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E R E DE T I  K Ö Z L E MÉ NY E K .

A császárm etszés a szű k medenczék 
therapiájában,*

Irta : "Wenczel T ivadar dr., I. tanársegéd az egyetemi 1. számú nő i
klinikán.

A jelen és közelmúlt idő kben a kultúra fejlő désével és 
az ipar rohamos fellendülésével arányosan nagyon meggyara
podott az egészséget megrongáló munka, több és több lesz 
a földmű ves-családokból származó férfiak és nő k közül is 
iparos, gyárimunkás és munkásnő . Többen és többen jutnak 
a szabad természetbő l nagyvárosi egészségtelen lakásokba, 
mű helyekbe és gyárakba, kedvező tlenebb egészségügyi viszo
nyok közé. A nő k is mindinkább küzdenek a létért, szerve
zetük gyengül, elbetegesedik, megérthető , ha kisebb ellent- 
állású vagy beteges gyermekeket hoznak a világra. így történik, 
hogy a satnyult generatio közt mindinkább szaporodik a 
szű k medenczék száma. Ezt a sajnálatos tényt mi, a kik a 
szülészettel behatóbban foglalkozunk, Magyarországon is, a 
hol a nagyobb szű kület pár évtizeddel ezelő tt még ritka
ság volt, évrő l-évre tudjuk konstatálni. Eme körülménynyel, 
valamint a sebészkedésnek a szülészet terén is jelentékeny 
térhódításával kapcsolatosan az új, úgynevezett sebészi aera 
súlyosabb operatiói a szű kmedenezés therapiában nagy sze
rephez jutottak. Ilyen mű téteknek tekintjük a medencze cson
tos gyű rű jét tágító operatiókat, a symphyseotomiát, a pubio- 
tomiát és az abdominalis császármetszés különböző  fajtáit. 
Ez alkalommal az utóbbiakkal, a szű kmedenezés szülések 
eseteiben végzett császármetszésekkel óhajtok foglalkozni.

Az abdominalis császármetszés az az operatio, a mely
ben a has és méh falát átmetszve, ez úton hozzuk ki a mag
zatot és a petefüggelékeket a méh üregébő l. A régi római ere
detét a mű tétnek a neve, sectio caesarea bizonyítja. Már Plinius-

* Magántanári próbaelő adás.

nál olvashatjuk ró la : Scipio Africanus prior natus, primusque 
Caesarum a caeso matris utero d ic tus; qua de causa et 
Caesones apellati. E citátumból az tű nik ki, hogy a mű tét 
elnevezése nem Caesar, hanem caedere szóból vette eredetét. 
Numa Pompilius lex regiája szerint az elhalt terhes temetése 
elő tt a magzat a testbő l eltávolítandó. Ugyanezt írják elő  a 
talmud és keresztény egyházi rendeletek is. A középkor első  
hasmetszéseire, melyeket a magzat világrahozatala czéljából 
élő  nő n végeztek, valószínű leg méhenkívüli terhességek adták 
az alkalmat. Az első , bizonyossággal megállapított császár- 
metszést élő  szülő nő n 1610-ben a wittenbergi Trauttmann Jere
m iás végezte. Ezen idő n túl már többen megkísérelték ezt az 
operatiót is, de a rendkívül rossz eredmények miatt csak a 
végső  szükségben folyamodtak hozzá, t. i. 80—90% -ot tett ki 
a mortalitása. 1876-ban Páviában Porro e.gy új methodussal az 
operatio eredményeit megjavítván, iránta a bizalmat ismét 
felkeltette, mivel azonban a Porro-mütét lényege a méhnek 
amputatiója volt, a szakembereket ez az újítás nem tudta 
kielégíteni. Elégületlenségükben szívesen visszatértek a régi, 
conservativ mű téti modorhoz, mindenképpen arra törekedvén, 
hogy a horribilis halálozási százalékszámot leszállítsák. Saen- 
ger-nek 1882-ben a méhseb egyesítésére vonatkozó propo- 
sitiójára a klasszikus operatio eredményei addig úgyszólván 
lehetetlennek látszó módon jóra fordultak, a mű tét virágzani 
kezdett. A Saertger-féle operatio azonban csak az úgyneve
zett tiszta esetekben válik be teljesen, a midő n tehát a méh 
ürege a hüvely felé elzárt és a burok nincsen megrepedve, 
a hüvely is egészséges, tiszta, az asszony belső leg érintetlen, 
nem is vizsgálták meg és ekként a fertő zés veszélye ez úton 
távol áll. A nem tiszta esetekben a legtöbb reményre ma is 
a méh amputatiója vagy teljes kiirtása jogosít bennünket. 
Hogy az ivarkor kezdetén vagy delén a nő i genitaliáknak 
ilyen nagyfokú megcsonkítását mégis elkerüljék, a legutóbbi 
években, ugyan megint csak régi mű tétek felelevenítése és 
modificatiója útján, olyan mű téti módokat kerestek a mű tő k, 
a melyekkel nem egészen intact, vagy már a fertő zésre gya
nús esetekben is, mindenféle csonkítás nélkül conservative



576 O R V O S I  H E T I L A P 1912. 31. sz

operálhatnának. E mű tétet suprasymphysaer császármetszés 
névvel szoktuk megjelölni. A methodust már a XIX. század 
elején Jörg nevű  szülész ajánlotta és az ő  propositiója után 
Rügen végezte elő ször. Ez az a mű tét, a melyet a kölni 
Frank 1907-ben újra felelevenített.

A császármetszések indicatióját eredetileg kizárólag a szű k 
medenczék adták. A mű tő technika és a tisztaság tökéletese
désével az utóbbi idő kben kiszélesednek ez indicatio határai 
és a mű tét az eklampsia és placenta praevia terén is itt-ott 
talaját találja. A leggyakoribb indicatióját azonban ma is a 
szű k medenczék adják. Hogy a császármetszések jogosultsá
gát és a különböző  mű téti variatiók értelmét demonstrálni 
tudjam, kénytelen vagyok röviden a szű k medenczék thera- 
piáján végigtekinteni. A szülés lefolyására szű k medenczék 
esetén négy fontos tényező  bir befolyással, és pedig a szülő 
erő k minő sége, a magzat nagysága, a szű kület fajtája és 
foka. Az első  szülés alkalmával kiváló munkát fejt ki a méh 
is, a hasprés is, minden további szülés alkalmával ez erő k 
ernyednek. Az első  gyermek kisebb mint a többi, ennek a 
feje is jobban formálódik az adott térviszonyokhoz, mint pl. 
az erő sebben fejlett és nagyobb 3.—4. gyermeké. A szű kü
letek fajtái közül jobb a prognosisa az olyan medenczének, 
a mely csak egy irányban szű kült, tehát csak ellapult, mint 
az olyannak, melynek minden átmérő je kisebb a rendesnél 
és természetesen a legkomolyabb akadályt az olyan meg- 
szű külés fogja felidézni, melyben a medencze nemcsak hogy 
általánosan szükebb a rendesnél, de még külön le is van 
lapulva. Ilyen nagy szű kületeket többnyire csontbetegségek: 
rachitis, osteomalacia, csonttövisek, csonttörések, elhajlások, 
daganatok stb. szoktak létrehozni. A fokozati felosztás a me
dencze bemenetének egyenes átmérő jére, az elő foktól a sze- 
méremizületig terjedő  vonalra vonatkozik. Ez a távolság nor
malis értékben 11 cm .; 10 cm.-tő l kezdve a megszükülés 
befolyása kifejezetté lesz. Ez okból a felosztást is innen 
eszközöljük ; I. fokban szű knek tartjuk az olyan medenczét, 
a melynek ez az átmérő je 8 5 cm.-nél nem rövidebb, II. 
fokban azokat, melyeknek 7 cm. az alsó határa, 7 és 6 cm. 
közt 111. fokúnak, 6-on alul IV. fokban szű kültnek mondjuk 
a medenczét. Az elő bb említett négy tényező  tekintetbevétele 
mellett általánosan az a tapasztalás, hogy az I. fokú szű k 
medenczén a természetes szülő erő k is át tudnak tolni egy 
normalis fejet, a II. fokú szű kületeken keresztül azonban 
csak fokozott méhmunka tudja ezt megtenni, 7 cm. alatt már 
méhenkívüli életre alkalmas magzat, tehát koramagzat sem 
jöhet kisebbítés nélkül a világra, a IV. fokú szű kületen ke
resztül kisebbitve sem lehet a világra hozni egy olyan mag
zatot, mely méhen kívül tovább tudna élni, tehát az ilyen 
medencze a magzatra nézve absolute szű kült. Az elmondot
tak szerint tulajdonképpen minden fajtája és fokozata a szű 
kületeknek kedvező tlen körülmények között adhat indicatiót 
a császármetszésre, természetesen legritkábban merül fel ez 
az indicatio az első  fokban szű kült medenczékkel szemben 
és mindig indikált a mű tét a IV. fokban való megszűkülések- 
n é l; a III. fokú szű kület, tekintettel arra, hogy a szülő csa
tornán ugyan a magzat feláldozásával, de lefolyhat a szülés, 
a IV. fokú, úgynevezett absolut indicatióval szemben csak 
relativ indicatiót ad a császármetszésekre. Ezt úgy szokás 
érteni, hogy ha a körülmények és feltételek kedvező kime
nettel kecsegtetnek és az asszony is beleegyezik, hogy rajta 
a nagy mű tétet elkövessük, e feltételektő l függő en indikált a 
mű tét. Mint látjuk, a dircctivák e szükületi fokozatban is elég 
praegnansan ki vannak fejezve. Legnehezebb a sorsunk a 
középfokú, másodfokú szű k medenczék terén, t. i. csak eny- 
nyire szű kült csatornán kedvező  körülmények között spontán 
is lefolyhat a szülés, de meg mert a medencze a méhenkívüli 
életre való magzattal szemben nem absolute szű kült, a szülés 
befejezésére vannak eljárások, melyekkel praeventive vagy 
actualisan is segíteni tudunk. Itt tehát felmerül a kérdés, hogy 
ne szakítsuk-e meg a terhességet mű vileg korán, a mikor a 
magzat már életképes ugyan, de nem fejlő dött nagyra, vagy 
hogy szülés közben ne fordítsuk-e meg a magzatot abból a 
czélból, hogy a szű kült részen a fejét magunk hozzuk által,

továbbá, hogy alkalmas fektetéssel vagy fogóval ne próbálkoz
zunk-e? Ezzel szemben a másik útja a szülés befejezésének 
minden próbálkozás kikapcsolásával a medencze átfürészelése 
vagy a császármetszés. ,

A császármetszés ú. n. conservativ módja abban áll, 
hogy a hason át hozván ki a méhbő l a magzatot, a méhet 
ismét összevarrjuk, megtartjuk, tehát konzerváljuk; ez a mű tét 
veszélyesebb mint a kiirtás, kiváltképpen azért, mert a méh 
nagy sebe s általa a hashártya utólag is könnyen fertő zhető . 
Erre tekintettel az ilyen mű tétet nem is végzi senki, csak 
olyan esetben, hol távol áll a mű tét elő tt való fertő zöttségnek 
még a gyanúja is. Ez okból azután nagyon sokszor kénytele
nek voltunk a mű téttő l elállani és a szülés befejezésére, ha 
csak lehető  volt, más úton haladni. Nem ideális orvosi eljárás, 
ha úgy vagyunk kénytelenek egyik életet menteni, hogy a 
másikat érte feláldozzuk. Megérthető , ha a szakemberek e 
kellemetlen kényszer elő l a lehető ségig kitérni kívántak. így 
jöttek létre a császármetszések régibb és újabb variatiói. Ez 
utóbbiaknak száma már 30-on felül van; az irányuk szerint 
három csoportba oszthatom fel ő ket. A három csoportnak 
közös vonása, hogy nem a vastag méh fenekét vágja fel a 
mű tő , hanem a vékony nyakán készíti a nyílást s mert a met
szés a symphysis fölött van, azért nevezzük e császármetszé
seket suprasymphysaereknek, suprapelvineknek. A első  cso
portba azokat akarom sorolni, melyekben a mütő  a hashár
tyát nem vágja keresztül, hanem csak letolja a hólyagról és 
a méh alsó harmadáról, hogy a nyakat kinyithassa; a máso
dik csoportot azok alkotják, a hol éppen úgy csinálja a mű tő  
a nyílást, mint a régi császármetszések eseteiben, t. i. meg
nyitja a peritoneumot is, csakhogy nem görditi ki a méhet 
a has üregébő l s szintén, mint az elő bb említettben, a méh 
nyakán készít nyílást a magzat szám ára; a harmadik mód 
szerint a kinyitott hasfalhoz a méh nyakáról könnyen lehámoz
ható lemezét a hashártyának kivarrja a mű tő  és ekként mint
egy sipolyt készít abból a czélból, hogy a hashártyát, a has 
üregét elzárja és óvja a méh tartalmától. Az első  mód tehát 
tisztán extraperitonealis, a második intraperitonealis cervicalis, 
a harmadik pedig tulajdonképpen egy utero-abdominalis fis
tula, modus transperitonealis. A cervicalis, különösen pedig 
az extraperitonealis mű tétek fő érdeméül azt szokás betudni, 
hogy a méh legvékonyabb és legkevésbé vérbő  részletén tör
ténik a metszés, azonfelül, hogy a has ürege nincsen olyan 
nagy mértékben kitéve a fertő zésnek, mint fundalis metszés
kor s éppen ezért e mű tétek alkalmasak az olyan szülésekre 
is, melyek nem egészen érintetlen tiszták s melyekre ez okból 
a klasszikus császármetszés már contraindikált, de positive 
még nem tehinthető k megfertő zötteknek, a melyekben tehát 
az anya élete a magzatéval szemben nem áll egymást mint
egy kizáró éles ellentétben. E mű téteket jó eredményeik után 
már inficiált szülő részek fölött is kezdték használatba venni, 
itt azonban ezek sem váltak b e ; positive inficiált asszonyon 
nem szabad a conservativ mű tétek semmiféle fajtáját végezni, 
ilyen esetekben, úgy mint régen, ma is, kisebb szű kületek 
esetén a magzat feldarabolása, absolut szű kült medenczével 
szemben csak a Porro-mű tét vagy a teljes méhkiirtás biztat
hat reménynyel. Ezekben az utero-abdominalis fistula sem 
állhatja meg a helyét.

Ha most a császármetszések viszonyát a szű k meden- 
czékhez bírálom, következtetéseimet általánosságban röviden 
a következő kben foglalhatom össze: az ivarkor elején és delén 
teljesen tiszta esetek számára ma is a klasszikus császármet
szés való. Az ivarkor végén, kiváltképpen akkor, ha a steri- 
lisatio amúgy is indikált, alkalmas és könnyű  a méh ampu- 
tatiója. Azon esetekben, a melyekben konzerválni akarjuk a 
méhet és a hol a szülő csatorna tisztaságához valami kétség 
fér, de az infectiónak még semmi positiv tünete sem található 
meg, indikált lehet a nyaki császármetszések valamely fajtája. 
Infectio esetén annál kevésbé van helyén a nagy mű téttel való 
kísérletezgetés, mert az inficiált méhben inficiált lehet a magzat 
is, pedig a császármetszések nagy százalékát kitevő relative 
indikált mű tétek a magzatért történnek. Problematikus magzat
életért az anya életét nem koczkáztathatjuk.
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Közlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem  I. sz.
nő i klinikájáról. (Igazgató: Bársony János dr.)

Mit tű r el a hashártya, mit nem ?
Referáló elő adás az 1912. évi berlini VI. internationalis szü lész

és nő orvos-congressusra.

Irta : Lovrich J ó z s e f dr., egyetemi magántanár.

(Vége.)

Egy másik kísérleti sorozatról Hoehne tesz említést 
Stoeckel kiéli nő i klinikájáról: „Über Toxinresorption aus der 
Bauchhöhle und über intraperitoneale Narkose“. (Zentralblatt 
für Gynäkologie, 1912, 9. sz.) Ő  nagy sorozat állatkísérlet
tel bebizonyította, hogy a hasüregbe jutott infectio ellen az 
elő re adott izgató anyagok, minő  a kámfor, a crotonolaj, 
porrátört üveg stb., az állatok hasüregét védi. Burghardt 
ugyanarra a következtetésre jutott fehér egereken és kísérletei 
alkalmával kiderült, hogy 10“/0-os kámforolajnak elő re való 
befecskendezése által a hasüreg igen nagy mennyiségű  viru
lens streptococcust vagy streptococcus és coli keverékét tű ri 
el. Hoehne szerint ezen védelem ' abban leli magyarázatát, 
hogy az idegen anyag a bacterium felszívódását megakasztja 
vagy csökkenti és szaporodásukat is megakadályozza. Védő 
momentumnak kell tekinteni a hashártyának exsudatióját. A 
peritonealis fibrinképző dés, ha csak vékony hártya is, 
megakadályozza corpuscularis elemek és bacteriumok fel
szívódását. A peritoneumban fogva tartott bacteriumok fejlő 
dése ártalmatlanná válik az exsudatumnak bacteriumölő  ere
jénél fogva. Ha a bacteriumbeözönlés idején még nincsen, 
vagy csak elégtelen az exsudatio, akkor a bacteriumok töme
gesen szívódnak fel és szaporodnak a hasüregben. Azokban 
a kísérletekben, a melyekben az izgató anyagot a bacteriumok- 
kal egyidejű leg vitte be a hasüregbe, sokkal súlyosabb meg
betegedést konstatált, mint ha egyáltalán nem adott volna 
semmi izgató anyagot; azt hiszi, hogy ezt a bacteriumok 
gyorsabb felszívódásából lehet magyarázni. A bacteriumok 
által okozott peritonitis a kezdő  stádiumban gyorsabb resorptio 
által van jellemezve; ezt Glimm vízben oldható anyagokról 
bebizonyította. Hoehne vizsgálatai szerint a felszívódás gyor
sítása a corpuscularis elemekre és bacteriumokra is vonat
kozik, így a felszívódást nemcsak a bacterium által okozott, 
hanem az asepsises, izgalmi peritonitis is elő mozdítja. A 
prophylaxisos izgató kezelés a peritoneumot védi az in
fectio ellen, de nem a peritonealis intoxicatio ellen. A 
rendkívül hevesen lefolyó peritonealis sepsis alkalmával a 
vérben hemzsegnek a csírák, azonban a hashártyagyuladás 
tünetei egészen háttérbe kerülnek és még bonczoláskor sem 
lehet azokat kimutatni. Ezek a betegek nem hashártyagyula- 
dásban, hanem sepsisben pusztulnak el, s a bacteriumok 
által okozott elváltozásnak a vérben van a fészke. Exsudativ 
peritonitisben alig számbavehető  a bacteriaemia. A csirák 
kezdetben nem kerülnek a vérkörbe, hanem az infectio helyén 
maradnak. Még ilyenkor is bajt okozhatnak a toxinok, melyek 
az exsudatum rétegein átjutva, a vérkörbe kerülnek. Tehát a 
bacteriumok az exsudatumban megmaradnak, de az oldható 
mérgek nem. A bacteriumokat az infectio helyén kell rögzí
teni és vele egyidejű leg meg kell szüntetni a méreg fejlő dé
sét; mind a kettő t, úgy a bacteriumok fixálását, mint azok
nak megsemmisítését a prophylaxisos izgató kezelés tisztátalan 
mű tétek alkalmával azáltal hozza létre, hogy az asepsisesen 
keletkezett peritonealis exsudatum leköti ő ket.

„Über die Verwendung des Kampfers in der Gynäkolo
gie“ (Zentralblatt für Gyn., 1911, 37. sz.) czím alatt Budberg 
Charbinból, Mandzsúriából közli, hogy a kámfor hazájában, 
Formosában ezt mint fájdalomcsillapító és desinficiáló szert 
használják és fő leg külső  alkalmazása népszerű . A nép minden 
anti- vagy asepsises tisztátalan, genyedő  sebekre használja 
minden más cautela nélkül.

A kámforolaj káros hatásáról Happich referál „Schädliche 
Wirkungen des Kampfers“ czím alatt (Münchener medizinische 
Wochenschrift, 1912, 12. szám). Pfannenstiel és Hoehne 
ajánlatára kétes esetekben a hasmetszés elő tt vagy alatt

kámforolajat fecskendezett a hasba. Hoehne kevés kámfor
tartalmú olajat ajánl, mert az erő sebb kámforolaj vérszegény 
és legyengült egyéneken kellemetlen melléktüneteket okozhat. 
Happich toxikológiái szempontból bírálja a kámforolaj-thera- 
piát. Szerinte és más szerző k szerint is 2—4 gr. kámfor 
egyszerre adva már erő sen mérgező .

Hoehne „Zur Frage der intraperitonealen Kampfer-Oel- 
anwendung“ (Münchener med. Wochenschrift, 1912, 16. sz.) 
czímű  közleményében válaszol Happich-nak. Válaszában hivat
kozik G lim m -m k 1906-ban megjelent dolgozatára, a melyben 
az 1% -os kámforolajat ajánlja reményten hashártyagyuladások 
eseteiben. Pfannenstiel ajánlotta a 10% -os kámforolajból 
25—50 cm 3-nek a hasba való befecskendezését, a mely sze
rinte ártalmatlan és stimulálólag hat a legyengült szervezetre. 
Hoehne hivatkozik saját dolgozatára is, a melyben kimatatja, 
hogy a kámforolaj reactiv peritonitist idéz elő , a mely bizo
nyos védelmet ad a különféle virulentiájú bacteriumok be- 
özönlése ellen, ha ez a reactiv peritonitis az infectio idején 
már ki van fejlő dve. Hoehne tehát az anteoperativ izgató 
kezelést ajánlja és nem is a kámforolajra fekteti a súlyt, 
hanem a bármily úton létrejött asepsises, reactiv peritonitisre. 
Egyébiránt elfogadja H app ich -m k azon nézetét, hogy a kám
forolaj veszedelmes lehet.

Holzbach „Über die Verhütung und Behandlung der 
postoperativen Bauchfellentzündungen“ (Münchener medizi
nische Wochenschrift 1911, 39. szám) czímű  dolgozatában 
figyelmeztet a Romberg, Pässier és Hainecke vizsgálataira, me
lyek szerint a toxikus anyagok felszívódnak és mérgezést 
okoznak a medulla oblongata centrum ában; ennek következ
ménye az idegek hüdése a splanchnicus-területen, a szervezet 
saját hasereibe vérzik el. A modern hassebészetben meg kell 
kisérleni, hogy a bacteriumok felvételét az inficiált területrő l 
megnehezítsük. A peritonitis prophylaxisaként a hashártya ter
mészetes elzáró képességét kell felhasználni, vagyis minden 
idegen testet plastikai anyagokkal kell körülvenni és igy a 
környezetbő l eltokolódás segítségével mintegy kirekeszteni. 
Hegar és M ikulicz laparotomiák alkalmával azt tamponáddal 
érték el, újabb idő ben pedig azáltal, hogy a hashártyát prae- 
ventiv, reactiv gyuladásra késztetik az olajkezeléssel. Végül 
Holzbach külön pár soros közleményben figyelmeztet a pituitrin  
alkalmazására, melyet Klotz ajánlatára megkisérlett és melylyel 
jó eredményeket ért el. Az injectiókat intramuscularisan adva 
12 órán keresztül látta a vérnyomás fokozódását.

Holzbach 1911-ben a Münchener medizinische W ochen
schrift 21. számában dolgozatot közöl: „Die pharmakologischen 
Grundlagen für eine intravenöse Adrenalintherapie bei der 
Peritonitis.“ Ebben felhívja figyelmünket az adrenalinnak azon 
hatására, hogy elő rehaladó hashártyagyuladás esetén a vér
nyomás sülyedését az adrenalinnal lehet leküzdeni. Minthogy az 
adrenalin hatását különféleképpen ítélik meg, azért ő  kipróbálta, 
úgy állatokon, mint emberen. Ezen kísérletek során látta, hogy 
az adrenalin a peritonitis által elő idézett vérnyomást csökkenti 
és a fenyegető  szivhüdést hathatósan leküzdi: a tömény ol
dat veszélyes. Az egyszeri adrenalin-konyhasós oldat múló 
hatású. Az állandó hig adrenalin-konyhasós infusio még súlyos 
peritonitisben is magasra emeli a vérnyomást.

Kuhn (Kassel) „Die biologische Behandlung der Perito
nitis“ czimen (Münchner medinizische Wochenschrift, 1911, 
38. sz.) ajánlja, hogy peritonitisben a czukornak physiologiai 
oldatát (konyhasó 9 gr., sző lő czukor 41 gr. 1 liter vízre) önt
sük be a hasba; szerinte a prophylaxisos kezelés gyakorlati 
szempontból háttérbe szorul, a betegeket symptomatikusan 
kell kezelni. Az a kezelés jó, a mely a physiologiai fundiókat 
használja ki, vagy a mely legalább is nem zavarja azokat. A czu
kornak van antibacteriumos tulajdonsága is és fontos, hogy 
elő mozdítja bizonyos antitestek képző dését. A sebészek nagy 
része peritonitisben öblít és csak kevés hive van a száraz 
eljárásnak. A czukoroldattal való kezelés a kettő  között fog
lal helyet, t. i. a száraz eljárásból átveszi a kíméletet, az 
öblítő  eljárásból pedig azt, hogy enyhén, de intenzive mos és 
egész sajátos módon elő segíti a drainezés hatását is. A has- 

I üreget 5 és 10% sző lő czukoroldattal mossa, miáltal a vérerek-
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bő i a hasüreg belsejébe folyadékáramlást indít, mely addig tart, 
míg ennek tartalma isotoniás. Ember hasüregében 1 liter 
50% -os czukoroldat vagy 5 liter 10% -os oldat bajt nem okoz 
és a 4% -os czukoroldat éppen úgy adható, mint a konyhasó
oldat. A subcutan konyhasós infusióknak hatását a czukor 
hozzáadása fokozza.

Bauereisen „Über die bakteriologische Kontrolluntersu- 
chungen vor und bei gynäkologischen Operationen“ (Zentral
blatt für Gyn., 1912, 13. sz.) czímű  közleményében felhívja 
a figyelmet a Lepmann által ajánlott három tupfer-próbára, 
melyet 1909 óta Marburgban és K idben rendszeresen végez
nek. 340 esetbő l vonja le következtetéseit. 1. Bakteriológiai 
szempontból megerő síthető  az a tény, hogy pyogen coccusok 
haemolysises képességüket elveszíthetik és vissza is nyerhe
tik. Ezen változást fő leg a facultativ anaerob törzseken lehet 
konstatálni, pl. a mikor az aerob növekvéskor haemolyzálnak. 
Az ő  vizsgálatai szerint az obligat anaerob streptococcusok 
nem túlgyakoriak. 2. Az endogen csírák fő leg a méhnyakrá
kok és adnextumor eseteiben fordulnak elő , a többi nő gyó
gyászati mű tét eseteiben a l ig ; óriási szerepet játszanak carci- 
nomákban és megérthető , hogy a radicalis operatio alkalmá
val keletkezett nagy sebfelületeken kedvező  táptalajra jutva, 
virulentiájákat a mű tét után is megtartják. Az adnextumorok- 
ban levő  geny rendszerint steril. Winter azon ajánlatához, 
hogy minden nő gyógyászati mű tét elő tt bacteriumokra vizs
gáljunk, hozzájárul. 3. A bakteriológiai vizsgálatok felvilágosí
tást adnak a prognosisról és megmagyarázzák azokat a zavaro
kat, melyeket a mű tét utáni gyógyulásban észlelünk. Csak 
valószínű séggel tudjuk megkülönböztetni a virulens csírákat 
a nem virulensektő l; a virulentiát csak a klinikai lefolyás 
dönti el. Szükséges a toxinok kimutatása annál is inkább, 
mert a vérben mikroorganismusokat ritkán, de toxinokat gyak
ran találunk; ha a vérserumban toxint találunk, a progno
sis rossz. 4. A bakteriológiai vizsgálatok legszebb eredmé
nyét látjuk a hasseb védelmében. Ha a bő rt gaudaninnal 
kezeljük és a sebet gummikendő vel letakarjuk, a csirtarta- 
lom jelentékenyen csökkenni fog. 5 A bakteriológiai ellenő rző  
vizsgálatok már csak azért is szükségesek, hogy időrő l-idő re 
tájékozódhasson a mütő  arról, hogy czélszerü-e az asepsises 
berendezése és hogy idejekorán megtehesse az elő forduló 
hibák ellen az óvóintézkedéseket.

A drainezéssel való kezelés újabb irodalmát Sippel a 
Zentralblatt für Gyn. 1910, 24. számában „Zur Technik der 
Drainage der Bauchhöhle“ czímmel nyitja meg. Egy myomás 
beteg mű tétét Írja le kétoldali pyosalpinx-szal, mely néhány 
hét elő tt megrepedve diffus peritonitist okozott. A magas lá
zak miatt a beteget vitalis indicatióból operálta. A mű tét leírá
sakor megemlíti, hogy a daganat eltávolítása közben több 
tályogür nyílott meg. A kiömlő  genyet letörölve, 25 liter 
konyhasóoldattal mosta ki a hasüreget. Ezután nemcsak a 
Douglast tamponálta, hanem a hasfalon át is Mikuliczot veze
tett ki és a tampon mellett vastag draincsövet helyezett el. A 
hasfalat a tampon felett összevarrta A mű tét után a beteget 
ülő helyzetbe fektette az ágyban. Feltű nt neki, hogy a míg a 
Douglasba levezetett gummidrainen át semmi sem, addig a 
hasfalon át sok váladék ürült. Csak a gaze-drain teljes eltá
volításával változtak meg a viszonyok, ekkor a hasfal nyílá
sán keresztül nem ürült semmi és minden a Douglasba el
helyezett draincsövön folyt le. Folyadékok rendesen súlyuk
nál fogva lefelé folynak és ezért a legmélyebb ponton szokás 
a kivezető  nyílást e jten i; tekintetbe kell venni azonban a tá
lyogür belső  nyomását is, mely a környező  szövetek feszü
lése által van feltételezve. Számításba jön a nedvszívó gazé
nak capillaris hatása, melyet úgy a folyadék súlya, mint a 
tályog belső  nyomása befolyásol. Csak így lehet magyarázni 
Sippel esetében azt a körülményt, hogy folyadék nem lefelé 
a Douglas felé, hanem a hasseb felé folyt, hogy az erő sen 
mű ködő  capillaris drain mindent felfelé vezetett el, még mi
elő tt lefelé kifolyhatott volna. A gazénak levezető hatását 
hatalmasan fokozza a belé helyezett gummicső . Fontos ez az 
észlelés, mert szükség esetén egyedül kifelé is drainezhetünk 
és nem szükséges a Douglas-felé is vezetni a folyadékot. Fontos

ez ott, a hol hüvelyinfectiótól kell tartanunk. A beteg kezelése 
is sokkal megbízhatóbb, egyszerű bb és fő leg tisztább, ha 
nem a már fertő ző it hüvely felő l kötözzük a beteget, hanem 
a hasfal felő l. Elhibázottnak tartja, ha a M ikulicz-kendő t erő 
sen kitömik, mert ekkor a tempón nem hogy levezetne, 
hanem fordítva torlaszolni fog. Látjuk, hogy a nem szaksze
rű en elhelyezett tampon esetén a tampon eltávolítása után 
tömegesen ürül a felhalmozott váladék; ha lazán tamponá
lunk és legalább ujjvastagságú gummidraint teszünk a gazéba, 
úgy a drainnek kitű nő  capillaris hatását nem teszszük tönkre. 
Gondoskodnunk kell arról is, hogy a kivezetett folyadék a 
hasseb körül ne stagnáljon, ezért naponta akár többször is 
változtatnunk kell a hasfalon elhelyezett gazetörlőket. A gaze- 
csíkot 6—7 nap elő tt nem szabad eltávolítani, mert ekkor 
már a gaze szomszédságában granulatiók keletkeztek, a gaze 
könnyen kicsúszik, míg az első  napokban az összenövések 
és tapadások folytán csak nehezen távolítható el.

Sippel közleményére Fabricius reflektál „Zur Technik der 
Bauchhöhle“ czím alatt (Zentralblatt für Gyn. 1910, 37. sz.). 
Ő  Sippel érveit mindenben elfogadja. A gaze bevezetését a 
hasüregbe különféle czélból lehet használni, így lehet tam- 
ponadra, drainezésre, mindkét czélra és bélvarráskor az át
fúrással szemben való biztosításra. Fabricius 1896-ig kompli
kált esetekben kizárólag Mikulicz-tamponnal dolgozott. Akkor 
egy öt hónapos terhes asszonyt operált, a kin genyes tuba
zsák megrepedése folytán már genyes hashártyagyuiadást lá
tott. A mű tét alkalmával egy 20 cm. hosszú nyílást hagyott 
a hasfalon és a hasat gazecompressekkel drainezte. Késő bb, 
mikor mű tét után mű vi abortust végzett, a has gyorsan ki
tisztult és a beteg meggyógyult. Azóta mind így kezeli a be
tegeket. 14 éve a hasfalat kb. 15 cm. hosszúságban nyitva 
hagyja és a hasüregbe gazecompresst vezet, melynek végét a 
hasfalakra helyezi, a hasfalra pedig sok steril vattát tesz. 
Fabricius a hashártyagyuiadást úgy kezeli, mint a tályogot, t. 
i. bő  feltárással, a nélkül, hogy a sebre varratot tenne. E mellett 
nem öblít. Súlyos esetekben sem a száraz kezelés, sem az 
öblítés már nem használ. Olyan esetekben, mint a Sippel-é, 
a méhet totálisán eltávolítja a hüvely megnyitásával, máskor 
meg a hátulsó hüvelyboltozaton nyílást készít, hogy a folya
dék lefolyhasson. Az első  napokban a gazedrain kitűnő en 
mű ködik. Komplikált medenczeoperatiók eseteiben eltávolítja 
a méhet a hüvelynek bő  feltárásával. Ő  is azt észlelte, mint 
Sippel, hogy a folyadék lefelé nem ürül olyan nagy tömeg
ben, mint nyilt sebkezeléssel a hasfalon keresztül. Ezt még 
jobban eléri azáltal, hogy a beteget egyik oldalára fekteti. A 
Mikulicz-tampon nem vezet semmi folyadékot, ha a hasfal 
nyílását nagyon szű kre varrjuk b e ; nem áll, hogy a gazecom- 
press alkalmi ok volna a belek erő s összenövésére. A hasseb 
spontán gyógyul és nem egyszer úgy, mintha per primam 
gyógyult volna. A ritkán képző dő  hasfalsérvekrő l az a véle
ménye, hogy az általuk okozott csekély kellemetlenséggel nem 
sokat törő dik, csak a beteg életben maradjon.

Sippel: „Was beabsichtigen wir mit der Bauchhöhlen
drainage zu erreichen ? Zugleich einige Bemerkungen zur 
Frage der Streptokokkenvirulenz“ (Zentralblatt für Gyn. 1911, 
7. sz.) czímű  közleményében újra foglalkozik a drainezés 
kérdésével. Foglalkozik annál is inkább, mert egy klinikus 
csodálkozva kérdezte tő le, hogy még mindig drainez? Kétségte
len, hogy minden idegen test, legyen azgum mi, üveg, vagy gaze, 
melyet a hasüregbe vezetünk, reactiv gyuladást támaszt, egy
szer gyorsabban, másszor lassabban és kirekeszti a hasür 
azon részét, a melyben a drain van. Téves az a felfogás, 
mintha a drain napokig az egész hasüreggel közlekedésben 
volna és mintha a drainen keresztül napokig lehetne az egész 
hasüreget öblíteni. Daczára ezen ténynek, bizonyos esetek
ben rendkívül jótékonynak tartja a d ra in t; általa gyors és 
zavartalan lefolyást biztosít, védelmet nyújt exsudatioképző dés 
és peritonitis ellen és lehető vé teszi a már meglévő  peritoni
tis gyógyítását is. A hashártyának sokkal nagyobb védő ké
pességet tulajdonít, mint más testrészeknek. A hasüregbe ke
rült infectiosus anyagok egyik esetben a hashártya megbete
gedését okozzák, másikban pedig nem ; ez függ a bevitt
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bacteriumok virulentiájától és végül attól, hogy milyen táp
talajra jutnak a csírák és toxinok. Hasmetszés után a mű tét 
alatt és azután keletkező  folyadékot a beteg megfelelő  fekte
tése mellett drainnel le lehet vezetni. így eltávolíthatjuk peri- 
tonitisben vagy infectiosus anyagokat tartalmazó tokok áttö
résekor a bacteriumokat és toxinjaikat. Még ki nem fejlő dött 
peritonitisben, inficiált ovariumabscessusok, tubagenyedések, 
méhcarcinoma, szétesett myomák, inficiált uterusok eltávolí
tása, illetve mű tété alkalmából drainezés által levezethetjük a 
mű tétet követő  órák alatt szivárgó folyadékot és ezáltal útját 
álljuk a hasüregbe került csírák burjánzásának és a toxinképző - 
désnek s igy megvédhetjük a hashártya többi részét az elő re
haladó hashártyagyuladástól, feltéve, hogy a csirák nem túl- 
virulensek. Asepsises operatio esetén a hasüregben felgyülemlő  
serosus vagy véresen serosus folyadékmennyiségnek nincs 
jelentő sége, ekkor tehát a drainezés felesleges. Más kérdés 
az, hogy vérzéscsillapítás czéljából használjunk-e tamponadot 
vagy sem ; itt sem bízhatjuk magunkat a véletlenre, mert néha 
az utószivárgás igen tekintélyes és a drainezés megvéd 
a nem várt véletlenségektő l. A drainezés körül a hasüreg 
elzáródik és a felhalmozódó tömegek ártatlanná válnak, a jó 
eredmény annál bizonyosabb, minél kevesebb bacteriumot és 
toxint kell a testnek kiküszöbölnie. A hasüregdrainezésnek 
indicatiója ezek szerint a nem asepsises operatio és a tova
haladó bármilyen eredetű , exsudativ peritonitis lesz. A konyhasó
öblítéstő l soha rossz eredményt nem látott. Felel arra az 
ellenvetésre, hogy tisztátalan mű tétek alkalmával a komoly 
jelleget mutató hashártyagyuladás is meggyógyulhat drainezés 
nélkül és így az eljárás felesleges és czéltalan. Ezen állítás
nak első  része igaz, de a következtetések alaptalanok, mert 
bár igaz, hogy a hasüreg infectiója meggyógyulhat akár drai
nezés nélkül, de hogy olyan gyorsan és exsudatumképző dés 
nélkül gyógyul-e, mintha drainezéssel kezelnénk, az itt még 
a kérdés. Senki sem állíthatja, hogy elő re meg tudja hatá
rozni az infectio fokát és senki sem mondhatja meg elő re, 
hogy a szervezet a küzdelemben segítség nélkül is felülke- 
rülhet-e. Ilyen kétes esetekben, ha nem drainezünk, teljesen 
a véletlenre bízzuk az ügyünket. A has zárt üreg és a mi 
benne van, csak resorptióval, a vér útján távolodhatik el és 
éppen ez jellemző  a hashártya infectiójára, s ezen felül az 
is, hogy a nagy területen a peristaltika az infectiót gyorsan 
szétszállítja. Régebben azt hitték, hogy a hasüregbe cseppent 
geny bizonyosan halált fog okozni, ma már tudjuk, hogy a 
szabad hasüregbe virulens abscessusok megnyitásakor nagy 
tömeg geny juthat s mégsem félünk tő le, mert bízunk a 
konyhasós mosásban és a drainezés hatásában. Nem annyira 
állatkísérleteknek köszönhetjük ezt a haladást, mint a klinikai 
tapasztalatokból eredő  azon fényes eredményeknek, melyet a 
czéltudatos és exact drainezésnek követő i a nő gyógyászatban 
és sebészetben általa elértek.

Holzbach (1911-ben) a Zentralblatt für Gyn. 1. számá
ban megjelent, „Die Abkapselung des kleinen Beckens nach 
infektionsverdächtigen Operationen" czímü közleményében 
figyelmeztet arra, hogy a sebészek nem mind draineznek 
intraperitoneaiis genyedések alkalmával, hanem bezárják a 
hasat, mert a hashártya csodaerejében vetett hit győ zött az 
egész vonalon. Azonban Sellheim klinikáján az anyag átte
kintésekor feltű nt, hogy nem a primaer diffus, hanem a se- 
cundaer felszálló peritonitis okozza a veszteségeket. Ilyen 
eredményekre jutott a többi nő gyógyász is, mint Bum m , Sip- 
pel, Fabricius stb. A nagy városok nehéz munkás-viszonyai 
megteremtették a nagy adnextumorok mű tétének socialis indi- 
catióját; ennél a mű tétnél legtöbben a drainezés ellen vol
tak. A nő gyógyászati mű téteknek nagy elő nye, hogy a primaer 
peritonitist csaknem bizonyosan elkerülhetjük a hasüregnek a 
mű téti területbő l való kirekesztése által. Ha törlőkkel elzárjuk 
mű tét alatt a hasat, ha a mű tétet Trendelenburg-fektetésben 
végezzük, a primaer hashártyagyuladás a ritkaságok közé fog 
ta rtozn i; a secundaer felszálló hashártyagyuladás azonban így 
is áldozatokat fog követelni. Fehling 1903-ban a Mikulicz- 
tamponádat ajánlta és az eljárásnak abban látta fő elő nyét, 
hogy az inficiált területet a szabad hasüregtő l elzárja mind

addig, a mig természetes sáncz nem képző dik a tamponade 
körül, vagyis a míg többé veszély már nincsen. A különb
ség, a mely a nő orvosok és a sebészek között van, az, hogy 
ő k a gazét azért helyezik be, hogy folyadékot vezessenek le, 
míg mi nő orvosok azért, hogy az inficiált területet a 
hasüregbő l kirekeszszük. Hogy a hasfalon keresztül vezetett 
gaze hátrányait (lassú gyógyulás, herniaképző dés) elkerülhes
sük, a kis medenczébő l a hüvelybe vezetjük a gazecsíkot. A 
gaze úgy fekszik a kis medenczében, mint a gombának a 
kalapja, ha még egy csövet is helyezünk bele, az egész úgy 
néz ki, mint a gomba. A Douglasba elhelyezett gomba-tam
pon a szerencsés bonczolástani viszonyok által a has üregé
bő l az összes ártalmakat physiologiailag rekeszti ki.

