
marad, hogy azon hypochondriás állapotok, melyek aránylag 
fiatalokon és a munkára és társadalmi életre való képesség mellett 
fő képpen tömeges paraesthesiák és különböző  sensatiókban 
nyilvánulnak, a tulajdonképpeni hypochondriához tartoznak-e. 
A szerző  véleménye szerint jogos az a nézet, mely az utóbbi 
hypochondriás neurosist a könnyebb, az idő sebb kór hypo
chondriás elmezavaiát pedig, mely téves eszmékre hajlamos, 
a hypochondria súlyosabb alapjának tekinti. (Zeitschrift für 
d. ges. Neurol, u. Psych., VI. k., 247. I.)

Goldberger M áik dr.

Sebészet.

Nagy sérvek, különösen has-sérvek mű tétérő l érte
kezik Fr. König. Mű téti eljárásának lényege az, hogy hasi 
sérvek mű tétékor az igen pontosan összehozott izomvarrat 
fölé valamely más testrészrő l vett lebenyt helyez, és pedig 
leggyakrabban a tibia elülső  felületérő l vett periosteumot. A 
szerző t kísérletei meggyő zték arról, hogy az ilyen eljárással 
nemcsak a már elő ző leg összevarrt hólyag-, gyomor-, bélseb 
sipbly keletkezése nélkül gyógyul össze, hanem ezek még azon 
esetekben is meggyógyultak, a midő n az említett lebenyt oly 
módon helyezte a sebfelületre, hogy elő ző leg a gyomor vagy 
bél folytonossághiányát nem egyesítette, hanem a periosteum- 
mal azt mintegy áthidalta. Hohmeier a tracheának, hólyagnak 
nagy defectusait is el tudta zárni. Ezen kísérletek útján a szerző  
az ilyen módon nyert lebenyek gyógyító képességérő l meg
győ ző dvén, alkalmazta azt hasi sérvek 14 esetében. A sérvek 
legnagyobb része igen nagy volt, egészen gyermekfej nagy
ságig, és a legtöbbje már recidiváló sérv. Ezen mű téti eljárás 
hasznavehető ségét éppen az mutatja, hogy oly esetekben is 
jó eredményt adott, a melyekben a vastag zsírpárna (1 — D/g 
tenyérnyi csepleszbélodanövés) a mű tét jó megoldása elé igen 
nagy akadályokat gördített. A szerző  a mű tét kivitelekor a 
következő  módon jár e l : a sérvkaput köröskörül szabaddá 
teszi, a környező  aponeurosist több cm.-nyire a zsírtól meg
szabadítja. A sérvtömlő  eltávolítása után a peritoneumot foly
tatólagos catgut-varratokkal egyesíti, ha szükséges, a fascia 
transversa felhasználásával. Most az izomzatot néhány selyem
varrattal összehozza. Ezen varrat fölé helyezi a tibiáról levett 
periosteum-lebenyt, majd pedig a lebenyt még folytatólagos 
varrattal megerő síti. A bő rvarraton keresztül igen kövér egyé
neken draint is alkalmaz, fontos azonban, hogy ez a lebenyt 
ne érje. A szerző  minden esetében ezen mű téti eljárás után 
igen jó eredmény látott. (Münchener med. Wochenschrift, 1912, 
12. sz.) Ifj. Hahn Dezső dr.

Elmekórtan.

A hypochondria nosologiai önállóságát fejtegeti 
M. Sommer. A hypochondriás tünetcsoport a legkülönböző bb 
functionalis és organumos megbetegedésekben fordul elő . 
Igen gyakori a degeneráltak neurastheniája és terhesség alap
ján keletkező  degeneráltak elmezavarai esetében. Ezeken eset
leg ugyan a hypochondriás tünetek praedominálnak, de egyéb 
symptomák alapján a kórjelzés megejthető . A hypochondriás 
tünetcsoport nem tekinthető  a súlyos neurasthenia fokozódá
sának vagy végének, mert súlyos neurastheniák e nélkül is 
befejező dhetnek, de meg elő fordul, hogy a hypochondriás 
megbetegedést nem elő zte meg tulajdonképpeni neurasthenia. 
Noha a hypochondria mint önálló kórforma nem oly gyakori, 
mint a milyennek évtizedek elő tt hitték, mégis némi nosologiai 
önállósága el nem tagadható és a psychogenes megbetegedé
sek nagy csoportjának egyik jól körülhatárolt alformáját ké
pezi. A hypochondriára jellemző  a hevenyés lefolyás, a mely

Nő orvostan.

Praemenstrualis hő emelkedés és bacteriuria czímen 
tartott elő adást Amann. Praemenstrualis hő emelkedéseket kü
lönböző  megbetegedésekben, különösen tuberculosisban ész
leltek eddig. Ezeknek a hő emelkedéseknek az aetiologiájában 
a pyelitist eddig nem említették. Amann több ízben észlelt 
ilyen esetet és felhívja a szakkörök figyelmét, hogy praemen
strualis hő emelkedések esetén erre is kiterjeszszék figyelmüket. 
A diagnosis felállításakor az uréterekbő l nyert vizelet pontos 
megvizsgálása (mikroskopi és culturalis úton) szükséges. 
A hő emelkedés okául a szerző  a bacteriumtartalmú vizelet
nek a praemenstrualis hyperaemia által okozott pangását 
veszi fel. (Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie, 
1912, 6. szám). Scherer dr.

Gyermekorvostan.

Vaccina generalisata halálosan végző dött esetét közli 
d ’Astros (Marseille). 5 napos leánygyermek jobb karján friss 
oltás nyomaival vétetik fel, melyekbő l rövidesen kifejlő dnek 
a pustulák. Néhány nap múlva az első dleges pustulák körül 
újabbak jelennek meg, melyek egymással helyenként össze
folynak. Két hét múltán a jobb karon, az ágyéktájakon, a 
nyakon és a hajas fejbő rön naponta újabb és újabbak fej
lő dnek, úgy hogy ismét két hétre az első dleges góczczal össze- 
folyókat leszámítva, 52 különböző  korú pustula látható. A cse
csemő  ennek daczára eddig jó közérzet mellett 4 hét alatt 700 
gr.-ot gyarapodott. A további lefolyásban a pustulák tovább 
szaporodnak, fő leg az ágyéktájon és a vulván, az ajkakon 
vannak, ső t egy a szájpadláson is foglal helyet; számuk 
ekkorára már 80-on felül van. Ekkor a gyerek állapota is 
aggasztóvá válik, soványodik, hő mérséke 38-3°-ig emelke
dik, másnap estére 37 'l°-ra sü lyed ; ekkor vérzések jelent
keznek az anusból és a bal fülbő l, az eruptiók haemorrhagiás 
formát öltenek. Másnapra a vérzések folytatódnak a szájon, 
füleken, anuson át és a gyermek görcsök közt meghal.

Bonczoláskor, a nagyfokú anaemiát leszámítva, más 
elváltozás nem találtatott, mint csak a vékonybél nyálkahár
tyáján hám ecchym osis; pustulák nem voltak. A szerző 
daczára az azonnal alkalmazott asepsises kötésnek, autoino- 
culatiónak véli az esetet. Hogy kifejlő dhetett, azt vagy az isme
retlen eredetű  anyag túlnagy virulentiájának, vagy annak 
tulajdonítja, hogy nem fejlő dött ki immunisatio, hiányzott a 
a szervezet reactioképessége. (Annales de médecine et 
Chirurgie infantiles 1912, 8. sz.) Bogdán dr.

Bő rkórtan.

„Aphorismás m egjegyzések a dermatologiában al
kalmazott arsentherapiáról“ czímen érdekes és tanulságos 
megfigyeléseket közöl J. Jadassohn (Bern). A dermatologia 
körébe néhány oly betegség tartozik, a melynek kezelésében 
az arsentherapia általában hasznosnak, ső t szükségesnek lát
szik. Ide tartozik első  sorban a lichen ruber, a melyre az
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arsen erő sebb adagolásban jóformán specifikusan hat. Ez a 
föltű nő  hatás ezenkívül még csak a verrucae planae juveniles 
eseteiben észlelhető . A többi bőrbaj ellenében az arsen mindig 
bizonytalan. Néha — de korántsem gyakran — feltű nő  jó 
hatású az arsen a psoriasis esetén. A siker vagy kudarcz 
magyarázata ilyenkor fölötte nehéz, bizonyos azonban, hogy 
a psoriasisos folyamaton kívül fő ként a gyógyszer adagát és 
az egyén szervezetét („terrain“, „constitutio“, „dispositio“) 
kell figyelembe venni. A psoriasis gyógyhajlama úgy látszik 
a localisatio szerint is változik. A szerző  tapasztalása szerint 
az aránylag ritka psoriasis vulgaris palmaris et plantaris oly
kor föltű nő en gyorsan reagál arsenre. Ez annál is érdekesebb 
jelenség, mert a tenyér és talp belső  szerrel aránylag nehezen 
befolyásolható. Érdekes az is, hogy a tenyér és talp psoria- 
sisa esetén arsenre elég feltű nő en „localis reactio“ is állhat 
be, a mi alighanem hasonló a syphilises kiütések esetén 
ismeretes J arisch-Herxheimer-ié\e reactióhoz. Az arsen nyo
mán beálló localis reactio egyébként lichen ruber és a lapos 
szemölcsök kapcsán is észlelhető  Jadassohn tapasztalata sze
rint. A syphilideknek salvarsan vagy kéneső  kapcsán kelet
kező  helybeli reactiója az arsenes reactiótól a szerző  szerint 
fő ként abban különbözik, hogy jóval gyorsabban köszönt be, 
mint az arsentherapiában, mely inkább „kumuláló“ jellegű . 
Az arsen okozta helybeli reactio a természetesen szintén élénk 
pírban s a psoriasis, lichen stb. tüneteinek accentuálásában 
nyilvánul. Jadassohn szerint némi valószínű séggel fölvehető , 
hogy a mely kóros folyamat általános kezelésre helybeli re- 
actiót létesíthet, az fertő zésen alapul (analogia: tuberculosis — 
tuberculin, syphilis — kéneső  és salvarsan, lepra — jodkali és 
tuberculin). Ilyen alapon tehát a lichen, psoriasis és lapos 
szemölcs fertő zéses természetét is föl kellene venni. Az arsen- 
therapiára beálló helybeli reactiónak egy további tünete a 
viszketés, vagy ha az már amúgy is fennáll, annak fokozó
dása. Olykor a helybeli reactio kimerül a viszketés tüne
tében, a mikor a látható jelenségek (pír, duzzadás stb.) ki 
sem fejlő dnek. Jadassohn véleménye szerint az a megfigye
lése, hogy az arsen különösen jól hat a tenyér és talp pso- 
riasisa és lichen planusa eseteiben, abban lelheti magyaráza
tát, hogy az arsennek amúgy is sajátságos affinitása van a 
tenyér és talp bő réhez, a mit leginkább a hosszabb arsen- 
szedés nyomán keletkező  hyperkeratosisok bizonyítanak. Az 
arsennek mellékhatásai a bő rre nemcsak a hyperkeratosis alak
jában, hanem még az arsenzoster és az arsenes melanoder- 
mia képében is jelentkeznek. Mindezek a mellékhatások gyak
rabban kerülnek a klinikus szeme elé, ha az arsent nem 
pilulák, hanem csöppek (sol. Fowled) alakjában adja, mert 
ismeretes, hogy az arsen oldott állapotban jóval erő sebb és 
mérgező bb hatású, mint substantiában. (Therapeutische Mo
natshefte, 1912, 1. f.) Guszman.

Fiilorvostan.

A középfül-tuberculosis sajátos alakjáról közli 
klinikai észleleteit Jörgen Möller (Kopenhagen). A szerző , a ki 
egy gümő kóros betegek számára való nagy kórháznak (Öre
sundshospital) otolaryngologusa, 19 esetben a gümő kór sajá
tos alakját észlelte, a mely szerinte az irodalomban kellő leg 
ismertetve nincs. A baj a hallás lefokozásával jár s jelleg
zetes a dobhártya képe, mely hasonló a bő séges exsudatió- 
val járó hevenyés genyes középfülgyuladáshoz: a dobhártya 
jelentékenyen elő domborodik, a kalapács nyele elmélyedt, oly
kor egészen el van fedve; a dobhártya halványsárga, át nem 
látszó és rajta nagyszámú erő sen vértelt, sugarasan haladó 
erek lá tszanak ; a paracentesis alkalmával a dobhártya fel
tű nő en megvastagodott, szívós, a dobüregben váladék nincs. 
Hetek vagy hónapok múltán vagy regressiv metamorphosis 
következik be, vagy pedig a folyamat tovahalad s a dob
hártya hámja körülírt helyen necrotizál; egy vagy több kicsiny, 
szalonnás alapú fekély támad, a melyek ismét vagy gyógyul
nak, vagy áttörik a dobhártyát s csak most, a betegség kez
detétő l hónapok múltán következik be a genyedés. Más ese
tekben a necrosis mindjárt a dobhártya valamennyi rétegére

terjed s perforatio támad. A folyamat elő haladásával a tuber
culosus otitis ismert képe tárul elénk, bár sok esetben még 
a genyedés beállta után is a dobhártya meglévő  részén a 
sárgás színező dést és a jól elő tű nő  erezettséget fel lehet 
ismerni.

Ezen kórképet a szerző  mint a dobhártya diffus tuber
culosus infiltratióját fogja fel és myringitis tuberculosa diffu- 
sának nevezi el, kiemelve azonban, hogy nem csupán a dob
hártya, hanem többé-kevésbé a középfül nyálkahártyája is 
meg van betegedve. A folyamat, mint a közölt kortörténetek
bő l is kitű nik, relative jótermészetű  s mint a nyálkahártyák 
localis tuberculosisa általában, hajlammal bír a spontán gyó
gyulásra is s úgyszólván teljes restitutio ad integrum is létre
jöhet, kivéve a hallóképességet. A therapiát illetőleg a szerző  
azt ajánlja, hogy addig, míg a dobhártya hámja megtartott, 
legjobb active be nem avatkozni, míg kicsiny ulceratióknak 
edzését (trichloreczetsav, tejsav), nagyobb szétesések veszélye 
esetén az excisiót ezt követő  edzéssel a ján lja ; jó sikert vár 
a Pfannenstiel-féle kezeléstő l íjocalisan H20 2, belső leg KaJ.), 
mely szerinte orrlupus esetén szépen bevált. (A szerző  utóbbi 
észrevételét referens tapasztalatai nem igazolják, a mennyiben 
az eseteknek csak egy részében látott eredményt a Pfannenstiel-, 
illetve Strandberg-féle eljárástól.) (Zeitschrift f. Ohrenhk. 
LX1V. köt. 1. füzet.) Safranek dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A zebromal nevű  újabb bromkészítmény hasznáról az 
epilepsia gyógyításában ír Jödicke. A zebromal dibromfahéj- 
savaethylester, 48°/0 bromtartalommal. Tabletták alakjában jön 
forgalomba. Nagyon könnyű  esetekben, a melyekben hónapok 
telnek el az egyes rohamok között, elegendő  naponként 
1—2 tabletta; könnyebb esetekben, a melyekben hetes szüne
tek vannak a rohamok között, naponként 3—4 tabletta adandó ; 
ha hetenként több roham van, 4—7 tablettát kell adni napon
ként Nagyon jó szolgálatokat tesz a zebromal azokban az 
esetekben, a melyekben nagyobb fokú bromacne, valamint 
fokozódó psychés depressio és álmosság miatt a bromot las
san meg kell vonni; ilyenkor 6-ról 1-ig csökkenő  mennyi
ségben adva a tablettákat, a bő rbaj csakhamar eltű nik és a 
psyche élénkebbé válik. (Münchener mediz. Wochenschrift, 
1912, 7. szám.)

Az ürülékek szagtalanítására a betegszobában
Czerny tanár (Heidelberg) szerint kitünő en használható az 
antiformin, a melynek 10% -°s oldatából mintegy 50 cm3 
öntendő  az ágytálba vagy éjjeli edénybe; ha kemény a bél
sár, a kiálló részeket még külön leöntjük kevés ilyen oldat
tal. A tisztátalan betegek ágynemű jének kímélésére használt, 
kaucsukból vagy más vízálló anyagból készült lepedők, illetve 
betétek rövid idő  alatt nagyon bű zösek lesznek; szagtalaní
tásuk bönnyen sikerül 5% -os antiformin-oldatba bemártással. 
(Béri. kiin. Wochenschr., 1912, 10. sz.)

A bromural ártalmatlanságára vonatkozólag már több 
adatot találunk az irodalomban. Ezek számát szaporítja Tischler 
egy esete közlésével, a melyben a 45 éves nő  21 tablettát 
vett be néhány óra alatt, a nélkül, hogy a másnapra már 
elmúlt hányásingeren és szédülésen kívül más zavar jelentke
zett vo lna; a szívmű ködés és a légzés teljesen rendes maradt, 
az öntudat nem volt befolyásolva. (Mediz. Klinik, 1912, 
19. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1912, 25. sz. Géber János: Klinikai tapasztalatok. 
Kertész Béla: A gyermekgyógyászati gyakorlatból.