A míg Holzbach a hasüreg drainezésekor a hátulsó hü
velyboltozaton át vezeti le a tampont, addig mások, fő leg a 
francziák Faur szerint a cervixcsonk hátulsó falának kettémet- 
szését végzik a supravaginalis amputatio után olyan czélból, 
hogy itt vezessék le a kis medenczébő l a hüvelybe a jodo- 
formcsíkot. Ezen eljárást Aubert „Über die Technik der zum 
Zweck einer Drainage ausgeführten Hysterotomien bei Lapa
rotomien“ (Zentralblatt für Gynäkologie, 1912, 11. sz.) czimü 
czikkében ismerteti. A mű tétet így évek óta többen is vég
zik, fő leg olyankor, hogyha a medencze peritoneumában ki
terjedt genyedés van, vagy ha genyes képleteket kell kiirtani, 
melyeknek eltávolítása után zúzott véres sebfelületek tá
madnak, a hol a ligamentum latum lemezei szétszakítva, meg
csonkítva maradnak, egy szóval, a hol a mű téti mezőt peri- 
toneummal nem lehet befedni, s így tehát egyedüli helyes a 
hüvely felé drainezni. Ő k a Beutner-klinikán a supravagina
lis hysterektomiát végzik a méhnek hemisediójával. A méh- 
nek eltávolítása után, ha a fentnevezett okok miatt draine- 
zésre van szükség, a cervixcsonkot hátul a középvonalban 
ollóval feltárják és evvel a Douglast megnyitják. Két oldal
nyílással ellátott kaucsukdraint és vioformgazet vezetnek a 
hasból a hüvelybe. A draint a méhnyakon középerő s catgut- 
fonállal fixálják és a gazét gondosan kiterítik a zúzott, be
kent sebfelületre. E felett összevarrják a ligamentum latum 
lemezeit és hogy a peritonisatio teljes legyen, a colon sig- 
moideumot a hólyag peritoneumával varrják össze Amann 
szerint. Az így alkalmazott drain kitünő en vezet, fő leg az első  
órákban, míg a beivódott gaze többé nem drainez. Ő k a 
gazét a második napon húzzák lefelé és egy részét levágják, 
a többit a 3. napon, a dra'nt pedig a 9— 10. napon távo- 
lítják el. A seb a második hét végén gyógyul be. Schiffm ann és 
Patek „Die operative Therapie der chronisch entzündlichen Ad
nextumoren“ (Monatsschrift für Geburtshülfe und Gyn ,34. kötet, 
3. füzet, 1911)czím alatt Latzko osztályáról közlik az adnex- 
tumoroknak mű téttel való gyógyítását és arra a következtetésre 
jutnak, hogy csak akkor szabad operálni, ha a conservativ 
eljárást hosszú idő n keresztül mindenképpen megpróbálták és 
ez eredményre nem vezetett, vagy vitalis indicatióból genyes 
daganatok megrepedését követő  peritonitisben. A konzerváló 
gyógyításhoz számítják a genyes zsákok mű tétének incisióját 
is. A mű téti eljárást különféle csoportokba osztják; az egyol
dali, a kétoldali adnextumoroknak kiirtásáról, supravaginalis 
amputatiókról és az adnexumoknak az uterussal való eltávo
lításáról tárgyalnak. A kiirtások alkalmával ügyelnek, hogy a 
csonk peritoneummal be legyen borítva és ha másképp nem 
lehet, e czélra a flexurát szintén felhasználják. A kis medeh- 
czébe az elvarrt flexura alá steril gazét helyeznek, melynek 
végét a hüvelybe tolják. A legrosszabb eredményeket a supra
vaginalis amputatiónál látták, a legjobbakat a radicalis ope- 
ratióktól. Eddig az volt az elvük, hogy conservative kell ke
zelni és conservative operálni, ma ezt úgy mondanák, hogy 
conservative kell kezelni, de radicalisan operálni.

Lej a r s : „La valeur pratique du drainage abdom inal“ 
(La Semaine médicale, 1912, 3. sz.) czikkében hangsúlyozza, 
hogy régente még sokat draineztek, de az idő  folyamán 
mind kevesebbet. Felveti azt a kérdést, hogy milyen mérték 
a helyes és mit ér az eljárás a gyakorlatban. A kérdést sze
rinte is csak úgy lehet eldönteni, hogy ha megvizsgáljuk a 
különféle drainnek physikai hatását. Hegar már 1886-ban ki-
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mutatta, hogy a drain rövid idő  alatt betokolódik, adhaesiv 
peritonitis izolálja, ekkor a drain a folyadékot nem tudja le
vezetni az elzáródott üregbő l. Hasonlóan nyilatkozik Delbet 
is, a ki kísérletekkel bizonyította be állítását. Boxer és N ovak 
különféle anyagokból készült drainekrő l kimutatták azoknak 
gyors és reactiv hatását és konstatálták, hogy a drain rövid 
idő n belül már nem vezet le. Rotter klinice észlelte, hogy a 
drain eleinte többet, majd kevesebbet és rövid idő  alatt 
(10— 12 órán belül) semmit sem vezet le, mert körülötte 
mindenütt adhaesiv gyuladás keletkezik, tehát csakhamar kö- 
rültokolódva physicalisan sem vezethet le máshonnan folya
dékot, mint a letokolt szomszédos kis helyrő l, a mely körül
veszi. Völcker kísérletei meg azt mutatják, hogy a gaze mint 
egy dugó zárja el azt a területet, a hová elhelyezik; fontos
nak tartja a drain alkalmazási módját, fő leg azt, hogy a ki
vezető  nyílás a drain körül széles legyen. A drainnél még 
gyorsabban tokolódik el a gaze. A tapasztalások azt mutat
ják, hogy a gyógyulás sokkal szabályosabb, egyszerűbb, gyor
sabb drain nélkül. Mégis kénytelenek alkalmazni, főleg ak
kor, ha kétes eseteket operálnak. Igaza volt M undé-m k, mikor 
már 1887-ben azt kívánta, hogyha kételyeink vannak, akkor 
drainezzünk. A mű tét alkalmával fontosnak tartja a mű téti 
területnek peritoneummal való borítását, mert ez a beborítás 
megvédi a sebet az utószivárgástól. Diffus hashártyagyuladá- 
sok eseteiben nem barátja a széles feltárásoknak és sok 
gazecsík-elhelyezésnek; akkor lesznek az eredmények jobbak, 
ha a hasfalat legnagyobbrészt zárjuk, a draint pedig a leg
alsó ponton kevés gazéba csavarva alkalmazzuk; azt hiszi, 
hogy a bő  konyhasós öblítés után a hasfal nagy részének be- 
varrásával a hasüri nyomás jobban fejtheti ki hatását. Végül 
hangsúlyozza, hogy a drain alkalmazására bizonyos indicatiók 
vannak, a melyek eddig még pontosan megállapítva nincse
nek. Úgy látszik, hogy a mű tét technikája, a peritonisatio le
szállítja a drain alkalmazásának gyakoriságát, viszont azon
ban mindjobban becsülik hatását, szükségességét azon ese
tekben, a melyek alkalmazását javalják. A régi eljárást meg
szorított határok között mindig értékesnek tartja.

Sonnenburg „Naht oder Drainage der Bauchhöhle bei 
freier Peritonitis“ (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1912, 
10. sz.) czím alatt tárgyalja azt a kérdést, hogy bevarrjuk-e 
a hasat vagy drainezzük. Appendicitis után peritonitisben 
nézete szerint a kérdést különféle szempontból kell elbírálni. 
M indenekelő tt a korai mű téttel sokkal jobbak lettek az ered
mények. A korai mű tét eseteiben eltávolítják a beteg testrészt, 
a további eljárás azonban attól függ, hogy milyen mértékben 
betegedett meg a peritoneum ; helyes az a felosztás, a mely 
a betegség localisatiója alapján történik. De nemcsak a be
tegség elterjedése, hanem az infectio virulentiája és a beteg 
ellenálló képessége is döntő  befolyású. Ezen két factornak 
kihagyása a statisztikákból szembeötlő , szerinte ez is szüksé
ges ; ennek meghatározásában a vér vizsgálata is segítsé
günkre van. Három csoportba osztja betegeit: az első  csoport
ban a halálozás 0 '8% , a második csoportban 3 -2°/0, a harma
dikban pedig 31 '4% , az első  csoportban 18.000 a fehér vér
sejtek száma, a neutrophil vérkép 18%, a második csoport
ban 21.000 a fehér vérsejtek száma, a neutrophil vérkép 
23% , míg a harmadik csoportban a fehér vérsejtek száma 
maradt 21.000, de a neutrophil vérkép 40% ,; a szervezetnek 
ebben a csoportban minden segítő  erejére szüksége van, hogy 
az infectiót leküzdje; ha különben súlyos klinikai tünetek 
mellett kiterjedt exsudatumnál a vérkép eltolódása 40% , rossz 
a prognosis. Legrosszabb, ha' a vérben myelocyták is mutat
koznak, még különben kedvező  klinikai tünetek mellett is. Ő  
kezelését ezen vérvizsgálati eredményekre alapítja. Elfogadja 
Rotter-nek azon indítványát, hogy mentő i gyakrabban varrják 
be a hasat, de csakis a két első  csoportban, mig a harma
dikban nem varrná be a hasat és általában seholsem ott, a 
hol a vérkép rossz, vagy a neutrophil eltolódás 40-en felüli. 
Ezekben csak az exsudatum megnyitására és levezetésére 
szorítkoznék. A draincső nél jobban ajánlja a tamponádot. 
Nem hiszi, hogy a has bevarrása jobb eredményeket fog adni, 
mint a tamponáddal való kezelés, de talán megrövidíti a be

teg fektetési idejét. A jövő  fogja megmutatni, hogy melyik 
eljárás a helyes. Kezdő dő  peritonitis bizonyosan meggyógyul, 
de az elő rehaladott esetek ritkán. A korai mű tét a legbizo
nyosabb gyógyítás, más szóval a heveny appendicitis!, nem 
pedig a peritonitist kell operálni. Ajánlja a vérnek vizsgála
tát, a mely ritkábban hagy cserben, mint a többi klinikai tü
net. A vér vizsgálata már akkor is megmutatja a helyes utat, 
a mikor a rossz klinikai tüneteket még alig tudják kon
statálni.

A diffus genyes peritonitis sebészi kezelésének mai 
állásáról referál Zesas (Zentralbl. f._ Grenzgeb. d. Mediz. u. 
Chir., 15. kötet, 1. szám, 1912). Ő  egy nagy sebésznek, a 
kinek azonban nevét nem említi, jóslásával kezdi referátu
mát, hogy még el kell jönni egy idő nek, a mikor a diffus 
genyes hashártyagyuladást a sebészek sikeresen fogják leküz
deni. A hashártyagyuladásnak kezelésében az utóbbi évek
ben számos egymástól eltérő  ajánlatot tettek. Első  és lénye
ges eldönteni azt, hogy mikor operáljunk. Állandóan jobb 
eredményeket csak azáltal érhetünk el, ha a mű tétet ideje
korán végezzük; számszerű leg ki lehet mutatni a korai be
avatkozás jobb eredményeit. Több szerző  369 operált peri- 
tonitis-esete közül 202 meggyógyult, 169 meghalt. Ezek kö
zül 204-bő l, a kiken a mű tétet az első  48 órában végezték, 
meggyógyult 153, meghalt 51, míg 165 késő n operált közül 
meggyógyult 49 és meghalt 116 Tehát a korai operáltak ha
lálozása 25%. míg a késő n operáltaké 70%.

Dieulafoy szerint sohasem bánjuk meg, ha korán, de 
igen gyakran, ha késő n operáltunk. Korai operatio Krogius 
szerint minden körülmények között a legjobb eljárás, mely 
által a fertő zés forrását ki lehet zárni és az exsudatum elter
jedését meg lehet akadályozni. Ezen elvre támaszkodva ope
rálják gyorsan az átfúródott gyomorfekélyt, a traumás bél
repedéseket, a typhus perforáló fekélyeit és az átfúródó 
féregnyúlvány által elő idézett hashártyagyuladást. Az operativ 
beavatkozás még akkor is jogosult, ha elő rehaladott vagy el
hanyagolt esetekben végezzük azt, a sikernek csak hal
vány kilátásával is. A súlyos collapsussal és sepsises általános 
tünetekkel szemben érvényesül az az állítás, hogy a sebészi 
beavatkozásra nem a haldoklóknak, hanem a betegeknek van 
szükségük. A beavatkozáshoz jó diagnosis kell, közöttük leg
fontosabb a „défense musculaire“. A ki az úgynevezett klasz- 
szikus symptomák kifejlő dését várja be és ezen symptomák 
elnyomására egyelő re morphiumot és ópiumot rendel, az 
a beteg sorsát már megpecsételte. A betegséget már korán 
fel lehet ismerni. M urphy például 5 év alatt egyetlenegy 
operatiót sem végzett, a hol a betegség 48 óránál tovább állott 
volna fen n : 48 ilyen betege közül 46 meggyógyult. Murphy, 
Rehn, Noetzel különösen hangsúlyozzák, hogy a betegeket, a 
diagnosis felállítása után azonnal úgy kell elhelyezni, hogy a 
medencze mélyen feküdjék, mert ezzel az infectiót a rekesz 
felő l a medenczébe vezetjük; ezen fektetésnek jogosultságát az 
anatómiai viszonyok és a tapasztalás is igazolják.

Küttner szerint a rekesz peritonealis borítéka rendkívül 
gazdag nyirokerekben, ezek azonban több rétegben fedik 
egymást és hálózatuk oly sű rű n, tömegesen fekszik egymás 
felett, hogy azok útjait követni vagy megállapítani nem lehet. 
A peritoneum többi része nem oly gazdag nyirokpályákban, 
így a felszívódás sem lehet egyenletes a hashártya különféle 
részletein Ülő helyzetbe kell hozni a beteget nemcsak mű tét 
közben, hanem mű tét után is. A mű téti mező t jóddal lehet 
desinficiálni, minden kefélést és dörzsölést el kell kerüni. A 
peritonitis kiindulási helyét legtöbbször csak gyaníthatjuk; 
természetesen e szerint fog változni a bemetszés helye. A 
has megnyitása után azonnal felkeressük az infectio forrását 
és el is távolítjuk azt. Minden olyan mű tét, a hol az infectio 
forrását nem távolítjuk el, tökéletlen. A hasüregnek draine- 
zése vagy az infectio forrásának tamponádja magában véve 
rossz eredményekhez vezet; szükséges, hogy a perforatio 
nyílását bevarrjuk; ha a nyílását elláttuk és drainezzük a has
üreget, a betegek gyógyulnak. A peritoneum felszívó ereje, a 
melyet a test védő berendezésének tekinthetünk, a hashártya- 
fertő zés kezdetén a legerő sebb. Ezen eleinte fokozódott fel
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szívódást bizonyos idő  után annak csökkenése, megszű nése 
szokta követn i; a felszívódás csökkenése után lehetséges, 
hogy az organismus az infectiót leküzdi. W eil szerint a lo
bos exsudatum az organismus fő  védő eszköze bejutott mikro
bák ellen, valószínű leg az egyetlen is. A leukocytosis a csí
rák virulentiájától és az infectio súlyosságától függ; erő s 
leukocytosis mindig kedvező  prognosist ad.

Fontos kérdés, hogy miként támogathatjuk a szer
vezetet a védekezésében és milyen mértékben felel meg a 
modern kezelés ennek a feladatnak. Már említettük, hogy a 
hasüreg megnyitása után azonnal fel kell keresni az infectio 
forrását és azt gondosan el kell távolítani, nehogy a has
üregbe újabb infectio kerüljön. Ha ez idejekorán történik, 
az erő s szervezet bizonyosan le is győ zi természetes 
védő képessége által az infectiót. A hasüregben jelenlévő  ge- 
nyet el kell távolítani és így vele az infectio forrását kirekesz- 
teni. A száraz törlést kerüljük. Legjobb és legkíméletesebb 
eljárás az inficiált hasüreg megtisztításakor az erélyes öblí
tés meleg, indifferens konyhasóoldattal. Ez az összes ürege
ket és zúgokat kitisztítja. Egyesek szerint az öblítés a shock 
hatását is kisebbíti. Ezzel szemben az öblítő  methodus elle
nesei szerint a hasüreget ilyen módon megtisztítani nem le
het : az öblítés collapsust okoz, a csírákat az egész has
üregben szétterjeszti, sokszor a legtávolibb helyre is. Helyes 
öblítéskor azonban ezen veszedelem nem fordul elő . Soha
sem szabad a rekesz vagy a hasüreg recessusai felé öblíteni, 
hanem velük ellentétes irányban.

M urphy szerint addig kell öblítenünk, am íg a folyadék 
teljesen tisztán folyik vissza. Hátránya az eljárásnak, hogy a 
védő készülékeket, fő leg pedig a bélfalakon levő  vegyi, élet
tani védő berendezéseket tönkreteszi. Fowler tapasztalása sze
rint 66%  a halálozás öblítéssel és 78%  a nélkül. Nitsch 
szerint a halálozás 82%  öblítéssel és 10% öblítés nélkül. 
A shurst és Harte szerint 235 typhusperforatio-esetben draine- 
zés, öblítés és törlés nélkül 41%  a halálozás, törlés és drai- 
nezés után 61% , öblítés és drainezéssel 74% , törlés, öblítés 
és drainezéssel pedig a halálozás 90% . Ezen számok szerint 
az eredmények annál kedvező bbek, minél kevesebbet bántjuk 
a hasüreget és azoknak van igazuk, a kik az öblítő  metho- 
dust elhagyva, lehető leg egyszerű  eljárásokkal akarnak czélt 
érni. Legtöbben elfogadják M urphy eljárását, hogy t. i. rög
tön és gyorsan operáljunk. A gyorsaság döntő  befolyással 
bir az eredményre. Fowler a mű tétet 12 perez alatt végzi e l; 
hosszasabban tartó beavatkozás esetén a beteg szívmű kö
dése romlik és a beteg nem is szedi össze magát. Az öblí
tés csak akkor használ, ha általa chemiailag izgató folyadé
kot vagy idegen solid anyagot távolítunk el a hasüregbő l, a 
magában nem halálos fertő zés azzá válik, ha a bacteriumok 
bélsárral, vérrel, epével stb. keverednek össze. Glimm állat
kísérletek révén ajánlotta, hogy vigyünk olajat a hasba és 
ezáltal csökkentsük a hashártya felszívóképességét. A klinikai 
eredmények az olaj használata mellett nem rosszak. Lenor- 
m and 63 kámforolajjal kezelt betege közül 20 halt meg és 
43 gyógyult meg; kérdéses, vájjon ezek e nélkül is nem 
gyógyultak volna-e meg. Buxton és Torrey szerint az olajnak 
nincsen felszívódást megakadályozó hatása. Elő rehaladott 
hashártyagyuladás esetén a felszívódás magától is csökken. 
Egyesek vioform-emulsiót ajánlanak, mások hydrogenium 
hyperoxydatum híg oldatát, mások a Douglas-ürnek és a 
fertő zés környékének drainezését. Azonban az ellen is fel
szólaltak és fő leg azt hozzák fel, hogy a drainezés az exsu- 
datumot csak rövid ideig vezeti le, ső t kimutatják, hogy a 
drainezés körül 6 órán belül összenövések keletkeznek. 
M urphy macskákon észlelte, hogy a drainezés 72 óránál 
tovább már nem hat. A czigaretta-drainezés csak 18 óráig 
vezet, az üveg- és kaucsuk-drainezés 72 óráig is. Az üveg- 
drainezés könnyen okozhat nyomási necrosist és ezért az 
egyszerű  gummidrain a legczélszerübb. Ileust fő leg a Miku- 
licz-tamponnál látott, pedig Krogius szerint ez souverain el
járás a hasüreg szárazzá tételére. Lennander gazetampon 
helyett finom kaucsukszövetet ajánl.

Az elmondott hátrányok oly csekélyek, hogy a draint

diffus hashártyagyuladás esetén nem nélkülözhetjük. Ha ha
tása nem is tart hosszú ideig, de nagy mértékben gátolja a 
felszívódást és megakadályozza az intraabdominalis nyomás 
növekedését olyankor, a mikor minden pillanatnak óriási je
lentő sége van. M a m ár a lig  akad olyan sebész, a k i a drai- 
nezést súlyos peritonilisnél elhagyja.

Legajánlatosabb a Douglasba elhelyezett drain és a 
mű tét után a betegnek félig ülő helyzetben való fektetése. 
Szükség szerint a hasüreg felső  részében végzett műtét al
kalmával még egy draint helyezünk az ellennyílásba, melyet 
pl. az os pubis felett nyitunk. Körte ajánlja a hasnak a hü
vely felé drainezését. A helyes utókezeléssel nem egyszer 
sikerül a különben elvesztett beteg életét megmenteni. Ehhez 
tartozik első sorban a meleg és a nyugalom, ilyenkor mor- 
phiummal is szabad segíteni. A továbbiakban a fenyegető  
collapsus, a peritonealis infectio terjedése és a bélhű dés ellen 
kell küzdenünk. A collapsus ellen az intravénás konyhasós 
infusio a souverain szer; emeli a vérnyomást, megtölti az 
ereket, munkára serkenti a szivet. A konyhasóoldathoz adre
nalint is adnak, mely fő leg a splanchnikus erekre hat, ezál
tal a vér kedvező bben oszlik e l ; hatása azonban csak rövid 
ideig tart. A nagymennyiségű  folyadék által erő s diuresis 
indul meg és ezáltal sok toxikus anyag távozik a szervezet
bő l, az mintegy ki lesz mosva (Sahli). Valószínű , hogy a 
hasüregben transsudatiót okoz és így az ártalmas anyagokat 
innen is kimossa, éppen úgy, mint az öblítés. Subcutan a 
nagy fájdalmak miatt nem alkalmazzák, de meg így nagyobb 
mennyiséget bajos is a szervezetbe vinni. Az alkalmazásnak 
legkényelmesebb és leghatásosabb módja a rectumon keresztül, 
mert így a beteg zavarása nélkül is nagy mennyiséget nyújt
hatunk. Az eredmény már rövid idő n belül látható; csilla
pítja a kínzó szomjúságot, a hányás szű nik és az általános 
állapot szembeötlő en javul Miután az alsó bélrészletekben 
levő  bélsár felpuhul, a peristaltikát elő segíti. 24 óra alatt 
körülbelül 2—4 liter elegendő . Az első  két órában % litert 
adjunk. A folyadékszükségletnek jó mértéke a kiürített vize
letmennyiség.

lselin és utána mások figyelmeztetnek a has állandó 
melegítésének jó hatására hashártyaizgalom vagy hashártya
gyuladás eseteiben. Ha csak rövid ideig is melegítjük így 
a hasat, bő ven távoznak fiatusok. lselin 21/2 éve kezeli 
így a betegeit és többé nem szívesen hagyná el ezt az 
eljárását. Kérdés az, hogy mikor távolítsuk el a draint; 
azelő tt sokáig hagyták bent, újabban meg rövid ideig.' 
Általános szabályt erre felállítani nem lehet, mindenesetre 
a drainnek addig kell bentmaradni, a míg a kiürülő  geny 
már olyan, mint a jóindulatú geny; ekkor vékonyabb draint 
kell bevezetni. Öblítést ne használjunk, mert az összenövé
seket szétválasztjuk és a csírákat tovasodorjuk

Zesas felemlíti a bél hüdését, mely azért veszélyes, mert 
alatta a bélbő l bacteriumok és toxinok szívódnak fel. A gyó
gyítás feladata, hogy a hű dött beleket izgassuk, ez azonban 
bajos dolog, mert az orvosságok alig használnak. Ajánlották 
az atropint és physostigm int; ezek nem váltak be. Henle új 
szert ajánlott, a hormont, melyet bizonyos szervek nedvébő l 
nyernek és melynek az a tulajdonsága, hogy más szervezetben 
chemiai úton váltja ki hatását. A peristaltica-hormont csak a 
gyomor és felső  duodenum nyálkahártyája választja ki, a mikor 
az emésztési folyamat a legmagasabb fokon v a n ; ha ezt a 
vérpályába fecskendezzük, a kísérleti állaton rendkívül erő s 
peristaltikát kapunk, mely a duodenumtól a rectumig terjed 
és ezáltal a bélsarat és gázokat kiszorítja. Henle peritonitis- 
ben, belek hű désekór hormon által olyan hatást ért el, hogy 
a szelek és a bélsár spontán-ürültek. A hormon befecsken
dezésének káros hatása alig van és ha hő emelkedés, rázó
hideg, vagy általános rosszulérzés állna is be, ez hamar 
elmúlik. D enks 75-ször kísérelte meg a hormonalt és követ
kező  következtetésekre jutott: 1. Hypothesis az, hogy a hor
mont a gyomor nyálkahártyája produkálja akkor, a mikor az 
emésztés a tető fokon van. Hogy ez a hypothesis nem vált 
be, bizonyítja egy másik hypothesis, mely szerint a peristal- 
tikásan ható anyag fő tömege a lépben található, melybő l ezidő -
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szerint az orvosságot elő állítják; az is csak hypothesis, hogy 
a lép ilyen raktára a peristaltica-hormonnak. 2. Az intraveno- 
susan vagy intramuscularisan injiciált hormonal peristaltikát 
indít a belekben, mely néha akkor is hatásos lehet, ha igen 
súlyos a bélhüdés. Felnő tt emberen körülbelül 20 cm3 segít. 
3. Hatását, ha intravénásán adjuk, 1/4—1/2 óra után, ha intra
muscularisan, 2—4 óra múlva látjuk. 4. Hatása kedvező  
esetekben hónapokra is kiterjed, bár az is megtörténik, hogy 
nincs hatása. 5. Chronikus székrekedés esetén a spontan szék- 
ürülés 2—4 nap alatt indul, addig pedig más szerrel segí
tünk. 6. Prophylaxisos hatását bélhüdés ellen laparotomiák 
alkalmával még nem egészen ismerjük. 7. D enks nem látott 
alkalmazása után komoly következményeket. 8. A szer érté
kes kiegészítése orvosságainknak. Mások is értek el már 
hormonallal jó eredményt (Zuelzer és Goldmann). Magas 
beöntések bélhüdés esetén hatástalanok. Iselin nagyon ajánlja 
a has felmelegítését. Újabban Noetzel is pártolja a meleg 
alkalmazását, mely subjective is kellemes érzést okoz. A bél
mű ködést a konyhasónak intravénás befecskendezése is meg
indíthatja. Ha a belek mű tét után harmadik, negyedik napon 
sem hozhatók mozgásba, ügy valószínű  az ileus, mely W ilms 
szerint functionalis vagy mechanikai természetű . Ennek a 
complicatiónak leküzdésére különféle eljárásokat ajánlottak, a 
melyek egyike sem megbízható. Az idejekorán és hosszú 
ideig folytatott gyomormosások megszüntetik az ileust. Né
melyek a puffadt belek punctióját finom Pravaz-tüvel ajánlják 
mű tét alatt vagy után. Noetzel ezen eljárástól életmentő  ered
ményt látott. Addig kell benthagyni a kanült, a míg gázok 
távoznak a belekbő l; a finom tű vel végzett punctio bajt nem 
okoz; egyesek enterotomiát végeznek, de minden nevezete
sebb eredmény nélkül. Ajánlják az enterostomiát is vagy a 
mű tét alkalmával, vagy késő bb; ez azonban csak kis kiter
jedésű  bélhüdés esetén segít. 86 enterostomia közül bélhű dés- 
ben csak 16 gyógyult. Talán többet lehet elérni ezen mű tét 
által akkor, ha kivarrt bél lumenébe hosszú csövet vezetünk. 
Nordmann a korai mű tétet ajánlja, azonban nem tartja kö
zömbös beavatkozásnak Úgy látszik a gyomormosás, a konyha
sós infusio és meleg alkalmazása czélra vezet és ha ezek 
nem segítenek, a mű tét sem segít. A mechanikai ileus- 
ban gyors mű tét szükséges. Néha az utókezelést profus has
menés zavarja, mely a sepsises folyamatnak következménye 
és legjobban calomel vagy benzonaphtol adagolásával győ z
hető  le. Ritka complicatiója a peritonitisnek a postoperativ 
tüdő gyuladás és a gyüjtő ér-thrombosis. Végül hivatkozik 
M urphy eljárására, a ki beéri az infectio forrásának eltávolí
tása után a hasüreg drainezésével, a hasseb gyors bezárásá
val és ügyel arra, hogy mű tét után a betegek ülő helyzetben 
legyenek mélyebben fekvő  medenczével. M urphy ajánlata 
eleinte nagy ellenzésre talált, de késő bb nap-nap után több hívet 
vonzott, mert az eredmények így a legjobbak. Az amerikai 
sebészek statisztikája szerint 163 beteg közül 140 meggyó
gyult. Ezen kitű nő  eredményt letagadni nem lehet, ez sokkal 
jobb, mint bárki másé. A míg azelő tt meg voltunk szoEva, 
hogy az ilyen betegek meghalnak, most bizalommal várjuk, 
hogy meggyógyulnak Zesas közleményét M urphy mondá
sával fejezi be, mely szerint egyetlen egy betegségben sem 
értünk el olyan haladást, mint a peritonitisben, melynek 
operativ kezelésekor a halálozás sokkal kisebb lesz, mint akár 
az antitoxinkezelés ideje óta diphtheritisben.

A magyar irodalom idevágó munkálatait csak taxative 
sorolom fel. Minthogy azt hiszem, hogy ezek közismertek, nem 
tartom szükségesnek ő ket újból ismertetni. Jelen referátumom
nak az a czélja, hogy a discussio révén ’napfényre kerüljenek 
azok az eljárások és tapasztalások, melyek a hassebészet mai 
álláspontját jelzik; tekintettel arra, hogy az idő k folyamán 
nemcsak a mellék-, de a fő pontokban is a nézetek nagyon 
megváltoznak, csak az utolsó évek irodalmára szorítkozom.

Kubinyi P ú i: A nehéz abdominalis hysterectomiák technikájáról. 
— Frigy esi József: Az idült lobos adnexmegbetegedések sebészi 
gyógykezelésérő l. A budapesti II. sz. nő i klinika 15 évi anyagának 
alapján. (Mind a két dolgozat „Tauffer tanár 25 évi tanárságának emlé
kére“ czímű  mű ben jelent meg 1906-ban.) — Lovrich J ó zse f: A catgut

készítési módja. (Gynaekologia, 1906) — Schmidlechner K á ro ly : Az 
anatómiailag rosszindulatú és „kétes jellegű “ ovarialis álképletek miatt, 
a II. sz. nő i klinikán az 1880—1904 években végzett ovariotomiák és 
azok végleges gyógyulási eredménye. (Gynaekologia, 1906.) - Welits 
D ezső : Az ovariotornia eredményeirő l. (Gynaekologia, 1906.) — Wenczel 
Tivadar: Adatok a czementszerü medenczebeli exsudatumok gyógyítá
sához. (Gyn., 1906.) — Wenczel T ivadar: Elgenyedt daganatok per 
laparot. operált két esete. (Gyn., 1906.) —  Schmidlechner K á ro ly : Puerpe
ralis infectio után fellépett genyes peritonitis kezelése. (Gyn., 1906.) — 
Lovrich J ó zse f: A rákos méh abdominalis kiirtása. (Gyn., 1906 ) — 
Nádory Béla: Hysterectomia abdominalis módosítása. (Gyn., 1906. — 
Frigyesé J ó zse f: Az idült lobos adnexmegbetegedések sebészi gyógy
kezelésérő l. (A budapesti II. sz. nő i klinika 15 évi anyagának alapján.)
— Pauncz Sándor: Pfannenstiel-féle suprasymphysaer fascia-haránt- 
metszésrő l és Pfannenstiel-M enge-íé\e köldöksérv mű tétrő l. (Gyn., 1906.)
— Tauffer Vilmos: Méhrák gyógyításainak függő  kérdéseirő l. (Gyn.,
1906. ) — Borszéky K ároly: A sebészi varróanyagokról. (Magy. Orv. 
Arch. VII. köt., 6. füzet 1906.) — Verebélyi T ibor: Varróanyagok a 
szervezetben. (Dolgozatok a budapesti II sz. sebészeti klinikumáról 
1906—1907.) Réczey Im re: Balassa-elóadás. (Dolgozatok a budapesti 
II. sz. sebészeti klinikumról 1906 -1907.) — K ubinyi P á l: A méhrák és 
gyógyítása klinikai tapasztalás alapján. (Budapest, szerző  kiadása,
1907. ) — Bársony János: Agitáczió a rákbetegség korai gyógykezelése 
érdekében. (Orsz. rákértekezleti elő adás 1906) — Tauffer Vilmos: A 
méhrák gyökeres kiirtása. (Orsz rákértekezlet, 1906.) — Tauffer Vil
mos : A méhrák gyógyításának függő  kérdésérő l. (Gyn., 2 sz., 1906.)
— Bogdanovics M ilos: Megrepedt, csavarodott, lefüző dött petefészek
tömlő . (Gyn., 1907) — Dirner G usztáv: Myoma-esetek. (Gyn., 1907.)
— K ubinyi P á l : Bélre átterjedt corpuscarcinoma. (Gyn., 1907.) — 
Kubinyi P á l: Mű tő asztal fű tési berendezése. (Gyn, 1907.) — H ültl  
H iim ér: A mütött betegekkel való velebánásról (Magyar Sebésztársaság 
munkálatai, 1907.) — Szili Jenő : II. sz nő i klinika gynaekologiai mód
szerei az 1904 és 1905. tanév nő beteganyagának áttekintése kapcsán. 
(Három közlemény, Gyn., 1907) — Tauffer Vilmos: Nem a mortalitás, 
hanem a morbiditás a helyes mértéke a sebészi asepsisnek. (Magyar 
Sebésztársaság munkálatai, 1907.) — Alapy H enrik: Az enterostomia 
szerepe a hashártyagyuladás gyógykezelésében. (Magyar Sebésztársaság 
munkálatai, 1907.) -  M anninger V ilm os: A bélkiürítés egyszerű  módja 
bélelzáródásnál. (Magyar Sebésztársaság 1907.) — Wenczel Tivadar : 
Nagy hashártyaveszteségek pótlása hasmű tétek után (Gyn., 1907.) — 
Wenczel T ivadar: A méhrákról, 10 évi tapasztalás nyomán. (Orvosi 
Hetilap, 1908, 32. sz.) — Tauffer V ilm os: 25 év myoma-therapiája. 
(Gyn, 1908.) — Dirner G usztáv: Wertheim-mű tét két esete. (Gyn., 
1908) — H ültl H üm ér: Az asepsis tanításainak hatása a mű téti tech
nikára. (Magyar Sebésztársaság munkálatai, 1908) — Scipiades E lem ér: 
Hasmetszések kapcsán megsérült ureterek ellátásának kérdésérő l. (Ma
gyar Sebésztársaság munkálatai, 1908.) — Rotter H enr ik : Az ureterek 
ellátása Wertheim-mű téteknél. (Magyar Sebésztársaság munkálatai 1908)
— Bogdanovics M ilo s : Vérnyomás mérése egészséges és beteg nő knél. 
(Orvosi Hetilap, 1909) — Wenczel T ivadar: Thrombusok és embóliák 
gyermekágyban és gynaekologiai operatio után. (Orvosi Hetilap, 1909.)
— Dirner G usztáv: Recidiva esete Wertheim-mű tét után. (Gyn., 1909.)

Horváth M ihály: Vérvizsgálatok a szülészetben és nő orvostanban.
(Orvosi Hetilap, 1909) — Lovrich József: W ertheim-mű tét súlyos utó
következményei. (Gyn., 1909.) — Szili Jenő : Készülék törlő k, lepedő k 
sterilizálására. (Orvosi Hetilap, 1909.) — Windisch Ö dön: Ritkább indi- 
catiójú vaginalis exstirpatio. (Gyn., 1909.) -  Báron Sándor: A nagy 
cseplesz szerepe a hasüregben történő  felszívódásnál. (Dolgozatok a 
budapesti II.sz. sebészeti klinikumról, 1909.) — Bókay Zo ltán : A nagy 
cseplesz szerepe általános kórtani és biológiai szempontból. (Dolgoza
tok a budapesti II. sz. seb. klinikumról, 1909.) — Fáykiss Ferencz : A verő 
érvarratok. (Dolgozatok a budapesti I. sz. sebészeti klinikumról, 19 9.)
— H ültl H üm ér: Az ileus sebészeti gyógykezelése. (Magyar Sebész.- 
társaság munkálatai, 1910. Referátum.) — M artiny K álm án: Az ileus 
sebészeti gyógykezelése. (Magyar Sebésztársaság munkálatai, 1910. 
Referátum.) — Braun M ik sa : Terhesség és ileus mű téttel gyógyult két 
esete. (Magyar Sebésztársaság munkálatai, 1910. Referátum.) — Dirner 
G usztáv: 1 0 1 W ertheim-mű tét statisztikája. (Magyar Sebésztársaság 
munkálatai, 1910. Referátum.) — Tauffer Vilm os: Gyógyulási eredmé
nyek a nő gyógyászati laparotomiáknál 709 eset kapcsán. (Verhandlun
gen d. Deutschen Ges. Gyn., Band 12.) — Fekete Sándor: Az oxygen 
belélegzésérő l a narcosis alatt. (Gyn., 1910.) — Szili Jenő : A fixált 
retroflexio mű tétéhez. (Gyn., 1910.) — Konrád Jenő : Chlormetacresol, 
mint desinfisiens és gyors desinfectio. (Gyn., 1910.) — Dollinger G yu la : 
A budapesti egyetem első  számú sebészeti klinikájának évkönyvei. (V. 
köt., XI. évf., 1910-ig.) — Kubinyi P á l: A bélocclusio miatt végzett lapa- 
rotomia, ureterresectio és bélresectio W ertheim-mű tét kapcsán. (Gyn., 
1910.) — Lovrich József: Myomotomia után visszahagyott adnexák sorsa. 
(Gyn., 1910.) — Windisch Ödön: Elő adás a Schauta-féle vaginaefixatió- 
ról. (Gyn., 1910.) Három laparotomia egy asszonyon. (Gyn., 1910.) — 
M ann inger: Asepsis et Amycose. (XVI. Congrés International de Méd. 
VII. 1910.) — Réczey Im re: A sebészet újabbkori fejlő dése Hét elő 
adás. Markusovszky féle egyetemi jubilaris elő adások. (1910.) — Réczey 
Im re: Érzéstelenítésrő l. (Orvosképzés, IV sz. 1911.) — Ángyán Béla: 
A hormonal alkalmazása. (Közkórházi orvostársulat 1910,-i évkönyve.) — 
Bäcker J ó zse f: Medenczebeli genyedések. (Magyar sebésztársaság mun
kálatai, 1911. Referátum) — Frigyesi József: Az idült lobos adnex- 
betegségek sebészeti gyógykezelésérő l, (Magyar Sebésztársaság munká
latai, 1911.) — Szili Jenő : A medenczebjíi genyedések nő knél. — 
Szili Jenő : Szokatlan nagyságú kétoldali pyosalpinx mű téttel gyógyult
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esete. (Mind a kettő  a Magyar Sebésztársaság munkálataiban, 1911.) 
— K uzm ik P á l: Appendicitis. (Orvosképzés, IV. sz., 1911.) — Scipiades 
Elem ér: A hasfal elő készítése a nő gyógyászati laparotomiákhoz. (Gyn., 
1911) — Windisch J .: Typhusbacillus okozta exsudatum pelveo-peri- 
toniticum. (Gyn., 1911.) — Kubinyi P á l: Méhmyoma 3 esete. (Gyn., 
1911.) — H ü lü  H üm ér: Az operált betegekkel való bánásról. (Orvos
képzés, 1912,4—5. sz )  — M akara La jos: A nyilt sérülések ellátásáról 
és a sebkezelésrő l, az orvosi gyakorlatban. (Orvosképzés, 1912, 4 —5. 
sz.) — Borszéky K áro ly: A epehólyag és epeutak megbetegedéseinek 
sebészi gyógyítása és annak javalatai. (Orvosképzés 1912, 4 - 5 .  sz.) 
Ezenkívül számtalan bemutatás a sebészet és nő gyógyászat körébő l.

Az elmondottakban iparkodtam a lényegében vázolni 
azt, a mi a hasmű tétek legújabb irodalmára vonatkozik. A 
magam véleményét abban a sorrendben kívánom elmondani, 
a melyben Bum m ismertette a magáét. A fő bb pontokat a buda
pesti I. sz. nő i klinikán tett tapasztalatok után a következő k
ben foglalhatom össze: Kiváló és nagy fontosságot kell tu
lajdonítanunk a betegeknek elő zetes pontos klinikai megfigye
lésére és eközben igénybe kell vennünk a vizsgálatnak min
den segítő  módszerét, mert csak így kerülhetjük el a megle
petéseket. Különösen fontos a vérvizsgálat, a melyet úgyszól
ván egyetlenegy hasmetszés elő tt sem volna szabad elmulasz
tanunk. E vizsgálatok értékét legjobban a myoma és genyes 
mű tétek demonstrálják. Az a tapasztalásunk pl., hogy myomás 
betegeket nem szabad megoperálni, ha a vér haemoglobin- 
tartalma alá sü lyedt; az erő sen vérszegény asszony szive 
nem tű ri a  nagy mű téteket; ezeknél kapunk szívhalált és 
tüdő emboliát; az elgyengült szervezet lefokozott ellenállása 
folytán az infectio is inkább fenyeget; a myomás vérszegé
nyeken van idő  a vér feljavítására. Egyéb tumorokkal szem
ben pedig a therapia megállapításakor nagy jelentő ségű , hogy 
mi van a tumorban ; genyes daganatokat másként operálunk, 
mint a nem genyeseket; e tekintetben minden klinikai tünet 
mérlegelése mellett kiválóan értékes jel a leukocytaszám.

A megfigyelés ideje alatt van idő  a beteg elő készíté
sére. Mi a beleket mű tét elő tt jól kitakarítjuk. Telt belek fe
szes falú hasban nagyon útban vannak, összenövések levá
lasztásakor könnyebben sérülnek s ez esetben bizonyosan 
súlyosan szennyezik a hasat. A béltakarításnak tiszta mű tétek 
alkalmával mi kárát nem láttuk, igaz, hogy 24 órán belül 
már székre ingereljük ő ket. A hólyagot, a vizeletet szintén 
kivétel nélkül mindig megvizsgáljuk. Meglepő , hogy gyakran 
találunk rejtett cystitist sok mikroorganismussal a vizeletben. 
Mérsékelt fokú pyelitis is fennállhat kifejezett tünetek és pa
naszok nélkül. Gyengék a mű tét elő tti napokon jó táplálás 
mellett digalent is kapnak mérsékelt adagban. Az utolsó éj
szaka nyugalmát veronallal szoktuk biztosítani. A menstrua- 
tiós vérbő ség idején nehezebb a vérzéscsillapítás, nagy a 
parenchymás vérzés, ez idő ben csak kényszer befolyása alatt 
szoktunk operálni. A fandombon a sző r között, de másutt is, 
kiváltképpen gyakran a borogatott hason máról holnapra is 
genybúb keletkezik, ezekbő l rendszerint virulens staphylococ- 
cust lehet k io ltani; egyetlen folliculitis is tiltja a hasmű 
tétet. A mű tét napján reggel szintén kap fél gramm veronait 
az asszony. Közvetlenül a mű tét megkezdése elő tt, mielő tt a 
hastoilettehez fognánk, kimossuk a hüvelyt és hólyagot éppen 
úgy, mint hüvelyoperatiókhoz; hasmütétek alkalmával gyak
ran megtörténik, hogy mű tét közben kell a terven változtatni 
s talán ott is megnyitni a hüvelyt, hol az nem volt szándé
kunkban.

Mű téthez az asepsis az uralkodó tétel A törlő ket, mütő - 
kabátot, sapkát, álarczot, csuklófedő t 135 fokkal, keztyű t 110 
fokkal fél óráig sterilizáljuk. Varróanyagul a hasban kizáró
lag catgutöt használunk, melyet magunk praeparálunk.