Orvosok lapja, 1912, 26. sz. Verebély T ibor: A bő rfertő zés beteg
ségei. Erdő s A do lf: A terhességi hányás aetiologiája

Budapesti orvosi újság, 1912, 26. sz. Mutschenbacher Tivadar: 
A lymphomák conservativ kezelésérő l. Lenkei Vilmos D ani: Az éghaj
latnak emberélettani szempontból való megfigyelése czéljából alkalma
zandó meteorologiai mű szerek és eljárások.
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Vegyes hírek.
K inevezés. Sárközy Adorján dr.-t Técső n járási orvossá, Gazdag 

József dr.-t Berettyóújfalun tb. megyei járásorvossá nevezték ki.
Választás. Ulreich Ferencz d r.-t Szanyban körorvossá, Koch 

Arnold dr.-t Magyarkanizsán városi kerületi orvossá választották.
Hutyra Ferencz tanárt, az állatorvosi fő iskola rektorát, a berlini 

állatorvosi fő iskola alapításának 25. évfordulója alkalmával díszdoktorrá 
választotta.

M eghalt. Nagy Sándor dr., budapesti gyakorló orvos, junius 
26.-án, 38 éves korában. — Schenk Ferencz dr., rajkai járásorvos, tb. 
megyei fő orvos, Rajkán junius 18.-án, 45 éves korában. — Rex Izsó dr., 
városi tiszti orvos, Szegeden junius 25.-én, 47. évében. — W. J. Asdale 
dr., a nőorvostan tanára a pittsburgi egyetemen, 69 éves korában. — 
Villemin dr., a Hő pital Bretonneau sebész-főorvosa, ismert sebész, Pá- 
risban. — J. Petersen dr., az orvostörténelem rendk. tanára a kopen- 
hágai egyetemen, 72 éves korában.

A tuberkulózissal fogla lkozó orvosok egyesü letének igazgató 
tanácsa Korányi Sándor báró elnök lete alatt tartott ülésében a jövő  évi 
nagygyű lésre a következő  referenseket kérte fel : Hutyra Ferencz: A 
marhagümőkór prophylaxisa. Scharl Pál: A tüdő gümő kór activitásának 
diagnosisa. Benedict H enrik: Rheumatismus tuberculosus. Elő adások 
bejelenthetők Ország Oszkár dr. I. titkárnál, Budapest, II Erzsébet- 
királyné-sanatorium.

Congressus. A 111. nemzetközi balesetorvosi congressus magyar- 
országi bizottsága, melynek elnöke Dollinger Gyula dr. egyetemi tanár, 
titkára Friedrich Vilmos dr. egyetemi magántanár, felhívást intéz a con- 
gressuson való részvétel re mindazokhoz a kartársakhoz, a kiket a bal
esetbiztosítás, baleseti sérülések kezelésének és utókezelésének újabb 
módjai, valamint a balesetbiztosítás jogi kérdései érdekelnek. A con
gressus f. é. augusztus 6.—10,-éig tart. Ugyanez idő ben városi kiállítást 
is rendeznek, a melyen a kórházaknak és kórházi berendezéseknek 
külön osztályt tartanak fenn. A congressuson való részvétel díja 20 márka. 
Jelentkezések Friedrich Vilmos dr. egyetemi magántanárhoz (Budapest, 
IV., K ossuth Lajos-utcza 4) küldendők.

A zem plénvárm egyei sátoraljaújhelyi „Erzsébet“ közkórház 
1911. évi mű ködéséről most jelent meg a Chudovszky Móricz dr. kór
házi igazgató által írt ismertetetés. A kórház betegforgalma a mondott 
évben 2972 volt (761 beibeteg, 1304 sebészeti, 103 szemészeti, 39 fülészeti, 
154 nő orvoslási, 61 szülészeti és 550 elmekórtani eset) Nem szerint 
1782 férfit és 1190 nő t orvosoltak. A betegek közül 1277 gyógyultan, 
1023 javultan, 180 gyógyulatlanul távozott, 177 meghalt. A belorvostani 
esetekrő l Nyomárkay Ödön dr. oszt. fő orvos ad kimutatást, a többirő l 
Chudovszky dr. igazgató-fő orvos, a ki különösen az érdekesebb sebé
szeti eseteket (1316 mű tét 1) számos kimerítő  kortörténetben ismerteti, 
hozzáfű zve az altatásnál, sebkezelésnél, operálásnál követett elveinek 
és technikájának a vázolását is. Sajnos, hogy a kórház tú lzsúfo lt; habár 
csak 226 ágyra épült, máris 310 ágyra van felszerelve s még így is 
számos jelentkező  beteget kell visszautasítani, Az elmebetegosztályt 
Molnár János dr. vezeti.

A nyitram egyei érsekujvári közkórházban a Hückl Ernő dr. 
igazgató-fő orvos által írt kimutatás szerint 1911-ben 1073 beteget (714 
férfit, 359 nő t) ápoltak, ezek közül gyógyult 63 74 ’/„, javult 20'87%, 
gyógyulatlanul távozott l'02°/o, ápolásban m aradt 7'36°/o és meghalt 
7 8 j 0. Mű tétet összesen 376-ot végeztek.

Szem élyi hírek külföldrő l. A boroszlói elme- és idegkórtani 
klinika igazgatójává A. Alzheimer müncheni rendk. tanárt nevezték ki 
— Moszkvában S. E. Berezovskij dr.-t, a sebészet rendk tanárát, rendes 
tanárrá léptették elő . — Beauvisage dr., a gyógyszertan tanára a lyoni 
egyetemen, nyugalomba megy. — A Stieda tanár nyugalomba vonulásá
val megüresedett anatómiai tanszékre a königsbergi egyetem E Kallius 
greifswaldi tanárt hívta meg. — M. Neuburger dr.-t, a orvostörténelem 
rendkívüli tanárát a bécsi egyetemen, rendes tanárrá léptették elő .

Hirek külföldrő l. Wasmuth hamburgi gyáros, a ki különösen 
titkos szerek elő állításával foglalkozik, a hollandi királynő  szülése alkal
mával azt a hírt terjesztette a lapokban, hogy a királyné orvosa, Kouwer 
utrechti tanár, az ő  Rad-Jo-nak nevezett titkos szerét is felhasználta s 
hogy a szülés sima lefolyása ennek köszönhető . Kouwer tanár feljelen
tésére W asmuth-ot ezért 1910-ben perbe fogták és el is ítélték. Húas- 
muth azonban állítását ez év márczius 12.-én a Germania nevű  lapban 
megismételte; ezért új pert indítottak ellene s a bíróság ő t 1000 márka 
pénzbüntetésre ítélte.

A borbélyok a beretválás közben ejtett sérülésekkel járó vérzés 
csillapítására egy koczkaalakú követ használnak, a mely timsó, bórsav 
és glycerin keverékébő l áll. Remiinger a Revue d ’hygiéne-ben most hadat 
üzen ennek a közös használatú kő nek s azt követeli, hogy szerezzenek 
be a borbélyok kis timsó-pastillákat, a melyeket csak egy emberen 
használnak s azután eldobnak. Egy borbély-mű helybő l vett timsó-kocz- 
kát 5 perezre 50 cm3 steril destillált vízben áztatva, a vízben a leg
különböző bb bacteriumokat, többek közt staphylococcust is lehetett ki
mutatni. Másfelő l pedig különböző  pathogen bacteriumokat kenve a 
kő re, kiderült, hogy azok még egy hét múlva is virulensek maradtak.

A most tartott gyógyszerészi kiállításon sok hasznos dolog volt 
látható. Méltó feltű nést keltett Basch Ernő  és Szam ossy Gyula Rákóczi- 
úti gyógyszerészek kiállítása, a kik Jogadin, Joricin és Thiorobin  
szereiket itt mutatták be. A kinek alkalma volt a Joricint megízlelni,

meg volt lepve annak kiváló íze á lta l; ezen készítmény, mely nem 
más mint frissen sajtolt ricinus-olaj, nem avasodik és olyannyira kelle
mes, hogy a legkisebb gyermek mint jóízű  szörpöt fogyaszthatja. 
A Joricin meglepő en kellemes ízű  ricinusolaj, a Jogadin kiválóan 
kellemes ízű  csukamájolaj, mely nem avasodik és ezért nyáron is szed
hető  és a Thiorobin pedig egy 10 év óta bevált és közkedveltségnek 
örvendő  gyógyszer a tüdő  és légutak összes megbetegedéseinél. Nem
csak az országban, hanem annak határain kívül is jó hírnévnek örvend 
Basch és Szamossy gyógyszerészek (II. Rákóczi Ferencz-gyógytár) labo
ratóriuma, mely ezeket a gyógyszereket elő állítja.

I stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet sebésze ti, nő gyógyászati, b é l
és idegbetegek  részé re . Igazgató-fő orvos: dapsai Dapsy V iktor dr., Operateur.

O-Tátrafüred
m agaslati gyógyhely (1020 m.). Vizgyógy- 
intézet az összes fizikai gyógymódokkal ideg-, 
Basedow- és belbetegeknek.

Vezető orvos: Dr. Groó Béla.

Orvosi laboratórium:
Dr. SZIL I S Á N D O R , v. eg y .tan árseg éd , 
VII., K irá ly -u tcza 51. T e le fon  157-71.

W E I S Z
P r . g r »  , >

I NT ÉZ E TE

PlSTYÉN
R ö n tg e n .  Z a n d e r .  M o d e r n  k é n y e le m .  M é r s é k e l t  á r a k .

F I S C H d r. c u rp e n s ió ja
a legmodernebb komforttal berendezve, nő -, 
szív-, ideg- és anyagcsere-betegek, recon- 
valescensek, elektro- és radiotlierapia részére. 
=  Legolcsóbb általányárak.

Dr. MÁTRAI GÁBOR 
és Dr. SAS BERNÁT

T elefon  26-96.
VI., Ó-utoza 39. sz.

V izsgálati tá rgyak :  V ize le t ,  köp e t .  G y o m o r ta r ta lo m ,  b é l í i rű lék ,  e x -  és  
t r a n s s u d a t u m o k .  D a g a n a to k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t a .  V érv iz s g á la t  (W a s s e r m a n n )  s tb .

Dr. Cukor M ik lós május l.-étő l október l.-éig 
Franzensbad (Hygiea).

Tengeri sanatorium és tengeri fürdő  Portoré
(Fiume mellett). Modern intézet 100 ágygyal. Homokos tengerpart. Elismert kitű nő  ellátás. 
Mérsékelt árak. 6 é v e n  f e lü i i  g y e rm e k e k  kiséret nélkül. Nehéz betegek kizárva. Prospectus.

Dp . SIPOS DEZSŐ rendel KARLSBADBAN
Markt „HAUS 3 RINGE“.

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál Wosinski István dr., igazg.- 
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügyminisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnekfel.

D r. R É H Elektromágneses gyógyintézete, VII., V á ro s l ig e t i  f a s o r  15.
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium 
Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

IVrtníic lonn  A r  orthopaediai intézetét VII., Nyár-u. 22. sz. 
i x u p i l )  J C I I U  U l . ai£ (a Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

Ujtátrafüred magaslati gyógyhely. E g é sz  év e n  
á t  n y i t v a .  Vízgyógyintézet. Sana
torium. — Modern kényelem, 

közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. V eze tő  o rv o s  Dr. Szontagh Miklós.

F ^ h F V  h r  ^ a n a t n r i l i m a  Budapest, Ijt., Bakács-tér 10. sz. 
L K U L T  L/r. sanatorium«!, Nő betegek és szülő nő k részére.

B A D  H A L L Felső -
A usztria

Dr. RICHARD FISCHEL
rendel B u d a p e s t  s z á l l o d á b a n

| \  r p  r  í j  r  1  május hó l.-étő l október hó l-.éig

Ur. I Uran £SOdO§ Franzensbad („Prinz W ales“).

Városmajor szanatórium és vízgyógyintézet
Budapest, Városmajor-uteza 64. Telefon 88-99.

Emésztő  szervek betegségei, anyagcserebántalmak, ezukorbetegség, máj-, epekő -, vese
bajok, neurasthenia, hátgerinezsorvadás ellen, soványító- és hizlalókúrák esetére. — 
Felvétel a szanatóriumban egész nap. — Igazgató-fő orvos: csernyefa lv i dr. Kozmutza Béla

m , ' j c 7 p r p k  kö tszerek , v illanygépek, leg- 
U l V O S I  m U b Z e n i K ,  jobb  sérvkötő k, h a s
kötő k, összes be tegápo lás! tá rg y ak  és gummiárúk e lső rendű  

m inő ségben ju tán y o sán  k ap h a tó k :

P O L G Á R  S Á N D O R ,  B udapest, Ull. kér-, E rzsébet-körút 50 .
— Legújabb nagy  képes fő árjegyzék bérm en tve . — 

Védjegy. jav ításo k a t e lfogad . (A lapítva 1892.) T elefon  583.
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Közkórházi Orvostársulat.
(VI. bemutató szakülés 1912 márczius 20. án.)

Elnök : Körmöczi Emil. Jegyző  : Szinnyei József.

Oxyuris okozta appendicitis.

Ehrlich Ernő  : Az újabban megjelent tudományos köz
lemények mind határozottabban foglalnak állást a mellett, 
hogy az oxyuris egymagában is okozhat appendicitist, külö
nösen a gyermekkorban, a melyben e bélparasita nagyon 
gyakori. De hogy felnő ttekben is elő fordulhat a heveny appen
dicitis legtypusosabb képével, esetem igazolja.

A 28 éves ápolónő t 1911 deczember 17.-én szállították 
be Hültl  fő orvos osztályára. Elő adja, hogy elő ző  nap regge
lén rendkívül heves hasgörcsök lepték meg, magas láz, hi
degrázás, hányás kíséretében. 6 héttel ezelő tt szült. Menstrua- 
tiója mindig rendetlen volt, 6 hét óta van cystitise.

A beteg igen elesett, hő mérséke 39° C, pulsusa 110, 
hasának jobb oldala és az ileocoecalis tájék nyomásra felette 
érzékeny, nagy défense musculaire, kifejezett Rovsing-tünet.

A beteget 2 óránkint hő mérő zve, temperaturája esést 
nem mutat, ső t 39-5—40°-ra emelkedik, pulsusa rosszabbo
dik, a miért is azonnal megoperáltam. Az appendix lobos, 
duzzadt, rövid, vastag, mint heveny esetekben szokott, mesen- 
teriuma oda van nő ve a bélhez. Typusos appendectomia, 
szokásos három rétegű  hasfalvarrattal.

Az appendixet felhasítva, nyálkahártyáját erősen lobos- 
nak találom, véresen van injiciálva, csúcsában pedig egy 
körülbelül 30—40 tagból álló oxyuris-coloniát találok ; né
melyik oxyuris a nyálkahártyát át is fúrta. A beteg per 
primam gyógyultan távozott.

Tanulságosnak minősíthető  az eset a gyakorlat szem
pontjából két okból. Ha az oxyuris vermicularis appendicitist 
okozhat, ártalmatlan parasitának nem nevezhető , másrészről 
ha a féregű ző  kúra után recidivát találunk, ne téveszszük 
szem elő l, hogy az igen jól elrejtett oxyurisok a legerélye
sebb kúrával is daczolhatnak.

Makai E m il : Úgy látszik, a bélférgek okozta béltünetekre a 
gyakorló orvosok nem fordítanak elég figyelmet és könnyen összeté
vesztik appendicitissel. Nem a bemutatott esetről van szó, a hol a kór- 
bonczolás igazolta az appendicitist. Beszállítottak osztály unkra egy 
asszony t; jobb alhasában défense musculaire, láz, szapora pulsus, be
vont nyelv. Appendicitisre gondoltunk, diffus peritonitissei. Hashajtót 
adtunk, egy ascaris távozott el, majd újabb hashajtóra még kettő . Az 
asszony meggyógyult.

Clonus m asticatorius esete.

Keller K álm án : A 17 éves kereskedő segédet a szent 
István-kórház idegosztályára 1912 márczius 5.-én vették fel.

Szülei és 2 testvére élnek és egészségesek, de az anyja 
ideges, minden csekélységre felizgatódik. Betegünk egyik 
unokabátyja a leírás szerint arcz-rángatódzásban (tie con- 
vulsif) szenvedett 8 év elő tt, de már meggyógyult. Ő  azon
ban ezeket a rángatódzásokat sohasem látta, csak beszélni 
hallott róluk. Gyenge tanuló, izgatott, ingerlékeny és makacs 
természetű  volt.