A mű téthez a hasfalat szappannal, meleg vízzel, aceton- 
alkohollal mossuk és a mű tét területét 5% -os jodtincturával 
szoktuk bemázolni. A ki a mű tétet megkezdi, annak a köte
lessége a has bevarrása is. A hasat száraz steril kendő kkel 
fedjük köröskörül és a peritoneumot ezekhez rögzítjük. Olyan 
hosszanti sebet ejtünk, mely könnyű  munkát és áttekintést 
enged, szívesebben kisebbet, mint nagyot. Erő s lejtő s Tren- 
delenburg-fekvést sohasem csinálunk. Az ereket, a hol lehet, 
külön-ktilön kötjük. Vékony catguttel dolgozunk. Minden se

bes területet hashártyával fedünk. A serosa legkisebb sérülé
seit is összeöltögetjük, myomák Chrobak-mütétekor a kiége
tett nyakat két rétegben is fedjük hashártyával.

A hol a mű tét teljes tisztasága felő l nem vagyunk egé
szen nyugodtak, jodoformgazet teszünk a Douglasba s arra 
vezetjük a gazedrainezést, a merre az inkább kínálkozik. Ha 
pl. a myomából amputatiókor bármi csekély savó vagy vála
dék cseppent a törlő kkel körülrakott csonkra vagy környe
zetre, a hüvely felé vezetjük le a gazét a hátulsó boltozaton 
készített nyitáson keresztü l; ha azonban a hüvely tisztasága 
felő l kétségeink vannak, mert nem egészséges vagy csak az 
egyik adnexum kiirtása után a drain mintegy idekinálkozik, 
akkor a gazét a hasseb alsó zugába helyezzük; ez a kis nyí
lás egyszerű  összehúzásra is be szokott gyógyulni, de mi 
sem állja útját annak sem, hogy a tiszta vagy már megtisz
tult sebet egy öltéssel zárjuk. Mi e tamponádnak kárát soha
sem láttuk. Olyan esetekben pedig, a melyekben a beszennye
zés nemcsak a kis medencze hashártyáját érte és megvan a 
valószínű sége annak, hogy az magasabbra terjedt, nem elég 
a Douglas ledraine ése; ilyenkor a felül hagyott nyílás mint 
biztosító szelep szolgál és mintegy pótolja az ilyen állapotban 
semmiesetre sem indifferens újabb mű téteket, az incisiókat. 
A gyermekágyi peritonitis gyógyítására sem szokás megelégedni 
a Douglas drainezésével és a ki hozzáfog, az bizonyára drai- 
nez a hason keresztül is. A peritonitis mind a két esetben, 
akár gyermekágyi, akár mű téti az, virulens mikrobák, strep- 
tococcusok fertő zése folytán terjed el a hasban. És ha arról 
van szó, hogy az asszony állapota életveszélyesen komolyra 
fordulhat, va banque-ot játszik az, a ki a véletlenre szám ít; 
ilyenkor nem jöhet tekintetbe még egy bizonyosan elő relát
ható sérve sem a hegnek. Egyébiránt ebben a tekintetben 
úgy áll a mi dolgunk, hogy ha virulens volt az a geny, mely 
a hasba cseppent, meghal az az asszony, akármerre vezetjük 
is ki a drainnek a végét, ha meg nem volt az virulens, akkor 
a drainezésre használt gazénak mi fő ként azt állítjuk a köte
lességéül, hogy elzárja és fő ként kiszárítsa azt a területet, 
melyet szennyezettnek tartunk. A száraz közeg a bacteriumra 
nem kedvező  talaj és ha nagyon szaporodnának is, már a 
beteg terület le van tokolódva, a képző dött geny levezetésé
rő l pedig gondoskodtunk az okozott vagy meghagyott seb
nyílások által. A gazedraint a budapesti 1. sz. nő i klinika 
használja is mindig fertő zés gyanúja esetén és pedig, a mint 
említettem, alul vagy akár felül is s azt, ha különös szüksé
gét nem látja, nyolcz napnál elő bb nem távolítja el, ekkor 
már magától meglódul a tampon, s kihúzása által nem te
szünk kárt még a sarjadzásokban sem. Lázas hő emelkedés 
indikálná a drain gyorsabb eltávolítását. Akárhányszor nem 
ürül ki a gazedrain után semmi s egy-kettő re besarjadzik a 
seb. Wertheim-mű tétek alkalmával keskeny csíkkal biztosít
juk a parametriumokban maradt tasakokat és a hüvely felső  
szélén húsz fillérnyi nyílást hagyván, a hasüreget is ledrai- 
nezzük, tehát háromfelé drainezzük az asszonyt. A hashártyát 
mindig szárazon kezeljük, a hasüreget genyes mű tétek alkal
mával sohasem öblítjük. Locke-oldatot csak azoknak a hasába 
öntünk be, a kiknek a sok vérvesztés miatt romlik a pulsu- 
suk. Olajat {G limm), czukros vizet (Kulin) nem öntünk a 
hasba. Vért semmi esetre sem hagyunk bent a hasb an ; elő 
ször azért nem, mert a kifolyt vér az organismusra nézve már 
valamennyire idegen fehérje, felszívódását láz és haematogen 
icterus szokta is kisérni, másodszor meg bizonyosan a leg
jobb táptalaja a bacteriumoknak.

Minden hasmütét sorsára nagy jelentő séggel bir, hogy 
miként viselkednek a belek. Mi 24 órán belül a beleket moz
gatni szoktuk, e tekintetben a peristaltica-hormonnak szintén 
hasznát vettük, legjobbnak bizonyult azonban a boros glyceri
nes klysma.

Az operált beteg mozoghat az ágyban, láb-, kézmozgás, 
tüdő gymnastika, szükség szerint oxygen, digalen egészíti ki 
a beteg ápolását. A felkelésre nézve azt tapasztaltuk, hogy a 
hasmetszett beteg önszántából nem kel ki az ágyból, a fel
kelésre kényszeríteni meg nem találunk okot. Közönségesen 
a varratok kivétele, s nyolcz-tíz nappal a mű tét megtörténte
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után bátran önként is felkelnek s pár nap alatt el is távoz
hatnak.

A gyógyításmód értékét az eredmények tudják demon
strálni. A budapesti egyetemi I. sz. nő i klinikán divó és el
mondott eljárások megbirálására a legalkalmasabb az a sta
tisztika, melyet bemutatok. Elő re bocsátom, hogy a mű tétek 
tisztán klinikai anyagból származnak, a válogatott privát ope- 
ratiók nem tartoznak ide.

A budapesti I. sz. nő i klinikán 1903 márczius l.-étő l 
1912 január l.-é ig  végzett összes klinikai coeliotomiák 
száma 960.

Ezek közül vaginalis 101; gyógyult 95 (941% ), meg
halt 6 (5'9%). Abdominalis 859 ; gyógyult 785 (91 '4%), meg
halt 74 (8'6%)- Összeredményben gyógyult 880 (91 '7% ), 
meghalt 80 (8'3%)-

A halálozás minden levonás nélkül van számítva. Köz
tük vannak pl. a malignus tumorok és tuberculosis eseteiben 
végzett explorativ hasmetszések is, melyeknek a halálozási 
száma egymagában 24-3%, és a malignus tumorok bevégzett 
mű tétéi is 31-3%  mortalitással.

A 960 mű tét közül levonva a Werthem-mütéteket (szám 
szerint 67), valamint a carcinomák eseteiben végzett egyéb, 
explorativ jellegű  laparotomiákat, marad összesen 874 mű 
tétünk.

Ezek közül vaginalis 101 ; gyógyult 95 (94 '1% ) ,  meg
halt 6 (5'9°/o). Abdominalis 773; gyógyult 720 (93'1% ), meg
halt 53 (6'9% ), Összeredményben gyógyult 815 (93'2%), 
meghalt 59 (6'8%)-

Mű téteink között v a n : cysta, myoma, adnextumor, ösz- 
szesen 542.

Ezek közül vaginalis 7, abdominalis 535. A 7 vaginalis 
operált közül gyógyult 6, meghalt 1. Az 535 abdominalis 
operált közül gyógyult 510 (95'3% ), meghalt 25 (4'7%)- Az 
összes 542 operált közül gyógyult 516 (95'2%)> meghalt 
26 (4-79%).

A halálozási számban az összes veszteség levonás nél
kül, tehát a pneumonia, embolia, szívhalál stb. bent fog
laltatik.

Keztyüt 1907 szeptemberétő l használunk.
Keztyü elő tt volt mű tétünk 409, keztyü használatával 

561. A 409 keztyü nélkül való mű tét közül gyógyult 378 
(92'4% ), meghalt 31 (7'6%)- Az 551 keztyű vel való mű tét 
közül gyógyult 502 (91 l°/o), meghalt 49 (8'9%). (A Wert- 
heim-mű tétek és explorativ laparotomiák is bele vannak 
számítva.) Cysta-, myoma-, adnex-operatio keztyü elő tt 243. 
A 243 közül gyógyult 230 (94'7% ), meghalt 13 (5'3% ). 
Ugyanezek összesen keztyü használatával 299. A 299 közül 
gyógyult 286 (95'7% ), meghalt 13 (4'3% ).

Cysta-, myoma-, adnexmű tét keztyü elő tt 243.
Ezek közül cysta-m ű tét 149; meghalt 7 : peritonitis 2 

(1 *39%), embolia 1 (0 67), egyéb 4 (268% ): szívhű dés 2, 
pneumonia 1, pyonephrosis 1 ; összesen 4.

M yom a-m ütét 83: peritonitis — (0% ), embolia 2 (2 41 °/0), 
egyéb 4 (4-8 2 % ): szívhű dés 4

Adnextum or 11, mind a 11 gyógyult.
Az összes 243 mű tét közül meghalt 13 (5 '35% ); és 

pedig: peritonitis 2 (0'82% ), embolia 3 (l'23°/0), egyéb 8 
(3 '29% ): szívhű dés 6, pneumonia 1, pyonephrosis 1; ösz- 
szesen 8.

Cysta-, myoma-, adnexmű tét keztyű vel 299.
Ezek közül cysta 138; meghalt 4 : peritonitis 1 (0'72% ), 

embolia 1 (0'72% ), egyéb 2 (145% ): szívhű dés 2.
M yoma 97; meghalt 6 :  peritonitis 4 (4'12% ), embolia 

1 (1'03% ), egyéb 1 (P 0 3 % ): szívhű dés 1.
Adnextum or 64; meghalt 3 : peritonitis 2 (3'12% ), em

bolia 0 (0% ), egyéb 1 (1 56% ): pneumonia 1.
A 299 mű tét közül meghalt 13 (4 '35% ); és pedig: 

peritonitis 7 (2'34% ), embolia 2 (0'67%'l, egyéb 4 (P34): 
szívhű dés 2, pneumonia 1, pyonephrosis 1.

Cysta-, myoma- és adnextumor volt keztyü elő tt és 
után összesen 542.

Ezek közül meghalt összesen 26  {4' 79% ); és ped ig : peri

tonitis 9 ( l -66% ), embolia 5 (0 92), egyéb 12 (2 2 1 %): 
szívhű dés 9, pneumonia 2, pyonephrosis 1 ; összesen 12.

Összes cysta-mütét (keztyü elő tt és után) volt 287.
A 287 közül m eghalt 11 (3 '9°/0) ;  és pedig: peritonitis

3 (1 •04°/), embolia 2 (0'69°/0\  egyéb 6 (2'08°/o): szívhű dés 
4, pneumonia 1, pyonephrosis 1 ; összesen 6.

Összes myoma-mütét (keztyü elő tt és után) volt 180.
A 180 közül m eghalt 12 (6  7°/0); és pedig: peritonitis

4 (2'22% ), embolia 3 (1 66% ), egyéb 5 (2'77°/0) : szív
hű dés 5.

Összes adnex-mű tét (keztyü elő tt és után) volt 75.
A 75 közül m eghalt 3 (4% ); és pedig: peritonitis 2 

(2'66% ), embolia 0 (0% ), egyéb 1 (1 '33% ): pneumonia 1.
Cysta-mű tétünk volt összesen 287. Ezek közül meghalt 

11. A 11 haláleset közül, leszámítva a pneumoniákat, embó
liákat és szívhű déseket (7), marad 4  sepsises halálesetünk. 
Vagyis 287-bő l 4 sepsises halál 1'39%  (7 nem sepsises ha
lál 2'44% ).

Myoma-mű tétünk volt összesen 180. Ezek közül meg
halt 12. A 12 haláleset közül, leszámítva a pneumoniákat, 
embóliákat és szívhű déseket (8), marad 4  sepsises halálese
tünk. Vagyis 180-ból 4 sepsises halál 2 2 2 % . (8 nem sep
sises halál 4 '44% )

Adnex-mű tétünk volt összesen 75. Ebbő l meghalt 3. 
A 3 haláleset közül, leszámítva a pneumoniákat, embóliákat 
és szívhű déseket (1), marad 2  sepsises halálesetünk. Vagyis 
75-bő l 2 sepsises halál 2 '66%  (a nem sepsises halál 1'33%).

Cysta-, myoma- és adnextumor volt keztyü elő tt és után 
összesen 542. Ezek közül meghalt 26. A 26 haláleset közül, 
leszámitva a pneumoniákat, embóliákat és szívhű déseket (16), 
marad 10 sepsises halálesetünk. Vagyis 542-bő l 10 sepsises 
halál /'& /%  (16 nem sepsises halál 2'95% ).

A 960 mű tétünk halálozási statisztikája a következő:
Abdominalis mű tétek Vaginalisak Összesen

Ileus ... . . .  . ..  ... 
Szívhű dés _ _

2
Q l

— 2

31O  1

Pneumonia ......... 5 — 5
E m bolia............... 8 — 8

Peritonitis ......... 24 6 30
Pyonephrosis ... 4 — 4

Összesen . . .  74 6 80
A 859 abdominalis mű tét közül meghalt peritonitissel 

24 (2'8% ). A 101 vaginalis mű tét közül meghalt peritonitis
sel 6 (5'9%). Az összes 960 közül meghalt peritonitissel 30 
(34% ). A 859 abdominalis közül meghalt egyéb halállal 50 
(5'8°/0). A 101 vaginalis közül meghalt egyéb halállal 0 (0%). 
Az összes 960 operált közül meghalt egyéb halállal 50 (5'2%)■

Keztyükérdés +  peritomtis. 960 mű tét közül keztyü elő tt 
volt összesen 409 mű tétünk.

Keztyü használatával volt összesen 551 mű tétünk.
A 409 keztyü elő tt való mű tét közül meghalt: peritoni

tissel 12 (2'9% ), egyéb halállal 19 (4'7% ).
Keztyü használatával való 551 mű tét közül meghalt: 

peritonitissel 18 (3‘3% ), egyéb halállal 31 (5'6%)-
A számok tanúsága szerint miként máshol, nálunk sem 

váltotta be teljesen a keztyü a -hozzáfű zött reményt. Vég
eredményeink keztyű vel nem jobbak annak ellenére, hogy 
az asepsis és a technika évrő l-évre mindenütt tökéletesedett. 
Egy kiváló érdeme mégis van és ez az, hogy szabadon fog
lalkozhatunk minden tekintetben, nem szennyezzük be a keze
inket, védelmez a keztyü.

Drainezés-statisztikánkat a következő kben adhatom :
Drainezéssel kezeltünk 48-at (0'5% ).
Genylevezetés czéljából draineztünk 37-et (77'1%). Ezek 

közü l: lázas, gyanús tartalmú kystoma ovarii 18, lázas, gya
nús tartalmú extrauterin grav. 7, malignus uterustumor 4, 
malignus ovarialis tumor 5, genyes adnextumor 2, myoma 
uteri 1 ; összesen 37.

Vérzés czéljából draineztünk 11-et (22'9%)• Ezek közül: 
adnextumor kihámozása után, parenchymás vérzés 2, extra- 
uterin fészkébő l vérzés 5, malignus tumor 4 ; összesen 11.
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Azok közül, a kiket genylevezetés miatt draineztünk, meg
gyógyult 27 (72'9% ), meghalt 10 (27% ); összesen 37.

Azok közül, kiket vérzés miatt tamponáltunk, meggyó
gyult 7 (63'6% ), meghalt 4 (36 '4% ); összesen 11.

Mű tét elő tt lázas volt: 17 (35’4% ). Ezek közül meg
gyógyult 10 (58-8°/0), meghalt 7 (41 •2°/0) ; összesen 17.

A 48 eset közül meggyógyult 34 (70 8°/0)> meghalt 14 
(29-2 % ) ; összesen 48.

Meghalt 14 Ezek közül genyes tartalmú cysta 3, adnex- 
tumor 2, extrauterin 4, hólyagcarcinoma 1, sarcoma uteri 2, 
malignus tumor ovarialis 2 ; összesen 14. Halál oka: perito
nitis 9 (18'75% ), szívhű dés 2 (4'2°/0), egyéb betegségek 3 
(6-25%).

Ezekre nézve meg kell jegyeznem, hogy a drainnel kezelt 
betegeink közül nem egy volt olyan, a ki meggyógyult, a kit 
pedig elveszettnek hittünk, ső t meggyógyult olyan is, kinek 
33.000 leukocytája és haemolyzáló streptococcusai voltak.

Annak a kérdésnek birálgatásakor, hogy az asepsis és 
technika közül mely tényező nek van nagyobb befolyása a 
végeredményre, a magam részérő l odakonkludálok, hogy 
mindkettő nek teljesen egyformán. Asepsis nélkül kétséges a 
sorsa a betegnek, akármilyen technikával fogjuk operálni s 
a legtökéletesebb asepsis sem nullifikálhatja a hiányos tech
nika okozta hibákat. A technika alatt azonban ne csupán a 
sietve operálást értsük. A nagyon sietés az exactság rovására 
ejti a csorbáit, a minutiositásokig terjedő  gondosság meg 
idő ben nyújtja a mű tétet, a hasmütétek kivitelében azonban 
ilyen gondossággal kell, hogy operáljunk. Véleményem sze
rint e két tétel kérdés alakjában nem is állítható egymással 
szembe, csakis egymás mellé.

Jelen referátumomnak az a czélja, hogy a discussio 
révén napfényre kerüljenek azok az eljárások és tapasztalások, 
melyek a magyar hassebészet mai álláspontját jelzik.

Közlés a kolozsvári egyetem i ideg- és elmekórtani klini
káról. (Igazgató: Dr. Lechner Károly, e. ny. r. tanár, 

udv. tanácsos.)

Differentíák a paralysisesek és praecoxosok 
vérsavója között immun haemolysinproductio 

kiváltása szempontjából.
I r ta : D eák István dr. és B enedek László dr.

(Folytatás.)

Az inactivált immunserumokat friss tengerimalacz- 
complementtel reactiváltuk, még pedig 04 cm3, illetve egy 
második sorozatban 0'2 cm3 térfogatmennyiségükkel. (A ten
geri malacz seruma erre azért is különösen alkalmasnak lát
szott, mert tudvalevő leg bő  complementtartalma mellett a nor
malis haemolysin-amboceptorokat minimális mennyiségben 
tartalmazza és a fenti reactio alkalmával mutatkozó finomabb 
különbségek esetén ez a priori is fontosnak látszott.) A reac- 
tiválás eredményes volt, a mennyiben bár gyengébben kife
jezve, az eredmény az elő bbi volt. A haemolysinek ezen 
volta magyarázatát leli abban, hogy a haemolysisnek az inac- 
tiválással szemben nem viselkednek egyforma thermostabili- 
tással, így tudva van, hogy pl. normal haemolysinek gyakran 55 
O  mellett 1 2 óra alatt activitásukkal együtt reactiválhatóságukat 
is elvesztik. M ichelisés Fleischmann vizsgálataiban a különböző  
szervek sejtjeivel elő állított haemolysinek is kevésbé voltak 
thermostabilok.

Figyelemmel voltunk állandóan az üledékeknek makros- 
kopos külsejére épp úgy itt, mint az első  táblázati eredmé
nyek negativ volta esetén. Ugyanis haemolysises agglutininek- 
nek egyidejű  képző désére is lehetett volna ezen esetekben 
gondolni (lásd alább a haemolysisképző dést), a melyek bár in 
vivo a productio idején nem konkurálnak (lásd Wendelbach 
észleletét) a haemolysinekkel, in vitro azonban annál inkább 
akadályozhatják azt, ha mindjárt csak physikailag is (lásd 
Sachs).

Tudjuk továbbá, hogy haemolysises agglutininek (hetero-, 
iso- és autó) teljesen normalis versavóban is elő fordulnak. 
(S tiauss, M olf, Hedinger, M aishall, Landsteiner, Halban, 
Ascoli, K le in )

Bordet és Streng vizsgálatai után (Zentralblatt f. Bakte
riologie 1909, Bd. 49) tudjuk azt is, hogy normalis állati 
vérsavók az agglutininektő l kísérletileg jól differencziált conglu- 
tinineket is tartalmazhatnak; éppen az utóbbi észleleten alap
szik a Kaivonen-féle „Konglutinationsreaction“ is, mely tulaj
donképp a Wassermann-reactiótól csak az indicatorban külön
bözik, de a melyet szerző je éppen ezen conglutinineknek 
perfect mű ködése miatt a W assermann-reactio elé helyez, bár 
nehéz elhinni, hogy egy coagulinszerű leg mű ködő  indicator 
érzékenyebb volna, vagy plane nagyobb latitudökkel functio- 
nálhatna, mint a színindicator; ha mindjárt a W assermann- 
reactiónál sokkal egyszerű bb is. (K arvonen: Archiv f. Derma
tologie, 1911 ; újabban Siebert és M itonescu: Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, 45. f.) A conglutininek is csak mecha
nikai akadályt képviselnének.

Az említett negativ leletekben agglutinatiót csak két eset
ben észleltünk makro- és mikroskoposan, úgy hogy ez kivé
teles leletnek mondható. Rendszerint a nem oldodó vörös 
vértestek sedimentálódása hosszabb idő t vett igénybe és az 
agglomeratio képét mutatta, egyébként is az esetleges agglu- 
tininhatásnak a haemolysisre physikailag kedvező tlen voltát a 
%  óránkénti összerázásokkal eléggé ellensúlyoztuk (Sachs), 
úgy hogy teljesen kizárhatjuk azt, mintha a fenti eredmények 
létrehozásában az agglutininek szereppel bírnának.

A végzett „Activierungsmethode“-nak eredményei min- 
denik immunserumra teljesen igazolják a complex haemolysin- 
nek felvételét. 'Mielő tt az utóbbiak sajátszerű  viselkedésének 
magyarázatába bocsátkoznánk, közbevetjük a következő ket:

Vörös vértestek ellen immuntestek kifejlő dését általában 
vörös vértesteknek a szervezetbe való bevitelével érjük el, 
ezek rendszerint gyorsan és nagy mennyiségben fejlődnek. 
Paralysises és praecoxos egyének többször mosott, serumtól 
mentes vörös vértesijeivel 6—6 nyulat oltottunk, mind a 12- 
nek immunseruma kifogástalanul haemolysises hatású volt, az 
oldás mindegyikkel teljes volt, a haemolysises titerben sem 
látszott számbavehető  különbség, úgy hogy e tekintetben az 
immunserumok különbséget nem mutattak. Ebbő l azt követ
keztettük, hogy a különbségek hiánya a túlerő s haemolysises 
rendszerekre vezethető  v issza ; ez esetben sokkal kevesebb 
receptorral elő idézett, sokkal kevésbé erő s haemolysinképző - 
dés mellett a különbségek érvényre jutnak. D üngern-nak, 
Tchistovitsch-nak, Morgenroth-nak, Scliattenfroh-nak stb. sike
rült elő ször vörös vértestektő l mentes serummal és állati ere
detű  nedvekkel vörös vértestek ellen lytotrop anyagok, illetve 
lysinek productióját kiváltani. Ezt a jelenséget általánosan a 
stromareceptoroknak vérbe jutásával magyarázzák. A vérsavó
val történő  immunizálás alkalmával ezek tehát mint antigé
nek töltik be szerepüket. Plausibilis volna tehát ezek után a 
következő  felvétel: mivel az általunk elő állított immunseru
mok közül a paralysisesek vérsavójával oltott állatokéi állan
dóan kevesebb immunhaemolysintartalmat mutattak a norma
lis vérserummal oltottnál, vagy ezeket teljesen nélkülözték, 
következne, hogy a paralysises vérsavójában az antigénül 
szolgáló stromareceptorok sokkal kevesebb számban foglal
tatnak, mint a normálisban; praecoxos serumravonatkozólag 
a fentiek szerint ennek éppen a fordítottja áll, t. i. a vérsavó 
haemolysin-antigenül szolgáló receptorokban gazdag. Kísér
leteinkbő l ezen felvétel joggal következnék, hiszen Sachs, Fried- 
berger és Dorner vizsgálataira hivatkozva, eme receptorok 
jelenlétének kimutatásakor azoknak immunizáló képességét 
praeferálja antitestmegkötő  functiójukkal szemben. (Ugyan
ilyen értelemben szólnak B ang-nak és Forssmann-nak a 
haemolysises antigének hő resistentiájára vonatkozó vizsgá
latai is.)

Mielő tt azonban ezen felvételt véglegesnek fogadnánk 
el, lássuk, milyen jogos ellenvetések hozhatók fel ellene.

Szó lehetne arról, hogy itt a praecipitáló serumoknak 
complementkötő  képessége, illetve ennek különböző sége idézi
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III. táblázat.

15-ös szám {pp.), 19-es sz. (p ra e c \ 11-es sz. (norm) nyulak vérsavóinak haemolysises hatása lecithininjectiók után (homolog vörös vértestek).
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elő  a haemolysisben mutatkozó fent leírt különbséget, akár 
W eil és Braun értelmében, akár mechanikailag jöjjenek is 
azok létre. Weil és B iaun észleletei szerint ugyanis a prae- 
cipitáló serumok közül a sertés-, marha-, ember-, kutya-fehérje 
ellen immunizált állatok vérsavói a W assermann-reactio alkal
mával is felhasznált alkoholos szervi kivonatokkal comple- 
ment-kötést adnak ; ezt a körülményt úgy magyarázzák, hogy 
az idegen fehérje bevitele az állati szervezetben egyúttal 
lipoidophil anyagok keletkezését indítaná meg, melyek lipo- 
idokkal találkozva, minden specifikusság nélkül mutathatnak 
complementkötést. Eltekintve attól, hogy M ichelis-nek és 
Borelli-nek, továbbá M olnár-nak ellenő rző  vizsgálatai a prae- 
cipitáló serumoknak alkoholos kivonatokkal szemben való 
viselkedésére nézve Weil és Braun észleleteinek erő sen ellent
mondanak, az általa leirt jelenségek létrehozására nézve az 
elő feltételek a Weil és Braun értelmében megvannak. Ugyanis 
többeknek sikerült a stromareceptoroknak lipoid voltát kimu
tatni (lásd Dautw itz, Landsteiner, Forssmann, Bang), s így 
könnyen elképzelhető , hogy ezek, mint lysogenek nyúl- 
jaink vérsavóját elárasztva, ezen supponált lypoidophyl anya
gokkal complement-fixatiót adnak. Ezt kizárandó (M o lnárdr. 
nyomán) intravénás lecithinbefecskendezést végeztünk egy 
paralysises, egy praecoxos, egy normalis emberi vérsavó 
ellen immunizált házinyúlnál nyomban az első  vérvétel után, 
és hat óra múlva újra megvizsgáltuk serumaiknak a vörös 
vértestekkel szemben való viselkedését. A befecskendezett 
lecithinmennyiség 0'3 gr. volt (Merck-féle ovolecithin). Az 
eredményt a III. táblázatban adhatjuk.

Ezek szerint ki kell zárnunk annak a lehető ségét, mintha 
a fent leirt jelenségeket a lipoid természetű  és lipoidophil 
természetű  anyagok találkozása okozhatná, mivel ez esetben 
a vérsavónak lecithinnel való elárasztása vérsavóinknak haemo
lysises titerét minden bizony nyal szembetű nő en csökkentené. 
Hogy mechanice képesek volnának a praecipitáló serumok 
complementkötést elő idézni, azt ma mái igen neves szerző k 
a leghatározottabban tagadják. Olyan módon érthető  volna ez 
a felvétel, ha a complementnek a praecipitatumok által való 
tisztán physikai természetű  megkötésérő l volna szó. Hiszen, 
mint tudjuk, a más nem specifikusan kötő  anyagokra nézve 
is beigazolást nyert (infusoria, föld, kaolin, növényi, állati 
szén), így Fenyvessy-nek' is sikerült nem specifikus praecipi- 
tatumokkal serumokból complementet elvonni. Kísérleteinkben 
nem ez az eset áll fenn, mert hiszen serumtól teljesen ment 
vörös vértestekkel dolgoztunk. Ezenkívül minden eshető ség 
kizárására serumainkat praecipitatióra is vizsgáltuk, ső t a 
praecipitatio titerét is megállapítottuk mindegyik serumra nézve 
és az eredményeket táblázatba foglaltuk. Ezúttal nincs okunk 
kísérleteinknek ezen episodját részletezni, röviden csak annyi 
legyen megemlítve, hogy serumainknak mintegy kétharmada 
praecipitált, egyharmada praecipitatiót nem is mutatott. A 
Wassermann és Sdiütze szerint történt titermeghatározások az 
elő bbi egyharmadra nézve 2 és 4 egység közt változó erő s
séget eredményeztek, azonban a praecipitáló képesség fokoza
tai, ső t annak jelenléte vagy hiánya is a haemolysis erő ssé
gére nézve teljesen közömbösnek látszott. Egyébként Düngern 
és Coca esetében még a jelenlevő  praecipitatum sem változ
tatott a complement hatásán. (Ezek mellett utalunk a nyulak 
vérsavójával végzett Wassermann-reactio eredményére.)

Ezek után a leírt jelenségek értelmezése ellen feltehető  
volna még az az ellenvetés, hogy jelen esetben a bevitt seru
mok fehérjéi ellen specifikus fehérjeantitestek képző dtek, vagy 
egyéb complementkötő  képességgel bíró anyagok szerepeltek.

Ez a körülmény fő leg a paralysis ellen immunizált nyúl 
vérsavójára vonatkozólag jön számba, a hol feltehető , hogy 
a beoltott nyulak vérében luesamboceptorok (Citron értelmé
ben reaginok) keringenek, melyek normalhaemolysinek jelen
létében is késleltetik a reactiót Bauer szerint, antigen jelen
létében pedig teljes gátlást eredményeznek; ezen alapszik a 
Bauer-féle reactio, melyet utóbb Hinridis és Behring ellen
ő rző  vizsgálatai is megerő sítettek. Eme viszonyok elbírálására 
alkoholos luesantigennel hoztuk össze serumainkat, egy közép
erő s haemolysises systema mellett, vagyis más szóval a 
W assermann-reactio keretébe illesztettük be immunseru- 
mainkat, hol a luesamboceptor szerepét voltak hivatva betöl
teni. A reactiót a W assermann-reactióban szokásos súlymeny- 
nyiségekkel egyenlő  volumenek mellett végeztük. Comple- 
mentül friss tengeri malacz serumát használtuk (1 : 10-bő l 
1 cm3-t [haemolysises amboceptor 1 : 1000-bő l 1 köbcentimeter]) 
37° C. thermostatban már egy órai állás után az eredmény 
teljes oldás volt még 0 3 és 0'2 immunserum-, illetve antigen- 
mennyiségekben is. Az immunserumokat a reactio elő tt in- 
activáltuk ; a nyomás-hő mérséki viszonyok az elő bbiekkel azo
nosak voltak. Tehát a haemolysis erő sségében semmi különb
séget sem tudtunk megállapítani. Ezek szerint a paralysises 
vérsavó ellen kifejlett immunserumokban complementkötő  
anyagok nincsenek Felhozható ez utóbbi kísérletünk ellen 
az, hogy egy ilyen erő s haemolysises systema mellett, mint 
a milyennel a W assermann-reactióban szoktunk dolgozni, a 
csekély mennyiségben jelenlevő  s talán kisebb affinitású 
complementkötő  anyagok nem érvényesülhetnek, mert ne 
felejtsük el, hogy: „Alle mit der Komplementbedingungs
methode möglichen Resultate sind nur relative Werte, sie 
drücken das Verhältnis der Bindungsaffinität zwischen dem 
Komplex von Antigen und Ambozeptor und dem Komplex- 
Haemolysin und Blut zum Komplement aus“. (Lásd Citron: 
Die Technik der Bordet-G engou’sch m Komplementbildungs- 
Methode és K raus-Levad iti: II. köt., 1087. old.) cppen ezért 
lássuk, milyen kötő anyagok szerepelhetnek, a melyek e külön
böző ségeket okozzák.

Első  sorban szerepelnének tehát fehérjenemű  anyagok, 
részben tiszta proteinek, melyekhez a paralysisesek sok vér
savójával bevitt toxinok és reaginok tartoznak, részben ma 
még bizonytalan provenientiájú fehérje-lipoidok, a melyeknek 
specifikus volta ma még élénken vitatott. A fehérje-anyago
kat, mint idegen fehérjéket a szervezet sokáig nem tű ri, hanem 
mielő bb gyorsan igyekszik elbontani és kiküszöbölni, erre 
mutat a vértransfusiós kísérletek után keletkező  és a fokozott 
fehérjebomlást jelző  fokozott nitrogenkiválasztás (lásd Forster, 
H ári  stb.), ilyenkor Panum és Tschirief szerint a serumfehérje 
még hamarabb pusztul el a vörös vérsejtekben.

M ásodsorban kellene gondolnunk lecithinre és egyéb 
lipoidokra. Tény az, hogy a paralysisesek vérsavójában a 
lecithintartalom Péritz és Bornstein vizsgálatai szerint erő sen 
felszaporodott. A lecithinre, éppúgy mint több lipoid- és col- 
loid-anyagokra (mint a gelatina, glycogen, albumose stb.-re) 
többen megállapították a complementkötő  képességet (W asser
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mann, Citron, Landsteiner, Stankovic stb.). Éppen ezen utóbbi 
vizsgálatok vezettek egyeseket a complementkötés mechanis- 
musának physicochemiai theoriáira.

Peritz szerint maga a Wassermann-reactio positiv vagy 
negativ volta tisztán ezen lipoidoknak a lues toxinjaihoz 
való mennyiségbeli viszonyától függ; ugyan ő  neki lecithin- 
injectiókkal a positiv W assermann-reactiót gyöngíteni sikerült 
s a tő le ezek alapján eredt lecithin-therapiával egyeseknek 
(így Subow-nak) ha paralysisben nem is, de tabesben hatá
rozott objectiv és subjectiv javulást sikerült elérnie.

A lecithinnek másik hatása annak activáló képességébő l 
következik. Ugyanis bizonyos mérgekkel vegyi vagy tisztán 
physikai összeköttetésbe lépvén, azoknak toxicitását erő sen 
fokozza. így különösen a sokat vizsgált inactivált kobraméreg
nek (Kyes és Sachs), ricinnek stb. activatoraként bír a leci
thin szerepelni, mindkettő ben a haemolysises hatást váltva ki.

Mindkét hatás a lecithinnek alacsonyabb concentratióira 
vonatkozik. M agasabb concentratióban a lecithin egymagában 
is vörösvértestoldó hatású, ilyenkor jobban old immun haemo
lysin és complement nélkül (lásd Kentzler, a ki szerint a 
lecithin a complementhez nagyobb affinitást mutat, mint a 
vörös vértestekhez). A lecithin mindezen hatásai kizárhatók 
voltak fent leírt kísérleteinkkel, a mikor a lecithinbefecsken- 
dezések serumainknak haemolysises képességét semmivel sem 
változtatták meg. Nehezen is volna érthető , hogy egy olyan, 
aránylag labilis vegyület, mint a lecithin, ép állati szerve
zetben hosszabb ideig változatlanul keringhetne, akkor, midő n 
tudjuk róla, hogy önmagában is autooxydatiókra spontan 
hajlik. Egyébként is K auffm ann a vér lecithintartalmának fel- 
szaporodását hysteriában is találta és azt hiszi, hogy az az 
elmebetegségek egy jó részében elő fordul.

Másképp ítélendő  meg a paralysisesek vérében felsza
porodott keringő  lecithin, mely a toxinok által megtámadott 
idegrendszer és vérképző  szervek elemeinek pusztulása folytán 
állandóan újólag produkáltatik. (Péritz és Bornstein a csont
velő , illetve a központi idegrendszer lecithinszegénységét ki 
is mutatták.) Hogy tényleg a vérbe jutott lecithinnek gyors 
bomlását joggal lehet várni, arra K auffm ann is utal (Beiträge 
z. Path. d. Stoffwechsels, 1908, I. 30), midő n egy súlyosabb 
paralysises roham után végzett anyagcserevizsgálat kapcsán 
a beteg vizeletében az összes phosphorsav mennyisége 
8 85500 gr.-ra, tehát nagyon is magas értékre emelkedett. Szerinte 
itt a központi idegrendszer phosphortartalmú lipoidanyagainak, 
első sorban tehát a lecithinnek felszabadulására és szétesésére 
lehet következtetni.

Lehetséges volna még eseteinkben az isolysinekre, illetve 
antiisolysinekre gondolni, melyek jelenléte úgy normalis vér
savókban kimutattatott, mint pathologiai viszonyok között, ső t 
ez utóbbi esetben több szerző  szerint magas értékek mellett 
nagy percentben fordult elő , úgy hogy például malignus 
tumorok eseteiben diagnostikai czélból is felhasználtattak, mely 
reactiók azonban bizonytalanságuk miatt nem terjedtek el 
(Donáth, Micheli, Kulm ann, Richards). Ezekre éppúgy, mint 
antiisolysinek jelenlétére csak eleinte gondoltunk és ugyan
akkor az antigénül szolgáló vérsavókra nézve két sorozatban 
haemolysises kísérleteket végeztünk az 1. táblázat dosisai sze
rint a nekik homolog vörös vértestekkel, az eredmény azon
ban mindig teljesen negativ volt, úgy hogy ezeknek szerep
lését a haemolysis fenti különbségeinek létrehozásában telje
sen el kellett ejtenünk.

Mellesleg említjük meg, hogy ugyanekkor autolysinekre 
is gyanakodva (a melyek Kratz, Donath, Landsteiner stb. 
szerint haemoglobularis paroxysmus, mely betegségekben ma 
már a lues fontos anamnesises adat) paralysises és össze
hasonlításképpen praecoxos és normalis emberek vérsavóival 
és vörös vértestjeivel több ízben végeztük a D onath-Land- 
steiner-féle kísérletet elő írás szerint (vérsavó, vörös vértest 
5:1, egy V2 óra jegesvíz, egy óra 37° C thermostat), de 
mindig negativ eredménynyel.

Az igen vitás anticomplementek hatásának kérdésébe 
éppen nagyon hypothesises voltuk miatt nem bocsátkozunk.

É T I  L A P

A complementnek aviditásbeli változásairól sem lehet 
szó éppen a reactiónak állandó és általánosnak látszó volta 
miatt.

Ezek volnának szerény véleményünk szerint amaz ellen
vetések, a melyek a reactio lényegére vonatkozólag tehető k. 
Ezek után a kiegészítő  kísérleteink eredményével is támoga
tott és az összesek között elő ttünk legegyszerű bbnek, leg- 
logikusabbnak látszó fölvételt most már véglegesnek fogadva 
el, belő le a három vörösvértestféleség különböző  viselkedé
sét is levezethetnek tartjuk.

Láttuk ugyanis, hogy a serumok a haemolysises erejé
nek különbségein belül, a vörös vértestek szerint is meg
lehető sen szembetű nő  különbségek mutatkoztak. Magyaráza
tunk szerint a paralysisesek vérsavójában levő  stromareceptorok 
vagy csak számban csökkentek, vagy affinitásban is gyengül
tek. Ugyanezen fölvétel jogosult tehát ama receptorokra, a 
melyek a lysist szolgálják, mert hiszen éppen azt volna nehéz 
elképzelni, hogy vörös vértestek receptorcsoportjaival szem
ben a paralysisben supponált toxinok elective viselkednének, 
vagyis az antigénül szolgálókat megtámadnák, a lysises functiót 
betöltő  receptorokat pedig, a melyek kapcsán a vörös vértest az 
amboceptor cytophilcsoportjával az amboceptor vörösvértest- 
complexumot megalkotja, kím élnék; ha ugyan egyáltalán lehet 
szó a két receptorcsoport differencziálásáról. A toxinoknak a 
receptorokra kifejtett eme hatása nem kell, hogy teljes devas
tatio legyen, elég ha molecularis structurájában finomabb 
eltolódásokat okoz, melyekkel már a complex megalkotásá
nak elő feltételeit megszünteti.

Szándékosan tartjuk magunkat még az £7m//c/z-iskoIa 
tanaihoz, mert a haemolysis mechanismusának physico-chemiai 
magyarázatai, melyek szerint itt1 a stromacolloidok dispersitas- 
fokának csökkenésérő l volna szó, a mit bizonyos colloid- 
állapotváltoztatók idéznek elő  stb., még nem nyújtanak elég 
erő s basist arra, hogy reájuk új eredményeket lehessen építeni.

(Vége a jövő  számban.)

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

Könyvismertetés.

Berthold Kern: Das Erkenntnisproblem und seine kriti
sche Lösung. 2. kiadás. Berlin, A. Hirschwald, 1911.