Jelen baja öt hét elő tt kezdő dött az alsó állkapocsnak 
haránt irányban ide-oda mozgatásával, eleinte ritkábban, két 
hét óta gyakrabban. A beteg a mozgást nem érzi, elő ször 
hozzátartozói figyelmeztették reá ; szeretne a mozgásról le
szokni. A mozgás szerinte napközben is többször szünetel, 
továbbá beszéd, evés, alvás közben stb. Ugyancsak meg
szű nik mély légvételek alkalmával is és akkor, ha az állkap
csát felköti. Kedélyhangulata változó, színvaknak tartja ma
gát. Ez év januárja óta nagy mennyiségű  szeszes italt ivott 
(10 üveg sört, 4—5 liter bort nap-nap után éjjelezés közben) 
s ez után jelentkeztek e rendellenes mozgások.

Állapot 1912 márczius 20.-án. A jól fejlett és táplált

fiatal ember fülkagylói szélesek, elállók. Az arcz-, nyelv-, 
lágyszájpad-izmok beidegzése jó. A pupillák fényre kissé 
renyhébben reagálnak. Áz alsó állkapocs állandó haránt
irányú horizontalis mozgásban van. Ez a mozgás rhythmusos 
szaporasággal történik, jóval szaporábban, mint például a 
paralysis agitans eseteiben észlelhető  állkapocstremor. Az in- 
és bő rreflexek kiválthatók, élénkek. A sensibilitas intact. A 
magát színvaknak állító beteg vizsgálata csak a kék és lila 
közti finomabb árnyalatokra vonatkozó különbségeket mutat.

A látóterek azt a ritkán észlelhető  sajátszerű séget tün
tetik fel, hogy a színes látóterek szabályellenesen csaknem 
elérik a fehér látóteret. A beteg fogazata teljesen ép. A fejen, 
az arezon, az orr- és szájüregben, továbbá a hallószervek
ben semminemű  gyuladásos folyamatot sem találunk, mely 
e görcsöknek reflexes eredetét magyarázhatná, úgy hogy az 
állkapocs clonusos görcsét csakis heredo-degenerativ alapon 
fejlő dött hysteriás jelenségnek kell tartanunk. A bántalom igen 
ritka, Oppenheim külön kiemeliaz állkapocs-clonusnak külö
nösen horizontalis irányban való ritka elő fordulását.

Mohr Mihály : A látótérre nézve megjegyzi, hogy a vörös látó
térnek a kék szín látóterénél nagyobb volta, illetve a kék szű kebb volta 
(kékinversio) jellemző  a hysteriára; traumás neurosis (hysteria) esetei
ben ez a tünet szinte perdöntő  jelentőségű .

Keller K álm án : Föltű nő  volt a látóterek tágult vo lta ; a színesek 
határa elérte a fehérét, ső t meg is haladta.

Jackson-epilepsiát okozott traumás agycysta gyógyítása mű téttel.

Pólya Jenő . A 33 éves napszámost 1912 január 13.-án 
vették fel a szt István-kórházba. 1890 október 6.-án bottal 
fejbeütötték, mikor is eszméletét néhány órára elvesztette. 
Feleszmélve, fejetetején erős fájdalmat érzett. Ugyanitt zúzott 
sebe volt, mely csak 2 év múlva gyógyult be, közben állan
dóan genyedzett. 1900 januárjában görcsrohama volt. A jobb 
nyakfélen kezdő dtek a rángások, innen a jobb felkarra, az 
alkarra, a hüvelykujjra s a többi ujjra terjedtek át. A rángá
sok a jobb arczfélre is átterjedtek. Öntudata a görcsroham 
alatt tiszta volt. A roham perczekig tartott. 1908-ig több ro
hama nem volt. Ekkor újból elő állott a görcsroham ugyan
olyan módon, sorendben és intenzitással, mint 1900-ban. 
1908-ban több rohama (20-nál is több) volt, de szeptember
ben ezek újból megszű ntek és több rohama nem volt. 1912 
január 8.-án újból a már leírtakhoz teljesen hasonló görcs
rohamok jelentkeztek és felvételéig sű rű  egymásutánban is
métlő dtek.

Csak a január 8.-án jelentkezett első  roham alatt vett részt 
a görcsrohamban jobb alsó végtagja is. A többi rohamban 
csak a nyak- és a felső  végtagizmok rángatóztak. Ha állás 
közben jön rá a roham, nem esik el.

Jelen á llapo t: Közepesen fejlett és táplált férfi. Mellkasi 
és hasi szervei épek. A koponya a sutura sagittalistól balol
dalt, a fejtető  tájékán elül 10 cm. hosszú és 2l /2 cm. széles 
területen csonthorpadást mutat. A bő rön ugyané helyen vo
nalas heg.

Idegrendszeri lelet: Az arezon mindkét oldali facialis 
szabad. A pupillák fényre és alkalmazkodásra jól reagálnak. 
A felső  végtagokon az érzési kör normalis. A mozgások mind
két oldalt szabadok. A jobb felső  végtag könnyebben fárad 
(kisfokú adiadochokinesis). A jobb kéz szorító ereje kisebb 
mint a balé.

Az alsó végtagokon az érzési kör normalis. A mozgá
sok mindkét oldalt szabadok. Az Achilles-ínreflex mindkét 
oldalt középerő s. Térdreflex mindkét oldalt tetemesen fokozott. 
A Babinsky-tünet negativ. A törzsön az érzési és mozgási 
kör teljesen normalis. A has- és cremaster-reflexek mindkét 
oldalt egyenlő  erő sségben vannak jelen.

Január 14.-én egymást 5— 10 perczes idő közben követő
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több roham. Minden roham néhány másodperczig tart. Azzal 
kezdő dik, hogy fejét először jobbra fordítja, majd balra, s 
újból jobbra, ekkor nyaka jobb felén clonusos rángások mu
tatkoznak a fejbiczczentő ben, ugyanakkor a jobb fel- és alkar
ban, valamint az ujjakban clonusos rángások mutatkoznak. A 
roham alatt az eszmélet tiszta, kérdésekre reagál. A pupilla
ris és cornealis reflexek normálisak. A roham után jobb felső  
végtagjában fáradást érez. A jobboldali arczfél a görcsroham
ban nem vesz részt.

Január 14.-én éjjel 4 —5 perczenkint rohamok. Uro
tropin.

Január 15.-én mű tét. Localanaesthesisben bemetszés a 
heg mentén, melyet kimetszünk. A horpadt, mintegy forintnyi 
csontrészlet kivésése, részben kiharapása Luer-vel. A csont e 
helyt igen vastag. A csont eltávolítása közben megnyílt az 
elvékonyodott dura, a melybő l mintegy 2 evő kanálnyi tiszta, 
liquorszerü folyadék ömlik. A csont eltávolítása után kiderül, 
hogy a leirt folyadék egy subduralis üregből ömlik, melynek 
medialis falán jól látszik a sinus longitudinalis sup., másik 
oldalán pedig a vékony hártyával fedett agykéreg. Több liquor 
nem ömlik A cysta falából mérsékelt vérzés. A sebet ennek 
daczára teljesen bevarrjuk. A mű tét délutánján 15 görcsro
ham ; két chloral-klysma után U /2 órás szünet, azután morphin 
daczára egész éjjel 5 perczenkint görcsök. Ezek a görcsök a 
folytonos chloralcsörék és morphin-injectiók daczára, kisebb- 
nagyobb szünetekkel három napon át folyton jelentkeznek és 
csak nagyadagú brom-használat után ritkultak. Jan. 21.-étő l 
jan. 25,-éig a görcsök száma fokozatosan csökkent, az utolsó 
roham jan. 25.-én éjfélkor jelentkezett. Azóta görcse egyálta
lán nem volt. A seb telj esen begyógyult, a kéz szorító ereje 
helyreállott és jelenleg az illető  tökéletesen jól érzi magát.

(Folytatása következik.)

A német sebésztársaság 41. congressusa.
Berlin, 1912 április 10.—13.

(Folytatás.)