Kern két elő ző  könyvét (Das Wesen des menschlichen 
Seelen- und Geisteslebens és Das Problem des Lebens) lapunk 
régebbi évfolyamaiban ismertettem. Ez a kötet mintegy be
fejezését adja a hozzátartozó elő bbi kettő nek A hamar el
fogyott kiadás megismétlése tanúsítja, hogy a szerző  gondol
kozása elismerést aratott. A jelen munka magát a megismerést 
bonczolja és első  fejezetében a megismerés és a tárgy közötti 
viszony történetét adja. A harcz mindig a megismerés két 
tényező je, az érzéki észrevevés és a gondolkozás philosophiai 
volta körül forgott, hol az egyik, hol a másik kerekedett felül. 
A subjectivitásnak már a legrégibb bölcselő k között is voltak 
olyan hívei, a kik az objectiv világ és igazság létezését is 
kétségbe vonták. Az epikurista bölcselet a mai positivismus- 
nak, a stoista a mai apperceptiós tannak felel meg. A létező  
igazság problémáját Karneades oldotta meg: „a képzeteknek 
ellenmondás nélkül való összefüggése, egymásközt való meg
egyezése és a megegyezésnek folytonos újabb megerő sítése 
egyes vizsgálatokkal a legnagyobb fokú valószínű séget bizto
sítja“. E régi kimondás még a legújabb philosophiai irányok 
egynémelyikét tarthatatlanná teszi. Kern fejtegetéseit K ant 
megismeréskritikájához kapcsolja, de több tekintetben módo
sítani kívánja a nagy bölcs mű vét. Míg Kant szerint az érzéki 
benyomás eredeti elem, a mely adva van, Kern az érzéki be
nyomásban már Ítéletet, tehát gondolkozást is talál (sinnliches 
Urteil, aktive Denkhandlung). Evvel elesik a megismerés dua
lista felbontása érzésfelvételre és gondolkozásra. így a tér és
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idő  fogalma sem lesz olyan ellentétes az érzésbenyom ással; 
a két fogalom logikai módszer az érzékbenyomások rendezé
sére, átmenet az érzéki észrevevés és gondolkozás közt. 
Ugyancsak hiba Kern szerint az „Erscheinungswelt“ és az 
„intelligible W elt“, valamint a belső  és külső  „Sinn“ szembeállí
tása. A „Ding an sich“ pedig nem közvetlenül átélt dolog, 
mint K ant állította, hanem gondolkozásbeli fogalom. A tárgy 
és gondolkozás nem állítható egymással szembe, mert a tár
gyak vezetik az ember gondolkozását, ső t gondolkozásának 
fejlő dését is, az egyes subjectumok pedig alkotórészei az ösz- 
szes objectumoknak, tehát nem egészen ellentétesek. Minthogy 
minden ember gondolkozása az adott tárgyakból érzéki észre
vétel útján indul ki, érthető  az érzékbenyomásban és gondol
kozásban az egybevágás. Evvel a felfogással megdő l a világ 
mint „subjectiv jelenség“. A megismerés eszköze tulajdon
képp a fogalom, a mely szintén a külső  tárgyak behatása 
alatt fejlő dik. Ilyen fogalom az anyag, az erő , a törvények 
fogalma stb. A psychophysikai összefüggés magyarázatában 
azt olvassuk, hogy az agy-localisatiós tan és az automata 
mozgások mechanikája a szellemi mű ködések testiségét nem 
a paralellismus értelmében, hanem az egyazonosság értelmé
ben bizonyítják. E z az „Identitätsphilosophie1' . Az agyvelő - 
folyamat anyagi, térbeli, a gondolat tértelen. A tér a physis- 
beli, a „räumlich materiell“ fogalomsystema alapja, a mely 
mellett tér- és anyagnélküli fogalom is van. A folyamat egy, 
de mi fogjuk fel kétféleképp, térben és tértelenüi. A meg
ismerés szellemi tapintás, fogalombeli leírása a valóságnak. 
A végczél a megismerés rendezése egymás fölé és alá, az 
egyes elemek összehasonlítása alapján. Ezen túl nem lehet 
menni, mert ha valaki a „világ czélját“ keresi, már antropo- 
morphismusba esik. A rendezés maga is bizonytalan lesz, ha 
messze megyünk az érzékbenyomástól, a tapasztalattól. Külön 
fejezet foglalkozik a világfölfogásokkal, pl. a materialista és 
idealista nézetekkel, a melyek mindegyikébő l vonható ki bizo
nyos igazság, de a megismerésproblema leszen a vezető , nem 
pedig a világfelfogás.

Kern jelentő séges könyvébő l csak néhány részletet kap
tam ki mintául. Minthogy a megismerés biológiai folyamat, 
az elő adottak minden biológiai gondolkozású orvost és külö
nösen az agyveiő élettan és neurológia iránt érdeklődő ket le 
fogják bilincselni. A szerző  maga is orvos és munkájával bizony
ságát adta annak, hogy mi orvosok elő bbre tudjuk vinni a 
philosophiát, ha a magunk gondolkozását abba beleviszszük.

Kollarits Jenő dr.

Új könyvek :

F. B uttersack: Latente Erkrankungen des Grundgewebes, ins
besondere der serösen Häute. Stuttgart, F. Enke. 5 m. — W. Karo: 
Die Prostatahypertrophie, ihre Pathologie und Therapie. Berlin, O. 
Coblentz. 1.60 m. — M ayr: Studien über Darmträgheit, ihre Folgen 
und ihre Behandlung. Berlin, S. Karger. 6 m. — A. Sonntag und H .J . 
W o l f f : Anleitung zur Funktionsprüfung des Ohres. Berlin, S. Karger. 
2.50 m. — F  Voelcker: Chirurgie der Samenblasen. Stuttgart, F. Enke. 
9.60 m. — O. K u ffle r : Über Serodiagnostik und Serotherapie in der 
Augenheilkunde. Halle, S. Marhold. 1.60 m — E. R u ti in : Klinik der 
serösen und eitrigen Labyrinth-Entzündungen. Leipzig und Wien, J. 
Sáfár. 6.50 m. — O. S im o n : Die Karlsbader Kur im Hause. Berlin, J. 
Springer. 2.40 m. — G. Stanculeanu und D. M ihail:  Das Trachom. 
Leipzig und Wien, J. Sáfár. 2.80 m — F. Z insser: Syphilis und syphilis
ähnliche Erkrankungen des Mundes. Berlin und Wien, Urban und 
Schwarzenberg. 15 m. — Ai. Urstein : M anisch-depressives und perio
disches Irresein als Erscheinungsform der Katatonie. Berlin und Wien, 
Urban und Schwarzenberg. 28 m. — C. A dam : Ophthalmoskopische 
Diagnostik. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. 18 m. — W. 
Lohm ann: Die Störungen der Sehfunktionen Leipzig, F. C. W. Vogel. 
10 m. — R. P anse: Pathologische Anatomie des Ohres. Leipzig, F. C. 
W. Vogel. 12 m. E  A bderhalden: Schutzfermente des tierischen 
Organismus. Berlin, J. Springer. 3 20 m .— Garré und Q uincke: Lungen
chirurgie. 2. Auflage. Jena, Ci. Fischer 7 50 m. -  W. Siegel: Das 
Asthma Jena, G. Fischer 4 m. — A. Adler: Über den nervösen Cha
rakter. ürundzüge einer vergleichenden Individualpsychologie und 
Psychotherapie W iesbaden, J. F Bergmann. 6.50 m. — E Tröm ner: 
Das Problem des Schlafs. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 2.80 m. — G. 
van Eysselsteijn : Die Methoden der künstlichen Atmung. Berlin, J. Sprin
ger. 3.20 m. — Leredde: La stérilisation de la syphilis. Paris, A. Maloine. 
2 50 franc. — Poncet et Leriche: La tuberculose inflammatoire. Paris, 
Doin et fils. 7 franc.

Lapszemle.

Belorvostan.

Asthma bronchiale ellen calcium-sók használatát ajánlja 
Kayser (Strassburg). Az asthma bronchiale valószínű leg a 
kisebb hörgő k izomzatának görcsébő l e red ; e mellett lehet
séges, hogy valamilyen secretiós neurosis is szerepet játszik, 
úgy hogy az asthmát a hörgő nyálkahártya uticariájának is 
elnevezték már. A calcium-ionokról pedig /. Loeb kimutatta, 
hogy az idegrendszer ingerlékenységét csökkentik, ennek alap
ján a gyermekkor spasmophil bajaiban és tetania ellen már 
többen eredménynyel használták a calcium-sókat, W right 
pedig urticaria ellen ajánlotta ő ket. Ezen adatok alapján kísér
letté meg Kayser a calcium-sókat asthma ellen. 15 esete közül 
13-ban jelentő s eredményt ért el és csak 2 esetben maradt 
hatástalan ez a kezelés. A rendelés módja a következő  volt: 
Rp. Calcii chlorati (CaCl2) 200 , Sirupi simpl. 40'0, Aquae 
destill. ad 400 0. M. D. S. 2 óránként evő kanálnyit tejben. 
A hatás többnyire csak a 3. napon mutatkozik, de azért czél- 
szerű  még mintegy 5 napig tovább használtatni a szert. 
(Therapeutische Monatshefte, 1912, 3. füzet.)

Sebészet.

A térdkalácstörésnek szivacscsal való gyógykezelé
sérő l ír O. Fő dért. A patellatörések gyógyítására nézve igen 
különböző k a vélemények. Igaz ugyan, hogy a mai kifejlett 
sebészi technika és pontos asepsis elő térbe hozta a mű téttel 
való gyógyítást, azonban az ily módon elért eredmények, a 
melyeknek czélja a lehető leg normalis anatómiai és functio
nalis viszonyoknak helyreállítása, nem mindig felelnek meg 
a kívánt várakozásnak. Igen gyakran operativ beavatkozás 
után, valószínű leg részben a törésvégek lépcsöszerü adaptá
lása következtében, másrészrő l az izmoknak az immobilisatio 
folytán létrejött atrophiája miatt a végtag nyújtása és hajlí- 
tása tökéletlen lesz. Ezzel ellentétben a törésvégeknek nagy
fokú diastasisa mellett is, azoknak véres úton való egyesítése 
nélkül a mozgás mechanismusában semmiféle kellemetlensé
get sem észleltek, a beteget már a sérülést követő  pár nap 
után felültették, járatták és e mellett a legjobb functionalis 
eredményt érték el. A különböző  módon kezelt betegeken 
nyert tapasztalatok okai annak, hogy a patellafracturák gyógy
kezelése éppen nem mondható egységesnek.

A szerző  véleménye szerint a mű téti beavatkozás csakis 
a súlyos esetekben indikált és csakis akkor, ha legalább egy 
heti vértelen kezelés nem nyújt kilátást arra, hogy a törés 
ily módon meggyógyul. A várakozás annál is inkább jogosult, 
mert a sérülés utáni rögtöni beavatkozás, a coagulumoknak 
eltávolítása újabb vérzést, haemarthrosi idézhet elő , melynek 
lassú felszívódása a legkülönböző bb complicatiókra vezethet. 
Fontos különösen a gyakorló orvosra nézve az, hogy a vára
kozási idő  alatt oly vértelen gyógykezelést végezzen, a mely 
az esetleges szövő dményektő l a beteget lehető leg megkíméli. 
Ilyenek az izületi és vérömlenyek, melyek — miként a szerző  
hullákon kimutatta — a patella törésvégeinek dislocatióját 
jelentékenyen növelik. Azon eljárás, melyet a szerző  térdkalács
törés eseteiben ezen próbaidő  alatt végez, a következő : 
Az ízület körül nedves kötést tesz, melyet Billroth-ba- 
tisttal fed be. A végtag hajlító felületére Volkmann-sínt helyez, 
a feszítő  felszínre pedig, a felső  és alsó törésvég köré egy 
nagyobb darab, rugalmas, száraz fürdő szivacsot, mely pár 
kötés-tourral erő síttetik meg. Ezután a végtagot a lábszár 
közepétő l a ezomb közepéig flanell-pólyával veszi körül és 
a szivacsot ezzel is a törésvégekhez erő síti. A kötést naponta 
újítani kell, az összenyomott szivacsok helyett újakat kell 
alkalmazni. Ezen eljárás segítségével az izületi ömleny már 
48 óra után felszívódik és a törésvégek dislocatiója teljesen 
megszű nik. A szivacscsal való gyógykezelést a szerző  
olecranon-, sarokcsont- és bokatörések eseteiben is jó ered
ménynyel alkalmazta. (Wiener med. Wochenschr., 1912,24. sz.)

Ifj. Hahn D ezső dr.
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Idegkórtan.

Neurasthenia és tuberculosis czímen ír Rudnitzky 
és újra felfedezi azon összefüggést, melyet Hollós József már 
évek óta propagál, a magyar szerző t azonban nem említi. 
Szegénysorsú neurastheniás betegeinek 70% -ában talált elvál
tozásokat a tüdő csúcsokon vagy latens p leuritist; maga a 
kórkép is különbözik ezen „neurastheniásokon" a többi 
neurastheniásokétól s megegyezik avval, a mit a tuberculosis 
legkezdetibb szakában látunk. A betegség valamely infectio
sus baj után, rendesen influenza után kezdő dik, gümő kóros 
hereditas kimutatható, a nő i nem fő képpen 20—25 év között 
tú lnyom ó; a panaszok: általános bágyadtság, különböző  fáj
dalmak, melyek között legtöbbször mellkasi fájdalmak is sze
repelnek; a lefolyás hónapokra terjed és kedvező ; a guajacol- 
készítményeknek jó hatásuk van. Teljesen a háttérben állanak 
a psychés tünetek és a neuropathiás hereditas, melyet a szerző  
az igazi neurastheniára jellemző nek tart s csak 9°/0-ában 
találja meg azon betegeknek, kik a neurasthenia nagy 
rovatában szerepelnek. (Monatsschrift für Psychiatrie und 
Neurologie, 1912, július.) L.

Gyermekorvostan.

A csecsem ő halandóság nyári csúcspontjának ész
szerű  m agyarázata mindjobban foglalkoztatja a szakkörö
ket. A meleg évszakban a táplálékul nyújtott tejnek könnyebb 
megromlásával egyedül nem értelmezhetjük a sokszor tapasz
talt katastrophákat. Amerikai és európai szerző k (Meinert, 
P rausn itz jés mások) úgy találták, hogy a csecsemő k nyári 
halandósága a városok oly házaiban, illetve lakásaiban a 
legnagyobb, a melyek egyrészt már fekvésüknél, másrészt 
meg túlzsúfoltságuknál fogva a legmelegebbek, úgy hogy 
közelfekvő  a gondolat, hogy már maga a nagy forróság, 
a hiányos légmozgás, a nagy hő pangás ártalmas a csecsemő re. 
S valóban, ha a halandóságot párhuzamba állítjuk a napi 
hő mérsékkel, azt látjuk, hogy majdnem mindig 24 órával 
a maximalis hő fok után a halandósági szám is emelkedik. 
Az ilyen napokon látjuk azokat a kóreseteket, melyek úgy
nevezett hő guta alakjában folynak le. Legfeltű nő bb az igen 
nagy láz, e mellett a szapora mély légvétel, az elesettség, a híg 
székletek. Finkelstein egy esetében 43-4° volt a csecsemő  
hő mérséke. A hő hatás mint kórokozó ellen látszik szólni, hogy 
természetesen táplált csecsemő k, tehát a kiknél a romlott tejjel 
való táplálás eshető sége ki van zárva, úgyszólván mentesek 
maradnak ezen tünetcsoporttól. De a további vizsgálatok ki
mutatták, hogy a nagy meleg fő leg a már egy ideje táplál
kozási zavarban szenvedő , tehát első sorban mesterségesen 
táplált csecsemő kön oly végzetes (Königsberger), másrészt, 
hogy a mesterségesen és első sorban helytelenül táplált csecsemő  
aránytalanul kisebb ellentáilással bir a nagy meleggel szem
ben, mint a szopós (Rietschel). Hyperthermia egészséges 
gyermeken is okozhat hasmenést, annál inkább azonban már 
táplálkozási zavarban szenvedő  csecsemő n, melynek a hő sza
bályozó képessége lényegesen csökkent.

A hő nek ezen nagy befolyását a nyári csecsemő halan
dóság emelkedésében megerő síti a baseli gyermekkórház 
1911. évi jelentése. A múlt év nyarán, midő n állandóan 26—34° 
közt volt a hő mérsék, feltű nő  nagy volt a csecsemő halálozás. 
Hónapokra elosztva, Basel városában a csecsemő halandóság 
a következő  volt: júniusban 1 haláleset, júliusban 15, augusz
tusban 43, szeptemberben 54. Magában a gyermekkórházban 
júniusban 0, júliusban 1, augusztusban 9, szeptemberben 12.

A legtöbb haláleset tehát szeptemberben állott be, a 
midő n a forróság már régen és állandóan tartott. A halandó
ságra a napi maximumok lényeges befolyást gyakoroltak. 
Feltű nő  volt, hogy e nagy melegben még az anyatejjel táplált 
csecsemő kön is kis étrendi hibák sokkal súlyosabb követ
kezményekkel jártak, mint a milyeneket rendesen észlelünk.

Két esetben annál is inkább hő gutára kellett gondolni, 
mert a bonczolás is igazolni látszott ezt (az agyvelő  nagy

fokú vérbő sége, azonkívül elszórtan apró vérzések). Feltű nő  
volt mindkét esetben a mellékvesék hypertrophiája. (Jahres
bericht des Kinderspitales Basel, 1911.) Vas J. dr.

Venereás betegségek.

Spirochaeta-kivonattal végzett diagnostikai intra- 
cutan reactiókról számol be H. Kämmerer (München). A 
közelmúltban N oguchi leírt egy új bő rreactiót, mely szerinte 
használhatónak látszik a syphilis diagnostikájában. A reactio 
nagyfontosságúvá lehet, ha beigazolódik róla, hogy méltó 
társa, esetleg kiegészítő je a Wassermann-féle reactiónak. Ismere
tes, hogy a Pirquet-féle tuberculinreactio analógiájaként a 
syphilis diagnostikája körül is végeztek kísérleteket. De a kísér
letek mindaddig csonkák és eredménynélküliek voltak, a míg 
a tiszta antigént, a spirochaeta-kivonatot szervi kivonatoknak 
kellett pótolniok. Egészen új csapásra jutottak a kísérletek, 
a mikor N oguchi-nak a spirochaeta pallida mesterséges tenyész
tése kifogástalanul sikerült. Az ascites-agaros kultúrákból meg
felelő  módon emulsiót készített, melyet kellő  sterilezés és 
karbolozás után „Iuetin“-nek nevezett el. A bő rbe egy-egy 
injectio alkalmával 0 0 5  cm3 került a „luetin“-bő l. N oguchi-1 
már első  kísérletei meggyő zték arról, hogy az intracutan 
reactio specifikus jellegű  és a lues késő i latens szakában 
bizonyos fölvilágosítást nyújthat. A positiv reactio Noguchi 
tapasztalása szerint 3 phasisban mutatkozik: 1. a papulás 
alak, ez rendszerint 5— 10 mm. átmérő jű  kemény papula, 
melynek kifejlő dési ideje 24—48 óra. A papula induratiója 
és nagysága a 3.—4. nap alatt még fokozódik, majd lassan
ként csökken; 2. a pustu lás alak, ez kezdetben úgy indul 
mint a papulás alak, a 4.—5. napon azonban oedemássá 
válik a papula s tetején miliaris hólyagocska keletkezik. A 
következő  napon esetleges centrális ellágyulás kíséretében 
kifejezett hólyag emelkedik ki, mely csakhamar genyes tar
talmúvá válik; 3. a torpid a lak : a reactio eleinte negatívnak 
látszik, a 10. napon vagy még késő bb azonban mégis gyöngén 
kifejezett pustula támad. Noguchi tapasztalását némileg megerő 
sítették N obl és Fluss közös vizsgálatai.

A szerző  összesen 108 esetet vizsgált, 65 lueses és 43 
nem lueses esetet. A 65 lueses eset közül határozott és biztos 
positiv reactiót 21 adott. A 43 luesmentes eset közül egy 
ízben volt csak positiv a reactio. Adataiból a sze:ző  is arra 
a következtetésre jut, hogy a reactio specifikus. Föltű nő  
azonban, hogy a syphilises egyéneknek oly jelentékeny száma 
negativ reactiót adott. Meg kell még említenünk, hogy a reac
tio, illető leg a N oguchi által elő állított spirochaeta-kivonattal 
való oltás az oltott egyénekre semmiféle kárral sem jár. 
Valószínű , hogy a kivonat elkészítésének tökéletesedésével a 
reactio értéke is emelkedni fog. (Münchener mediz. Wochen
schrift, 1912, 28. sz.) Guszman.

Fizikai és diaetás gyógyításmódok.

Meleg fürdő k hatása a diabetes mellitusra Pfeiffer 
(W iesbaden) diabetesnek azon eseteiben, a melyekben a be
tegek a megelő ző  étrendi kezelés és karlsbadi ivókúra siker
telensége miatt bizalmukat elvesztve, ezeket már nem akar
ták betartani, azt tapasztalta, hogy a czukorvizelés minden 
más, még az étrendi kezelés elhagyásával is pusztán rend
szeres thermalis fürdő kre megszű nt. Ezt néhány tuczat eset
ben tapasztalta s ez az eredmény az ő  szemében annyira 
feltű nő en s az esetek oly nagy % -ában mutatkozott, hogy 
semmi esetre sem minő síthető  esetlegesnek. Ezen megfigye
lések annyiban érdekesek, mert azt mutatják, hogy azon 
anyagcserebántalmakhoz(köszvény,oxaluria, phosphaturia stb.), 
a melyekre a thermalis fürdő k kedvező en hatnak, a diabetes 
is sorozható. A szerző  meg van győ ző dve arról, hogy ezen 
eredmény nemcsak éppen a wiesbadeni hévvizekkel érhető  
el, hanem másfajta meleg fürdő kkel is és azért még a specialis 
diabetes-gyógyfürdő knek is azt tanácsolja, hogy czukorbajban 
szenvedő  betegeiket az ivókúrán fölül még meleg fürdő kkel is 
kezeljék. (Med. Klinik, 1912, 27. sz.) Lenkei dr.
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Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Epilepsia eseteiben biztató eredményt ért el Giacomelli 
a rachianaesthesiával. Véletlenül jött rá erre a módra, a 
mennyiben két egyénen rachianaesthesiában sérvmű tétet vé
gezve, azt tapasztalta, hogy az évek óta fennállott epilepsiás 
rohamok megszű ntek, illetve rendkívül enyhültek és ritkultak. 
(Gazz. degli Osped., 1912, jan. 18.)

Szénaláz eseteiben R. Hoffm ann is ajánlja a calcium- 
sók használatát. A következő  oldatot használja: Rp. Calcii 
chlorat., Calcii laetici aa 15*0; Syr. simpl. 5 0 0 ;A q u . destill. 
ad 5000. Ezen folyadék használatát a füvirágzás kezdete 
elő tt mintegy 8 nappal kell megkezdeni, naponként 3 evő 
kanálnyi mennyiségben.

Magyar orvosi irodalom.

M agyar orvosi archivum, 1912, 3. füzet. Alexander Ferencz és 
Révész Géza : Optikai ingerek hatása az agy gázcseréjére. Gál F é lix : 
Vizsgálatok a virulentia problémáját illető leg. Kelemen G yö rg y: A pilo- 
carpin és atropin hatása a gázcserére. Fillinger Ferencz: Az alkohol 
hatása a vörös vérsejtek ellenálló képességére.

Klinikai füzetek, 1912, 7. füzet. Túrán G éza: A lues serodia- 
gnostikájának értékelése sebészeti és baleseti szempontból. Farkas M ár
ton : További adatok az idő érzés tanához.

Gyógyászat, 1912, 30. szám. Butean M ik lós: A gonorrhoeás 
mellékherelobnak gonococcusvaccinnal (arthigon) való kezelésérő l. Fejér 
G y u la : Retrobulbaris sarcoma által okozott contralateralis látóidegsor
vadás esete.

Orvosok lapja, 1912, 30. szám. Verebély T ibor: A bő r correla
te s  betegségei.

Budapesti orvosi újság, 1912,31. szám. Szász Tibor : Lumbal- 
anaesthesia és labyrinth. Gáli G éza: Adatok a septikus endocarditisek 
aetiologiájához és lefolyásához.

Vegyes hírek.

Herczel Manó dr. egyetemi czímzetes rendkívüli tanárnak és 
közkórházi fő orvosnak a király a közélet és a sebészet terén szerzett 
érdemei elismeréséül a magyar bárói méltóságot adományozta.

Kinevezés. Poszvék Lajos dr. Sopron városi kerületi tiszti or
vost közegészségügyi segédfelügyelő vé, Révfy Izsó dr.-t Szabadkán állam- 
vasúti orvosi tanácsadóvá és a szabadkai üzletvezető ség fő orvosává, 
M esterits Elek dr.-t a pozsonyi állami kórházhoz másodorvossá ne
vezték ki.

V álasztás. Róth Józse f dr.-t Nagyrő czén körorvossá válasz
tották.

Erreth Lajos dr. királyi tanácsos, a pécsi városi közkórház 
nagyérdemű  igazgató-fő orvosa 34 éves szolgálat után nyugalomba 
vonult.

M eghalt. Siklóssy Gyula dr. budapesti egyetemi magántanár és 
kórházi szemész-fő orvos 44 éves korában, július 29 -én. — Sziklaváry 
Zoltán dr. kör- és uradalmi orvos Veszprémvarsányban 45 éves korá
ban, július 26.-án. — H offm ann Péter dr. székesfő városi nő orvos 43 
éves korában július 31.-én. — Disse tanár, a marburgi anatómiai inté
zet prosectora, 60 éves korában. — E. Neusser bécsi egyetemi tanár 
július 30.-án 60 éves korában

A 25. franczia sebészeongressust október 7.-én tartják Páris- 
ban a következő  tárgysorozattal: 1. A bárzsing heges szű kületeinek 
felismerése és kezelése. 2. A Röntgen-kép szerepe gyomor- és bélbajok 
sebészi kezelése javalatainak felállításában. 3. Coxa vara.

Az I. nem zetközi paediatriai congressust október 7.-étő ! 
lO.-éig tartják Párisban. Referátumra a következő  két kérdés van ki
tű zve: 1. Az anaemiák. 2. A poliomyelitis acuta. A congressus titkára 
H. Barbier (rue de Monceau 5).

A XV. nem zetközi hygiene- és dem ographiai congressuson.
melyet augusztus 23 -ától 28,-áig W ashingtonban fogunk megtartani, a 
magyar kormányt és a budapesti egyetemet Tangl Ferencz dr., a buda
pesti egyetem tanára fogja képviselni.

Lövési sérü lés érdekés esetét ismerteti Tucker. A terhessége 
9. hónapjában volt, 26 éves kínai nő  a hasába lő tt. A golyó behatolt a 
méhüregbe s a magzat hátbő re alatt közel a gerinczoszlophoz találták 
meg A császármetszéssel világra hozott gyermek él, az anya azonban 
a mű tét után 4 nappal collapsusban hirtelen meghalt. (Journ. of the 
Amer. med. Assoc., 1912, június 1.)

Halász Aladár dr. lakását IV., Koronaherczeg-utcza 16. sz. alá 
tette át.

Rotter Henrik dr. lakását VII., Rákóczi-út 22. szám alá tette át.

Kisebb közlések  az orvostudom ány körébő l. H ömérsék-krizi- 
seket észlelt Holland egy tabeses betegén, a kit 4 éven át rendszeresen 
hő mérő zött. Szabálytalan idő közökben különböző  hosszú ideig tartott 
hő emelkedések voltak észlelhető k (az egyik lázas periodus 4 '/a hónapig 
tartott) minden kimutatható ok nélkül. Ugyanannak a betegnek töjfb 
ízben volt coma-rohama is hosszasabb lélekzés-szünetekkel. (Norsk Mag. 
f. Laegevid., 1912, 5. szám. — A tüdő echinococcus felism erését Hampeln 
szerint nagyon megkönnyíti a Röntgen-átvilágítás; az élesen határolt, 
gyű rű - vagy hólyagalakú árnyék annyira jellemző  az echinococcusta, 
hogy semmi mással nem téveszthető  össze. A felső  lebenyben székelő  
echinococcusok árnyékképe azonban összefolyhatik az aorta árnyékával 
s azért ilyenkor tévedések fordulhatnak elő  (összecserélés aorta-aneurys- 
mával). (Berliner kiin. Wochenschrift, 1912, 25. szám ) Ólommérgezés 
és W assermann-reactio czímen ír Cyrus F ield; ólommérgezés 12 esete 
közül 9-ben positiv volt a jelzett reactio, noha ezen esetekbő l csak egy 
volt syphilisre gyanús. (Journ. of the Amer med. Assoc., 1912 június f.) 
— Szülészeti és gynaekologia i esetekben Petersen szerint néha óriási 
vérvesztést is elbír a szervezet; egy esetben 3C00 gramm vér elvesz
tése után még gyógyulás következett be (Norsk Mag. f. Laegevid., 
1912, 5. sz.)

Hírek külföldrő l. Romberg tübingeni tanár elfogadta a meghívást 
a müncheni egyetem belklinikái tanszékére, a mely Bauer halálával 
megüresedett. — R. M üller kiéli magántanár (hygiene) tanári czímet 
kapott. — M atthes marburgi tanárt Königsbergbe hívták meg Lichtheim 
utódjává a belklinikái tanszéken.

„F asor- (Dr. Hirczil-íéle) san a to r iu m .“ 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.
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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 t c z a  3 9 . s z .

V i z s g á l a t i  t á r g y a k  :  V i z e l e t ,  k ö p e t .  G y o m o r t a r t a l o m ,  b é l ü r ü l á k ,  e x -  é s 
t r a n s s u d a t u m o k .  D a g a n a t o k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a .  V ér v i z s g á l a t  ( W a s s e r m a n n )  s t b .

I stvánúti 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 .  vezető je:
A  •  1 1 « •  D r .  S Z IL I  S Á N D O R ,  v. egy.tanársegéd,
Orvosi laboratórium: VII., Király-utcza 51. Telefon 157-71.

IN T É Z E T E

PÖ5TYÉÜ
R ö n tg e n . Z a n d er . M od ern  k é n y e le m . M é r sé k e lt  á rak .

R H U  GIBBERI Is  SCHILL r.-t. Budapest, R Éóczi-iit 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 ó s e k .

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.

Ujtátrafüred magaslati gyógyhely. Egész é v e n  
á t  n y i t v a .  Vízgyógyintézet. Sana- 

_  tórium. — Modern kényelem,
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. V e z e t ő  o r v o s  Dr. Szontagh Miklós.

Tengeri sanatorium és tengeri fürdő  Portoré
(Fiume mellett). Modern intézet 100 ágygyal. Homokos tengerpart. Elismert kitű nő  ellátás. 
Mérsékelt árak. 6 éven felü li gyerm ekek kiséret nélkül. Nehéz betegek kizárva. Prospectus.

FRDEY Dr Sanatoriums Budapest, !£., Bakács-tér 10. sz.
L I X Ü L I  a a i l d l U I I U I I I d .  nő betegek é5 szülő nő k részére.

B A D  H A L L  Ausztria
Dr. RICHARD FISCHEL
r e n d e l  B u d a p e s t  s z á l l o d á b a n .

M A T T O M FÉLE L Á PK IV Ö N A T O K 1
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó : :  L Á P L Ú G
s z á ra z  k iv o n a t folyékony kivonat

_ ládákban á 1 kiló üvegekben A 2 kiló
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Közkórházi Orvostársulat.
(VIII. rendes ülés 1912 május 15. én.)

E lnök: Körmöczi Emil. Jegyző : Szinnyei József.
(Vége.)

A vena renalisba betört hypernephroma kiirtása.

Pólya Jenő : J. M., 65 éves szabó. 6 hó óta veszi észre, 
hogy hasa bal felében egy daganat nő , fájdalmai nem voltak, 
azonban rohamosan soványodott. Vizelete véres sohasem volt, 
a bélpassageban zavara nincs. Felvételkor (1912 április 3) a 
szt. István-kórház III. sebészeti osztályára, a has bal felében 
egy gyermekfejnyi, a lumbalis tájon átballottáló daganat álla
pítható meg, mely a colon mögött foglal helyet. D iagnosis: 
vesedaganat, valószínű leg hypernephroma.

Mű tét 1912 április 22.-én aethernarcosisban. Bemetszés 
a bal rectushüvely lateralis oldalán a rectusizom sértése 
nélkül, melyhez egy 15 cm.-nyi harántmetszést csatolunk. A 
daganat gyakugyan vesének bizonyul; a hátulsó hasfali perito- 
neumot a colon mellett bemetszve, a vesét, melyet ujjnyi vas
tag vénák borítanak, kiszabadítjuk, úgy hogy csak medianfelé 
van már fixálva. Ez a medialis rész egyfelő l egy hüvelykujj 
vastag kemény kötegbő l áll, mely mögött az arteria renalis 
fut és a mely az aorta felett vonul a vena cava fe lé ; nyilván 
a daganattal telt vena renalis. Ezt az arteria lekötése után a 
caváig kipraeparáljuk, a daganatot belő le kissé visszanyomjuk 
és közvetlen a cava mellett klammerrel leszorítjuk. Ezután 
körülmetszszük a vénát 2 cm.-re a klammer elő tt és most a 
daganatot, mely a vena falával nincs összenő ve, a vénából 
kihúzzuk. Most a vena renalis csonkját catguttel bevarrjuk 
és azután e mögött még egyszer catguttel lekötjük, úgy hogy 
a vena cava törzse szabadon maradjon. A peritoneumot el- 
varrjuk, a hassebet is rétegesen bevarrjuk. Sima lefolyás. A 
draint a mű tét után második napon eltávolítjuk. A seb per 
primam egyesült. 10 nappal a mű tét után lázas hő emelke
dések között a jobboldali alsó lebenyben bronchopneumonia 
kezdő dik, azóta esténkint subfebrilis, 37 3—37'4-ig menő  hő 
emelkedésekkel, bő  köpéssel és bű zös köpette!, melyben 
rugalmas rostok kimutathatók. Ez is azonban ez idő  szerint 
javulóban van. A vizelet mennyisége az első  napokban 
350—700 között ingadozott, jelenleg 800— 1600 között inga
dozik a vizelet napi mennyisége. A kiirtott vese hypernephroma 
képét mutatja.

Trichocephalus által elő idézett typhlon-fekély.

Pólya Jenő : V. M. 7 éves leányka 1912 április 20.-án 
került Hochhalt osztályáról typusos hevenyés appendicitis tüne
teivel, 39 fokos lázzal osztályomra. Hasfájdalmai állítólag 
8 nappal felvétele elő tt jelentkeztek. Felvételekor a has jobb 
felében spontán és nyomási érzékenység, resistentia nincs. 
A további megfigyelés tartama alatt ileocoecalis fájdalmak 
állandóak, azonban a beteg Iáztalan, resistentia nincs. Chro- 
nikus appendicitis-diagnosissal mű tét április 29.-én aether
narcosisban. Behatolás Mac Burney-metszéssel, az appendix 
tövétő l 2/3 részéig finom lenövések között v a n : reszekáljuk. 
A coecum csúcsa koronányi területen lobos, infiltrált.

Megnyitva a coecumot, abban egy fillérnyi fekélyt ta
lálunk, ezt a környező  lobosan beszű rő dött coecumrészlettel 
kivágjuk. A fekély szomszédságában 3 darab (trichocephalus 
dispar) férget találunk, a fekélylyel ezeket is eltávolítjuk, a 
coecumot elvarrjuk és elsülyesztjük a hasüregbe. A hasat 
rétegesen zárjuk.

Sima lefolyás. 14 nappal a mű tét után a seb alsó ré
szében felületes genyedés, mely 3 nap alatt meggyógyult.

A gyom or chem ism usa cholecystectom ia után.

Höflich Lajos: Több oly constitutionalis és szervi meg
betegedést ismerünk, melyek a gyomor chemismusának meg
változásával járnak. így a súlyos diabetes, nephritis chronica, 
anaemia perniciosa, stb. a gyomornedv elválasztásának csök
kenésére és minő ségének megváltozására: achyiiára vezethet. 
Ily felvé'el és objectiv betegpanaszok több szerző t chole- 
cystectomián átment betegek gyomorvizsgálatára serken
tettek. Achyliát, mások achlorhydriát találtak.

Pólya tanár nagy anyagát rendelkezésemre bocsátotta, 
melyet Hochhalt tanár osztályán vizsgáltam át.

A gyomor chemiai vizsgálata 12 eset közül csak egy
ben mutatott szabad sósavhiányt, egyébként a Chemismus 
normalis ingadozásoknak megfelelő  volt. Ez egy esetben epe- 
visszafolyás kétségtelenül történt.

igen súlyos epehólyagelváltozások alkalmával is végzett 
gyomorvizsgálat normalis chemismust mutatott.

Ángyán Béla : Az achylia klinikai kérdése még homályos. Alkati 
betegségekben az esetek nagy számában beáll az achylia, így anaemia 
perniciosa (bár itt is vannak kivételek), gyomorcarcinoma, ső t a test 
bármely más helyén levő  rák (ha már cachexiás állapot kifejlő dött), 
hosszan tartó genyedés, gümő kór eseteiben, akár az okozott anaemia, 
akár toxikus behatás következtében. Primaer módon jelentkezik az 
achylia a gyomor nyálkahártyájának, az emésztő  mirigyeknek sorvadása 
eseteiben clíronikus gastritis következtében. Több alkalma volt epehólyag- 
bántalmakban szenvedő kön gyomorvizsgálatot végezni, de a nedvelválasz
tásban és a nedv összetételében ényeges elváltozást nem talált. Voltak 
esetek, hol hyperaciditas volt a mű tét elő tt és után is, éppen úgy mint 
achylia is. A mű téttel való oki összefüggés tehát nem mutatható ki.

Vannak az achyliának olyan esetei, melyek semminemű más 
megbetegedésre sem vezethető k vissza; ezeket ideges achyliák neve 
alatt foglalják össze, bár közelebbi összefüggést az idegrendszer meg
betegedésével kimutatni nem lehet.

Volt alkalma prim igravidán hyperemesist és teljes achyliát látni : 
semminemű  más eljárással nem lehetett a hányást csillapítani, mint a 
gyomornedv pótlásával. Hysteriás nő kön, hószám-zavarok mellett át
menetileg achylia állott be. A climacterium ideje alatt is látott átmene
tileg achyliát.

A cholecystectomia után észlelt achylia okozásában része lehet 
esetleg a hasideg megsértésének, ha a gyomor különben egészséges. 
Ez még nyílt kérdés. Közvetlen összefüggést az achylia és a mű tét 
között kimutatni nem lehet.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

A salvarsanról értekezett O. Rosenthal (Berlin) a VII.
nemzetközi dermatologiai congressus egyik ülésén. A szerző  
nyilvánvalóan nem rajong a salvarsantherapiáért, mert — bár 
teljes objectivitással — határozottan kiemeli a kezelésnek 
egyes hátrányait. Ilyen első sorban az, hogy az újszülöttek 
veleszületett syphilise ellen a szer nem jöhet tekintetbe. Az 
intravénás injectio ugyanis alig hajtható végre, a többi injec- 
tiós eljárás pedig a necrosisok miatt alkalmatlan. Kiemeli a 
szerző , hogy a legtöbb syphilidologussal egyetértő én ő  neki 
is az a tapasztalása, hogy a salvarsannak nagy a „neuro- 
affinitása“. Ennek a körülménynek azután az a következménye, 
hogy a salvarsankezelés nyomán a központi idegmegbetege
dések gyakoribbak, mint a kéneső s kezelés kapcsán. Az annyit 
vitatott neurorecidivák Rosenthal szerint is a szernek közvet
len hatásából származnak s elfogadja a Fr. Lesser-féle kifo
gásokat az Ehrlich-féle magyarázattal szemben. A salvarsan 
hatása véleménye szerint mindenkor egyik componenséhez, 
az arsenhez van kötve, ez adja a szer jellegét. Az, hogy a 
salvarsan szerves arsenvegyület, csak annyiban bir fontosság
gal, hogy ily módon sokkal nagyobb mennyiséget bir el a 
szervezet. Hibás a Jarisch-Herxheimer-féle reactio újabb ma
gyarázata. Ha a reactiót a spirochaeták hirtelen pusztulásával 
magyarázzuk, akkor érthetetlen, hogy az csak napok, ső t 
hetek és hónapok múltán jelentkezzék, holott a kéneső keze
lésre az már az első  24 órában észlelhető . Rosenthal szerint 
nem helyes egyedül a salvarsanra bízni a syphilis gyógyítá-
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sát. A helyénvaló eljárás mindenkor a kéneső vel való kombi
nálás lesz s ez még a legkoraibb ú. n. abortiv kezelésre is 
áll. A szerző  fölemlít egy esetet, a melyben a beteg még a 
primaer affectio idején 0 6 gr. salvarsant kapott intravénásán, 
14 nappal késő bb még egyszer 0 4 gr.-ot s mégis 14 nappal 
késő bb papulás kiütése támadt a homlokán. A paralysis és 
a tabes esetei a salvarsan-kezeléstő l nemcsak nem javulnak, 
de sokszor még hirtelenül rosszabbodnak is. Rosenthal sze
rint a legutóbbi idő k tapasztalása a kéneső  kiváló therapiás 
hatását a syphilis gyógyításában nemcsak hogy nem rendí
tette meg, de még inkább megerő sítette. (Berliner klinische 
Wochenschrift, 1912, 25. sz.) Guszman.

PÁLYÁZATOK.

4222/1912.
Máramarosvármegye visói járásához tartozó Petrova, Leordina és 

Visóoroszi községekbő l alakított petrovai körorvosi á llásra pályázatot 
hirdetek s felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy szabályszerű en felszerelt kérvényeiket hozzám folyó év szeptem 
ber 15.-éig küldjék be

Az állás javadalm a: 1600 korona törzsfizetés, 300 korona lakbér, 
800 koronáig terjedhető  200—200 korona ötödéves korpótlék, 1200 ko
rona helyipótlék és 300 korona útiátalány. A körorvos rendelési láto
gatási és mű téti díjait, valamint hivatalos utazásainak idejét a várme
gyei szabályrendelet állapítja meg

A most folyamatban levő  vasútépítés tartama alatt teljesítendő  
orvosi teendő k ellátásáért a kerületi munkásbiztosító pénztár a befo
lyandó járulékokból a petrovai körorvos részére évente mintegy 4000 
korona díjazást helyez kilátásba

A választás határnapját késő bb fogom megállapítani. 
F e l s ö v i s ó , 1912 július 31.

Papp, fő szolgabíró.

3889/1912. kig. sz.

Az üresedésben levő  folyai körorvosi á llásra ezennel pályáza
tot hirdetek.

Az orvosi körhöz tartoznak Folya, Sebed és Vejte román- és 
németajkú lakossággal.

A nyugdíjjogosult körorvos javadalm a:
1600 korona fizetés,
100 korona személyi pótlék,
800 Korona helyi pótlék,
200 korona lakbér,
360 korona fuvarátalány.
A betegsegélyző  pénztárnak, valamint az ottani határokban lakó 

birtokosoknak mint uradalmi orvosa alkalmaztatik, mely után közel 1000 
korona évi tiszteletdíja van. A beteglátogatásokért szabályrendeletileg 
megállapított díjakat szedhet.

Felhívom pályázókat, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényeiket 
hozzám folyó évi augusztus hó 31.-éig terjeszszék be.

C s á k , 1912 július 19.
A fő szolgabíró.

2624/912.
Kolozsvármegye kolozsvári járásában részben üresedésben levő , 

részben újonnan rendszeresített borsaújfa lusi, kolozsborsai és györgy- 
fa lu i  körorvosi állásokra pályázatot hirdetek

A borsaújfalusi közegészségügyi körhöz Borsaújfalu székhelyivel 
Sólyomkö, Magyarfodorháza, Bábócz, Kolozskovácsi, Diós, Bodonkút és 
Kajerádó községek; a kolozsborsai közegészségügyi körhöz Kolozsborsa 
székhelylyel Bádok Kolozsgyula, Kidé, Hosszúmacskás, Szentmárton- 
macskás, Csomafája, Magyarmacskás és Fejérd községek ; a györgyfa lvi 
közegészségügyi körhöz Györgyfalva székhelylyel Kolozspata, Kolozsbós, 
Ajtón, Rő d és Erdő telek községek tartoznak.

A körorvosi állások javada lm azása :
Törzsfizetés: 1600 -1600 korona és 4 évben 200 200 korona 

ötödéves korpótlék; lakpénz: 600—600 korona, fuvarmegváltási átalány 
400—400 ko rona; végül a vármegyei szabályrendelettel megállapított 
látogatási, rendelési és mű téti díjak. Felhívom mindazokat, a kik ezen 
állásokra pályázni kívánnak, hogy az 1908. XXXV11I. t.-cz. 7. §-a értel
mében felszerelt s eddigi alkalmaztatásukat is igazoló pályázati kérvé
nyeiket hozzám 1912 augusztus hó lO .-éig bezárólag annál is inkább 
adják be, mivel a késő bb beérkező ket figyelembe nem veszem. Azon 
esetben, ha ezen állások valamelyikére orvosdoktor nem akad, az szi
gorló orvossal is betöltetik azzal a kikötéssel, hogy az illető  az orvosi 
oklevél elnyeréséig csak helyettesi minő ségben lesz alkalmazva A válasz
tást a györgyfa lv i körorvosi állásra Györgyfa lva községben 1912. évi 
augusztus hó 12.-én, d. e. 11 órakor, a borsaújfalusi körorvosi állásra 
1912. évi szeptember hó 3.-án, d. e. 11 órakor Borsaújfa lu községben, 
a kolozsborsai körorvosi állásra Kolozsborsa községben 1912. évi szep
tember hó 3.-án d. u. 4 órakor tartom meg.

K o l o z s v á r , 1912 julius 12.

H ankó Veress Károly, fő szolgabíró.

181/1912. szám.
A pozsonyi állami kórházban egy m ásodorvosi á llás megüre

sedvén, annak betöltésére belügyminister úrnak f. évi július hó 18.-án 
kelt 112.511 számú rendelete alapján pályázatot hirdetek.

Felhívom azon orvos urakat, kik ezen 1600 korona fizetés, I. 
osztályú élelmezéssel, szabad lakás, fű tés, világítással díjazott ideigle
nes jellegű , 2 évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, hogy az 
1883 évi I. t.-cz. 9 §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal 
fels ereit folyamodványaikat folyó évi augusztus hó 27.-én déli 12 
órájáig nyújtsák be hozzám.

P o z s o n y , 1912 július hó 27.

Dobrovits M átyás dr., kir. tanácsos, 

igazgató-orvos h.

1409/1912.
A Kelese község székhelylyel és Alsóvirányos, Barátiak, Bodzás, 

Detre Felső krucsó, Felső tokaj, Felső virányos, Gerlefalva, Giglócz, Gya- 
pár, Holcsik, királyhegy, Kelese, Kispető falva, Kisvalkó, Kisgyertyános, 
Kosárvágása, Lomna, Máriakút, Nagydomása, Sártó, Turány és Zemplén- 
pálhegy községek csoportosításával újonnan rendszeresített kelesei kör-  
o ivosi állásra ezennel pályázatot hirdetek s felhívom mindazon orvos
tudorokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883 évi I. t.-cz. 
9. §-a, illetve 1908 évi XXXV11I. t.-cz. 7. §-a értelmében felszerelt kér
vényeiket 1912. évi augusztus hó 7.-éig hozzám nyújtsák be.

Az állás javadalmazása 16u0 korona évi kezdöfizetés, 500 korona 
lakpénz és a vármegyei szabályrendeletben megállapított mellékjáran
dóságok.

Tájékozásul tudatom még, hogy a körlet területén több nagyobb 
ipartelep és uradalom van.

A választást Kelese község körjegyző i irodájába folyó évi augusz
tus hó 8. napjának délelő tti 9 órájára tű zöm ki.

S z t r o p k ó n , 1912. évi julius hó 11.-én.

Malonyay Tamás, fő szolgabíró.

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

i  kontinens lege lső  orvosi szaktekintélyei által k itűnő  slkkerrtl hasznáitatlk.  
K iv á ló  óvszer a v ö r h e n y n é i  ( s c a r la t in a ) 

fellépő  v e s e b á n t a lm a k n á l .

K  forrás kiváló tulajdonságai:

Hugyhajtó hatású.

Kellemes izü. Teljesen tiszta.

Könnyen em észthető . 

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, vesehom ok és vesekövek képző dé

sében szenvednek.

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

c p H I  II TF<* Á fín<Q T  S z ' " y e - L i P ó c z i  S a | -
0 \ ^ I  í U L  i  L O  r t U U ű  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 .
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ORVOSI HETILA P
A lapíto tta: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IADJA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON 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 .

Issekutz B éla: Közlemény a kolozsvári Ferencz József tud.-egyetem gyógyszertani 

intézetébő l. (Igazgató: Lő te József dr., ny. r. tanár.) A pantoponról. 593. lap.

Bársony T ivadar és Egan E rnő: Közlés a budapesti egyetemi III. sz- belklinikáról. 

(Igazgató: Báró Korányi Sándor dr., egyet ny. r. tanár.) Az echinococcus-complement- 

kötés diagnostikai értékelésérő l. 597. lap.

Deák István és Benedek L ász ló: Közlés a kolozsvári egyetemi ideg- és elmekórtani 

klinikáról. (Igazgató: Dr. Lechner Károly, e. ny. r. tanár, udv. tanácsos) Differentiák a 

paralysisesek és praecoxosok vérsavói között immun haemolysinproductio kiváltása 

szempontjából, 600. lap.

ERE DE TI  KÖZ LE MÉ NY E K.

Közlemény a kolozsvári Ferencz József tud.-egyetem 
gyógyszertani intézetébő l. (Igazgató: Lő te József dr.,

ny. r. tanár.)

A pantoponról.
Irta: Isseku tz Béla dr., egyetemi tanársegéd.

Az elmúlt évtizedekben a gyógyszerhatástan arra töre
kedett, hogy a drogok hatóanyagait elő állítva, élettani hatá
sukat pontosan megismerje és megállapítsa azokat a javala
tokat, a melyek szerint az orvoslásban alkalmazhatók, hogy 
ezáltal a vegyileg tiszta hatóanyagok foglalják el a nagyon 
bonyolult és változó összetételű  drogok helyét.

Ezek a törekvések sok esetben (physostigmin, pilocar- 
pin, cocain) fényes sikerre vezettek, azonban néhány nagyon 
fontos drognál nem jártak a kellő  eredménynyel. Ennek egy
szer az volt az oka, hogy a drog hatóanyagát nem tudták 
elő állítani, máskor az, hogy a hatóanyag az elő állításkor olyan 
változást szenved, mely megszünteti a vízben való oldható
ságát (pl. a digitális-levélben levő , vízben oldható digitoxin- 
tannoglykosida elbomlik és a leváló digitoxin vízben nem 
oldódik),* 1 végül sok esetben (atropin, morphin, chinin), jól
lehet a fő hatóanyag jól bevált, csakhamar bebizonyult, hogy 
vannak betegségek, tünetek, melyek ellen a nyers drog job
ban hat a tiszta hatóanyagnál.

Ezek a tapasztalatok, továbbá a hasonló hatású anya
gok „synergismusának“ felfedezése adtak létjogosultságot 
azoknak a törekvéseknek, melyeknek czélja a drog egész 
alkaloida- vagy glykosida-tartalmának (tehát az eddig figye
lemre nem méltatott mellékalkaloidáknak és glykosidáknak 
is) a fehérje, mézga, pectin, csersav stb. anyagoktól való elvá
lasztása s ezeknek a többé-kevésbé tiszta glykosida-keveré- 
keknek az orvoslásba való bevezetése.

1 Gottlieb und  Tam bach: lieber Digipuratum. Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1911, 1. sz.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. E. V illiger: Gehirn- und Rückenmark. — S. E rben: 

Diagnose der Simulation nervöser Symptome. — Lapszemle. Gyógyszertan. S tra u b: 

Narcophin. — Belorvosion. Reiss és J u n g m a n n: A scarlatina serumtherapiája. — Sebé

szet. A. E ph ra im: A primaer tüdő daganatok korai diagnosisa. — Idegkórtan. Rom agna- 

M ano ia: Az idegrendszeri lues recidivái. — Gyermekorvoslás. M iil le r: A poliomye

litis bulbaris alakja. — Orr-, torok- és gégebajok. Rhese \ Az iköböl mucokeléi és azok 

aetiologiája. —  Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. A lth en: Pleuritis serosa. — B en d ix: 

Izületi csúz. 602—604. lap.

M agyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. — 
604. lap.

Vegyes hírek. 604. lap.

Tudományos társulatok. 605—607. lap.

így keletkeztek a secale cornutum különböző  kivonatai, 
a dig ipuiatum , mely a digitális-levél összes hatóanyagait tar
talmazza tannoglykosidák alakjában s végül a pantopon,2 
mely az opiumalkaloidák sósavas sóiból áll, még pedig úgy, 
hogy 50° o morphint és 40%  mellékalkaloidát tartalmaz.

Az első  pillantásra is kétségtelennek látszik az első  
kettő  létjogosultsága; ellenben igen nagyon óvatosnak kell 
lennünk annak megítélésében, hogy a pantoponnak micsoda 
elő nye van a morphin felett, mikor kell az aránytalanul drá
gább p a n to p o n t3 a morphin helyett adni.

I. A pantopon mérgessége.

Ha béka hasnyiroktömlő jébe 10 — 15 mgr. pantopont 
fecskendeztem, 8— 10 perez múlva hátára fektetve lomhán 
fordult v issza; ez a bágyadtság gyorsan fokozódott, úgyhogy 
20—25 perez múlva a hátán fekve maradt, a lélekzése meg
szű nt s végül még erő s ingerekre sem reagált. De csakhamar 
kezdetét vette a mérgezés második szaka : a reflexingerlékeny
ség visszatért, a minek az első  jele az volt, hogy az eddig 
semmi ingerre sem reagáló békát most ingerelve, néhány mély, 
erő teljes, gyakran brekegő  hanggal kisért lélekzést végzett 
(görcsös lélekzés). A reflexingerlékenység ezután már roha
mosan fokozódott, csakhamar rángások, görcsök s végül 
a strychnintetanushoz teljesen hasonló dermeded jelentkezett. 
A tetanus szaka az adag nagysága és a környezet hő mér
séklete szerint hosszabb vagy rövidebb ideig tarto tt; azután 
a rohamok ritkultak, tetanus helyett csak tökéletlen görcsök, 
rángások voltak, azután ezek is megszű ntek, az állat teljesen 
bénult lett, de a szive még egy ideig gyengén vert, végül az 
is megállt.

A pantopon hatása nagyon hasonlít a morphinéhoz, de 
azért mégis lényegesen különböznek egym ástól:

2 Sah li: Ueber Pantopon. Therapeut. Monatshefte, 1909, XXIII. 
évf. 1. 1.

3 A hivatalos gyógyszer-árszabvány szerint 0T0 gr. pantopon 30 
fillér, 0T0 gr. morphin pedig csak 12 fillér.
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1. A pantopon négyszerié mérgesebb a morphinnál, 
mert a legkisebb halálos adagja 0'2 mgr. pro gr. testsúly, a 
morphiné pedig 0 ’7—0 8 mgr.4

2. A pantopon is okoz bódulatot, de az sokkal rövi- 
debb ideig tart, mint a morphinbódulat s hamarabb kezdő 
dik a mérgezés második szaka : a reflexingerlékenység foko
zódása.

3. A halálos pantoponmérgezésben a reflexingerlékeny
ség mindig egészen a typusos tetanusig fokozódik; ez a mor- 
phinmérgezés alkalmával nincsen meg mindig s ha ki is fej
lő dik, ez a szak aránylag sokkal rövidebb ideig tart s csak
hamar felváltja az egy-egy rángással megszakított bénulás 
szaka.

A pantopon és codein hatása megegyezik abban, hogy 
körülbelül egyforma mérgesek s mindkettő  erő s és tartós 
tetanusos szakot okoz, de lényeges az a különbség, hogy a 
pantopon mélyebb és tartósabb bódulatot okoz, mint a 
codein.

A pantopon általában a morphinhoz hasonlóan hat a 
nyálra i s : kezdetben körülbelül egyforma mély bódulatot 
okoznak, késő bb a reflexingerlékenység fokozódik s az állat 
súlyos görcsök között pusztul el. A különbségek ugyanazok, 
mint a békán, t. i. a pantopon körülbelül négyszer mérge
sebb a morphinnál, mert az elő bbi legkisebb halálos adaga 
1 kgr. testsúlyra számítva 0 1 0  gr., az utóbbié pedig 0 40 gr.
A pantopon és codein között itt is lényegileg ugyanazok a 
különbségek és hasonlatosságok, mint a békánál.

Macskára a pantopon úgy hat, mint a morphin : erő s 
izgatottságot okoz, késő bb görcsök között öli meg az állatot.

Ezekbő l a kísérletekbő l még nem lehet arra következ
tetni, hogy a pantopon az emberre is mérgező bb a morphin
nál, mert tudjuk azt, hogy a codein az emberre sokkal gyen
gébb méreg, mint a morphin, pedig állatokra jóval mérgező bb.

Erre az ellentétre hivatkozva szokták állítani azt, hogy 
az opiumalkaloidákkal végzett állatkísérletekbő l az emberre 
való hatásra nem lehet következtetni. Pedig azt hiszem, hogy 
a codeinnak ezt az ellentétes viselkedését a következő kben 
elég jól meg tudom magyarázni s ezzel együtt meg tudom 
állapítani azokat a feltételeket, a melyek mellett az állatkísér
letekbő l következtethetünk.

A mint ismeretes, az állatfajok morphin iránti érzékeny
sége első sorban a nagyagyuk fejlettségétő l fü g g : a békának 
nagyobb adag morphin kell, mint a nyúlnak, a nyúlnak na
gyobb adag kell, mint a kutyának s még a kutyának is jó
val nagyobb adag kell, mint az embernek, hogy elaludjék. 
Az emberre azért hat aránytalanul erő sebben, mint az álla
tokra, mert a nagyagya sokkal fejlettebb.

De az ember gerinczagya alig különbözik az állatoké
tól, bizonyítja ezt az is, hogy a gerinczagyra ható mérgek 
kb. egyforma erő sen hatnak az emberre és a különböző  álla
tokra, pl. körülbelül 0 7 5  mgr. pro kilogramm strychnin öli 
meg az embert, a kutyát és a nyulat és 2 mgr. pro kgr. öli 
meg a békát.

Ha feltételezzük, hogy az opiumalkaloidák görcsokozó 
hatása iránt is körülbelül olyan arányban érzékenyek az álla
tok, mint a strychnin hatása iránt, akkor könnyen kiszámít
hatjuk, hogy mekkora adag morphin okoz kutyán tetanust, 
ha tudjuk, hogy a béka 700 mgr. pro kgr.-tó! esik tetanusba 
s ha tudjuk azt is, hogy a két állatfaj strychnin iránti érzé
kenysége úgy aránylik egymáshoz, mint 075  : 2.

0-75 : 2 — x : 700; x =  0 7 5  =  267‘5 mgr.

Tehát, ha a feltételünk helyes, akkor 260—270 mgr. 
morphinnak kell kutyán tetanust okoznia.

Lenhartz5 részletesen közöl 18 kísérletet, melyben ku

4 Lásd a Pflüger’s Archiv 145. kötetében megjelent „Ueber 
Synergismus der Opiumalkaloide“ czímü dolgozatom 1 .-2 0 . és 60,—75. 
kísérletét.

5 Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmak., 1886, 22. 
kötet, 351. lap.

tyákat morphinnál mérgezett. Ha 130— 160—200 mgr. mor- 
phint adott, akkor körülbelül egy órai alvás után a reflex
ingerlékenység növekedni kezdett, a hátulsó végtagokon erő s 
izommerevséget látott, rángásokkal váltakozva, azután általá
nos nyugtalanság állott be, az állat a legkisebb ingerre meg
remegett, felugrott, de tetanus nem fejlő dött ki s az állat ki
heverte a mérgezést.

Ha halálos adagot, 270—280—500 mgr.-ot pro kgr. 
adott, akkor mindig typusos tetanus jelentkezett, mely a 
strychnin-dermededtő l semmiben sem különbözött. Az álla
tok 3—4 ilyen görcsrohamot kiállottak, végül nagyon hosszú 
ideig tartó tetanusban elpusztultak, de két esetben az is elő 
fordult, hogy az állat életben maradt. E kísérletek közül az 
egyiket kivonatosan közlöm, mert ebbő l látszik a legszebben, 
hogy valódi tetanusrohamokról van szó s nem fulladás okozta 
görcsökrő l.

4. kísérlet. 1886 április 27.-én 6-75 kgr. súlyú kutya 8 ó. 28 p.-tő l 
9 ó. 51 p.-ig kap P89 gr. morphinsulfatot =  0'28 gr. pro kgr.

A mérgezés elő tt a hő mérséklet 38’9<>, a pulsus 90. a lélekzés 16.
Hamar beáll mély narcosis, a pulsusszám leszáll 52, 48, 36-ra, a 

lélekzésszám pedig 12— 14-re, de a lélekzés mély és szabályos.
A pupillák nagyon szű kek.
11 óra 8 p.-kor kezdő dik a reflexfokozódás, nyugtalankodik, nyö

szörög. A pupillák tágak, a pulsus és lélekzés változatlan. Görcsös 
rángások kezdő dnek.

2 óra 40 p.-kor a ketreczében fekszik, a közeledő re figyel, min
den hangos és fenyegető  gestustól megijed. Hő mérséklet 36’5, pulsus 
76, lélekzés 16—20, szabályos. A reflexingerlékenysége nagyon fokozó
dott, a clonikus görcsök könnyen kiválthatók.

4 órakor állandóan intenzív görcsös rángások.
4 óra 15 p.-kor nagyon erő s görcsroham : az állat kb. !/, perczig 

leghevesebb tetanusban van, ezt rángógörcsök követik. A roham után 
a pulsus 75, erő teljes.

4 óra 20 p.-kor a kutya még nagyon bágyadt.
4 óra 34 p.-kor könnyebb tetanus-roham.
5 óra 8 p.-kor csaknem állandóan görcsös rángások, a szünetek

ben a rendes fekvő helyzetben van.
5 óra 55 p.-kor hosszú súlyos tetanusroham.
6 óra. 40 p.-kor az állat jól lát és hall, igyekszik a hívást kö

vetni, de minden akaratlagos mozgásában a reflectorikusan kiváltódó 
görcsroham megakadályozza. Hő mérséklet 35 7. Pulsus 56, telt, a lélek
zés 20, mély, egyenletes.

Másnap ingerlékeny, harapós; harmadnap egészen normalis.

A morphin az opium-alkaloidák között a legerő sebb 
bódító hatású, ezen hatás iránt az állatok között a kutya a 
legérzékenyebb, s mégis azt látjuk, hogy a morphin még a 
kutyát sem öli meg a mérgezés narcosisos stádiumában, ha
nem csak a tetanusosban.

A codein már kisebb adagban okoz tetanust mint a 
morphin, ezért természetesen kisebb adagban is öli meg a 
kutyát: saját vizsgálataim szerint 120— 130 mgr. pro kgr. a 
halálos dosisa.

1911 április 20.-án 11 5 kgr. súlyú kutya délelő tt 8 órától 8 óra 
50 p.-ig kap P44 gr. codeint 40/0-os oldatból a bő re alá.

Eleinte bágyadt, álmos, de már 9 órakor nagyon izgatott, a reflex
ingerlékenysége erő sen fokozódott, az első  tetanusrohamot 9 óra 40 
p. kor kapta, ez teljesen typusos strychninszerü dermeded volt, 30 nip.-ig 
tartott, utána bágyadt, kimerült volt az állat, 9 óra 48 p.-kor a padló 
erő sebb megütésére újból tetanusba esett, 10 óra 10 p.-ig még három
szor volt görcsrohama, ekkor 1 p. 20 mp.-ig tartó tetanusban elpusztult.

Tehát az opiumalkaloidák mérgessége állatokban első 
sorban a görcsokozó hatásuk erő sségétő l függ , a bódító hatá
suk csak másodlagos szerepet játszik, mert még a legérzéke
nyebb állatot sem ezzel ölik meg.

A z emberben azonban éppen fordítva találjuk, mert az 
ember nagyagya annyira érzékeny az opiumalkaloidák bódító 
hatása iránt, hogy ezek m át olyan kis adagban megölik az 
embert, melyben még görcsöket nem okozhatnak: a morphin 
pl. 5— 10 mgr. pro kgr. adagban halállal végző dő  mély co- 
mát okoz; természetes, hogy itt fokozott reflexingerlékeny
séget, tetanust még nem látunk, mert hiszen ezt csak 260—280 
mgr. pro kgr. adagban okozhat a morphin, ha az ember és 
a kutya gerinczagya egyformán érzékeny iránta.

De a codein sem ölheti meg az embert tetanussal, mert 
csak 120— 130 mgr. pro kgr. (ennyi okoz kutyán görcsöt), 
tehát egy felnő tt emberen csak 7—8 gr. okozhat tetanust,
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bizonyára ennél már jóval kisebb adag megöli az embert 
mély comában.6

Tehát az opiumalkalo idák mérgessége emberben csakis 
a hódító hatásuk erő sségétő l fü g g .

A codein görcsokozó hatása mái m ost a morphinénál 
erő sebb, de a hódító hatása gyengébb. Tehát a codein ott 
(állatok), a hol a görcsokozó hatás számit, erő sebb méreg, 
de ott (ember), a hol a hódító hatás számit, gyengébb méreg, 
m int a morphin.

Az elő bbiekbő l következik, hogy ha a pantopon emberre 
való mérgességére az állatokon tett kísérletekbő l akarunk kö
vetkeztetni, akkor azt kell megvizsgálnunk, hogy a hódító 
ereje m ilyen erő s a morphinnal összehasonlítva: ha ez a 
morphinével egyenlő , akkor a mérgessége is egyenlő , ille
tő leg annál gyengébb méreg, minél gyengébb a bódító ereje.

A következő  kísérletekben kutyákon hasonlítottam össze 
a morphin és a pantopon bódító erejét. Annak megállapítá
sára, hogy melyik állat alszik mélyebben, rendesen olyanokat 
kértem meg, kik nem tudták, hogy melyik kutya kapott pant- 
opont.

I. kísérlet 1911 április 10.-én.

A. kutya 8 kgr. súlyú. 
Délelő tt 10 órakor kap 
0 048 gr. pantopont =  
6 mgr. pro kgr.

10 ó. 20 p.-kor álmos. 
10 ó. 28 p.-kor alszik, 
de nagyon könnyen 
felébreszthető .

10 ó. 50 p.-kor valami
vel mélyebben alszik 
mint a C. kutya, érin
tésre nehezebben éb
reszthető  fel.

11 ó. 30 p -kor már 
felületesebben alszik, 
könnyebben lehet fel
ébreszteni.

12 ó.-kor felébredt, de 
álmos, bágyadt.

B kutya 11'5 kgr. súlyú. 
Délelő tt 10 ó. 5 p.-kor 
kap 0'034 gr. panto
pont =  3 mgr. pro kgr. 

Hány.
Bágyadt, de nem alszik.

Nagyon felületesen al
szik.

Ébredezik.

C. kutya 9 3  kgr. súlyú. 
Délelő tt 10 ó. 8 p.-kor 
kap 0-037 gr. morphint 
=  4 mgr. pro kgr. 

Álmos, bágyadt.
Kb. olyan mélyen alszik, 
mint az A. kutya.

Alszik.

Mint az A. kutya

Felébredt.

Tehát 6 mgr."1 pantopon körülbelül olyan mély és hosszú narcosist 
okozott, m in t 4 m gr morphin.

10 ó. 45 p.-kor körülbelül egyforma mélyen alusznak.
12 órakor. Ha csendben vannak, mind a kettő  alszik, de a legkisebb 

zajra felébrednek, nyöszörögnek.
12 ó. 30 p.-kor többnyire ébren vannak, de még nagyon bágyadtak. 
Délután 2 órakor normálisak, csak egy kicsit bágyadtak.

Tehát 15 mgr. morphin körülbelü l olyan mély bódulatot okoz, 
m int 1 8 5  mgr. pantopon.

IV. kísérlet 1911 április 16.

D. kutya.
Délelő tt 9 ó. 15 p.-kor 0-126 gr.

pantopon =  15 mgr. pro kgr.
9 ó. 23 p.-kor salivatio.

9 ó. 25 p.-kor hány, utána nyugod- 
tabb, lefekszik, szúnyad.

E. kutya.
0-106 gr. morphin =  15 mgr. pro 

kgr.
Tántorog, fejét lecsüggeszti, küzd 

az álommal.

9 ó. 29 p.-kor mindkét kutya alszik, de a D kutya könnyebben ébreszt
hető  fel.

9 ó. 33 p.-kor 0’05 gr. pantopon =  5’9 mgr. pro kgr.
9 ó. 40 „ az E. kutya mélyebben alszik, mint a D.
9 ó. 45 „ 005 gr. pantopon == 5 9 mgr. pro kgr.
9 ó. 46 „ mindkét kutya körülbelül egyforma mélyen alszik.
9 ó. 55 „ a D. kutya érintésre nem reagál, sokkal mélyebben alszik,

mint E.
10 ó. 5 p.-kor a D. kutya nagyon mélyen alszik, az E. kutya csak egé

szen felületesen.
11 ó.-kor a D. kutya elég mélyen alszik, az E. kutya már ébredezik.
12 „ „ „ „ „ „ „ * „ „ ébren van.
Délután 2 órakor a D. kutya is felébredt.

Tehát 26'8 mgr. pantopon határozottan erő sebb hatású, m int 15 
mgr. morphin.

V. kísérlet 1911 április 20.-án. 

F. kutya 9 55 gr. súlyú (6 hónapos),

Délelő tt 9 ó.-kor 0-095 gr. panto
pon =  10 mgr. pro kgr.

9 ó 15 p.-kor alszik, de könnyen 
felébreszthető .

10 ó.-kor nagyon mélyen alszik, csak 
erő s rázással ébreszthető  fel.

11 órakor már valamivel felületesebben alusznak.
12 ó. 30 p -k o r  kezdenek ébredezni, kis zajra felugranak.
Délután 2 órakor ébren vannak, de álmosak, bágyadtak.

Q. kutya 10 kgr. súlyú (az F.- 
nek ikertestvére).

010  gr. morphin =  10 mgr. pro
kgr.

Valamivel mélyebben alszik, mint 
az F. kutya.

VI. kísérlet 1911 április 23.-án.

II. kísérlet. 1911 április 12.-én.

A. kutya.
Délelő tt 9 ó. 40 p.-kor 

128 mgr. =  16 mgr. 
pro kgr. pantopon.

9. ó. 55 p.-kor álmos.
10 ó. 5 p.-kor mélyen 
alszik, nehezen éb
reszthető  fel.

10 ó. 30 p.-kor nagyon 
mélyen alszik, csak 
erő s rázással ébreszt
hető  fel egy pár pilla
natra.

12 ó.-kor mélyen alszik.
12 ó. 20 p.-kor alszik.

Délután 2 órakor ébren 
van.

B. kutya.
90 mgr. =  8 mgr. pro 
kgr. morphin.

Álmos.
Felületesen alszik.

Mélyen alszik, de azért 
sokkal könnyebben 
felébreszthető , mint az 
A. kutya.

Ébredezik.
Ébren van, de még bá
gyadt.

C. kutya.
94 mgr. =  10 mgr. pro 
kgr. pantopon.

Álmos.
Felületesen alszik.

Mint a B. kutya

Ébredezik. 
Ébren van.

Tehát 8 mgr. morphin egyenlő  erő s volt 10 mgr. pantoponnal, de 
16 mgr. pantoponnál jóva l gyengébb volt.

111. kísérlet 1911 április 14.

D. kutya 8'4 kgr. súlyú.
Délelő tt 10 ó.-kor 0126 gr. morphin 

— 15 mgr. pro kgr.
10 ó. 10 p.-kor lefeküdt, alszik, de 

lármára, érintésre felébred, fejét 
felemeli.

10 ó. 30 p.-kor alszik, csak erő sebb 
ingerrel ébreszthető  fel.

10 ó. 35 p.-kor.

E. kutya 7T kgr. súlyú.
0106 gr. pantopon =  15 mgr. 

pro kgr.
Tántorog, a fejét lehajtja, küzd 

az álommal.

Nagyon felületesen alszik.

0 025 gr. pantopon =  3‘5 mgr. 
pro kgr.

6 Egy hysterica 0'5 gr. codeintő l olyan mély comába esett, hogy 
mesterséges lélekzést kellett alkalmazni. (K öbért: Lehrb. d. Intoxikatio
nen, II. k. 1906, 998. lap.)

7 A következő kben mindig 1 kgr. testsúlyra értendő  az anyag 
mennyisége.

F. kutya. G. kutya.
Délelő tt 9 ó. 10 p.-kor 0'095 gr. 0T0 gr. pantopon =  10 mgr. 

morphin =  10 mgr. pro kgr. pro kgr.
9 ó. 30 p.-kor felületesen alusznak.
10 órakor mindkettő  nagyon mélyen alszik, csak erő s rázásra ébrednek 

fel, de körülbelül egyforma idő  alatt újból elalusznak.
12 órakor jóval felületesebben alusznak, erő sebb zajra felébrednek, fel

ugranak, de csakhamar újból lefeküsznek és elszunnyadnak.
Délután 2 órakor ébren vannak.

Tehát erre a két ikertestvér kutyára a pantopon és morphin tel
jesen egyenlő  hatású volt.

Ezek a kísérletek mindenekelő tt kétségtelenül bizonyít
ják, hogy két rész pantopon sokkal mélyebb és tartósabb bó
dulatot okoz, m int egy rész morphin, vagyis a pantopon 
hatása jóva l erő sebb a morphin-tarta lm ának megfelelő  hatá
sánál, melybő l 50"/n-ot tartalmaz.

Mint már Schröder8 kimutatta, mindegyik fontosabb 
opium -alkaloidának van kisebb-nagyobb bódító hatása, ezek 
a hatások tehát a pantoponban összegezödnek, de valószínű , 
hogy fokozódnak is, mert hiszen nekem sikerült kimutatnom, 
hogy az opiumalkaloidák békában nagy mértékben (30—5% -ig) 
tudják egymás hatását fokozni.

Ebbő l a pár kísérletbő l még nem lehet a morphin és panto
pon hatásának erő ssége között pontos arányszámot megálla
pítani, hanem csakis megközelítő t:

6 +  10 +  18-5 +  1 0 +  10 4 +  8 +  15 +  10 4- 10
5 5

Vagyis 10 mgr. pantopon bódító eieje körülbelül 8 '6 
mgr. morphinével egyenlő .

Ha helyesnek fogadjuk el a fentebbi fejtegetéseket, me
lyek szerint a pantopon mérgessége úgy aránylik a morphiné-

8 Archiv für exp. Path. u. Pharm. 17. k. (1884), 96. lap.
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I. 1000 gram m  súlyú nyúl.

6-55 Légcső metszés
7-30 75 17-5 1312

73 18-5 1352
52 70 18 1260 Egy belélekzéssel végzett munka op-

timuma 80-6 gr. cm.
56 1 mgr. pantopon

8-16 65-2 17 1108 :
22 63-8 16-5 1052 Egy belélekzéssel végzett munka opti-

muma 75 6 gr. cm.
25 2 mgr. pantopon
45 56-6 18 1020
55 50 16-2 810 Egy belélekzéssel végzett munka opti-

muma 65'9 gr. cm.
9’00 49 16-5 830

05 4 mgr. pantopon
25 43 14 602 Egy belélekzéssel végzett munka opti-

muma 49 8 gr. cm.

II. 1400 gram m  súlyú nyúl.

7'30 Légcső metszés
8-10 97 19 1843
0-15 100 18 1800 Egy belélekzéssel végzett munka opti-

muma 166 6 gr. cm.
30 0 5 mgr. pantopon (0 35 mgr. pro kgr.)
45 90 19 1710
50 100 18-5 1850 Egy belélekzéssel végzett munka opti-

muma 152 5 gr. cm.
55 1 mgr. pantopon (0-71 mgr. pro kgr.)

915 87 18-5 1609-5 Egy belélekzéssel végzett munka opti-
muma 142-1 gr. cm.

20 2 mgr. pantopon (L4 mgr. pro kg r)
85 18 1530 Egy belélekzéssel végzett munka opti-

muma 113 7 gr. cm.

III. 1300 gram m  súlyú nyúl.

710 Légcső metszés
46 100 19 1900 Egy belélekzéssel végzett munka opti-

muma 89 6 gr. cm.
54 2 mgr. pantopon (1 5 mgr. pro kgr.)

8-20 75 19 1425 Egy belélekzéssel végzett munka opti-
muma 84 2 gr. cm.

25 4 mgr. pantopon (3T mgr. pro kgr.)
50 66 19 1254

9-05 62 18 5 1147 Egy belélekzéssel végzett munka opti-
muma 46-2 gr. cm.

07 4 mgr. pantopon (3 i  mgr. pro kgr )
30 59 18 5 1091-5
50 54 18 972 Egy belélekzéssel végzett munka opti-

muma 64 4 gr. cm.
10-01 4 mgr. pantopon (3-1 mgr. pro kgr.)

30 60 18 1080
31 4 mgr. pantopon (3-1 mgr. pro kgr.)
46 43 18 774
48 53 18 954
49 4 mgr. pantopon (31 mgr. pro kgr.)

11-10 44 18-5 814
12 52 18 5 962 Egy belélekzéssel végzett munka opti-

muma 62‘8 gr. cm.
25 40 18-5 740
26 - 50 18 900
27 4 mgr. pantopon (31 mgr. pro kgr.)
43 41 18 738
45 8 mgr. pantopon (6-2 mgr. pro kgr.)

12-00 42 17-8 747-6
46 17 782 Egy belélekzéssel végzett munka opti-

muma 45‘3 gr. cm.
25 48 18 856

55 19 1045
45 42 19 798 Egy belélekzéssel végzett munka opti-

muma 58’4 gr. cm.

IV. 1000 gram m  súlyú nyúl.

3-00 Légcső metszés
3-45 60 17-5 1050 Egy belélekzéssel végzett munka opti-

muma 68'4 gr. cm.
60 2 mgr. pantopon
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4 - 1 0 5 0 15-5 7 7 5 Egy belélekzéssel végzett munka opti
muma 53 2 gr. cm.

1 5 4 mgr. pantopon
32 4 5 - 5 13 5 9 1

43 1 4 6 0 2 Egy belélekzéssel végzett munka opti-
muma 49 gr. cm.

33 4 mgr. pantopon
44 34 1 5 5 1 0

3 7 1 4 518
4 7 4 0 1 5 6 0 0

5 5 3 7 - 5 1 5 562-5
4 5 16 7 2 0 Egy belélekzéssel végzett munka opti-

muma 61 7 gr. cm.
5 7 8 mgr. pantopon

5-05 35 16 5 6 0

0 8 30 15-5 4 6 5

1 4 36 1 4 4 2 0

25 3 3 - 3 1 5 5 0 0

3 0 3 7 5 1 4 5 2 5

33-3 16 533 Egy belélekzéssel végzett munka opti-
muma 53'2 gr. cm.

hoz, mint a hódító erejük, akkor a pantopon'* megengedhető 

legnagyobb egyes adagának ( — g.̂ 5—lö)  0'035 g r.-o t és a

legnagyobb napi adagának ( °  '° )  0 1 4  g r.-o t számítha

tunk ki. Még kisebb mennyiséget kapunk, ha a „pulvis opii“ 
maximalis adagát veszszük a számítás alap jáu l: A pulv. opii 
10%, a pantopon 50%  morphint tartalmaz, tehát az ópium 
legnagyobb adaga (0'15 gr.) egyötödének, 0 0 3  gr.-nak 
kellene a pantopon legnagyobb adagának lennie.

A pantopont készítő  gyár újabban 0'04 gr.-ot ajánl 
maximalis dosisnak, ezt kissé magasnak kell tartani, mert 
ezzel már súlyos mérgezések történtek.10 Köbért11 azt tartja, 
hogy 0 0 3  gr. morphin bő r alá fecskendezése már veszélyes 
lehet; ezért morphinból is csak 0 ’02 gr.-ot ajánl legnagyobb 
egyes adagul bő r alá fecskendezésre.

II. A pantopon hatása a lélekzésre.

Mikor ezelő tt másfél évvel a morphin és származékai12 
hatását a lélekzésre vizsgáltam, a pantoponnal is tettem 
néhány összehasonlító kísérletet. Ezek eredményéül megálla
pítottam, hogy a pantopon hatása minő legesen egyáltalán nem 
különbözik a m orphinétő l: a pantopon is a rendesen lélekző  
nyúl lélekzését gyérebbé és felületesebbé teszi, az egy be- 
lélekzéssel végezhető  munkát kisebbíti, a belélekzést is éppen 
olyan jellegzetesen nyújtja meg, mint a morphin. (L. I.— IV. 
kísérlet.)

Annak a megállapítására, hogy a pantopon a morphin- 
hoz viszonyítva milyen erő sen hat a lélekzésre, % -ban kj_ 
számítottam és a mellékelt táblázatban összeállítottam a mor
phin és pantopon okozta lélekzés-szám és levegő csere-csök- 
kenést. A mint látható, olyan nagy különbségek vannak az 
ugyanazon anyaggal végzett kísérletek eredményeiben is, hogy 
a két anyag hatásának pontos arányát kiszámítani nem lehet; 
mégis általában azt mondhatjuk, hogy a pantopon a lélekzésre 
való hatás tekintetében nem marad sokkal a morphin mögött, 
s hogy két rész pantopon ebben a tekintetben is jóva l erő sebb, 
m int egy rész morphin.

Löwi,13 Wertheimer-Raffalovich,u  B erg ien15 szerint a

9 A hivatalos jelleggel felruházott „Taxa Medicamentorum“-ban a 
pantopon fel van véve, de maximalis adaga nincs meghatározva, ső t 
még kereszttel sincs megjelölve, tehát tulajdonképpen a gyógyszerész 
orvosi rendelés nélkül is kiadhatná ezt a morphinnal csaknem egyforma 
mérges gyógyszert.

19 Voigt: Therapeut. Monatshefte. XXV. évf. (1911), 601. lap.
11 Köbért: Lehrb. d. Intoxikat., II. kiadás (1906), 970. lap.
12 Pflügers Archiv, 142. k. (1911) 255. lap.
13 Münchener med. Wochenschrift, 1910. évf., 46. szám.
u  Deutsche med. Wochenschrift, 1910. évf.
16 Münchener med. Wochenschrift, 1910. évf.
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Az adag mgr. pro 
kgr.-ban 0-35 0-5 1 1-5 2 2-5 3 4 4*5 6 6-5 7 7-5 8 10 10-5 13-5 16-5 17 18 20-5 26

Impens * 11-3 31-3 47-9 47-9 30-8 44-5 36-4 41-2 44-5
kísérletei 29-5 47-3 26

Morphin
E-®'03 o
C/31 <Z) </> -0)

Saját
kísérletem — 141 — 17-5 — 29*4 — — 33 37-6 — — — — 41-1 — 61-1 — — — —

I. kísérletem _ ___ 27 _ ___ _ _ 28-6 ___ — _ _ 426 — — — — — — — — — —

Pantopon
N -5

ü  >.
II.

III. 0 25 38 46 40 47—57 _ 50—60 _ 59 45—48
ív. — — 13.3 — — — 28-3 — — — — 33-3 — — — — 40—50 — —

Morphin

i 5
-o £ Impens

kísérletei
— —

27
29-9

32-4
47-6

52-5
29-8 48 28'6 42 — 34-4 — 48-8 — 50-8 — — - — — — — —

> >

-Z CD
Saját

kísérletem — 18-6 — 29-6 37-1 — — 39-3 — 40-7 — — — 44-8 — 648 — — — —

I. kísérletem _ ____ 19-2 ___ ___ 36-1 ____ — ___ — 53’8 — — — _ — — — — _

Pantopon
-  Sí

i i -
i i i .

0
25 39-6 49-31 — 48-4 5 0 -5 9 ___ 5 0 -6 1 ___ 61-1 44-6-60

n « CL cdCJ ív. — — — — 26-1 — — — — 42-8 — — — ___ — — — — — 49—60 —

* Im pens: Pflüger’s Archiv, 78. kötet, 527. lap.

pantopon a lélekző központ ingerlékenységét jóval kisebb 
mértékben csökkenti, mint a morphin. Véleményem szerint 
ennek a különbségnek nincs nagy jelentő sége a lélekzés zava
rainak orvoslásában.

Ha a beteg légszomjuságát az elégtelen szívmű ködés 
okozza, akkor a lélekző központ ingerlékenységét kell csökken- 
tenünk, hogy a vérnek a rendesnél több C 0 2-tartalma ne vált
son ki túlságos erő s és szapora lélekzést, mely a beteget csak 
nagyon kimeríti, de czélhoz nem vezet, mivel vérkeringési 
zavar s nem lélekzési zavar az oka a levegő csere elégtelen
ségének.16 Ebben az esetben tehát éppen a morphin lélekző - 
központot bénító hatását kell felhasználnunk.

Ha a beteg légszomját a lélekzés zavara okozza (pl. 
a légutakban akadályok vannak), akkor a dyspnoet sem mor- 
phinnal, sem pantoponnal nem szabad csökkenteni, mert az 
ilyenkor kívánatos, szükséges.

Végül, ha a beteg erő s köhögési ingerét akarjuk meg
szüntetni, akkor természetesen káros a lélekző központ erő 
sebb bódítása, tehát a pantopon jobb lenne, mint a morphin. 
De még a pantoponnál is sokkal jobb a codein, mert ez csak 
a „köhögés központját“ 17 hódítja, a lélekző központot pedig 
állítólag izgatja (W internitz) ; 18 ezenkívül a codein vagy dionin 
sokkal gyengébb méreg, mint a pantopon, gyermekeknek is 
adható és attól sem kell félni, hogy a szervezet hozzászokik, 
mint a morphinhoz (B o u m a 19).

Mikor fájdalomcsillapítás a czélunk, akkor a pantopon 
a morphiumnál elő nyösebben adható, mert a bódító erejük 
körülbelül egyforma s mégis a pantopon kevésbé bántja a 
lélekző központot. Különösen fontos ez azokban a ritka tabes 
dorsalis esetekben, melyekben a gyomorkrizisek megszünteté
sére adott morphin lélekzésmegállást okozott. (Loeb,20 Pál.21) 
W intern itz22 közöl egy ilyen esetet, melyben pantoponnal pró
bálta meg a fájdalmak megszüntetését; ez is elég súlyos 
lélekzési zavarokat okozott, de mégsem állt meg a lélekzés, 
mint a morphininjectio után.

(Vége a jövő  számban.)

16 Vámossy, Mansfeld, Fenyvessy: Gyógyszertan. II. kiadás, 326. lap.
17 M eyer-G ottlieb: Die exper. Pharmakologie. I. kiadás, 1910, 

285. lap.
18 Therapeutische Monatshefte, 1899. évf., 9. füzet.
19 Archiv f. exp. Path. u. Pharm., 50. k., 353.
20 Münchener med. Wochenschrift, lvt04, 41. szám.
21 Münchener med. Wochenschrift, 1903, 49. szám.
22 Therapeutische Monatshefte, 1912, 3. füzet

Közlés a budapesti egyetem i 111. sz. belklinikáról. (Igaz
gató: Báró Korányi Sándor dr., egyet. ny. r. tanár.)

Az echinococcus-complementkötés dlagnostikai 
értékelésérő l.