A harmadik napon először a gyomorfekély sebészi keze
lésének tárgyalása került sorra. Riedel 18 esetről számolt be, 
a melyekben az 1901— 1908 közti idő ben a kis curvatura callosus 
fekélye miatt a gyomortest haránt resectióját végezte; mind a 
18 tartósan gyógyulva maradt. Payr callosus fekély esetében 
resectiót a ján l; 34 resectiót és 10 excisiót végzett gyomor
fekély miatt 3 halálozással. A régebben operált és utóbb is 
figyelemmel kisért 16 eset közül 12 teljesen gyógyult, a többi 
4-nek is csak csekély panaszai vannak. A resectio azonban 
eseteinek csak ’/ré b e n  volt szükséges. Eiselsberg is a resectio 
híve lett callosus fekélyek esetében, mint Payr, fő leg azért, 
mert az ilyen ulcust a ráktól nem lehet mű tét alatt biztosan 
megkülönböztetni. 18 haránt gyomorresectiót végzett halálozás 
nélkül. Kümmel a kis curvatura callosus fekélyét feltétlenül 
resecálandónak tartja, callosus pylorusfekély esetében, ha 
hyperaciditás van jelen, először gastroenterostomiát csinál, 
és ha a tumor nem fejlő dik rövidesen vissza, utóbb resectiót. 
80 utánvizsgált gastroenterostomizált betege közül 70 jól van. 
Bier is penetráló ulcus esetén a haránt resectio híve, a 
gastroenterostomia ilyenkor már technikai okokból sem vihető  
ki. Albert Kocher szerint a gastroenterostomia az esetek több
ségében elegendő  az ulcus meggyógyítására. 80 eset közül 
70-szer végeztek gastroenterostomiát és 10-szer radicalis mű 
tétet. A 70 gastroenterostomia közül 64 további sorsát követte: 
50teljesen egészséges, 10-ben csekély zavarok, 2 rossz eredmény, 
2 rákban elhalt. Azért csak carcinoma gyanúja esetén reszekál. 
Kausch hasonló állásponton van. König azt hiszi, hogy Kocher 
jó eredményei onnan vannak, hogy az esetek többségében a 
fekély a pyloruson ült, kis curvaturafekélyeket e mű tét egy
általán nem befolyásol. Katzenstein is a gastroenterostomia 
híve és azt pyloruskiiktatással kombinálja. Haberer, Eiselsberg 
hangsúlyozzák, hogy a pyloruskiiktatásnak csak különös indi
cation fő leg duodenalis ulcus esetén van helye. Marquardt egy 
esetet közöl, a hol 2-szeri ulcusresectio után harmadszor is

ulcus-tünetek jelentkeztek. Eiselsberg jejunostomia végzését 
ajánlja ez esetben.

A ráknak a fekélytő l való megkülönböztetésére Kocher-ék 
igen megbízhatónak mondják a G luzinsky-próbát; Anschütz, 
Bier erélyesen kikeltek azon felfogás ellen, hogy a gyomor
fekélyek gyakran rákokká alakulnának át, szerintök ez, 
csak igen ritkán történik m eg ; Kümmel hasonló né
zetet vallott. A technikai kérdések fejtegetése alkalmával ki
derült, hogy úgy az elülső , mint a hátulsó gastroenterosto- 
miának vannak hívei. A circulus vitiosus elkerülésére Müller 
az odavezető  kacs felfüggesztését, Bier a Afoyo-féle eljárást, 
Kader, Exner a vékonybélkacs antiperistaltikus odavarrását 
ajánlják. Reichel, Röpke, Kümmel kiemelték azokat a jó func
tionalis eredményeket, melyeket az oralis gyomorcsonknak a 
jejunumba való direct end to side implantatiója (Reichel, Pólya) 
ad ; Wilms a pylorusocclusióra a fasciával, csepleszszel való 
lekötést ajánlja.

Haudek a Röntgen-diagnosis szerepérő l a gyomormű 
tétek indicatióinak felállításában tartott elő adást; a fekély 
helyének és a fekély által elő idézett következményes elválto
zásoknak megállapításában épp oly nagy szerep jut a Rönt- 
gen-diagnostikának, mint a gyomorrák korai diagnosisában, a 
mi által a próbalaparotomia is sok esetben nélkülözhető vé válik. 
Az elő adásához fű ző dött vitában Röpke a gyomor levegő vel 
való felfúvás utáni Röntgen-átvilágításának jelentőségéről be
szélt, a minek veszélyeire Steinthal mutatott rá ; Borchardt 
friss fekélyesedések esetén a bismuthpéptő l látott kárt, míg 
Siegel eseteket hoz fel, a hol, ha a Röntgen-diagnosisra adtak 
volna, nem operáltak volna és a hol a mű tét alkalmával köny- 
nyen eltávolítható rákot találtak.

Schnitzler a fedett gyomorfekélyperforatiókról szólva, 
azon conclusióra jut, hogy a májba, pankreasba, elülső  has
falba penetráló fekélyek mind acut perforatiók révén kelet
keztek, melyekhez az illető  képlet odafeküdt. Payr ezt az 
álláspontot tarhatatlannak jelzi, különösen a pankreasba hatoló 
fekélyekre nézve. Haberet carcinoma okozta gyomorvolvulus 
egy esetérő l, Jenckel impermeabilis oesophagus-szű kületnek 
electrolysis utáni javulásáról számolt be. Rosenstein egy nő bete
get mutatott be, kin 5 hóval elő bb Eck-ié\t fistulát készített; 
a mű tét jó hatása a betegen, kinek ascitese megvolt és a ki 
igen gyöngének látszott, nem mutatkozott. Az elő adás kap
csán Kausch a Talma-féle mű tét modificatiójáról (cseplesz és 
májfelület bekenése jodtincturával), Franke és Evler az ascites 
subcutan drainageáról szóltak. Guleke a chronikus pankrea- 
titis diagnostikáját és therapiáját fejtegette, Müller egy pan- 
kreasechinococcus-esetrő l számolt be. Stubenrauch a léprege- 
neratio és a léppótlás különböző  módjait vázolta. Sprengel 
egy a vékonybélben levő  hajcsomót távolított el bélresectió- 
val (exitus); hasonló hajcsomó által okozott béldaganatról 
számolt be C aro; Meisel egy nagy hasfali desmoid eltávolítá
sáról, Glücksmann egy a bronchusbó! Röntgen-ernyő  elő tt 
bronchoskoppal szerencsésen eltávolított czeruzahüvelyrő l 
referált.

A délutáni ülésben, melyben Angerer-1 választották meg 
a társaság jövő  évi elnökének, Heile és Bő it az appendicitis 
pathogenesisére vonatkozó kísérleteikrő l számoltak be, melyek
ben meglehető sen ellentétes eredményekre jutottak, a mennyi
ben első  szerint a pangás +  rothadás, a másik szerint pedig 
a bacteriumok virulentiájának foka döntő  a keletkezett appen
dicitis súlyosságára nézve. Melchior számadatai, melyekkel az 
appendicitis familiaris természetét igyekezett bizonyítani, kevéssé 
meggyő ző k voltak, a mint ezt Sprengel a vita folyamán ki 
is emelte. Salzer elő adása a pneumococcus-peritonitisrő l, 
mely abban kulminált, hogy az operatióval lehető leg várakoz
zunk, élénk ellentmondást keltett. Spitzy és Sprengel a korai 
mű tét mellett szóltak, míg Fromme a conservativ álláspontot 
képviselte.

Haim a peritonitis bakteriológiájának jelentő ségérő l szólt, 
fő leg irodalmi tanulmányok alapján.

Goepel a sacroabdominalis végbélkiirtás technikáját 
ecsetelte, melylyel igazán kiváló eredményeket ért el, a mint
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azt hozzászólásában Payr is hangsúlyozta. Rotter saját techni
káját adta elő  és kiemelte, hogy azon esetek, melyek kombi
nált eljárásra szorulnak, rendszerint nem gyógyulnak tartósan. 
Pólya egy müfogását ismertette, mely lehető vé teszi, hogy 
magasan ülő  rákokat is sacralis úton távolítsunk el és ezáltal 
a beteget a laparotomia veszélyeitő l megkíméljük.

Finsterer a volvulus flexurae sigmoideae mű téti gyógyí
tásáról szólt. Az egyszerű  detorsio és a colopexia nem ad 
tartós eredm ényeket; sokkal czélszerübb a resectio, melyet 
életképes bél esetében 1, elhalt bél esetében 2 szakaszban 
végez. Sprengel is a resectio híve, míg Borchardt a vastag
bél kiiktatását coecosigmostomiával ajánlja.

Müller acut colitis ulcerosa praeparatumát mutatja be ; a 
vastagbélfekélyek elvérzés által vezettek halálra. A discussióban 
Köite, Rotter colitis miatt végzett vastagbélresectiókról szá
moltak be; a tünetek, melyek miatt beavatkoztak, appendici- 
tisre, ileusra emlékeztettek. Anschütz néhány esetét hozza fel, 
a hol gyomormütétek után támadt letalis colitis ulcerosa.