I r ta : Bársony Tivadar dr. és Egan Ernő dr., klinikai gyakornokok.

Ghedini-nek 1906-ban echinococcusbetegek serumában 
a Bordet-Gengou-fé\e complementkötési eljárással specifikus 
antitestek jelenlétét sikerült kimutatnia. Weinberg, Parvu és 
mások nagy anyagon végzett kísérleteik alapján e reactióban 
igen értékes, megbízható diagnostikai eljárást ismertek fel. Az 
azóta megjelent közlések azonban a reactio értékelhető ségére 
vonatkozólag igen ellentétes eredményekrő l számolnak be. Az 
eltérő  eredmények rugóját a szerző k az antigen különböző  
eredetében látják. Weinberg és Putzu alapvető  kísérletei nyo
mán antigénül a juh-echinococcustömlő folyadék volt legjob
ban elterjedve. Vds, Braunstein marha-tömlő folyadékkal is ki
elégítő  eredményt kaptak. Az emberi tömlő folyadékot legtöb
ben használhatatlannak tartják, mert ez normalserumokkal is 
ad kötést (W einberg, Putzu, Eckenstein, Durand). Homlok- 
egyenest ellenkező  Dobrotin tapasztalata; esetében emberi 
tömlő folyadék-antigennel echinococcusos serummal specifikus 
kötést kapott, a mikor a több ízben különböző  marha-tömlő - 
folyadék antigénnél végzett reactio mindig negativ volt.

A megbízhatatlan, körülményesen beszerezhető  és nehe
zen konzerválható tömlő folyadék mellett az antigen alkoholos 
kivonata kezdett szerephez jutni. Parvu, Kreuter, majd Israel, 
Mayer, Rosello kitű nő  eredményeket ért el vele. Újabban 
azonban egy jelentő s hibaforrására figyelmeztetett Brauer, 
Israel, Vas. k i echinococcus-antigen alkoholos kivonatával 
ugyanis a lueses, még inkább a leprás serumok is mutatnak 
kötést.

Az antigének ily különböző  viselkedése szükségessé tette 
ezek rendszeres vizsgálását.

Marha és emberi echinococcus-tömlő folyadékokkal végez
tünk sorozatos kísérleteket; ezek titerét határoztuk meg ön
kötésük vizsgál ásával.

Eredményeink, melyek közül egyeseket a következő  táb
lázatban tüntetünk fel, megmagyarázzák azokat az ellentétes 
véleményeket, melyek az antigen használhatóságát illetik.

Míg tehát a haemolysises systemában egyes tömlő folya
dékok nagyobb mennyiségével is néhány perez alatt teljes az 
oldás, addig mások kisebb mennyiségével 3/4 óra múlva is 
teljes a kötés. Az emberi tömlő folyadékok — a néhány vizs
gált esetben — erő sebben önkötő knek bizonyultak. A zavaros 
tömlő folyadékok minimális mennyiségével is teljes volt a kötés,
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a mi megmagyarázza a szerző k egyöntetű  véleményét ezek 
hasznavehetetlenségére vonatkozólag.

I. táb lázat.

Antigen Com
plement
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jegyzés
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Eredményeink tanúsága szerint az antigen használható
ságának feltétele nem ennek eredete, hanem concentratiója.

Az antigen titerének meghatározása után közelfekvő  volt 
a gondolat, hogy a közleményeknek magára a reactióra vonat
kozó ellentétes adatait — az egyes serumok antitest-tartalmá
nak különböző ségén kívül — az antigénül használt echino- 
coccus-tömlő folyadék, illető leg kivonat concentratiójának külön
böző sége szabja meg. Az erre vonatkozó vizsgálataink feltevé
sünket beigazolták. Echinococcusos betegek savójának egyenlő  
mennyiségét különböző  titerű  echinococcus-tömlő folyadékok 
egyenlő  mennyiségével hoztuk össze s akkor arra az ered
ményre jutottunk, hogy teljes oldás jött létre a kevésbé con- 
centrált echinococcus-tömlő folyadékkal akkor, a mikor még 
a concentráltabb folyadékkal a reactiók teljes kötést mutattak. 
Ha azonban a kisebb concentratiójú echinococcus-tömlő folya- 
dékból megfelelő en nagyobb mennyiséget használtunk a re- 
actióhoz, positiv eredményt kaptunk.

Szükségesnek tartottuk tehát a reactiók egységessége 
érdekében egy állandó titerű  antigen elő állítását.

E czélból a vágóhídról nyert marha-echinococcustöm- 
lő kbő l sterilen felfogott tömlő folyadékot, titerének meghatáro
zása után, vacuum-exsiccatorban 37°-on bepárologtattunk 
annyira, míg ennek titere 2 cm8 körül volt. Most annyi phe- 
nolt tettünk hozzá, hogy az a folyadékban 0 5 %  concentratió- 
ban legyen jelen. Az így nyert antigént, Citron-nak egyéb 
antigénnél nyert tapasztalatait véve mintául, sötét üvegben

jégszekrényben tartjuk. Használatkor a kívánt mennyiséget 
egyszerre öntjük le óvatosan, hogy az állás közben leülepe
dett sedimentumot fel ne kavarjuk. Ily módon oly antigen 
birtokába jutottunk, mely hónapokon keresztül is csak alig 
számbavehető cn változtatta titerét.

II. táblázat.
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20

0' 1 cm3 
0d „ 
0d „

ké
ts

ze
r 

o
ld

ó 
d

o
si

s 1 cm’ 5°/0 
1 „ 5%  
1 » 5V»

teljes oldás
f f  f f  

f f  f f

detto
0-2
01
005

D

0-4
0-4
0-4

Od cm3
01 ,
0d „

ké
ts

ze
r 

o
ld

ó 
d

o
si

s 1 cm’ 5°/0
1 „ 50/0 
1 ,  5o/„

teljes oldás
f f  f f  

f f  f f

Ez állandó titerű  antigénnél végeztük reactióinkat egy
részt echinococcusos betegeken, másrészt más betegeken, 
tekintve, hogy az irodalomban nem találtunk elég adatot arra, 
mily módon viselkedik e reactio más, nem echinococcusos 
betegek savójával.
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A reactióhoz a következő  reagenseket használtuk:
1. Az elő bb említett módon általunk elkészített antigént,
2. a venaepunctióval nyert vizsgálandó vér */2 óráig 

56*-on inactivált serumát — a savókat mindig frissen hasz
náltuk —,

3. complementül tengeri malacz friss serumának 01 
cm3-ét,

4. a höchsti gyár „Hammel-Kaninchen-Ambozeptor“-át 
— tapasztalataink szerint az 1 : 1000 és 1 :5000 közötti hígí
tásban oldó haemolysin használatakor kaptuk a legélesebb 
reactiót — ,

5. 1 cm3 friss birkavér 5%  konyhasós suspensióját.
Haemolysinból a 3/4 óra múlva leolvasott titer kétszere

sét, antigénbő l a minden reactio elő tt meghatározott, ugyan
csak 3 4 óra múlva leolvasott titer 1/i -ét használtuk. A vizs
gálandó inactivált serumból 0 ‘2, O i, 0 0 5  cm3-rel állítottuk 
be a reactiót; ugyanily mennyiségeket használtunk savócon- 
trollnak. Ezenkívül biztos negativ és esetenként biztos positiv 
savót is beállítottunk. 3/4 óráig sensibilizáltunk. A 37°-os 
thermostatba helyezett reactiók eredményét 3/4 óra múlva 
olvastuk le. Minden serummal elvégeztük a W assermann- 
reactiót is.

Összesen 109 esetben végeztük a reactiót. 11 eset vo
natkozik echinococcus-betegekre. Ezek közül 5 esetben volt 
alkalmunk a reactiót az operatio elő tt végezni.

III. táb lázat.

S
zá

m

D iagnosis
W asser

mann Eredmény

I. Májechinococcus, ökölnyi tömlő , 
8 hónapos folyamat negativ teljes kötés

2. Májechinococcus, gyermekfő nyi tömlő , 
2 éves folyamat negativ teljes kötés

3. Máj- és mesocolon-echinococcus, 
2 ökölnyi tömlő , 3 éves folyamat

negativ részleges kötés

4. Májechinococcus, emberfő nyi tömlő , 
2 éves folyamat negativ teljes kötés

5. Májechinococcus, 2 ökölnyi tömlő , 
1 éves folyamat negativ teljes kötés

4 esetben tehát teljes kötést nyertünk, 1 esetben a kö
tés nem volt teljes.

6 echinococcusos egyénen csak az operatio után végez
hettük a reactiót. Ezek eredményérő l a következő  táblázatban 
számolunk be.

IV. táblázat.

S
zá

m

D iagnosis
W asser

mann
Operatio

után Eredmény

Májechinococcus, egész hasat 
kitöltő  tömlő , 3/4 éves folyamat

3 nap részi, kötés
6. negativ 2 hét részi, kötés

4 hét részi, kötés

7. Májechinococcus, emberfő nyi 
tömlő , körülbelül 8 éves folyamatnegativ 2 hónap részi, kötés

8. Májechinococcus, 2 ökölnyi tömlő , 
Vs éves folyamat negativ l ‘/s hónap teljes kötés

9. Májechinococcus, emberfő nyi 
tömlő , állítólag 13 éves folyamatnegativ 3 l/a hónap negativ

10. Májechinococcus, ökölnyi tömlő negativ 8 év negativ

11.
Májechinococcus, két egymással 

közlekedő  ökölnyi, illető leg 
2 ökölnyi tömlő

negativ 5 hónap negativ

Az operatio elő tt vizsgált esetek közül 4-ben figyelem
mel kisértük a reactio viselkedését az operatio után.

Az 1. sz. esetben operatio elő tt teljes volt a kötés, 
operatio után 3 héttel még kötést kaptunk, 6 hét múlva ne
gativ volt a reactio.

A 3. sz. esetben operatio elő tt részleges kötést nyertünk, 
az operatio után 2, majd 4 hét múlva ismételten végzett 
reactióban teljes volt a kötés.

A 4. sz. esetben az operatio elő tti teljes kötést 3 héttel 
az operatio után részleges kötés váltotta fel.

Az 5. sz. esetben 8 nappal az operatio után is oly 
teljes volt a kötés, m intáz operatio elő tt.

Operatio után eddig összesen 10 esetben volt alkalmunk 
a reactiót végezni, még pedig legkorábban 3 nap, legkéső b
ben 8 év múlva. Az operatio után 3 naptól 2 hónapig terje- 
dő leg a reactio még positiv volt, kivéve egy esetet, melyben 
már 6 hét múlva az elő bb positiv reactio negatívvá vált (1. 
sz. eset). A 3V2 hónap, az 5 hónap és a 8 év múltán vég
zett rectiók negativ eredményre vezettek. A positiv reactio 
operatio után való megmaradásának idő tartamára nézve nem 
rendelkezünk elég tapasztalattal, erre vonatkozólag további 
észleléseinktő l remélünk felvilágosítást.

A nem echinococcusos betegeken teljes kötést egy 
esetben sem nyertünk, gyengén positiv reaciiót azonban 8 
esetben kaptunk. Közülök 6-ban az egyidejű leg elvégzett 
W assermann-reactio positiv volt, egy esetben a beteg taenia 
mediocanellatában szenvedett, egy ízben súlyos icterust okozó, 
pankreatitissel komplikált cholelithiasis esete forgott fenn.

43 positiv W assermann-eset közül 6 esetben kaptunk 
részleges kötést. Ez esetek közül 2-ben erő sen, 4-ben gyen
gén volt positiv a W assermann-reactio. Míg a teljes oldást 
nyújtó esetek egy részében a W assermann-reactio erősen 
positiv volt, addig a gyenge kötést adó 6 eset közül csak 
kettő ben kaptunk erő sen positiv W assermann-reactiót, a mi 
a mellett szól, hogy az echinococcus-complementkötési reactio 
kimenetele független a savó W assermann-reactiójának inten
zitásától. Külön megemlítésre méltónak tartjuk e helyen azon 
két esetet, melyben a klinikai diagnosis echinococcus hepatis 
volt. Ez esetekben az igen erő sen positiv W assermann-reactio 
mellett echinococcus-complementkötéssel teljes oldást nyer
tünk, mindkettő ben az operatio májluest derített ki.

5 taeniás beteg savóját volt alkalmunk vizsgálni. Egy
ben gyengén positiv volt a reactio, 4-ben teljes oldást 
nyertünk.

Icterusos beteg savóját 17 esetben vizsgáltuk. A már 
említett esetet kivéve, mindig teljes oldást nyertünk, még 
azon esetben is, a hol a W assermann-reactio positiv volt.

A többi vizsgált betegségben mindig teljes volt az
oldás.

Eredményeinket a következő kben foglalhatjuk össze:
Állandó, ismert concentratiójú antigént állítottunk elő , 

melybő l a concentratióval arányos mennyiséget használjuk, 
miáltal a reactiók értékelésének helyes megítélését lehető vé 
teszszük.

Ily berendezéssel 8 echinococcusos betegen az operatio 
elő tt, illető leg rövid idő vel az operatio után megejtett com- 
plementkötési reactio positiv volt. 5 esetben teljes, 3 esetben 
részleges volt a kötés. 3 esetben, melyben a reactiót hosszabb 
idő vel az operatio után végeztük, negativ reactiót nyertünk.

Nem echinococcusos betegeken teljes kötést egy eset
ben sem találtunk, részleges kötés az említett 8 esetben for
dult elő .

Ezek alapján a reactiót nem mondhatjuk specifikusnak, 
a mi azonban gyakorlati értékesíthető ségét nem teszi lehetet
lenné. Erő sen positiv reactio esetén minden esetben echino- 
coccust vehetünk fel. A részleges kötés eseteiben azonban 
körültekintő nek kell lenni. Meg kell állapítani, nincs-e a be
tegnek taeniája; ha ezzel negativ eredményre jutunk és a 
W assermann-reactio is negativ, akkor a részleges kötés is 
megerő síti az echinococcus klinikai diagnosisát; hogy azon
ban ez esetekben ne tegyük kétségtelenné a diagnosist, arra 
a részleges kötést adó icterusos esetünk figyelmeztet.
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Jóllehet minden operatio elő tt, illető leg röviddel az 
operatio után vizsgált echinococcusos betegünknél positiv 
reactiót találtunk, mégis, tekintettel arra, hogy vizsgált ese
teink száma csekély, negativ reactio esetében csak valószínű 
séggel zárhatjuk ki az echinococcust

A localis anaphylaxiára alapított reactióink ez ideig 
eredményre nem vezettek. Besű rített tömlő folyadékkal végzett 
percutan és intracutan oltásaink negatívak voltak. Ez irányú 
kísérleteinket echinococcus-tömlő folyadék porrászárítása után 
nyert egész tömény vizes kivonattal kívánjuk folytatni.

Irodalom. G hedin i: Anticorpi stb., Gaz. osped. 1907. R ef.: Cen- 
tralbl. f. Bakt. 1907, 40. kötet, 41. — W einberg: Serodiagnostic de 
l’echinococcose. Annales de l’institut Pasteur 1909. R ef.: Münchener 
medizinische Wochenschrift, 1909, 42. szám. — P arvu : Sur les pro- 
priétés des anticorps specifiques de l’echinococcose. Ref.: Fol. Serol., 
1911, VI. kötet, 1. füzet. — P u tzu : La diagnosi biologica deli’echino- 
coccosi. Centralblatt für Bakteriologie, 1910, 54. kötet, 1. füzet. — Vas: 
Az echinococcus felismerése biológiai reactio segítségével. Orvosi Heti
lap, 1910, 21. szám. — B raunstein : A fajlagos complementkötési eljárás 
az emberi echinococcosisban. Orvosi Hetilap, 1911, 1. szám. — Ecken- 
s te in : The serumdiagnosis of hydatid disease, Lancet, 1910, 6. — 
D obro tin : Zur Kasuistik der Lrkennung des multilocul. Echinococcus 
mittelst biologischer Komplement-Ablenkung. Berliner klinische Wochen
schrift, 1910,28. szám. — Kreuter: Zur Serodiagnostik der Echinococcus- 
infection. Münchener medizinische Wochenschrift, 1909, 36. szám. — 
A. Israel: Serodiagnose der Echinokokken. Zeitschrift für Hygiene, 66. 
kötet, 3. füzet. — Idem : Eine Fehlerquelle bei der Serodiagnose der 
Echinokokkeninfektion. Münchener medizinische Wochenschrift, 1911, 
29. szám. — A. B rauer: Eine Fehlerquelle bei der Serodiagnose der 
Echinococcusinvasion. Münchener medizinische Wochenschrift, 1911, 
2d. szám. — K. M eyer: Zur Serodiagnostik der Echinokokkenerkran
kung. Berliner klinische Wochenschrift, 1910, 28. szám. — C itron : Die 
Methoden der Immunodiagnostik und Immunotherapie. Leipzig, 1910.

Közlés a kolozsvári egyetem i ideg- és elmekórtani klini
káról. (Igazgató: Dr. Lechner Károly, e. ny. r. tanár, 

udv. tanácsos.)

Differentiák a paralysisesek és praecoxosok 
vérsavója között immun haemolysinproductio 

kiváltása szempontjából.
Irta: D eák István dr. és B enedek László dr.

(Vége.)

Mielő tt ama kérdést érintenénk, hogy a szóbanforgó 
betegségek lényegének magyarázatával egybehangzó-e föl
vételünk, közbevető leg még következő  újabb kísérleti ered
ményeinkrő l kell beszám olnunk:

Ismeretesek voltak elő ttünk Landsteiner-nek a colloid 
kovasavra vonatkozó vizgálatai, melyek szerint sikerült neki 
G rimaux szerint elő állított kovasavnak (01 ) oldatával friss 
házinyúl serumának complementjével a juhvörösvértestekkel 
haemolysist létrehozni. Szerinte itt arról volna szó, hogy a 
colloid kovasav, adsorbeálva a complementet, átviszi a vörös 
vértestre; vagyis a lényeg e helyen a kovasav colloidmükö- 
désével van kapcsolatba hozva.

Ezek után úgy gondoltuk el, ha igaz az, hogy acolloid- 
kovasav ilyen Komplementübertragung-ra képes, akkor a mi 
kísérleteinkben helyettesíteni fogja a specifikus immuntesteket 
ott, a hol azok az antigénül sSolgáló receptorok hiányában (lásd 
fent) nem, vagy legalább is sokkal kevesebb számban kép
ző dhettek ki, itt pedig, a hol azok megfelelő  mennyiségben 
produkálódtak, szintén fogja emelni a haemolysist, bárha nem 
is arányosan (lásd Bordet, Ehrlich, M orgenroth-nak észlele
teit a vörös vértesieknek kötési capacitására fractionált hae
molysin hozzáadására.)

A colloidalis kovasav elő állítását Graham szerint végez
tük : 100 gramm vízüveg, vagyis natrium-metasilicathoz hozzá
adtunk 20 gramm 10% -os HCl-t, a folyadékot egy rögtönzött, 
pergamentpapirossal készült dialysatorral dialyzáltuk, a víz
vezeték circuláló vizének felhasználásával, mely a cristalloid 
konyhasó- és a sósavmoleculákat magával ragadva, az ere
deti concentratio-különbséget volt hivatva fentartani. Miután 
úgy a sósav, mint a konyhasó Graham régebbi kísérletei

szerint az anyag természetétő l függő  diffusiosebesség nagy
sága tekintetében sok más anyag elő tt áll, az említett mennyi
ségekkel dolgozva, a külső  vízbő l kivett próba már pár óra 
múlva ezüstmtráttal csapadékot nem adott, tehát a chloridok 
eltávozása után a kovasav-hydrosol egymagában van jelen. 
Ennek 1 °/o-os oldatával végeztük a reactiót a következő  
eredménynyel. (Összehasonlításképp ugyanazon vérsavó hae
molysises képességét a kovasav hozzáadása elő tt is közöljük.)

A fenti táblázat tehát támogatja azt a felvételt, hogy a 
paralysises vérsavó ellen immunizált nyúl vérsavójában keve
sebb specifikus immun haemolysin képző dött, egyben meg
erő síti Landsteiner-nek ilynemű  eredményeit.

Hátra van még megemlékezni a sublimat-injectiókról, 
melyeket a fenti serumokkal kezelt nyúljainknak fülvenájába 
applikáltunk és a melyek nem kevésbé érdekes eredménye
ket szolgáltattak, mindenben megerő sítve következtetéseink 
helyes voltát. Ugyanis a vörös vértestek egymástól eltérő  
viselkedésének elbírálásakor önként kínálkozott volna az egy
szerű , de nem sokat mondó felvétel, hogy itt tulajdonképpen 
azoknak resistentiabeli különbségeirő l van szó. Ha ez áll, 
úgy a fentiek mellett a paralysisesek vörös vértestjei jóval 
resistensebbek a normalis vörös vértesteknél, a praecoxosokéi 
pedig jóval kevésbé ellentállók. Ez nem is volna olyan vá
ratlan akkor, ha még gondolunk Kraus, Pötzl, R anzi és 
Ehrlich vizsgálataira, a kik szerint a vörös vértesteknek 
resistentiája carcinomásokban az eseteknek 50—78% -ában s 
a mi itt fontos, syphilisben 78% -ban a kobralecithiddel 
szemben megnagyobbodott (ezenkívül kisebb °/0-ban typhus- 
ban és lyssában).

Hydrarg. bichlor. corros. 0 3 +  natr. chlor. 1 gramm - f  
aqu. dest. 30 gramm oldatból 2—2 köbcentimétert fecsken
deztünk be nyúljainknak s mind a három nyúlból az injectio 
után 6 óra múlva vért vettünk. A defibrinálás és centrifugálás 
után nyert savó in vivo kifejlő dött sublimat-haemolysisre, 
illető leg haemoglobinaemiára mutatott, a mely legnagyobb 
volt a paralysises, legkisebb a praecoxos, középső  helyet 
elfoglaló volt a normalis vérsavóval kezelt nyúljainkban. 
Ebbő l tehát joggal következtethető , hogy a paralysises beteg 
vérében olyan toxinok keringenek, a melyek nemcsak a beteg 
saját vörös vértestjeit és annak receptorait támadják meg, 
hanem a házinyúl vörös vértestjeinek ellenálló képességét is 
lefokozzák. Praecoxos betegekben receptortúlképző dés van 
jelen, a síromareceptorok chemiai természetét czélzó vizsgá
latok szerint (lásd fent) azok proteinekkel kapcsolt lipoid 
anyagok vagy tisztán lipoidok, bár még a kérdés nem egé
szen tisztázott. (Landsteiner, Eisler, Bang, Forssmann.) Seilei 
és Detre észleletei után pedig tudjuk, hogy a lipoidok a 
sublimathaemolysist gátolják, ezekbő l tehát következik, hogy 
a lipoid vagy fehérjelipoid természetű  receptorok in vivo, 
a nyúljaink vérébe applikált sublimathatást nagy mértékben 
gátolni fogják.

A serumokkal az első  táblázat szerint végzett reactio 
igen kifejezett volt és a befecskendezés elő ttivel mindenben 
megegyezett.

Tehát ezen összehasonlításból kitű nik, hogya kéneső-injectio 
a serumok haemolysises képességét semmi irányban nem be
folyásolja. Ily kéneső -injectiók okozta változásokról — a 
complementkötésben — sokan referálnak.

Ezeken kívül kéneső vel és lecithinnel in vitro, továbbá 
serumaink alkoholos kivonataival is végeztünk kísérleteket; mi
vel azonban ezek sem pro, sem contra bizonyító erő vel nem 
bírnak, közlésüktő l elállunk.

Ezek után még a normalis nyúlserummal igen kis fok
ban adott haemolysisre nézve (1. az I. táblázatot) csak az a 
megjegyzésünk, hogy az esetben a nyúlvérsavóban állan
dóan jelenlevő  normalhaemolysinekkel van dolgunk, melyek
nek jelenléte egyesek (Rem y) szerint immunhaemolysineknek 
fokozott mértékű  képzésére nyújt chanceokat.

„Geisteskranke sind Gehirnkranke“ mondja K auffm ann 
és ha mi nem is értünk mindenben egyet azokkal a kik részben 
állatkísérleteiket a kéreg vegetativ centrumainak keresése 
közben túlértékelik, vagy azoknak az emberre való alkalma-
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IV. táblázat.

17-es szám ú (pp.), 24-as szám ú (praec.), 11-es szám ú (norm.) nyulak vérsavóinak haemolysises hatása colloid kovasav (1°Iq) hozzáadása után.
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V. táblázat.

14-es szám ú (pp.), 20-as szám ú (praec.), 12-es számú (norm.) nyulak serum ainak viselkedése homolog vörös vértesteikkel szemben
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zásában elég kritikát nem gyakorolnak, részben functionalis 
neurosisoknak testi tüneteit ilyenekre akarják visszavezetni, 
mégis bizonyosak vagyunk abban, hogy a magasabb reflex
ívek és a hozzájuk tartozó centrumok nemcsak a psychének és 
ezzel együtt a psychomotoros és sensoriumos functióknak szék
helyei, hanem az összes testszervekre, azoknak mű ködésére 
nagy befolyást gyakorolhatnak. Ettő l eltekintve, tekintélyes szer
ző k, igy első sorban Kraepelin a paralysisre vonatkozólag azon 
az állásponton van, hogy az, nem részletezve itt az okokat, 
végeredményben egy általános táplálkozási zavar: „Bei der 
die Hirnerkrankung zwar die wichtigste und auffallendste, 
aber doch nur eine Teilerscheinung bildet (K raepelin: Psy
chiatrie, 1910). Felhozza erre érvül első sorban az autointoxica- 
tióknak tüneti hasonlóságát, továbbá a belső  szervek ana
tómiai elváltozását (dúczsejtelváltozásokat stb.).

De akár a még a szervezetben keringő  luesvirus (lásd 
Kraepelin névtelen orvosát, a ki 9 syphilisvirussal beoltott 
betegen primaer sclerosist egy esetben sem tudott elő idézni), 
akár ilyen autointoxicatiónak termékei vannak jelen, azok
nak a nyúl vörös vértesijeire kifejtett káros hatása a fenti 
értelemben önként adódik, épp úgy, mint az azoknak egész 
szervezetére kifejtett hatás (1. fent a súly veszteséget, melyet 
pp.-és betegek seruma a nyulakon elő idézett: dyskrasiás 
állapot [?]).

A dementia praecox pathogenesisére ma is legáltaláno
sabban elfogadott nézet, hogy az ivarmirigyek belső secre- 
tiójának zavara (Krapelin), Lechner tanár szerint túlmű ködése 
forog fenn.

Újabban többen a glandula thyreoideát ugyanilyen ér
telemben szerepeltetik és vannak, a kik ilyen irányú kezelés
nek igen jó hatásáról referálnak (pl. Levison, Berkeley, Judin 
stb.). Itt kell megemlítenünk Lechner tanárnak nem közölt 
észleleteit a thyreoideamegnagyobbodásról katatoniás roha
mok kapcsán. E mellett praecoxnál az is számba jön, hogy 
az izomzat hyperkinetikus és hypotoniás állapotai nagy esések 
között váltakoznak. Tudjuk pedig, hogy az izomzat az oxydatiós 
folyamatok fő  székhelye és hogy a szervezet víztartalmára 
milyen fontos befolyást gyakorol. Ez utóbbi tényezőknek za
varából önként következik, hogy a szervezet chemiai coordi- 
natiója praecoxos betegeken súlyosan szenved. Az anyag
cserének ilyen zavara esetén autointoxicatiós termékek kerül

hetnek be (másodlagosan) a vérpályába, másrészt az említett 
megzavart belső  secretiónak termékei (első dlegesen) is, me
lyek együttvéve, vagy külön-külön a vér sejtes elemeire is 
befolyást gyakorolnak. Azoknak izgató hatására vezethető  
vissza minden valószínű ség szerint a sokak által észlelt 
hyperleukocytosis és lymphocytosis stb. praecoxban.

Szerintünk ugyanezen anyagok ingereket repraesentál- 
nak állandóan a vörös vértestekre nézve is, olyan értelem
ben, hogy (az Ehrlich-isko\a tanai szerint) azokat fokozott 
receptorképzésre serkentik.

Ezekben látjuk magyarázatát az általunk talált különb
ségeknek a paralysises és praecoxos vérsavó között.

Ezen különbségektő l biztos jövő t remélünk első sorban 
azon kétes esetekben, a midő n a diagnosis a paralysis és 
praecox között ingadozik, a mi nem is olyan ritka eset (lásd 
K raepelin: Psychiatrie, 1910), és a mikor sokszor bele kell 
nyugodnunk teljes tehetetlenségünkbe; másrészt az általunk 
inaugurált reactióban, annak differentialis diagnosis czéljaira 
való kidolgozása után, biztos alapot látunk a két betegségnek 
különálló felismerésére is.

, Mindenesetre e téren még kiegészítő  vizsgálatra van szük
ség. Fő képp a lueses és a többi elmebajokra, valamint a functio
nalis neurosisra nézve kell kiterjeszteni a vizsgálatokat; különö
sen szóba jön érthető  okokból majd a mania és amentia is. Re
méljük azonban, hogy ezek is — mint az eddigiek kivétel 
nélkül — csak megerő síteni fognak bennünket reactiónk dia- 
gnostikai czélból való alkalmazhatóságába vetett hitünkben.

Vizsgálataink eredményét röviden a következő kben fog
lalhatjuk össze:

1. A paralysisesek serumával történt nyúloltások állan
dóan 200—500 gr. súlyveszteségre vezettek.

2. Praecoxban 2 esetben ilyen oltásokra súlyos nephri
tis állt elő , paralysisben egy esetben sem.

3. Keratitist, pneumoniát egy esetben sem találtunk.
4. A serumok ellen immunizált nyúlvérsavók haemo

lysises hatását immun haemolysinek okozzák.
5. Az antigénül szolgáló stromareceptorok a paralysise

sek vérsavójában igen kevés mennyiségben vagy moleculari- 
san megváltozva foglaltatnak, míg a praecoxosok vérsavója 
haemolysin-antigenekben gazdag.

6. Agglutininek, praecipitinek, fehérje-antitestek, lipoidok
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antiisolysinek szerepe a haemolysises hatás erő sségének fenti 
differentiáiban teljes joggal kizárható.

7. A colloid kovasav az immun haemolysinhatást in 
vitro bizonyos mértékig pótolni tudja.

8. Sublimattal (mint vérméreggel) szemben a paralysi- 
sesek vérsavójával oltott nyulak vörös vértestjei lecsökkent, a 
praecoxossal oltottakéi fokozott resistentiát mutatnak.

9. Lecithin- és kéneső chlorid-befecskendezések az im- 
munvérsavók haemolysises hatását semmi irányban sem be
folyásolják.

* *
*

Végül nem mulaszthatjuk el, hogy Lechner Károly tanár 
úrnak hálás köszönetünket ne nyilvánítsuk támogatásáért és 
meleg érdeklő déséért, a melylyel munkánk elkészülését lehe
tő vé tette.

Irodalom. C itron: Medizinische Klinik, 1908, 3. sz. — C itron: 
Berliner klinische Wochenschrift, 1908 november 19. — C itron : K raus- 
Levaditi: Handbuch der Immunit. Forschung 1910, 11. kötet. — L. Dun 
to n : The cyclic form of dem. praec. The americ. Journal of Insanity, 
66. 465. 1910. — Düngern und Coca: Biochemische Zeitschrift, XIII. 
— Fenyvessy B  : Magyar Orvosi Archivum, 1910, 154. lap. — Hoppe- 
Sey le r : P h y s-path.-chemische Analyse, 1909. — Ai. K aufm ann : Beiträge 
zur Pathol, des Stoffwechsels bei Psychosen, I., II., és 111. rész. -  
Kentzler Gy : Magyar Orvosi Archivum, 1911, 2. füzet. — K irá lyfi G .:  
Magyar Orvosi Archivum, 1910, 270 oldal. — K raepelin: Psychiatrie, 
19 4. 1909 és 1910. — E. M eyer: Die Ursachen der Geisteskrankheiten,
1907. — M olnár B  : Magyar Orvosi Archivum, 1910, 1. és 6. füzet. — 
P er itz : Berliner klinische Wochenschrift, 1908, 2. sz. — E. P ick : Dar- 
stell. d. Antigéné mit chem. und plup. Method. Kraus-Levaditi, 1908, I. 
kötet. — Porges und M eyer: Berliner kilnische Wochenschrift, 1907, 
51. szám és 1908, 15. szám. — P orges: Ueber Kolloide und Lipoide in 
ihrer Beziehung zur Immunitätsiehre. Kraus-Levaditi, II. köt E. R anzi: 
Serumreaktion bei malignen Tumoren. Ugyanott. — R u szn yá k : Magyar 
Orvosi Archivum, 1911, 2 és 5. füzet. — Sachs-, Antigene tierischen 
Ursprungs, Haemolys und Zytotoxine des Blutserums (K raus-Levad iti: 
Handbuch der Imm -Forschung). — Siebert-M ironescu: Deutsche med. 
Wechenschrift, 1911,45. szám. — Than K áro ly : Kísérleti chemia elemei, 
2. kötet, 1906. — U rste in : Die Dementia praecox und ihre Stell, etc., 
1909. — Wassermann und  C itron : Zeitschrift für exp. Pathologie und 
Therapie, 1907, IV. kötet. —- Wassermann : W iener klinische Wochen
schrift 1908, 21. sz. — Weil und B raun : W iener klin. Wochenschrift,
1908, 2. sz. — O. W eisz: Pfügers Archiv, 1896, 65. kötet.

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

Könyvismertetés.
E. V illiger: Gehirn- und Rückenmark. Leitfaden fü r  das 
Studium  der Morphologie und des Faserverlaufes. 2. Auflage.

Leipzig, W. Engelmann.

E könyv első  kiadását annak idején ismertettem lapunk
ban. Az első  kiadásban lehető  röviden volt összefoglalva a 
középponti idegrendszer szerkezetébő l annyi, a mennyinek 
ismerete a mélyebb behatolás elő tt okvetlen szükséges. Nem 
lehet képzelni jobb vezérfonalat e tárgyban olyanok számára, 
a kik azt meg akarják tanulni és a kiknek eleinte a sok rész
let inkább akadály az általános áttekintésben. A második kiadás 
jelentő sen bő vült az első höz képest, de nem annyira a tárgy 
tágításával, hanem azáltal, hogy a mikroskopi metszetek után 
készült rajzok szaporodtak a sémás ábrák mellett. Ezáltal 
ugyancsak nyert a munka, melyet ez alakjában épp oly mele
gen ajánlunk az érdeklő dő knek, mint a mennyire azt az első  
kiadás alkalmával tettük. Kollarits Jenő dr.

S. Erben: D iagnose der Simulation nervöser Symptome.
Ein Lehrbuch für den Praktiker. Berlin und Wien, Urban und 

Schwarzenberg, 1912.

A szerző  nem csupán azon fogásokat tárgyalja, melyek
kel a simulans több-kevesebb sikerrel közvetlenül leleplezhető , 
hanem a fő súlyt a megkülönböztető  diagnostikai fejtegetésekre 
helyezi. A simulatióval szemben t. i. leghatalmasabb fegyve
rünk a természetes kórképek és tünetek minél finomabb és 
pontosabb ismerete, melyekkel szemben az akarattal elő idé
zett elváltozások mesterkéltsége csakhamar kitű nik. Ily szem
pontból végigmegy a szerző  az idegrendszer egész tünettanán

s különös gonddal s nagy tapasztalattal tárgyalja azon tüne
teket, melyek utánzása a praxisban gyakran fordul elő ; sok 
helyen saját vizsgálatai is érvényesülnek. Tömörség és szá
mos jó ábra is elő segíti a kis könyv használhatóságát. L.

Lapszemle.

Gyógyszertan.

Narcophin. Ismeretes, hogy az opium több tekintetben 
elő nyösebb hatású, mint a morphium. Straub (Freiburg) meg
figyelése szerint ez onnan ered, hogy az ópiumban a mor
phium hatását az egymagában úgyszólván hatástalan narco- 
tin fokozza. Ennek megfelelő en az találta, hogy a morphium 
egyenlő  mennyiségű  narcotinnal együtt adva, az ópiumhoz 
hasonló hatást fejt ki. Iparkodott tehát a morphiumot a nar
cotinnal állandó összetételű  vegyületté összekapcsolni. így 
született meg a narcophin (narcotin-morphin-meconat), a 
melynek a narcosisos hatása is nagyobb, mint a morphiumé 
s a légzés-központot is kevésbé befolyásolja. A breslaui egye
tem belklinikáján Zehbe által végzett vizsgálódások szerint a 
narcophin nagyon jól hat, e mellett a morphium ismeretes 
kellemetlen mellékhatásai nem mutatkoznak a használata után. 
Adható oldatban (15—30 csepp a 3% -os oldatból), porban 
vagy a bő r alá (1 cm3 3°/0-os oldat megfelel 1 centigramm 
morphiumnak). Ez az utóbbi alkalmazásinod különösen akkor 
ajánlható, a mikor gyors hatást akarunk elérni; a hatás 
ugyanis ilyenkor 15 perez múlva beáll, míg per os adva, 
csak 3/4— 1 óra múlva. Schlim pert docens a freiburgi egye
tem nő beteg-klinikáján próbálta ki a narcophint. Kiemeli erő s 
narcosisos erejét, hosszan tartó hatását, veszélytelenségét és 
azt, hogy a lélekzést csak nagyon kevéssé befolyásolja. Némi 
hátránya, hogy narcosisos hatása valamivel késő bb áll be, 
mint a morphiumé. Scopolaminnal kombinálva is nagyon jó 
szolgálatokat tesz mint elő készítő  narcoticum mütevésekkor. 
(Münchener med. Wochenschrift, 1912, 28. sz.)

Belorvostan.

A scarlatina serumtherapiájához szolgáltat adatokat 
Reiss és Jungm ann. Vörhenybő l üdülő kbő l betegségük 
18,—24. napján vették a vért, a melybő l centrifugálással 
savót készítettek. Legalább 3 betegtő l eredő  ilyen savót azután 
összekevertek és kevés phenol hozzáadásával konzerválták. 
Ebbő l a kevert savóból 11 súlyos esetben 40— 110 cm3-t 
fecskendeztek be intravénásán. A 11 eset közül csak egy vég
ző dött halálosan; ebben az esetben a befecskendezés csak a 
7. napon történt; a halál 14 nap múlva streptococcus-sepsis 
folytán következett be. A többi 10 esetben a befecskendezés 
hatása nagyon feltű nő  volt, a mennyiben a hő mérsék már 
2—4 óra elteltével esni kezdett és 9— 14 óra alatt 23 —3 ’4°- 
kal csökkent; egyidejű leg az érverés szaporasága is csökkent, 
az általános állapot feltű nő en javult, a somnolentia és a deli
rium megszű nt. Néhány esetben közvetlenül a serum befecs
kendezése után mérsékelt hő emelkedés, egy esetben pedig 
rázóhideg állott be. (Deutsches Archiv für klin. Medizin, 
106. kötet, 70. lap.)

Sebészet.

A primaer tüdő daganatok korai diagnosisáról érteke
zik A. Ephraim . A Röntgen-eljárás tagadhatatlanul tetemesen 
elő mozdította a tüdő daganatoknak intra vitam felismerését, de a 
kép csupán az alakot és nagyságot szabja meg, a daganat 
természetére vonatkozólag nem nyújthat támpontot. A Röntgen- 
diagnosis továbbá csak nagyon elő rehaladott esetekben jöhet 
számba, már pedig lényeges a daganatnak minél korábbi 
felismerése. A szerző  szerint ezen módszer hiányos volta 
annál inkább érezhető , mivel a tüdő daganatok gyakorisága 
szerinte sokkal nagyobb, mint általában felveszik. A szerző k 
megegyeznek abban, hogy a tüdő daganatok, különösen a carci- 
nomák túlnyomó számban a bronchusokból indulnak k i ; a 
bonczolás-leletek szerint egészen rendszeresen a két fő tüdő cső
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valamelyikébő l. Ezen okból a szerző  legészszerű bbnek véli a 
tüdő daganat korai diagnosisa czéljából a bronchoskopia mód
szerét, a melynek segítségével nemcsak maga a daganat 
állapítható meg, hanem ugyancsak annak fekvése és próba- 
kimetszés útján szövettani szerkezete is. A szerző  az elmúlt 
év folyamán négy (részletesen leírt) esetet észlelt: tüdő bán- 
talom volt jelen, melynek természete az ismert klinikai mód
szerekkel nem volt megállapítható, végül a bronchoskopia 
útján tüdő daganat jelenlétét és ennek minémű ségét sikerült 
neki meghatároznia. Ezen módszer nélkül a diagnosist egyálta
lán nem lehetett volna megállapítani, és ezen eseteibő l okulva, 
a szerző  hangsúlyozza, hogy a bronchoskopia intrathoracalis 
megbetegedések minden kifejezetien esetében rendszeresen 
alkalmazandó, éppen úgy, mint a többi klinikai vizsgálati 
módszer. Ha az orvosnak megvan a kellő  gyakorlata és szak- 
szerüenvégzi, akkor ez a betegre nézve relative nem nagyon al
kalmatlan és teljesen veszélytelen eljárás, különösen akkor, ha a 
tracheo-bronchialis nyálkahártya érzéstelenítésére a teljesen 
méregmentes chininum bimuriat. carbamid.-ot használjuk.

A bronchoskopia bizonyos korlátolt értelemben a tüdő 
daganatok therapiájában is jó hatású lehet, mindenekelő tt 
jótermészetű  daganatok eseteiben, a melyeknek maradandó 
jó eredménynyel ily módon történt eltávolításáról számolt be 
Eiken és Spiess. A bronchoskopia módszere ugyancsak jó ered
ményt biztosít a rossztermészetü daganatok therapiájában i s ; 
a tényállás korai felismerése sok kiadástól (sanatorium, utazá
sok) kíméli meg a beteget, az endoskopiás kezeléssel palliativ 
hasznot nyújthat az orvos. Más gyógyitó’ tényező ktő l, mint pl. 
a Röntgen-kezeléstő l is lehet bizonyos eredményt remélni, de 
fő képpen azért fontos a daganat korai felismerése, mert ilyen
kor megvan a lehető sége az operativ gyógyításnak. Az eddigi 
kedvező tlen operatív eredmények arra vezetendő k vissza, hogy 
legtöbbször a daganatok már nagy terjedelmet értek el, a midő n 
mű tétre került a sor. (Berliner kiin. Wochensrift, 1912, 25. sz.)

Ifj. Háhn D ezső dr.

Idegkórtan.

Az idegrendszeri lues recidiváit tanulmányozta 80 
klinikai eset alapján Rom agna-Manoia a következő  ered
ménynyel : A kor, melyben a fertő zés történt, határozott be
folyással van a recidivák létrejöttére; betegeinek legnagyobb 
részében a 15—30. évben történt’a fertő zés. A recidivák álta
lában rövid idő  múlva követik az idegrendszer első  megtáma
dását, az esetek legnagyobb részében az első  éven belül. 
Habár ezen idő  20 nap és 11 év között változhatik, általában 
mégis állítható, hogy ha az utolsó recidiva utáni 3 év tünet
mentes maradt, többé nem kell félni. A klinikai formák közül 
recidivára leghajlamosabb a gummás agyalapi meningitis, 
ezután következik a vegyes alak, ezután az arteriitis cerebralis, 
végül a peripheriás neuritis. Elő segítik a recidivák létrejöttét 
a kezelés hiánya vagy tökéletlensége a fertő zés megszerzése
kor vagy az első  idegrendszeri megnyilvánuláskor, elő segíti 
az idő sült alkoholismus, a neuropathiás terheltség és a rossz 
tápláltság. Az arteriitis cerebralis lueticát szokták a legsúlyo
sabb recidivák követni. Legújabb idő ben sok szó esett azon 
neurorecidivákról, melyeket salvarsan alkalmazása után ész
leltek; ezen recidivák rövid idő vel a szer alkalmazása után 
támadnak, változatos klinikai formájúak, gyakori az acusticus 
bántalmazottsága. Ezzel a szerző  szembeállítja azon recidi- 
vákat, melyeket saját, csupán kéneső vel és jóddal kezelt bete
gein észle lt; e recidivák egyformaságra, ismétlő désre hajla
mosak, ugyancsak systemán belül maradnak s megfelelő  
beható kezelésre latentiába lépnek. Ezen tapasztalatai alapján 
a szerző  a salvarsannak lényeges befolyást tulajdonít az em
lített recidivák létrejöttére. (Monatsschrift für Psychiatrie und 
Neurologie, 1912, július.) L.

Gyermekorvoslás.

A poliomyelitis bulbaris alakjáról tartott elő adást M üller 
tanár. A spinalis gyermekhű dés acut idő szakának sokféle meg
jelenési formái közül a bulbaris alakra hívja fel a-figyelmet.

Ezen alakban szerinte igen sokszor történik diagnostikai téve
dés, különösen ott, hol a poliomyelitisnek egyedüli tünete 
az acute jelentkező  facialishű dés, a mikor is encephalitis 
pontisre vagy rheumás paralysisre gondolnak poliomyelitis 
helyett. A poliomyelitis bulbaris alakját elő idézhetjük kísérleti 
úton majmokon a vírusnak intracerebralis beoltása által. 
Könnyű  a felismerése akkor, ha mindjárt kezdetben klasszikus 
spinalis paralysissel társul, nehéz azonban, ha önállóan jelent
kezik. A legutoljára észlelt nagyobb járvány alkalmával 165 
eset közül 21 esetben volt a facialis is érintve. Annál gyak
rabban észleljük a bulbaris paralysist, minél további stádium
ban kapjuk szemeink elé a poliomyelitis-esetet. Ugyanis 
a bulbaris paralysis gyakran igen könnyű  természetű, de még 
a súlyosabb alakok is igen gyorsan jöhetnek rendbe, úgy 
hogy a poliomyelitis többi tünetének reparatiós stádiumában 
már nyoma sincs. Csak ritkán ér véget a betegség a facialis- 
bénulással; többnyire más bulbaris tünetek, szemizombénulás, 
beszéd- és nyelés-zavarok, garathű dés, majd spinalis tünetek 
jelentkeznek. Igen súlyos esetekben a halált a légzési központ 
bénulása okozza. M üller igen súlyos bulbaris esetek aránylag 
gyors gyógyulását látta, de csak kicsiny gyermekeken. Kérdés, 
miképpen diagnoskálhatjuk a gyermekhű dés bulbaris formáját? 
Sporadice elő forduló esetekben rendkívül nehéz még autopsia 
útján is. A központi idegrendszert kell vizsgálni mikroskopice. 
Kétséges esetekben állatoltást kell végezni vagy serumdia- 
gnosist, mely azonban még nagy nehézségekkel jár. Epidémiák 
esetén a diagnostikai nehézségek kisebbek, mert ilyenkor a 
gyanú poliomyelitisre elő bb felmerül. Acut gyuladásos facia- 
lisbénulás a gyermekkorban ritka, úgy, hogy ha fülbetegséget, 
vörhenyt, diphtheriát ki tudunk zárni, méltán gondolhatunk 
poliomyelitisre. A gyermekhű dés lázas elő szakának cardina
lis jeleit, az oly typusos hyperaesthesiát és izzadást a bulbaris 
alakban is megtaláljuk, csakhogy ezen tünet korán jelentkezik 
és gyorsan múlik el. A hyperaesthesia lehet körülírt, a mikor 
téves diagnosisra vezet, amint az egy esetben történt, hogy 
appendicitis gyanújával került a szerző  elé egy leányka, kin 
pedig a jobb alhastájra lokalizált érzékenység a poliomyelitis 
initialis jele volt.

Észleleteit igen praktikus felszólítással zárja. Ezen évszá
zad eleje óta terjed a gyermekhű dés mint járvány Észak- és 
Közép-Európában és Észak-Amerikában. Az utóbbi 3—4 év 
alatt csak Észak-Amerikában körülbelül 20.000-re tehető  az 
esetek szám a! A járvány leküzdésére a legelső  lépések már 
meg vannak téve; de szükséges volna, hogy a gyermekhüdést, 
épp úgy mint a vörhenyt, a typhust vagy a járványos agyhártya- 
lobot kötelesek legyenek az orvosok bejelenteni nemcsak 
epidémia alkalmával, hanem a sporadice elő forduló esetekben 
is, a mint az Svédországban történik. (Münch, med. Wochen
schrift, 1912, 5. sz.) U jj  dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az iköböl mucokeléirő l és azok aetiologiájáról ír
Rhese (Königsberg). 3 esetét irja le, a melyek közül egyben 
az iköböl mucokeleje biztosan megállapíttatott, 2 esetben pe
dig az iköböl tetején kiterjedt defectus volt, a melyen át az 
élénken pulzáló agyhártya volt látható. Rhese felveszi, hogy 
a defectusok mucokele nyomása által keletkeztek. Esetei kap
csán a melléküregek mucokeléinek aetiologiáját tárgyalja s a 
következő  következtetésekre ju t : A mucokelék keletkezése nem 
egységes, csak ritkán keletkeznek cystaképző dés következté
ben, rendszerint az ostium elzáródása miatt keletkeznek. A 
melléküregek nyílásának elzáródását okozhatják: traumák 
(periostitis), daganatok, magasan fekvő  septumdeviatiók, 
kauterezés, hegképző dés és gyuladások; az utóbbiak közül 
fő képpen azok, a melyek az ostium környezetében, az üreg 
külső  felületén folynak le. A mucokelék keletkezéséhez azon
ban még egyéb tényező k is hozzájárulnak, a melyek fokozott, 
a nyálkahártya felszívóképességét meghaladó váladékképző dést 
idéznek e lő ; így : a szű kült nyílás körüli gyüjtő erek compres- 
siója, a nyálkahártyának mirigyekben való gazdagsága stb. 
A mi a mucokelék gyuladásos keletkezését illeti, erre vonat-
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kozólag az eddigi mikroskopos vizsgálatok nem nyújtanak 
elegendő  támpontot, bár semmi kétség sem forog fenn az 
iránt, hogy az esetek legnagyobb részében vagy magára a 
melléküregre terjedő  lobos folyamat, vagy az ennek környé
kén lezajló lob távolhatása van befolyással a mucokele kelet
kezésére. A zárt üregben megszaporodott váladék lobtermék 
s bár a lobtünetek késő bb teljesen eltű nnek, a mucokele-kép- 
ző dést tisztán mechanikai okokra nem lehet visszavezetni. 
Az iköböl mucokeléi a felső  orrjáratban és a recessus spheno- 
ethmoidalisban levő  idő sült gyuladásokra vezethető k vissza, 
azonban a hátulsó rostasejtek chronikus megbetegedései is 
okozhatják; az ostium kedvező tlen nagysági és helyzeti vi
szonya valószínű leg disponáló körülmény gyanánt szerepel. 
(Zeitschrift für Ohrenheilkunde, LXIV. kötet, 2. f.)

Safranek dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Pleuritis serosa ellen Althen nagyon ajánlja az electr- 
argolt isotoniás oldatban intramuscularis befecskendezésre. 
Tapasztalata szerint ezen eljárás mellett az izzadmány nagyon 
gyorsan szívódik fel. Hasznosnak találta továbbá az electrar- 
golt heveny és idő sült hurutos hepatitis eseteiben i s ; 3 
naponként végez egy-egy befecskendezést, 6 befecskendezés
nél többre sohasem volt szüksége. (Münchener med. Wochen
schrift, 1912, 22. sz., 1255. 1.)

Izületi csúz eseteiben a berlini Moabit-kórházban kí
sérleteket tettek az atophannal, valamint ennek teljesen ízte
len módosulatával, a novatophannal. A mint a kórház segéd
orvosa, Bendix írja, az eredmények nagyon kielégítő k vol
tak; több olyan esetben is kedvező  volt a hatás, a melyben 
a salicyl-therapia eredménytelen maradt. Többnyire elegendő  
naponként (legalább 6 napon át egymásután) 3 grammot 
adni 0 5 grammos adagokban. (Die Therapie der Gegen
wart, 1912, 7. füzet.)

A bromural hypnotikus és sedativ hatásáról nagyon 
dicsérő en nyilatkozik Katschkatsdiew és a rendelés módjára 
a következő  utasításokat adja: legjobb este lefekvéskor két 
tablettát adni és másnap reggel a felébredés után újból egyet, 
a nappal folyamán pedig még 1—2-t; igy rendelve, a má
sodik nap estéjén még súlyosabb esetekben is elegendő  egy 
tabletta. A szerző  még kiemeli a bromural teljes ártalmatlan
ságát, a miért a gyermekgyakorlatban is jó hasznát lehet 
venni. (Praktitscheski Wratsch, 1912, 28. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1912, 31. szám. Borbély S a m u : Endemikus-e a 
húgykő  és m iért? Szontagh Félix: Angina és vörheny.

Orvosok lapja, 1912, 32. szám. Verebély T ibo r: A bő r correla
te s  betegségei

Budapesti orvosi ú jság, 1912, 32. szám. Schiller K áro ly: 1, A 
genyes izületlob gyógyítása jodtincturával. 2. A spastikus paralysis gyó
gyítása periferikus idegresectióval (Stoffel-féle mű tét). Obál Ferencz: A 
polycystikus vesedegeneratióról.

Vegyes hírek.
Kinevezés. Tauffer Jenő dr.-t (Temesvár) az országos közegész

ségügyi tanács rendkívüli tagjává nevezték ki.
A tiszti orvosi v izsgára elő készítő  tanfolyam  Kolozsvárt 

szeptember hó 16.-án kezdő dik. Cursus a vizsga minden tárgyából lesz. 
Bő vebb felvilágosítást nyújt Jakabházy Zsigm ond dr. gyógyszertani 
adjunctus (Kolozsvár, Trefort-utcza 8. szám).

A budapesti egyetem  II. sz. nő i klinikájával kapcsolatos 
szü lészeti polik lin ika júliusban 111 esetben nyújtott segítséget; a 
mű tétek száma 103 volt.

A budapesti önkéntes m entő egyesület júniusban 1532 esetben 
nyújtott első  segítséget; ezenkívül 1003 esetben végzett szállítást, 
182 esetben mint mozgóő rség szerepelt és 22-szer vaklárma és téves 
jelentés folytán vonult ki. A júniusi mű ködési fő összeg tehát 2739.

Meghalt. Hoffenreich Mór dr., a marillavölgyi sanatorium tulaj
donosa és fő orvosa 72 éves korában augusztus 4.-én. — A. Rosenberg 
tanár, ismert berlini laryngologus, 55 éves korában.

Goldberger Márk dr., idegorvos, rendelését VII., Rákóczi-út 
32. sz. alatt megkezdette.

Nem zetközi egyesü lés a tüdő vész m esterséges légm ell-keze
lése ügyében alakult Rómában az idén lefolyt VII. internationalis tuber- 
culosis-congressus alkalmából. Az egyesülés neve „Pneumothorax arti
ficialis“. Czélja mindazon orvosok és gyógyintézetek névsorát idő nként 
kiadni, a kik, illetve a melyek a mesterséges légmell-kezeléssel foglal
koznak s a köztük való szellemi érintkezést, eszmecserét közvetíteni. 
A kik az egyesülésbe belépni óhajtanak, küldjék el pontos czímüket és 
5 frank belépési díjat Professor Saugm an-hoz (Vejlefjord Sanatorium, 
Daugaard, Dänemark).

A német idegorvosok társulata 6. összejövetelét Ham burgban 
tartja szeptember 27 —29.-én. Tárgyalásra a következő  két kérdés van 
kitű zve: 1. A genuin epilepsia (referensek: Redlich — Wien és Bins- 
wanger — Jena). 2. A sympathicus tanának jelen állása (referensek: 
L. R . M üller — Augsburg és H. H. Meyer — Wien).

Kisebb közlések az orvostudom ány körébő l. Tüdő giimő kór 
ellen specifikus hatása van Lewaschew odessai tanár szerint a tryparo- 
sannak, a melyet belső leg adott, eleinte kisebb (1—2 gramm), késő bb 
nagyobb adagban (3—8 gramm) pro die. (Münchener mediz. Wochen
schrift, 1912, 25. szám.) — Systogen néven egy secale-pótkészítmény 
jött újabban forgalomba, a mely a stutígarti gyermekágyas-otthon tapasz
talatai szerint a szülészetben feltű nő  eredménynyel használható, a meny
nyiben a méhet y , perez, legfeljebb 5 perez alatt nagyon erő s és 
napokig tartó összehúzódásra bírja. (Münchener mediz. Wochenschrift, 
1912, 25. szám.) — A carcinoma spontan gyógyulásában az orvosok túl
nyomó része nem h isz ; a közölt esetekben diagnostikai tévedést vesz
nek fel. Theilhaber 3 esete azonban azt bizonyítja, hogy a spontan gyó
gyulás mégis lehetséges; eseteiben ugyanis rák miatt a méh teljes ki
irtását végezték, a távolabbi részekben azonban visszamaradtak kisebb 
rákos beszű rő dések és daczára ennek nem állott be recid iva; a mű tét 
az illető  esetekben 4 - 7  év elő tt történt. (Deutsche mediz. Wochen
schrift, 1912, 26. szám.)

Kisebb hírek külföldrő l. Sigw art berlini docens (gynaekologus) 
és R. Werner heidelbergi docens (sebész) a tanári czímet kapta. — 
E. Gaupp freiburgi rendkívüli tanárt a königsbergi egyetemen az ana
tómia rendes tanárává nevezték ki. — Bonhoefer utóda a breslaui egye
tem neurológiai és psychiatriai tanszékén A. Alzheimer müncheni rend
kívüli tanár lett.

I stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-ű t 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet se b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á sz a ti ,  b e l '  
é s  id e g b e te g e k  ré s z é re . Igazgató-fő orvos: d ap sa i D apsy  V ik to r d r ., O perateu r

Orvosi laboratórium:
D r .  S Z IL I  S Á N D O R ,  v. egy.tanársegéd, 
VII., K irály-utcza 51. T elefon 157—71.

ERDEY Dr. sanatoriuma. S S & '& Ä Ä S iS :
Dr. MÁTRAI GÁBOR  
és Dr. SAS BERNÁT

Telefon 26-96.
VI., Ó-utoza 39. sz.

V i z s g á l a t i  t á r g y a k  s V i z e l e t ,  k ö p e t .  G y o m o r t a r t a l o m ,  b é l ü r ü l e k ,  e x -  ás 
t r a n s s u d a t u m o k .  D a g a n a t o k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a .  V ér v i z s g á l a t  ( W a s s e r m a n n )  s t b .

W E 1 S Z F D FMM IMS Ha»

IN T É Z E T E

P f i S T Y É H
R ö n tg e n . Z a n d e r . M od ern  k é n y e le m . M é r sé k e l t  á ra k .

Dr. RÉH
Elektromágneses gyógyintézete. VII., Városligeti fasor IS.
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium 
Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

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.

Kopits Jenő  dr.orthopaeiia i intézetét VII., Nyár-u. 22. sz.
alá (a Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

Ujtátrafüred
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus

magaslati gyógyhely. E g é s z  é v e n  
á t  n y i t v a .  Vízgyógyintézet. Sana
torium. — Modern kényelem, 

V e z e t ő  o r v o s  Dr. Szontagh Miklós.

Dr. W idder Bertalan
Operateur orthopád-sebészeti in 
tézetét Budapest, VII., Rákóczi- 

út 10. szám a lá  helyezte át.

Tengeri sanatorium és tengeri fürdő  Portoré
(Fiume mellett). Modern intézet 100 ágygyal. Homokos tengerpart. Elismert kitű nő  ellátás. 
Mérsékelt árak. 6 éven felü li gyerm ekek kiséret nélkül. Nehéz betegek kizárva. Prospectus.

B A D  H A L L  Ausztria
Dr. RICHARD FISCHEL
rendel B u d a p e s t  s z á l l o d á b a n .
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TUDOMÁNYOS  TÁRSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesület (XIV. és XV. rendes tudományos ülés 1912 április 27.-én és május 4.-én.) 605. 1.

Budapesti Kir. O rvosegyesület.
(XIV. rendes tudományos ülés 1912 április 27.-én.)

Elnök : Preisz Hugó. Jegyző  : Goldzieher Miksa.

H evenyés nyultvelő -bénulás esete.

Kétly Károly. (Eredeti közléseink során egész terjedel
mében hoztuk.)

M éhvérzések és myomák Röntgen-kezelése.

Kelen B éla : Az elő adó az orvosegyesületben 1 év elő tt 
számolt be azon tapasztalatokról, a melyeket a budapesti I. sz. 
nő i klinikán a gynaekologiai megbetegedések gyógyításában 
szereztek. Kiváló eredményeket értek el rossztermészetü újkép
letek, metrorrhagiák, klimakteriumos zavarok, pruritus vulvae 
és uterus-m yom ák eseteiben.

A mai napig Röntgen-sugárral 556 beteget gyógyítottak.
A besugárzást a beteg hanyattfekvő  helyzetében a has

falon keresztül végzik. A lámpa góczpontja a bő r felett 30—40 
cm. távolra van. A gyógyulási eredményekre igen fontos a 
sugárzás mennyiségének pontos meghatározása. Ez a klinikán 
Kienböck és Walter egyesített mérési eljárása szerint történik, 
oly módon, mint a hogy azt az elő adó az Orvosi Hetilap tavalyi 
évfolyamában közölte.

Mindig egy ülésben adnak egy hosszabb kísérleti soro
zat által pontosan megmért akkora maximalis sugárdosist, a 
mely még ép bő rön pirosságot, vagy egyéb elváltozást nem 
okoz. Ennek a sugárzásnak a hatása néhány hétig tart, a kö
vetkező  ülés a bő r érzékenysége szerint 3—4 hét múlva tör
ténik. A betegnek a besugárzás alatt semmi kellemetlen ér
zése nincs. Hogy eredményeket érhessünk el, olyan sugara
kat kell alkalmaznunk, melyek igen nagy áthatoló képesség
gel bírnak, tehát elegendő  mennyiségben jutnak a mélybe 
a beteg szervekhez. Ez a sikernek a kulcsa. A sugarak átha
toló képességét „sugárkeménység“-mérő  eszközökkel és fo
tográfiái fölvételekkel több párhuzamos kísérletben határoz
zuk meg. 11— 12 Wehnelt-foknyi áthatolású sugarakat alkal
mazunk. A dosis és sugárqualitás mérésének minutiosus pon
tosságával el lehet kerülni minden kellemetlen eshető séget.

A kezelés absolute veszélytelen és semmi alkalmatlan
ságot nem okoz. Gyógyítanak igen sok vidéki beteget, a kik 
minden kezelésre felutaznak a kinikára. A röntgenezésre sok 
mindent indokolatlanul ráfogtak; némelyek az erek degenera- 
tiójától félnek, másokat a belekben netán meginduló sorva
dások és egyebek aggasztanak. Mindezeket az aprioristikus 
rémlátásokat a tapasztalat megczáfolja és azt mutatja, hogy a 
sugárzásnak specifikus hatása van az ovariumokra és egyes 
kóros képletekre és hogy ez a hatás már igen erő sen nyilvá
nul akkor, a mikor még az ép szervek a sugárzásra semmi
képpen sem reagálnak.

Az elő adó jelenleg a myomák és méhvérzések eseteiben 
elért eredményekrő l akar beszámolni, melyek teljesen egybe
vágnak Krönig, Menge, Döderlein és mások közléseivel.

Herff, a ki a Röntgen-therapiával szemben az operativ 
beavatkozást favorizálja, izoláltan marad nézeteivel és élénk 
ellenmondásra talál mindazok részérő l, a kik a Röntgen
kezelést széleskörű  tanulmány tárgyává tették (Krönig, Gauss).

A myomák operativ eltávolítása legjobb technika mellett 
is 5—8%  mortalitást követel. A Röntgen-therapiának egyálta
lán nincs se mortalitása, se egyéb káros következménye.

Vérzést és myomát kezeltünk összesen 306 esetben. Le
vonva ebbő l azokat a betegeket, a kik 1 vagy 2 ülés után 
elmaradtak és azokat, a kik még jelenleg kezelés alatt álla
nak, az esetek 79% -ában teljes és maradó gyógyulást értünk 
el. Nem gyógyult teljesen, de annyira javult, hogy operativ 
beavatkozásra ez ideig nem volt ind icatio: 4'9% - Gyógyult,

de késő bb recidivált 3 ’7%- Nem javult, vagy javulás után 
még a kezelés alatt recidivált 10'5°/0.

Ha nem is gyógyult minden eset, mégis a sugárzás min
den myomát megállított növekedésében és a mikor 1 9% -ban 
a daganat növekedését észleltük, pontosabb vizsgálatra meg
állapíthattuk, hogy ezt egyéb körülmények okozták (cysta, 
graviditas). Eseteink jórészét klimakteriumos vérzések teszik, 
a melyekben a sugárzás kiválóan pontos hatású. Myoma-ese- 
teink között pedig sok a fiatal (a 20-as években való is), a 
kiken az eredmény kevésbé j ó ; ez az oka, hogy a korkülönb
ség nélkül eszközölt myoma-therapiában csak 68 5%  gyó
gyult teljesen, lényegesen javult 9% , recidivált 4 ’5% , opera
tiora került 14-6%. A myomán kívül eső  okból a daganat 
nő tt 3'3° 0-ban.

Van több esetünk, a melyben profus vérzések már az 
első  ülésre teljesen megszű ntek és a daganat csodálatos gyor
san kisebbedett.

A hol a vérzések a kezelés első  idejében még fennál
lottak, ott szükség szerint stypticumokat, formalinmosást, jod- 
injectiókat alkalmaztunk. Hangsúlyozzuk, hogy kiváló ered
ményeket értünk el ott is, a hol az egyébként sürgősen ja
vait mű tét nagyfokú szívdegeneratio, anaemia és általá
nos gyengeség miatt nem volt végezhető . Egy betegünk a 
kezelés alatt kapott acut tüdő oedema-rohamot és haemoptoét, 
úgy hogy az ülést hirtelen félbe kellett szakítanunk. 5 besu
gárzás után ma a beteg csekély vizes vérzésekkel messzirő l 
jár vasúton a klinikára; myomája alig félakkora. A 40. élet
éven túl a myomák gyorsabban javulnak, de igen sok fiatal 
is gyorsan reagál A sugárzás a daganat megkisebbítésére 
nemcsak az ovariumok útján hat, hanem a myoma közvetle
nül is zsugorodik. így egy óriási postklimakteriumos myoma 
2 ülésre 2 hó alatt a gyomorgödörbő l a köldök magasságába 
húzódott vissza.

A menopausával bekövetkező  kiesési tünetek vagy tel
jesen hiányoznak, vagy alig számbavehető  hevülésekben és 
idegességben állanak. Hevesebb kiesési tüneteket összes 
gynaekologiai eseteink közül csak egyszer észleltünk.

A hasfalak túlságos elhájasodása a gyógyulást kiváló
képpen hátráltatja. Fő ként ezek szolgáltatják a negativ ered
ményeket.

A besugárzás technikájának javításával mindenesetre még 
további eredmények is várhatók, noha talán nem kívánatos, 
hogy, a mint Krönig czélbavette, a beteget egyetlen ülésben 
gyógyítsuk meg. Ez a gyors eredmény a kiesési tüneteket 
váltaná ki túlságos vehementiával. Jelenleg betegeink az utó
kezeléssel együtt 3—8 ülésre gyógyulnak, a mi körülbelül 
% — %  évet vesz igénybe. Ezen idő  alatt többször észleltük, 
hogy a myoma teljesen eltű nt. De nem erő szakoljuk ezt az 
eredményt, hanem a kezelést csupán a beálló menopausán 
túl >/4 évig folytatjuk. A bezsugorodott myoma azután lassan 
tovább kísebbedik. Recidivákat fő ként 1/i  évnél hamarabb 
abbanm aradt gyógyítás után láttunk.

Végső  következtetésünk az, hogy a Röntgen-sugár myo
mák és uterinalis vérzések ellen minden káros utókövetkez
mény nélküli specificum, melyet minden esetben meg kellene 
kísérelni, a mikor valami közvetlen veszély (vérzés stb.) nem 
indikálja a gyors operativ beavatkozást.

Kubinyi P á l : A myomák Röntgen-kezelése ma forrongó kérdés s 
hasonlóképpen, mint annak idején az Apostoli-féle galvánáram alkalma
zásakor láttuk, itt is homlokegyenest ellenkező  véleményeket hallunk. 
Vannak, a kik enthusiasmussal szólnak róla s vannak, a kik csekély 
eredményt láttak tő le Hogy mi fog belő le megmaradni, ma még nem 
tudjuk s ezért távol áll tő lem, hogy ma végleges ítéletet mondjak felő le, 
de azt hiszem, bir némi érdekkel, ha a tavaly mondottakat az azóta 
szerzett tapasztalatokkal kiegészítem. Annyit ma már tudunk, hogy nem 
minden esetre való. Fiatal kor, a myoma submucosus kifejlő dése, adnex- 
tumorok ellenjavalatként szerepelnek. Erre vonatkozólag bemutatok egy
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praeparatumot, a mely az elő ző  méhű ri vizsgálat fontosságáról tesz 
tanúságot. Aránylag nem nagy myoma, a beteg 46 éves, a myoma csakis 
vérzést okoz. Másutt röntgenezték. Minden ülés után jobban vérzett s 
végül olyan metrorrhagiát kapott, hogy midő n három nappal a vérzés 
megszű nte után láttam, még 130 volt a pulsusa. Orvosa azt mondta : 
„Még egy ilyen vérzést ember nem tarthat ki“. Két heti konzerválás 
után gyorsan meg kellett operálni. Szerencsére meggyógyult. A készít
mény mutatja, hogy czitromnyi submucosus gócz okozta á  fő bajt a gyer- 
mekfejnyi multiplex fibromyomában. E szerint nagyon fon tos ilyesm inek 
a kizárása elő ző  méhű ri vizsgálattal, annál is inkább, mert rák is lehet 
mellette épen ebben a korban. Erre is volt példám, ső t maga a cor- 
pusrák is utánozhatja klinikai megjelenésében a myomát. Demonstrálja 
ezt egy másik praeparatum, a hol a négy hónapos terhességnek meg
felelő  nagyságú, myomásnak tetsző  uterust könnyen lehetett volna Rönt
gen-kezelésre u ta ln i; az elő ző  méhű ri vizsgálat szerencsére tisztázta a 
helyzetet. A kiirtott uterus üre tele van carcinomával, a mely már 
m etastasist csinált az egyik ovariumban. Újból hangsúlyozom tehát az 
elő ző  méhű ri vizsgálat jelentő ségét. A mi a hatást illeti, legyünk tisz
tában azzal hogy fő ként az ovarium follicularis apparátusát teszi tönkre 
az X-sugár, ezért a castratio értékével biró fő hatása a vérzéscsillapítás, 
a mit megfelelő  esetben jól elvégez, már a myoma kisebbedése csak 
közvetett hatás és nem mindig következik be. Bizonyítja egy esetem, 
melyet Röntgen-kezelés daczára azért kellett megoperálni, mivel nő tt és 
beszorult a medenczébe. A kisebbedés elbírálásakor egyébiránt nagy 
csalódásnak lehetünk kitéve a hasfalak vastagsága, fogyás, hízás, a belek 
puffadtsága és a myoma térfogat-változásai miatt. Némely myoma úgy 
megduzzad a menstruatio elő tt, mint egy szivacs és ismét felényíre 
leapad.

Megemlítem még, hogy egy esetben olyan súlyos dermatitist lát
tam, hogy morphium-injectiót kellett alkalmazni. Csúnya heggel gyógyult 
A myoma alig kisebbedett, de a vérzések megszű ntek.

Én tehát a klim axhoz közeleső  korban, kicsiny, nem kom plikált 
esetekben tartom a Röntgent alkalm azandónak, azonban submucosus 
gócz jelenléte s esetleges malignitás elő ző  szorgos méhű ri vizsgálattal 
kizárandó. Ezenkívü l szóba jön  ott, a hol a szervezet rossz állapota mel
lett m ű tét nem végezhető  s végül ott, a hol a beteget a mű tétig konzer
válni kell. Minden más esetben pontosan megszabott indicatiók alapján 
mű tétet végzek, a mire az is jogosít, hogy a myoma-mű tétek veszé
lyessége nagyon alászállt. 92 esetembő l, a melyek közt 69 laparotomia 
útján végzett radicalis mű tét van, csupán egyetlen esetet veszítettem.

M ansfeld  O ttó : Mielő tt Kelen elő adásához hozzászólnék, elő re 
bocsájtom, hogy a kérdés vitatását nem tartom még az orvosegyesület 
plénuma elé tartozónak. Hogy mennyire nem alkalmas a kérdés meg
vitatásra, azt talán semmi sem bizonyítja jobban, mint hogy a német 
nő orvosok müncheni congressusa a tárgy megbeszélését 1915-re halasz
totta, mert még 1913-ban sem vélt a kérdésrő l eredményes vitát foly
tathatni. Annál kevésbé tartozik a kérdés a plenum elé.

Krönig egy mondását idézve, az ember természetében rejlik, hogy 
inkább enged meg egy X-sugaras besugárzást, mint a hasát felvágatni 
így érthető , hogy ha ma már nagyszerű  Röntgen-eredményekrő l számo
lunk be, a közönség tévedésbe ejtetik és operálás helyett, vagy meg
felelő  palliativ kezelés helyett szalad a röntgenologushoz

Pedig ott még nem tartunk, hogy a méhvérzések és myomák 
universalis gyógymódja az X-sugaras kezelés vo lna! A Tauffer-klinika 
anyaga kicsiny, összesen 25 esetet kezeltünk eddig. Ezen kis szám meg
leli magyarázatát azon számos contraindicatióban, melylyel a röntgene- 
zésre alkalmas esetek megszorítást találnak.

1. Kizárandó minden eset, a hol malignitás gyanúja forog fenn. 
Nem myomás esetekben, egyszerű  metritisben tehát elő bb kötelező  egy 
abrasio végzése. Myomák eseteiben a malignitás kimutatása nincs ke
zünkben. A sarcomás elfajulás egészen elkerüli figyelmünket, pedig az 
összes myomák 2°/„-ában van jelen.

2 Kizárandók mindazon esetek, melyekben tuberculosus góczok 
vannak. Ezeknek vérzése Veit szerint fokozódik.

3. Kizárandók a régebbi vagy újabb lobfolyamatokkal kombinált 
myomák.

Hogy ezen nem alkalmas esetek számáról fogalmat nyújthassak, 
idézem M ackenrodt-ot, a ki legutóbbi berlini vitán referált 4 18 vérzé
ses panaszokban szenvedő  nő rő l, kik közül fenti szövő dmények miatt 
397-en volt contraindicatio jelen, tehát csak 21 volt besugárzásra al
kalmas.

Az eddigi felhozott ellenjavalatok még nem méltányolták azt a 
kérdést, hogy szabad-e egyáltalán az ivarképes korban a petefészkeket 
röntgenezni. Ne feledjük el, hogy az ovariumban ú j peték az élet fo lya 
mán nem képző dnek.

Tehát a besugárzás által minden egyes, valaha megtermékenyí
tésre kerülő  petesejt ta lá ltatik. Sellheim hangoztatta Münchenben, hogy 
ha az alkohol és lues hatását a csírasejtekre elismerjük és tudjuk, hogy 
alkoholisták és luesesek gyermekei kisebb értékű ek lehetnek, akkor itt 
megkoczkáztatjuk, hogy az X-sugarak által teljesen ismeretlen módon 
sérült petesejtekbő l késő bb magzatok fejlő djenek. A fre iburg i k lin ika 
le is vonja ezen consequentiákat és minden röntgenezett asszonyon, 
ha az teherbe kerül, a torzszülöttektő l való félelmében megcsinálja a 
m ű vi abortust.

Ezen megszorítások után nekünk eddig csak a klim axhoz közel
álló oly asszonyokon látszott a röntgenezés czélszerünek, a kiken a fenti 
contraindicatiók, submucosus gócz, malignitás, lobos szövő dmény kizár
hatók voltak.

Ilyen esetünk 25 volt. Lássuk ezeknek eredményeit: 8 eset még

túlrövid ideig van észlelés alatt, tehát csak 17-ről nyilatkozhatunk. 
Ezekbő l két eset eredménytelen, vaginalis tolalexstirpatióra kerül, egy 
a besugárzás utáni napon rázóhideget kapott, azóta lázas, 4 eset vál
tozatlanul egyforma, erő sen vérzik és 10 eset a vérzések szempontjából 
kedvező en javult.

Sokkal több a jó eredmény metritisek (6 jó, 1 rossz), mint myomák 
eseteiben (6 jó, 4 rossz). Összesen tehát a kezelt esetek 58°/u-ában 
sikerült a vérzéses panaszok megszüntetése.

Igaz, hogy mi más palliativ eszközöket (intrauterin, jód- és for- 
malin-injectiókat) a röntgenezéssel egyidejű leg nem alkalmaztunk, a 
mint azt legkevésbé annak a klinikának szabadna, a melyik csak pár 
év elő tt úgy a jód, mint késő bb a formalin intrauterin alkalmazását oly 
nagyon dicsérte.

Még egy pontra szeretnék kitérni és ez az, a mit Münchenben 
már hangoztattak : a betegek hátrányára van, ha a méhvérzések rönt- 
genezése nem gynaekologus szakember által történik. Van erre klini
kánknak egy eklatáns pé ldá ja :

Egy 52 éves uriasszonyt vérzések miatt egy elő kelő  röntgeno- 
ogusunk kezelt myoma-diagnosissal. A myoma egy genyes adnextumor 
volt, mely régen nyugodott és a mely a besugárzás után súlyos loboso- 
dást, a hüvelybe áttörést eredményezett.

Ilyen esetek, de egyáltalán a méhvérzések okának pontos meg
állapítása, az indicatiók és contraindicatiók körülhatárolása, valamint az 
elért eredmények megbízható megítélése szükségessé teszik, hogy a 
méhvérzések kezelése a gynaekologus kezében maradjon.

F ischl Á rm in : Attól tart, hogy az elő adó statisztikája téves és 
azért meg is téveszt; mert egy éven belül két oly esetet látott praxisá
ban, melyek Kelen kezelésébő l többszörös és hosszas besugárzás után 
javultan vagy gyógyultan elbocsáttattak. Az egyiket vagy 10 hónappal 
ezelő tt, a másikat éppen ma látta, az utóbbi bemondása szerint ugyan 
a daganat nein nő tt, felszólalóhoz azonban mégis csak bő séges, ső t 
gyengítő  vérzései miatt fordult. Fölhívja a többi szakorvos collegákat, 
kiknek szintén kellett ilyen „gyógyult“ eseteket látniok, adják elő  vonat
kozó tapasztalataikat.

Nem hagyható szó nélkül Kelen-nek elő adása vége felé tett kije
lentése, hogy ifjabb nő k méhvérzéses bajai ellen is fentartás nélkül ajánlja 
a Röntgen-kezelést.

Figyelmen kívül hagyta az elő adó a petesejtek oly term észetű  
károsodását, mely késő bbi netáni conceptio esetén a productum satnya 
növését, degeneratióját okozza, miért is felszólaló e tekintetben hang
súlyozottan csatlakozik M ansfeld kartárs úr megjegyzéseihez.

S in g er H u g ó : Az elő adó 79”/„ gyógyulásáról számolt be. Igazán 
elismerést érdemlő  eredmény. Pár hónap elő tt jelent meg F ranki char- 
lottenburgi orvos könyve a myomák Röntgen-kezelésérő l, kinek minden 
esetében megszű nt a vérzés. Könyvének más részében beszámol nő s
ténykutyákon végzett kísérletekrő l, hol erő s Röntgen-besugárzásra a 
petesejtek teljesen tönkre mentek. A sterilizálás facultativ is lehet, de 
ha az állat késő bb teherbe jut, satnya generatio fejlő dik belő le. Nem 
vállalhatjuk tehát ez irányban a felelő sséget.

A myomák természetüknél fogva hajlamosak a regressiv meta- 
morphosisra. A Röntgen a degenerativ elváltozásokat pedig sietteti. Sok 
baj fejlő dhetik ebbő l. Tekintve a röntgenezés hátrányait, dysmenorrheás 
vérzéseknél nem tartja megengedhető nek annak alkalmazását Figyelmez-. 
tét azon veszélyekre, a melyek a Röntgen kiterjedt alkalmazásakor abbó 
származnak, hogy a sarcomás elfajulások is röntgeneztetnek és ezálta 
csak elkésve kerülnek mű tétre.

A lexander B é la : Igen fontos és értékes dolognak tartja az X- 
sugarak biológiai hatásának vizsgálatát. Természetes, hogy nem minden 
esat gyógyul, erő sen megvastagodott mucosa esetén visszatér a vérzés. 
Egyik esetében a myoma röntgenezése mellett a thyreoidea egyik le
benye kezdett megnagyobbodni ; kitű nt, hogy terhesség volt jelen. A 
myomás daganat ellenben fogyott. A növényeken is tapasztalták, hogy 
besugárzás hatására 3 nemzedéken á t satnyulás állt be, azután javult a 
fejlő dés.

B rósz S á n d o r : A Rókus-kórház nő gyógyászati osztályán nincs 
Röntgen-berendezésünk, azért ezen kezelésrő l személyes tapasztalatunk 
nincsen. Egynéhány betegünket utasítottunk ugyan a közös Röntgen- 
laboratoriumba, a hol végeztek is rajtuk néhány besugárzást, azonban 
ezen betegek, kik azon társadalm i osztályba tartoznak, melyben a 
socialis viszonyok nem engedik meg a hosszadalm as kezelést, lassan
ként elmaradoztak, eltű ntek szemünk elő l, s így az eredményeket nem 
kontrollálhattuk De van tapasztalatunk azon betegek részérő l, kik egyik 
vagy másik helyen végzett eredménytelen Röntgen-kezelés után fordul
tak hozzánk s kiket mű téttel gyógyítottunk meg. Ha histologice benig- 
nusnak is tartjuk a fibromát, klinikailag nem tarthatjuk annak. Mert 
eltekintve az általános tünetektő l, nyomási, functionalis zavarokat, vér
zéseket okoznak, behatással vannak az egész szervezetre s különösen a 
szívre De ezeken kívül ott van a sarcomás degeneratio az esetek 2° o ában, 
a carcinomás elfajulás 3°/0-ban, a fibromagóczok gyakori necrobiosisa 
s ott van a fibroma mellett gyakran az adnextumor. Ezeket pedig a 
Röntgen-kezelés meg nem gyógyítja, ső t a hosszú kezelés alatt e bán- 
talmak elhatalmasodása jöhet létre. De nem gyógyítja meg a Rönt
gen a submucosus fibromák okozta vérzéseket sem, pedig egy-egy 
nagy multiplex fibromában ki tudja diagnostizálni a góczok közt fel
haladó méhür magasabb pontján annyiszor talált submucosus góczot, 
polypot.

Mindezek alapján kétségtelenül mondhatjuk, hogy a Röntgen
kezelés nem pótolhatja a mű tét útján való gyógyítást, és ha a Röntgen-
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kezelés mellett azzal érvelnek, hogy a mortalitás 0%, míg a mű tétek
nél 2°/o körül van, úgy ez sem írható alá, hiszen éppen az elmondott, 
nem egyszer incorrigabilis elváltozások, elfajulások sokkal nagyobb 
mortalitási % -ot tesznek, mint a mű tét utáni veszteség.

És mindezekhez járul még a diagnostikai tévedés, a mit a mű téti 
út megkorrigál, de nem a röntgenezés, pl. láttunk mások által jó indu
latú fibromának diagnostizált kétoldali ovarialis sarcomát.

Mi 2 ‘/j év alatt 76 fibromát operáltunk m eg : 49-et laparotomia, 
27-et vaginalis mű tét útján. Ezek közül meghalt 1, tehát l 1/, százalék
nál csak valamivel több.

A két eljárás tehát nem lehet riválisa egymásnak, legfeljebb 
kiegészítő je. Ott, hol a mű tét vagy nem indikált — hiszen senki sem 
operál meg minden fibromát —, avagy a hol a mű tét a beteg állapota 
miatt nem vihető  ki, veszedelmesnek látszik, ott a régi palliativ eljárások 
mellett vagy azok helyén megkísérelhető  lesz a röntgenezés.