Az utolsó nap a vesevitával kezdő dött. A vitát Kümmel 
szép elő adása vezette be a nephritisek sebészi gyógyításáról. 
Az acut nephritisek közül az acut vesegenyedés feltétlen ope
rálandó, a conservativ mű tétnek (nephrectomia) elő nyt ad a 
vesekiirtás felett; más toxikus és infectiosus acut nephritisek, 
eclampsia esetén szintén szóba jő  a vese felhasítása. Ha a 
chronikus nephritis fájdalmakkal, vérzéssel jár, a mű tét indi
kált, legjobb a decapsulatio, aztán jön a nephrotomia; súlyos 
vérzés esetleg vesekiirtást tehet szükségessé. Chronikus 
nephritisek által okozott uraemia és anuria esetében is a mű 
téttő l többször látott hasznot.

Ritter egy septikus tünetekkel járó acut nephritis eseté
rő l számolt be, a hol a nem genyes vese incisiója gyógyulást 
hozott. Israel, Anschütz, Schlange is ajánlják acut veseinfectiók 
esetében a mű tétet. Chronikus nephritis által okozott fájdal
mak és vérzések esetében Israel jobbnak tartja a nephroto- 
miát a decapsulatiónál. A chronikus Bright-kór miatt végzett 
mű tétekkel szemben igen skeptikus.

Renner a boroszlói klinika vesemű téteinek statisztikájá
ról, Ritter a vesevena lekötésére nézve végzett kísérleteirő l 
(a mivel a vesetuberculosis gyógyítását szándékolja), Voelcker 
a  hydro- és pyonephrosisok beosztásáról és pathogenesisérő l 
tartottak elő adást.

Seidel a spontán vesekörüli vérzések anatómiai for
máiról, okairól (kő , arteriosklerosis, daganat, cysta), klinikai 
jelenségeirő l és therapiájáról (feltárás és tamponád, súlyos vese
elváltozás esetén vesekiirtás) tartott elő adást. Körte, Schlichting, 
Beck, Goldner, Pagenstecher, Franke hasonló észleletekrő l szá
moltak be. Habererés Ranz egy-egy esetük kapcsán a nephrotomia 
utáni utóvérzésekrő l szóltak. Voelcker az ondóhólyagok sebésze
térő l tartott elő adást és beszámolt anatómiai tanulmányairól, 
melyek alapján az ondóhólyag megközelítésére egy műtéti 
methodust dolgozott ki. Posner és Colmers a kis medencze 
localanaesthesiájára vonatkozó eljárásaikat ismertették és in
dokolták meg. Exner egy esete kapcsán a perinealis herniák 
keletkezésérő l és elzárásáról tartott elő adást. Pólya a lágyék- 
sérvrecidivák okait és az ezek elkerülésére vezető  mű téti el
veket ismertette. A vitában Schloffer szintén a rectus mobili- 
satióját ajánlotta a lágyék-csatornabeli defectus elzárására; 
oly esetekben, a hol ez nem lehetséges, a tartós gyógyulás 
kilátásai rosszak. Grüner a rectushüvelybő l készít lebenyt a 
Iágyékcsatorna elzárására. Nötzel az ondózsinór mellett vissza
maradt zsírlebenyek, Finsterer a mű tét utáni hányás jelentő 
ségét fejtegeti a recidiva keletkezése szempontjából. Kocher, 
Spitzy, Seefisch a Kocher-\é\e sérvmű tét elő nyeit hangoztat
ják, míg Kausch a Bassini-mű tét híve és a Kocher-féle mű tétet 
még gyermekherniák esetében sem tartja jónak. Steinmann 
a hiányzó Poupart-szalagot a fascia latából pótolja.

Klapp a thorax operativ tágítását czélzó kísérleteirő l 
számolt be, de Queivain a n. recurrensnek és az epitheltes- 
tecseknek strumamű tétek alatti megkimélésérő l beszélt. Leg
fontosabb ajánlata e tekintetben az, hogy az a. thyreoidea
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inferiort lehető  centrálisán és pedig ha lehet, még a struma 
kiluxálása elő tt kössük le és a hátulsó strumatokot azon a 
területen, mely a nervus recurrens és az epitheltestecsekkel 
viszonyban állhat, hagyjuk vissza. Az epitheltest érellátását 
nem kell félteni. Ezzel szemben Kocher óva int mindkét 
inferior lekötésétő l és Krecke is azt ajánlja, hogy a thyreoidea 
inferiort ne kössük le, épp azért, hogy az epitheltestecsek táp
lálkozása ne szenvedjen.

A délutáni ülés tárgyaiból, melyen a végtagok sebészete 
került sorra, Sprengel elő adása a coxa varáról és Payr-é a 
merev térdizületek operativ mobilizálásáról emelkedett ki. 
Sprengel a coxa vara kezelésében a véres beavatkozást 
elhagyta és narcosisban való redresszálással és a contracturá- 
nak húzással (újabban szögextensióval) való megszüntetésével 
igazán szép eredményeket ért el ; 3 bemutatott betegén valóban 
kiváló functioképességet láttunk. A discussióban Müller, 
Drehmann saját tapasztalataik alapján erő sítik meg a Spren- 
gel-féle eljárás jóságát. Payr 12 esetrő l számolt be. A 
megbetegedett izületi elemek teljes kiirtása után a fascia 
lata egy széles lebenyét implantálja az ízületbe ; eleinte erő s 
extensióval tartja egymástól távol az izületvégeket és csak 
aztán kezd meg kitartó mechanikai kezelést. A discussióban 
Wilmanns, Denk, Franke, Bier emlékeznek fascia-, illetve 
fasciaizomlebenyeknek az izületi végek közé való lefektetésével 
mobilizált Ízületekrő l és különösen Bier említ kiváló functiona
lis eredményeket. Grane a czombfracturák Bardenheuer-féle 
kezelésének egy modificatióját mutatja be : Heusner, Voi- 
schütz, Lauenstein, Fischer Ernő is különféle törések kezelé
sére alkalmas síneket mutattak be. Hirschel a felső  végtag 
mű tétéinél a plexus brachialist anaesthetizálja, Kulenkampff 
hasonló eljárásról és Finsterer ezzel elért jó eredményekrő l 
számol be. Röpke a habitualis vállficzam mű tétérő l, Denk a 
térd teljes kiirtásának egy új módjáról, Paetzold pedig egy 
súlyos nyílt könyökficzam esetében conservativ eljárással elért 
gyógyulásról tartottak elő adást. P.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

Hangszalag-hű dés esetét ismertette Kretschmann a 
magdeburgi orvosegylet január 18.-án tartott ülésén. Az évek 
óta fennállott esetben a Brünings ajánlotta eljárást használta, 
vagyis paraffin-befecskendezést a hüdött hangszalagba. 3 be
fecskendezést végzett 0 3 —0 3  cm3 parafinnal 8 napos idő 
közökben a hüdött hangszalag elülső , középső  és hátulsó 
részébe, lehető leg latearlisan. Az eredmény nagyon kedvező  
volt, a mennyiben a hangtalan egyén jelenleg hangosan tud 
beszélni, a lélekzéspazarlás megszű nt s az általános állapot 
javult. A befecskendezéseket autoskopiás úton végezte a 
Brünings-féle instrumentariummal.

PÁLYÁZATOK.

277/912.
A Biharvármegyei közkórház elmebeteg-osztályán egy seg éd 

orvosi állás van üresedésben, melynek évi javadalmazása : 1400 korona 
készpénz, egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés, világítás és élelmezés.

Felhívom a pályázni akaró orvos urakat, hogy okmányaikkal fel
szerelt s Biharvármegye fő ispánja, méltóságos Miskolczy Ferencz dr. 
úrhoz intézett pályázati kérvényüket julius hó 5. napjáig hozzám 
küldjék be.

N a g y v á r a d , 1912 junius 20.

Fráter Imre d r ,  igazgató-fő orvös.

9276,912.
A nyugdíjazás folytán megüresedett mocsi járási tiszti orvosi 

állásra, melynek javadalmazása 2000 korona törzsfizetés, 450 korona 
lakáspénz és 600 korona utiátalány, pályázatot hirdetek.

A pályázati kérés, mely felszerelendő  az 1883. I. t.-cz.-ben körül
írt m inő sítést igazoló okmányokkal, méltóságos gróf Esterházy Kálmán 
fő ispán úrhoz czímezve, alulírotthoz f. évi julius hó lO.-éig nyújtandó 
be. Az állás f. évi augusztus hó l.-éig feltétlenül elfoglalandó.

K o l o z s v á r , 1912 junius 25.

Alispán hivatalból táv o l: Csiszár, fő jegyző .
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A szombathelyi m. kir. bábaképző -intézetnél 1912. évi augusztus 
1.-én betöltendő , 1400 korona fizetéssel, teljes ellátással és term észet
beni lakással javadalmazott II. tanársegédi állásra pályázatot hirdetek.

Az állásra csak a kötelező  kórházi gyakorlatot eltöltött orvos
tudorok pályázhatnak. A folyamodványok benyújtásának határideje 
ju lius 15.

S z o m b a t h e l y , 1912 junius 24.

Reismann Adolf dr., igazgató-tanár.

638/912.
Békésvármegye közkórházának belgyógyászati és sebészeti osz

tályain egy -egy  segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Javadalm azás: egyenkint 1200 1200 korona évi fizetés, lakás, 

fű tés-világítással és I. osztályú teljes ellátás.
Pályázni szándékozókat felhívom, hogy képesítésükről, valamint 

eddigi mű ködésükről szóló, okmányokkal felszerelt folyamodványaikat 
méltóságos id. Kéry Gyula úrhoz, Békésvármegye fő ispánjához intézve, 
hozzám folyó évi julius hó l l . -é ig  küldjék be.

G y u l a ,  1912 junius hó 24.-én.

Békésvármegye közkórházának igazgatója.

3851. szám.
Aradvármegye kisjenő i járásában fekvő  Alsó- és Felső simánd köz

ségekből alakított, 5200 lelket számláló alsósimándi egészségügyi kör
ben a körorvosi állás üresedésbe jő vén, arra pályázatot hirdetek s fel
hívom a pályázni kívánó orvostudor urakat, hogy az 1908 évi XXXVIII. 
t.-cz. 7. §-ában elő írt képesítésüket s esetleges eddigi szolgálatukat 
igazoló, okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám folyó évi 
augusztus hó l .-é ig  nyújtsák be.

Javadalm azás: 1. 1600 korona törzsfizetés és 800 koronáig ter
jedhető  200 -  200 koronás ötödéves korpótlék.

2. 400 korona lakbér és a szabályrendeletileg megállapított láto
gatási, rendelési, halottkémlési és mű téti díjak Szegények díjtalanul 
kezelendő k.

A zarándi körörvosi állás betöltéséig e körbeli községeket szintén 
az alsósimándi körorvos tartozik ellátni.

K i s j e n ő , 1912. évi junius 24.-én.
A fő szolgabíró.

2123/1912. szám.
A zágoni körorvosi á llás megüresedvén, arra pályázatot hirdetek.
A kör Zágon székhelylyel 7 községből áll, mely községek két 

hetenkint beutazandók.
Javadalmazás 1600 kor. fizetés, 1000 kor. útiátalány és 600 kor.

lakbér
Kellő leg felszerelt kérvények folyó év szeptem ber 5.-éig alul

írotthoz nyújtandók be.
A választás határidejét késő bb fogom kitű zni.
K o v á s z n á n , 1912 június hó 15.

A fő szolgabíró

2306/1912.
Jásznagykunszolnok megyei jászsági alsó járásban Nagykörű  köz

ségben a községi orvosi állás megüresedvén, erre ezennel pályázatot 
hirdetek.

Ezen állással évi 1600 korona fizetés és természetbeni lakás jár, 
mely áll 4 szoba, előszoba, rendelöszoba és mellékhelyiségekből.

Látogatási díjak, hússzemle és halottkémlési díjak szabályrende
letileg vannak megállapítva.

Megjegyzem, hogy Nagykörű  község vagyonos, értelmes lakos
sággal bir, mely az orvosi segélyt azonnal igénybe veszi.

Pályázati határidő ül folyó évi julius hó 15. napját tű zöm ki, 
mely idő  után beérkezett kérvények nem fognak figyelembe vétetni.

Felkérem pályázni óhajtókat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket 
hivatalomhoz a fenti határidő ig terjeszszék be.

J á s za p á t i , 1912 junius 15.
Cseh József, fő szolgabíró.

1593/1912. szám.

Az üresedésben levő  ratkói körorvosi állásra pályázatot hir
detek.

A körorvos javadalmazása az 1908. évi XXXV11I. t.-cz. értelmében 
1600 korona törzsfizetés, 200 koronás ötödéves korpótlék, 700 korona 
fuvarátalány, 450 korona lakbér (a körorvosi lakás építésének ügye 
folyamatban, ideiglenes 3 szobás lakásról gondoskodva van), 1000 ko
rona helyi pótlék, a trachomások kezeléséért évi 400 korona tiszteletdíj, 
a Ratkó nagyközségben teljesítendő  halottkémlésért pedig évi 16 m8 
tű zifa házhoz szállítva, a mit azonban a nagyközség kívánatra pénzben 
megvált.

A közegészségügyi kör székhelye Ratkó, mely egyszersmind 
járási székhely is.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
7. §-ában elő irt képesítésüket igazoló s okmányaikkal felszerelt pályá
zati kérvényüket hozzám f. évi augusztus hó l.-é ig  annál inkább 
adják be, mert elkésetten beérkezetteket figyelembe nem veszek.

A választás megejtésére határidő t a pályázati határidő  elteltével 
fogok kitű zni.

R a t k ó , 1912 június hó 6.
Madarassy, fő szolgabíró.

2863/1912. ein.
A városi „Erzsébet“-közkórház szemészeti osztályán megürese

dett alorvosi állásra 1912. évi márczius hó 20.-i kelettel 1451/1912. 
ein. sz. a. kibocsátott és a 2052 1912. ein. sz. a. meghosszabbított pályá
zati hirdetmény határidejét 1912. évi julius hó 10. napjának délutáni 
5 órájáig meghosszabbítom.

Tájékozásul ez alkalommal is közlöm, hogy ezen állás — mely 
ideiglenes jellegű  s a kinevezés egyelő re 2 évi idő tartam ra szól — évi 
1500 korona fizetéssel, I. oszt kórházi élelmezéssel s egy elő -, egy 
fürdő - és egy lakószobából álló természetbeni lakás, továbbá fű tés és 
világítással van egybekötve.

H ó d m e z ő v ás á r he l y e n , 1912. évi junius hó 15.-én.

Juhász, kir. tanácsos, polgármester.

HIRDETÉSEK.

:: ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS DIAETETIKUS ITAL ::

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

lélegzési szervek hurutjainál

a Bór és Lithion tartalmú GYÓGYFORRÁS

a kontinens lege lső  orvosi szaktek in té lye i á lta l k itű nő  slk kerre l használ tátik. 
K iváló  ó vs z e r  a  v ö rh e n y n é l (s ca r la t in a )  

fe l lé p ő  v es e b á n ta lm a k n á l.

E forrás kiváló tulajdonságai i

Hugyhajtó hatású.

Kellemes izii. 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
izgalom ban 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 H I  TI T C C  Szinye-L ipóczi Sal-
u v n U L  1 L O  A U U ö  1 vatorforrás Vállalat,

~  B U D A P E S T , V., R U D O L F - R A K P A R T  8. .

M E D IC . U N IV . D r . PETŐ  JANOS
rheumás-, izületi betegségek , gyógygym nas- 
tika, m assage s szívbántalm ak szakorvosa.

Nyáron: Télen:

Balatonfüred. □  Budapest, VI., Váczi-körút 31. I.

V A R O SA '-GYÓGYFÜRDŐ
V a s m e g y é b e n .

(A m agyar F ranzensbad.)

SPECZIÁLIS NŐ I ÉS SZÍVGYÓGYFÜRDŐ K.
H idegvízgyógyintézet. Világhírű  v asláp ja  a franzensbadival egyenértékű , 
ső t a marienbadit is jóval felülmúlja és hazánkban a legjobb. T erm észe tes 
szénsavas fürdő k. Glaubersós-vasas ésl ith ion -tarralm úalka likus sós 
források. Páratlan gyógyhatású: vérszegénység , csű z, hugysavas d ia th e 
sis, idegbajok , a  vese, hólyag, em észtési és légzőszervek  huru tos 
bán ta lm a i ellen. Fürdő orvosok: dr. Bartha  Kornél, v. tan á rse g éd  és 
dr. Glück Gyula. Évad m ájus 26.-tól szep tem b er 15.-!g, ese tleg  végéig. 
Vasút-, posta-, távírda- és telefon-állomás. Közvetlen vasúti kocsiközlekedés 
„Tarcsa-fUrdő “ felirattal. Villanyvilágítás, fenyvesek. Kívánatra prospectus.
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