Bársony J á n o s: Másodszor hangzott el a vád, hogy a myomák 
Röntgen-therapiáját elsietve hoztuk az orvosegyesület plénuma elé. 
Hisz az egész világ errő l beszél. Az elhangzott idézetek csak ad perso
nam voltak jók, mert azt a részt, a mi nem az ő  igazukat támogatta, 
elhallgatták, mert Krönig nemcsak azt mondta, hogy az emberi termé
szetbő l folyik, hogy inkább röntgeneztetik magukat az asszonyok, sem 
mint a hasukat fölvágassák, hanem elismerte, hogy a nő gyógyászok 
operativ anyagán a Röntgen-kezelés olyan rést ütött, a mit semmi sem 
tud helyrehozni. Igen sok patiensük orvos, ső t Operateur felesége ; mégis 
kell valami bajnak lenni az operatio terén, ha ezek is szívesebben 
röntgeneztetnek, mint operáltatnak. 25 esettel nem lehet idejönni, mikor 
azok közül is csak 17 használható. 500 esetbő l már sokat lehet követ
keztetni. Hisz Krönig-nek sincs annyi. Három év óta foglalkoznak vele 
és mivel tapasztalataik jók, beszámoltak vele. Ha olvassuk a myoma- 
vitát és megfigyeljük, kik imák róla, kitű nik, hogy azok Ítélik el, a 
kiknek vagy nincs apparátusuk, vagy nem tudnak vele bánni és innen 
van az aversio. Hogy myomás rákot kapna a Röngtentöl, azt senki sem 
állítja. Waldhay például azt mondja, hogy kövér, vastag hasfalú, zsíros- 
szívü asszony való a röntgenezésre, pedig az nem igaz, mert ez Rönt
genre is rossz medium, csak az ilyet nem szeretik operálni. Apostoli
v á  hasonlítják össze, csakhogy mig ott egyedül ő  volt a szóvivő , ezt 
sokan pártolják. Münchenben azért vették le napirendrő l, mert soknak 
nem volt .még róla tapasztalata s azt akarták, hogy mindenki hozzászól
hasson. Szóló sem röntgeneztet mindenkit. Szeptember óta 27-et ope
rált s egy betege embóliában meghalt. Ez a vég minden mű tét eseté
ben fenyeget. Ha nagy mű téti statisztikákat kisérünk figyelemmel, láthat
juk, hogy Wertheimnál 3'3°/o thrombosisban, Zweifelnál 2'3°/o embóliá
ban, Küssnernél Doyen-féle exstirpáltak közül 12'2°o halt meg. Lehet 
50 esetet összeállítani haláleset nélkül. Ezek a megválogatott jó esetek. 
Idő sebb nő kön mindig fenyeget a thrombosis és embolia. Vannak direct 
úgynevezett thrombophiliások, tág, kanyargós vékonyfalú vénákkal, szinte 
thrombosissal jönnek a mű tétre. Indokolt tehát kipróbálni olyan eljárást, 
mely mű tét nélkül gyógyít, a nélkül hogy ártana. 100 eset közül csak 
79 gyógyult. Lehet, hogy a többi is gyógyult volna, ha tovább kezelhet
ték volna s mivel 1 -8u/o-a sarcomás degeneratio, tehát, nehogy ezeknek 
a conservativ kezeléssel árthassunk, mint 100-at ki kellene irtan i? ! A 
submucosus myoma Röntgen-kezelése csak nehezebb, de nem kivihetet
len. 4 helyett esetleg 12 besugárzást kell neki adni és ilyen esetekben 
alkalmaztuk a palliativ kezelés többi eszközeit is, mivel itt a vérzés a 
szokottnál nagyobb. Ne úgy tessék tehát venni, hogy minden esetben 
méhű ri mosást, jodinjectiót, formalinkezelést applikáltunk és most nem 
tudni, hogy mi jut az eredményben a Röntgen és mi a többi conserva
tiv kezelés javára, hanem csak ezekben a súlyos esetekben fogtunk min
den módszerhez a vérzés csillapítására. Czél a klimaxon való átvitel. 
A többi esetben csak besugárzást végeztünk Fischl két esete az emberi 
természetbő l folyik Nincs gyors siker. Szaladnak a betegek az egyik 
orvostól a másikhoz. 40 éven aluli nő ket ritkán röntgeneztek, de van
nak kényszerítő  körülmények, mikor fiatalon is kell és bátran végez
hető  kellő  adagolással, mert akkor nem kell félni a teljes sterilitástól, 
hanem csak menopausát érnek el, a mi azt mutatja, hogy csak a felü
letes tüsző k pusztulnak el, a mélyek nem s különben is valószínű , hogy 
ezek a peték úgy sem termékenyültek volna meg. Sellheim azt állítja, 
hogy röntgenezéssel kezelt anyák, ha megtermékenyülnek, gyermekeik, 
ha testileg ki is fejlő dnek, szellemileg visszamaradottak lesznek, eset
leg 24 éves korukban butulnak el. Erre vonatkozólag nincsenek tapasz
talatai A bemutatott praeparatumok diagnostikai hibára utalnak. Nem 
tartja szükségesnek, hogy mielő tt Röntgen-kezeléshez fognak, minden 
myomásból méhkaparékot vegyenek; a klinikai tünetek legtöbbször útba
igazítanak. Nagyon jó hatású a Röntgen a rendetlen climacterialis vérzé
sek eseteiben. Végeredményben oda konkludál, hogy 500 eset gondos 
kezelése, megfigyelése és ezek eredményeinek feltüntetése útmutatásul 
szolgálhat és nem tekinthető  elhamarkodott dolognak.

T au ffe r V ilm o s: Felszólal azért, nehogy bárki a klinikájáról el
hangzott felszólalás után arra a következtetésre jusson, hogy,ő  a myo- 
mások Röntgen-therapiája iránt elutasító magatartást tanúsít. Álláspontja 
az, mint a müncheni congressusé: „Az ügy még nem érett meg tudo
mányos discussióra, várjunk 2 évig és azután döntsünk “ Evvel is azt 
mondták, hogy értékes kezelésnek tekintik, de a vizsgálatokat folytatni kell 
szigorú mérlegeléssel, hogy megállapítsák a pontos indicatiókat, hogy 
mely esetben engedhető  meg a Röntgen-kezelés. Csak ezen tanév kez
dete óta van Röntgen-apparatusa, tehát nagy tapasztalata még nincs. 
Kelen elő adta, hogy 79°/0-a gyógyulást ért el. Óva int attól, hogy ez a 
felfogás elterjedjen Nagy veszedelem származna abból, ha ilyen statisz
tika alapján minden myomást Röntgen-kezelésre utalnánk. Ma is van

egy betege, kit Alexander Röntgennel kezelt, súlyos, lázas állapotban. 
A nagy lobos reactio oka, minden bizonynyal, a besugárzás következté
ben a myomában elő állott necrobiotikus folyamat. íme jó eszközzel, 
kiváló kezelő  és mégis rossz eredmény. Egy más:k e se te : orvos fele
sége ; a Röntgen-kezelésre sem fájdalmai nem csökkentek, sem a vér
zés nem javult. Ha olyan jó volna az eredmény, várható volna, hogy a 
myomás tünetek is megszű njenek, pedig nem szű nnek meg. Kemény, 
rostos fibroniyomák eseteiben ez nem is várható. Az operativ therapia 
veszélyeit Bársony oly élénk színekkel ecsetelte A szóló nem tartja oly 
veszélyesnek, száz esetbő l, a kiket igazán nagyon rigorosus indicatióval 
operált, kettő  halt meg. Még pedig egy pneumoniában és egy embóliá
ban. Sepsisben, a mi tehát direct a beavatkozás következtében kelet
kezett volna, egy beteget sem veszített. Thrombosis, embóliák, szívhalál 
legnagyobbrészt bizonyos mérvű  sepsis eredményei. Tessék aseptice 
dolgozni. A Röntgen-sugár hatalmas gyógytényező . Indicatióinak meg
állapítása a világirodalom tárgya s erre vonatkozólag értékesek az elő 
adó vizsgálatai.

W eisz F eren cz: A myomák Röntgen-kezelésében analógiát lát 
a prostatahyoertrophia sugaras therapiájával. Ott a Röntgen kudarczot 
vallott, ső t a kezelt esetek, ha operatiora kerültek, sokkal több nehéz
séget okoztak a mű tő nek, mint a nem kezeltek. Kérdi, hogy milyenek a 
myoinákban az erre vonatkozó tapasztalatok ?

Kubinyi P á l : Személyes kérdésben kér szót. A kérdést itt nem 
döntjük el, majd megérik magától. A tárgyhoz teljes objectivitással szól
tam hozzá, tapasztalati adatokkal illusztrálva a mondottakat. Két prae- 
paratumra vonatkozólag az a megjegyzés esett, hogy diagnostikai téve
dések. Minthogy én ezt éppen ellenkező  értelemben mondtam, ismétlem 
a m ondottakat: Az egyikrő l, a hol submucosus gócz volt, említettem, 
hogy másutt röntgenezték és én csak az acut anaemia közepette láttam. 
A diagnosist tehát néni az állította fel, a ki röntgeneztette s én éppen 
ezt helytelenítettem. (Úgy v a n !) A másodikra nézve pedig kiemeltem, 
hogy ez éppen az elő ző  vizsgálatnak köszönheti, hogy nem röntgenez
tük, hanem corpuscarcinoma lévén jelen, megoperáltam. (Úgy van I) 
Végeredményben éppen a méhű ri v izsgálat nagy fon tosságát hangsú
lyoztam s az első  esetet mint az elmulasztott vizsgálat példáját hoztam 
fel, a mely azonban nem engem terhel, a második meg éppen a helyes 
diagnosis képviselő je, a mely nélkül nem szabad röntgenezni.

Kelen B é la: Az a 2 beteg, a ki Fischl-t eredménytelen Röntgen
kezelés után felkereste, fel van véve a statisztikába. Az egyiken ered
mény mutatkozott, de utána recidiva következett be.

M ansfeld-nek a müncheni congressusról mondott szavai félre
értésre adhatnak alkalmat A congressus nem hogy levette volna a Rönt- 
gen-therapia discussióját a napirendrő l (hisz a jelzett congressuson 
a számos hasonló tárgyú elő adások között az elő adó is tartott felol
vasást), hanem ellenkező leg oly fontosságúnak minő sítette a kérdést, 
hogy a jövő  congressus kizárólagos tárgyának tű zte ki. A következő  
1913-ban tartandó congressusig azonban a német nő i klinikák egy ré
szének nem volt módjában Röntgen-laboratoriumot berendezni és ele
gendő  tapasztalatot szerezni, ezért a tárgyalást az azután következő  
1915.-i congressusra tű zték ki.

A felszólalásokban említett aggodalmak oly elméleti okoskodá
sokon alapszanak, a melyeket a gyakorlat megczáfol. Való, hogy a 
myomák 18 százaléka sarkomásan degenerál, de ha bármely malig- 
nitásra gyanú van, módunkban áll az endometrium abrasiója által 
errő l meggyő ző dni. Ha pedig az tapasztaljuk, hogy a tumor a besu
gárzás mellett növekedik, akkor haladék nélkül operatiora utasítjuk a 
beteget. Teljesen okszerű tlennek tartjuk azonban azt, ha T8°/o morta
litásának a veszélye miatt olyan operatiót inaugurálunk, a melynek morta
litása minden asepsis mellett is, Krönig szerint 5—8°/o. Ennél kevesebb 
mortalitás ideiglenes, vagy szerencse dolga. Nem azt a mortalitást kell 
tekinteni, a melyet valaki momentán felmutat, hanem azt, a mely sok 
mű tő  sok esetébő l együttesen levonódik.

Igaz, hogy a tengerimalacz-ovariumok megröntgenezésével m ara
dandó sterilitást lehet elő idézni, nő i ovariumokra azonban ily nagy 
adagot készakarva sem lehet applikálni a hasfalak vastagsága miatt. 
A tapasztalatok azt bizonyítják, hogy fiatal nő kön a termékenység átlag 
16 hó múlva visszatér. A sugárzás Reifferscheid és mások vizsgálatai 
szerint csak az éréshez közel levő  petéket pusztítja el, a többiek épen 
maradnak. Korcs ivadékoktól nem kell félni Klinikánkon is nagyon jól 
fejlett magzat született, a ki most már közel egy éves és szellemileg is 
tökéletesen fejlő dik.

De nem is azt állítom, hogy minden uterinalis vérzést röntgene
zéssel kell gyógyítani, hanem azt, hogy csodás eredményeket érünk e! 
akkor, a mikor minden nő gyógyászati kezelés, beleszámítva a curet- 
tezést is, cserben hagy.

És itt a meddő ségrő l való vita egyszerre tárgytalanná válik, hisz 
ha a Röntgen-therapiát az operativ beavatkozással állítjuk szembe, 
akkor a mű tét, akár az ovariumokat, akár a méhet távolítjuk el, szin
tén sterilitást okoz, de míg a mű tét megköveteli a mortalitási százalé
kát, addig a röntgenezés minden tekintetben veszélytelen.

(XV. rendes tudományos ülés 1912 május 4.-én.)

Elnök: Alapy Henrik. Jegyző : Fáykiss Ferencz.

A norm alis qualitativ vérképrő l.

Galambos A rno ld : Eredeti közléseink során egész terje
delmében hozzuk.
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Körmöczi E m il : Ehrlich és tanítványai a fehér vérsejtek egy
máshoz való számarányát száraz készítményen és triacid festés mellett 
határozták meg. Ez a festésmód pedig rosszul festi meg a monocytákat, 
a polynuclearis sejteket pedig jól. A mostani divatos panoptikus festé
seknél éppen ellenkező leg áll a dolog. Ez az oka annak, hogy midő n 
7—8 év elő tt a panoptikus festési módok divatba jöttek, egyre-másra 
említették fel a vizsgálók, hogy a kétféle festési módban elért szám
eredmények nem fedik egym ást; az Ehrlich számadatai magasak. Igaz, 
hogy önálló dolgozatokban alig foglalkoztak ezen kérdéssel, de úgy 
mellékesen a thematologiai dolgozatok keretében többször volt már 
errő l szó.

A számláló kamarában meghatározni a fehér vérsejtek számará
nyát csak hozzávető leg lehet, ezen módszer pontos és finom vizsgála
tokra nem igen alkalmas. Nem lehet felismerni az eosinophil sejteket, 
alig-alig lehet különbséget tenni a különböző  egymagvúak között és a 
vizsgáló könnyen elnéz egy-egy polynuclearis sejtet is. Szóval a metho- 
dikaban van a különböző  eredmények oka és kétségtelen, hogy a triacid 
festéskor nyert számadatok ma már módosítandók a polynucleosisok 
javára (mert a panoptikus festés megbízhatóbb), de nem oly nagy mér
tékben, mint azt az elő adó találta.

Abban teljesen egyetértek az elő adóval, hogy a fehér vérsejt- 
képbő l, különösen a lymphocytosisból óvatosan kell a diagnosisra kö 
vetkeztetni, mert hisz az igen sokféle körülmények közt jöhet létre és 
a csontvelő t ért legkülönböző bb behatás módosíthatja azt. Bizonyos 
esetekben azonban mégis van annak jelentő sége, pl. typhusban vagy 
thyreotoxicosisban, hiszen typhusban és kisebb mérvben thyreotoxicosis- 
ban még a vérképző  szervek lymphocytás metaplasiája is megtalálható.

Ország Oszkár: Két szempontot tart szem elő tt hozzászólásá
ban. Az egyik a gyakorlati, a másik az elméleti. A gyakorlat szem
pontjából elismeri az elő adó azon fejtegetését, hogy a qualitativ vérkép 
diagnostikai czélokra csak korlátolt értékű . Szóló ezt 1910-ben az Or
vosi Hetilapban fejtette ki, midő n a tabesben észlelhető  vérelváltozá
sokat leírta. Ez eltéréseknek tisztán elméleti jelentő séget tulajdonított 
és hangsúlyozta, hogy ugyanazon vérelváltozás különböző  betegségek
ben lehet jelen.

A hozzászóló nem tagadja Ehrlich, Einkorn, Rieder vizsgálatainak 
értékét s midő n az elő adó vizsgálatait értékeli, felveti a kérdést: vájjon 
nem tudja-e a lappangó gümő kór vagy egy megtörtént infectio a vér
képet is befolyásolni. Ismerve a vérképző  szervek érzékenységét, való
színű nek tartja azt, mert a kezdő dő  vagy rejtett gümő kór is tud a 
vérképben elváltozásokat elő idézni, mint azt a vizsgálók nagy száma 
bizonyítja. Különböző  helyeken az infectio lehető ségének nagysága sze
rint, a mint a Calmette-féle reactio elő fordulásának %-a is változó, vál
tozó lesz a talált, úgynevezett normalis vérkép is. Ellentétet lát az elő adó 
azon kijelentésében, hogy kezdő dő  gümő kór eseteiben vérelváltozást 
nem talált; ezzel olyat bizonyít, a mi bizonyításra szorul, hogy tudni
illik csakugyan normalis-e a lymphocytosis, avagy pathologiai. A hozzá
szóló a normalis vérkép megállapítását csak olyképpen tártja kétség
telenül lehető nek, ha a vizsgálatok több helyen végeztetnek, a hol 
a tuberculosis elő fordulása is különböző , mert a kórházakban levő  
egyének vérképét, úgymint allergiaviszonyait nem tarthatja normálisnak.

Galambos Arnold : Körmöczi hozzászólásában azt mondja, hogy 
Ehrlich vizsgálatairól 7—8 éve tudják, hogy ezek nem felelnek meg 
teljesen a valóságnak. Tudtommal nem tudják. Mert ha tudják, miért nem 
így tanítják? Az általam említett Dobrovici-, Herves-, Chosrajoff-fé\e 
vizsgálatokban pedig legalább is oly magas normalis értékek találtattak, 
mint az én vizsgálataimban. A mi a Tiirk-té\e eljárás megbízhatóságát 
illeti, azt bárkivel szemben hangsúlyozhatom. A mi typhus abdomi
nalis eseteiben a vérkép jelentő ségét illeti, azt, a mint említettem, érté
kesnek tartom magam is, mert lázas megbetegedések alatt a normalis 
arányszám is már relativ lymphocytosis jelentő ségével bir, a láz alatt 
rendszerint elő forduló polynucleosishoz képest. Hogy thyreotoxicosisban, 
Basedow-kórban a lymphocytosis jelenléte tényleg megállapítható, ez nem 
állhat fenn ; mert hisz az itt talált megszaporodott értékek csak a 
normálisnak hitt, alacsony értékekhez képest mutatnak megszaporodást, 
míg a valóban normalis értékekhez képest nem. Egyébként legutóbb 
Kocher is visszavonta az általa jellemző nek leírt lymphocytosist ezen 
esetekben, mert meggyő ző dött arról, a mit mi már régebben tudtunk, 
hogy hypothyreoidismusban, myxoedemában is hasonló vérelváltozások 
fordulnak elő .

O rszág hozzászólásában élénk ellentétet látok a tabes dorsalis- 
nál általa leírt typusos vérelváltozás fennállása és a hozzáfű zött vég
következtetések közt. Egyrészt azt mondaná, hogy a lymphocytosisnak 
a diagnostikai jelentő sége csökkentendő , mert hisz sok chronikus meg
betegedésben fordul elő , ugyanekkor leírja a lymphocytosist s az ese
tek egy részében elő forduló eosinophiliát jellemző  tünetként. Egyébként 
azt sem lehet mondani, hogy chronikus megbetegedésekben a lympho
cytosis gyakori jelenség. Hogy a polynucleosist elhanyagoltam volna 
vizsgálataimban, ezt nem állíthatja; a polynucleosis jelentő ségét kiemel
tem. A súlyos gümő kór eseteiben elő forduló polynucleosist pedig nem 
kellett felemlítenem, hisz ez közismert. Hogy a legkülönböző bb szerző k 
a lymphocytosist kezdő dő gümő kórra jellemző nek tartják, ez csak a hibás 
normalis értékekre vonatkozólag állhat fenn. Hogy Budapesten, vagy 
a klinikák közelében egészséges ember nem volna, ezt mégsem 
állítanám.

(Folytatása következik.)

PÁLYÁZATOK.
3245/1912.

A Kő rösladány községnél üresedésben levő  nem ügyvezető 
orvosi állásra pályázatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgálati bizonyítványnyal s születési 
anyakönyvi kivonattal felszerelt pályázati kérvényeket 1912 szeptem ber 
hó 6 .-á ig  kell hozzám beadni.

Az állás javadalma : 1400 korona fizetés, 500 korona lakáspénz, 
500 korona állandó személyi pótlék s a törvényesen megállapított ren
delési, beteglátogatási, mű téti és fuvardíjak.

S z e g h a l o m , 1912. julius 31.
C sánki Jenő , fő szolgabíró.

2641/1912.
A pécsvárosi közkórház sebészeti osztályán megüresedett egy 

m ásodorvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása 1200 K fizetés, természetbeni lakás és 

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

XVI. 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 augusztus 20.-áig 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 augusztus hó 5. Kórházigazgatóság.

688/1912.
A vezetésem alatt levő  közkórházban egy újonnan rendszeresített 

és egy megüresedett segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.
A segédorvosok javadalmazása egyenként 1200 korona fizetés, 

lakás, fű tés és élelmezés.
Magángyakorlat nincs megengedve. A kinevezés 2 évre szól, de 

meghosszabbítható.
Diplomás pályázó hiányában kórházi gyakorlatra utasított, vagy 

szigorló orvos is kinevezhető .
A folyamodványok méltóságos M akfalvay Géza úrhoz, Somogy- 

vármegye fő ispánjához czímezve, a kórházigazgatóhoz nyújtandók be 
augusztus hó 22.-éig.

K a p o s v á r , 1912 augusztus 2.

Szigeth i-G yula Sándor dr., igazgató-fő orvos.

3 /V. 1912.
Az „Alapítványi Közkórház“-nál halálozás folytán megüresedett 

kórházi igazgató-fő orvosi állásra, a közkórházi bizottság 1912. évi 
augusztus 3.-án 3/V. sz. alatt hozott határozata értő imében ezennel 
pályázatot hirdetek.

Ennek alapján felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1883. évi 
I. t.-cz.-ben elő írt, valamint az itteni kórházi alapszabály 79. §-ában 
jelzett képesítésüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényei
ket 1912 augusztus 30. napjának d. u. 5 órájáig hozzám, mint a kór
házi bizottság elnökéhez nyújtsák be. A késő bb érkező  pályázati kér
vények figyelembe nem vétetnek.

Ezen állás javadalmazása a közkórház pénztára által fizetendő  
évi 4400 korona törzsfizetés és 800 korona lakbér.

A nyugdíj-jogosultság az 1885. évi XI. t.-cz. alapelvei nyomán, 
az itteni közkórházi alapszabály XVII. fejezetének 74 -  76. §§-aiban van 
megállapítva.

Az igazgató-fő orvos szolgálati utasítását az itteni kórházi alap
szabály 85. §-a írja körül. Magángyakorlat — a kórház érdekeinek 
sérelme nélkül — folytatható.

Az alapítványi közkörház alapszabályai, alulírott bizottsági elnök
nél a fenti határidő ig, a hivatalos órák alatt bármikor betekinthető k.

A kórházbizottság által megválasztott és az 1876. évi XIV. t.-cz. 
67. §-a értelmében a Hevesvármegye fő ispánja által állásában megerő 
sítendő  igazgató-fő orvos ezen állását f. évi szeptember 1 -én elfoglalni 
köteles.

G y ö n g y ö s , 1912. évi augusztus 5.-én.
Kemény, polgármester, mint a kórházbizottság elnöke.

620/1912.
A barsmegyei aranyosmaróti járásbeli újonnan rendszeresített alsó- 

szelezsényi körorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Az állás javadalma 1600 korona készpénzfizetés, 500 korona lak

bér és a községek által 500 koronával megváltható útiátalány, valamint 
a szabályrendeletileg megállapított távolsági, rendelési, látogatási, halott- 
kémlési, hússzemletartási díjak.

A körbe tíz község tartozik, melyek területén uradalmak léteznek.
A körorvos székhelye jegyző i székhely is, 5 kilométer távolságra 

a vármegye székhelyétő l s vasúti állomástól.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy pályázati felszerelt kérvényü

ket hozzám f. év augusztus 30 -á ig  beterjeszteni szíveskedjenek.
A választás iránt külön rendelkezem.
A r a n y o s m a r ó t , 1912 julius 26.-án.

Rudnyánszky T itusz dr., fő szolgabíró.
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Közlés a kolozsvári egyetem bő r- és bujakórtani 
klinikájáról.

A neosalvarsanról
és pár aphorisma a syphilis-gyógyításról.*

i r ta : M arschalkó Tam ás dr., egyetemi tanár.

Az Erdélyi Múzeum-Egylet május hó 11.-i orvosi szak
ülésén neosalvarsannal kezelt néhány syphilis-esetet mutattam 
be. Az új szerrel akkor még csak rövid idő  óta végeztünk a 
klinikán gyógyító kísérleteket, s így nem szólhattam még 
tapasztalásokról; legfeljebb benyomásaimról számolhattam be. 
De egyrészt azt hittem, hogy mégis érdekelni fogja kartársai
mat, ha egyet-mást már ily hamar hallanak az új szerrő l, 
másrészt és különösen azért szólaltam fel oly korán, mert 
néhány dolgot mindjárt kezdetben le akartam szögezni.

Most is azt hiszem, hogy érdekelni fogja gyakorló orvos 
kartársaimat, és irántuk való kötelességet teljesítek, ha minapi 
elő adásomat az azóta a neosalvarsannal szerzett tapasztalá
saimmal és néhány, a syphilis gyógyítására vonatkozó álta- 
nos aphorismával megtoldva, a nyilvánosság elé bocsátom.

Abban a szédületes forgatagban, a mely a syphilis kór- 
oktanára és pathologiájára vonatkozó újabb nagy felfedezések 
kapcsán a legutóbbi idő ben a syphilis gyógyítását is olyan 
gyors iramban viszi elő re, a mi a dolog természeténél fogva 
mindig bizonyos irodalmi túlproductióval is jár, a gyakorló 
orvos, a ki mindazt, a mi a syphilisre vonatkozik, még csak 
pár év elő tt is másként tanulta, könnyen elveszti tájékozó 
képességét. A mi kötelességünk, a kik a syphilissel állandóan 
és behatóbban foglalkozunk, hogy objectiv kritikával meg
mutassuk nekik idő nként a helyes irányt, hogy figyelmeztes

* Az Erdélyi Múzeum-Egyesület orvostudományi szakosztályának 
1912 május hó 11.-i orvosi szakülésén tartott, betegbemutatásokkal kap
csolatos elő adás nyomán.

o r v o s ta n . R . E h r m a n n: Pankreasfunctio-vizsgálat. — S e b é sze t. P h . B o c k e n h e im e r: 

Meniscus-sérlilések. — G y e rm e k o rv o s lá s . R ie ts c h e l: A dajkaságba adott syphilises 

gyermekek helyzete. — H ú g y s z e r v i  b e teg ség ek . S o lo n o w : A szúrt és vágott vesesebek. 

— K ise b b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a . D u fa u x : Az ujjak és a mű szerek sikamlóssá 

tevése. — S te rn  : Diabetes. 019 -621. lap.

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m . Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. — 

621. lap.

Vegyes hírek. 621. lap.

Tudományos társulatok. 622—623. lap

sük ő ket arra, hogy bár helyesen teszik, ha nem hisznek el 
mindent, a mit az újabb gyógymódokról hallanak vagy olvas
nak, de épp oly helytelen lenne, ha már most semmit sem 
hinnének el abból sem, a mi kézzelfogható, a mit letagadni 
nem lehet, s a mi mindig elegendő  még arra, hogy Ehrlich 
felfedezését a lehető  legnagyobb horderejű nek tartsuk a 
syphilisgyógyításra, a mely ennek valóban egészen új irányt 
adott, s a melybő l — ha józan kritikával élünk vele — a 
szenvedő  emberiségre csak áldás háramolhat.

* *
*

A mi a neosalvarsan genesisét illeti, Ehrlich szükségét 
érezte annak, hogy javítson a salvarsanon oly irányban, hogy 
elő ször kevésbé legyen mérgező , a nélkül, hogy gyógyító 
hatásából veszítene, ső t — ha lehetséges — még erő sebb 
legyen, másodszor meg, hogy könnyebben legyen alkalmazható.

Mi s velem együtt mindazok, a kik nem vártak a salv- 
arsantól többet, mint a mennyit az teljesíteni tud, eddig 
is teljesen meg voltunk annak kiváló gyógyító hatásával elé
gedve, s így e tekintetben a salvarsan javításra nem szoru lt; 
a mi meg a mérgező  hatását illeti, a mit most már éppen a 
neosalvarsan kibocsátása által hivatalosan is elismernek, hát 
Veszprémi tanárral rámutattunk közös vizsgálataink nyomán 
arra, hogy a mérgező  hatást nagyon jól el lehet kerülni óva
tosabb adagolás mellett a nélkül, hogy a szernek kiváló gyó
gyító hatásáról le kellene mondanunk.

Én elő re is annak a hitemnek adok kifejezést, hogy 
azok, a kik azt hiszik, hogy a neosalvarsan valóra fogja vál
tani a syphilisben azokat a reményeket, a melyeket a salv
arsan nem tudott beváltani — értem a sterilisatio magnát — 
nagyon csalódni fognak. Ha pedig olyan horribilis adagok
ban fogják alkalmazni, mint azt Schreiber, a magdeburgi 
Sudenburg-kórház fő orvosa, a ki a szert elő ször próbálta ki 
betegeken, ajánlja: akkor csakhamar itt is fognak halálesetek 
elő fordulni, épp úgy, mint elő fordultak a salvarsan használata 
alkalmával, a melyek az orvosi világ tekintélyes része elő tt 
épp úgy diskreditálni fogják a neosalvarsant, mint diskredi-

\
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tálták a salvarsan-halálesetek a salvarsant; a minek ismét csak 
a szenvedő  emberiség adja meg az árát.

Nem lehet azonban tagadni, hogy a salvarsan alkalma
zása különösen intravénás alakjában nehézségekkel járt azok 
számára, a kik nem szereztek maguknak az oldat elkészí
tésében kellő  jártasságot, vagy nem volt meg hozzá a labo
ratóriumi felszerelésük, tehát éppen a gyakorló orvosok zömére 
nézve. Tudniillik éppen a natronlúggal való alkalizálás tette 
bonyolulttá a do lgo t; és bár nézetünk szerint — mint azt 
Veszprémi barátommal kifejtettük — a mérgezés valódi oka 
a túlmagas adagban rejlik, mégsem lehetetlen, hogy egyik
másik esetben a helytelen alkalizálás is szerepet játszott a 
mérgezésben, ső t M ilia ti 1 annyira megy, hogy a mérgezése
ket — legalább azokat, a melyek agyi tünetek közt okoznak 
halált — minden egyes esetben a helytelen, nem elégséges 
alkalizáláskor keletkező  mérgező  melléktermékbő l, a melyet 
ő  parasalvarsan-nak, illető leg „para 606“-nak nevez, magya
rázza, miközben franczia szellemességgel azokat a halálesete
ket is meg tudja ilyen módon magyarázni, a melyekben az 
oldat készítése kifogástalan volt, mert a parasalvarsan szerinte 
magában a szervezetben is lehasadhat némely egyénben a 
szövetnedvek elégtelen basicitása következtében.

Ebbő l a szempontból Ehrlich újabb kiadású javított salv- 
arsanja, a neosalvarsan, valóban nagy haladást jelent, és azt 
örömmel kell üdvözölnünk. Ehrlich-nek ugyanis sikerült 
— mint ő  maga írja munkatársaihoz intézett körlevelében — 
sulfoxylatok behatása alatt a salvarsant vízben igen könnyen 
oldható- alakba átvinni, és — a mi a fő dolog — az oldat 
teljesen közömbös, úgy hogy azonnal befecskendezhető . 
Schreiber szerint az új szer gyógyító hatás tekintetében egy
általában nem áll a salvarsan mögött, ső t még inkább felül
múlja.

Legalább állatokon végzett gyógyító kísérletek (Kersten) 
azt mutatták, hogy recurrens- és nagana-egereken a neosalv
arsan mindig hatásosabb volt, mint a salvarsan. A mi most 
már a toxikológiái vizsgálatokat illeti, a melyeket szintén 
Kersten végzett, ezek azt mutatták, hogy az új szer sokkal 
kevésbé mérgező , mint a régi, mert házinyúlon a dosis tole
rata pro kgr. 0 2  volt, szemben a salvarsan 0 0 8  adagával.

Emberen körülbelül 1'5 gr. neosalvarsan felel meg l'O gr. 
salvarsannak.

Ennélfogva Schreiber — a ki a szert elő bb izomba is 
fecskendezte (1 5 :  20 vízre), újabban azonban csak intravéná
sán adja — óriási nagy adagokban alkalmazza azt. Szerinte 
középerő s férfiak 15, nő k pedig 12  gr.-nyi adagokat egészen 
jól elbírnak; tanácsosabb azonban férfiakon kb. 0 9 , nő kön 
pedig 0 75-nyi adagokkal kezdeni és fokozatosan emelkedni 
a fenti adagokig a következő  séma szerint: 1. nap 09 ,
3. nap 12 , 5. nap L35 és 7. nap 15. Egészen erő s férfi
betegeknek ellenben már az első  adagot is 1’5-nyi mennyi
ségben adta, úgy hogy azok 7 nap alatt összesen 6 0 gr. 
neosalvarsant (megfelel 4 0 gr. salvarsannak) kap tak !

Hát ez az különösen, a miért már most felszólalok, hogy 
óva intsek mindenkit attól, miszerint ily horribilis adagokat 
alkalmazzon.

Elő ször is a szer állatokban is jóval mérgező bb, mint 
azt Schreiber, Kersten kísérletei alapján állítja. A római con- 
gressusról visszajövet azonnal megkezdtem klinikámon a 
gyógyító kísérleteket neosalvarsannal és a szert elő ször házi- 
nyulakon próbáltam ki 5 nyúlnak pro kgr. 0'2 gr.-nyit fecs
kendeztem be intravénásán. Mind az 5 elpusztult pár óra—pár 
nap alatt. 4 nyúl a 0 1 5  kapott pro kgr. ; ezek közül csak 
1 maradt életben, a többi 3 elpusztult. Nemcsak a klinikai 
tünetek, de a bonczlelet is veszedelmesen hasonlítanak egy 
pár esetben a salvarsannal mérgezett nyulakon észlelt tüne
tekhez, a melyeket Veszprémi barátommal együtt már részle
tesen leírtunk. A mikroskopos vizsgálatok még nincsenek be
fejezve; annak idején azok eredményeirő l is be fogunk szá
molni. Annyit tehát már eddigi állatkísérleteim után is állit- 1

1 M. G. M ilia n : Les morts du „606“. Extráit du Bulletin de la 
aociété de l'lnternat. Février, 1912.

hatok, hogy éppúgy, mint a salvarsanról is kiderült, miszerint 
a H ata által házinyúlon megállapított dosis tolerata (04 pro 
kg.) túlmagas, a neosalvarsan tiírt adagja is jóva l a Kersten 
által megállapított (0'2 pro kgr. házinyúl) adagon alu l marad. 
Egy házinyúl, a melynek pro kgr. 0 4 -nyit, s egy másik, a 
melyiknek 042-ny it fecskendeztem, életben m aradt; ezeket a 
kísérleteket még folytatni fogom.

De meg azután Schreiber maga is hangsúlyozza, hogy 
azokra a betegekre nézve, a kik fejfájásról vagy más ideges 
tünetekrő l panaszkodnak, vagy a kiken pláne kifejezett agyi 
tünetek vannak jelen, nagy óvatosságra van szükség, mert a 
salvarsan-halálesetek legnagyobb kontingensét is ezek szol
gáltatták, és fogják esetleg szolgáltatni „czélszerű tlen adagolás“ 
mellett („bei unzweckmässiger Dosierung“) a neosalvarsan
nal való gyógyítás folyamán is.

Ennél a pontnál kissé tovább akarok idő zni, s azért ki 
kell terjeszkednem azokra a publicatiókra is, a melyek elő 
adásom után jelentek meg.

Stühm er,2 Schreiber segédorvosa már tovább megy s azt 
mondja, hogy különös elő vigyázatot igényelnek azok a bete
gek, a kik specifikus meningitis tüneteit (fejfájás!) vagy más 
ideges megbetegedés tüneteit mutatják, a mely a syphilises 
fertő zéssel bármiképpen is összefüggésben állhat. „Ilyenkor 
már közepes adagokra is súlyos, ső t halálos mérgezések áll
hatnak elő .“ Persze, tudni kell, hogy a mit Schreiber-ék 
„közepes“ adagnak neveznek, az már tulajdonképpen igen 
magas adag. És a súlyos, ső t halálos mérgezések oka? A 
„Herxheimer-reactio“, a kóros góczok megduzzadása s oedema 
azok környékén. Szegény Herxheimer-reactio, de sok minden
ért tették is felelő ssé a salvarsanaera ó ta ! A Leredde és 
K uenem ann3 statisztikájában majdnem minden agytünetek 
mellett beállott salvarsanhalál okaként a Herxheimer-reactio 
szerepel. Azokra a „korai meningitis“-ekre (Frühmeningitis), 
a melyek most némely szerző  elő tt oly nagy jelentő ségre 
tettek szert, s a melyek még sokáig fognak beszéltetni maguk
ról, csak azért volt szükség, mert különben nem lehetett volna 
Herxheimer-reactióról beszéln i; a hol nincs specifikus beteg
ségi gócz, illetve nincs spirochaeta, ott nem lehet Herx
heimer-reactio sem ; szükség volt tehát supponálni, hogy a 
syphilisben már egészen korán, ső t némelyek szerint már a 
második lappangási idő szak alatt (mert hisz több salvarsan- 
haláleset éppen erre az idő re esik) elárasztják a spirochaeták 
a meninxeket, különben a mérgezési és a haláleseteket nem 
lehetett volna a Herxheimer-reactióval magyarázni 1 Kénytelen 
vagyok kijelenteni, hogy ez nem inductiv gondolkozás. Semmi 
szükség sem lett volna a Herxheimer-reactiót elő ránczigálni, 
ha igazán objectiv módon igyekeztek volna a mérgezések okát 
felderíteni, és nem idegenkedtek volna nyíltan beszélni arról, 
hogy bizony a salvarsan bizonyos adagon felül okozhat és 
gyakran okoz mérgezést is, nemcsak Herxheimer-reactiót. 
És objectiv munkával reájöttek volna arra, a mire mi 
reájöttünk Veszprémi barátommal, hogy sem a salvarsan- 
mérgezésben elpusztult emberen nem lehetett szó Herxheimer- 
reactióról, annál kevésbé a házinyúlon (minthogy az utóbbinak 
syphilise sem volt!), ellenben mind a kettő n kiterjedt hyali
nos thrombosis és vérzések voltak láthatók az agy állomá
nyában, mint ezt e lap hasábain rövid idő vel ezelő tt publi
kált munkálatunkban4 részletesen leírtuk ; ezek a vérzések 
éppúgy megmagyarázzák a súlyos, ső t halálhoz is vezető  
mérgezési tüneteket, mint megmagyarázzák — ha csak 
kisebb számban és körülíríabb helyen jelentkeznek — az ú. n. 
neurorecidivákat. Én Veszprémi tanárral együtt folytatott vizs
gálataim után meg vagyok most már győ ző dve arról, hogy 
a neurorecidivák — a melyek pedig már valóságos tengeri 
kígyóvá nő tték ki magukat — jórészt szintén nem egyebek

2 Klinische Erfahrungen mit Neosalvarsan. Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 1912, 21. szám.

3 Les accidents du 606 et leurs causes és Nouvelle étude sur 
les accidents morteis attribués au Salvarsan. Bulletin de la société fran- 
caise de dermat. et de syphiligr. 1911, XII. sz. és 1912, II. sz.

4 L. Orvosi Hetilap, 1912, 2 3 .-2 4 . szám.
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enyhébb salvarsanmérgezési tüneteknél. Hogy azok a bizonyí
tékok, a melyeket némelyek a „sterilisatio tere absoluta“ 
elméletének támogatására, a melylyel a neurorecidivákat ma
gyarázni akarják, felhoznak, hogy t. i. ez utóbbiak különösen 
csak azoknak az autoroknak beteganyagában fordulnak elő  
nagyobb számmal, a kik kis adagokat alkalmaztak, egyáltalá
ban nem állják ki az objectiv kritikát, erre nézve hivatkoz- 
hatom saját tapasztalataimra i s ; mert ha a dolog valóban így 
állana, akkor nekem, a ki kezdettő l fogva — eleinte óvatos
ságból, késő bb azonban már meggyő ző désbő l — kis salv- 
arsanadagokat alkalmaztam, 2000-nél jóval több intravénás 
injectio között sokkal több neurorecidivát kellett volna látnom, 
mint 5 esetet (mert csak ennyit észleltünk), még akkor is, ha 
felteszszük, hogy a neurorecidivák nagy része nem került 
észlelésünk alá.

Hogy a salvarsan bizonyos adagokon túl mérgező  hatású 
lehet, abban vizsgálataink után már nem lehet kételkedni; 
éppúgy abban sem, hogy az eddigi halálesetek nagy része a 
túl merész, nem eléggé óvatos adagolás folytán állott b e ; 
ebbő l azonban nem az következik, hogy mondjunk le a syphilis 
salvarsangyógyításáról, hanem hogy alkalmazzuk azt óvatosabb 
adagokban annál is inkább, mert a szernek kiváló gyógyító 
hatása — a mely azt egyenesen nélkülözhetlenné teszi — 
már kis adagoknál is éppúgy mutatkozik. Ez állításom helyes
ségét bizonyítékokkal is támogattam és örvendenem kell azon, 
hogy a római congressuson maga Finger is csatlakozott záró
szavában hozzám, kijelentvén, hogy vissza kell térni a salv- 
arsannal a minimális ható adaghoz, a helyett, hogy a nem 
közömbös maximalis adagokat alkalmazzuk.

Ha tehát most a neosalvarsanból, a mely másfélszer 
kevésbé mérgező  a salvarsannál, másfélszernél még jóval 
nagyobb adagokat fogunk alkalmazni (mert hisz 0 6  salv
arsannál többet — legalább az utolsó idő ben —* alig alkal
mazott valaki egyszeri adag gyanánt intravénásán, P5 neo- 
salvarsan meg l ’O salvarsannak felel meg), úgy igazán csö
börbő l vödörbe jutottunk, ső t még rosszabbul fogunk állani, 
mint azelő tt.

Szerencsére — úgy látom — már a német autorok egy 
része is kezd határozottan állást foglalni a Schreiber-féle hor
ribilis adagokkal szemben. Erre mutat legalább, hogy Bern- 
heim a Deutsche mediz. Wochenschrift 22. (május 30.-i) szá
mában a Neisser klinikájáról megjelent, a neosalvarsannal fog
lalkozó elő zetes közleményében Schreiber módszerét — négy 
infusio hét nap alatt — egyenesen aggályosnak m ondja; 
pedig ő  korántsem alkalmaz 1 5 gr.-os adagokat, hanem fér
fiaknak csak 0 6 , nő knek meg 0 4  salvarsannak megfelelő  
neosalvarsan-dosisokat ( =  O 9 -0 '6 ) .

Toutori5 6 nem terjeszkedik ki ugyan az adagolásra, de 
csak 0 '6—075 , legfeljebb 0 9  neosalvarsant ad intravénásán, 
két- legfeljebb háromszor, de nem kétnapos, hanem nagyobb 
idő közökben.

Ső t még Gennerich 6 is aggályosnak tartja a Schreiber- 
féle nagy adagokat. Pedig az ő  beteganyagát német tengerész
katonák alkotják, s a régi salvarsant sem adta éppen túlságos 
óvatos adagokban. Gennerich megpróbálta ugyan a neosalv
arsant a Schreiber-féle módszer szerint is alkalmazni, de mi
után pár esetben már a harmadik infusio után — és pedig 
csak 0 6  adagra — súlyosabb reactiók álltak be, kijelenti, 
hogy a neosalvarsannak nagy adagokban és rövid idő közök
ben alkalmazását nem tartja egészen veszélytelennek. Ső t 
munkájának végén utóiratban jelzi, hogy idő közben, mialatt 
czikke sajtó alatt volt, egy esetben a harmadik neosalvarsan- 
infusio (0 6 —08 és 10  salvarsannak megfelelő  adagok) után 
másodnapra súlyos meningitises izgalmi tünetek jelentkeztek. 
A beteg további sorsáról legközelebb fog tudósítást közölni.

Szerencse tehát, hogy a salvarsannál szerzett kellemet
len tapasztalatok még a német szerző k bátrabbjait is óvato

5 Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 24. szám.
6 Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 2 5 .-2 7 . szám.

sabbá tették, különben biztosra lehetne venni, hogy nemsokára 
olvashatnánk már az első  neosalvarsan-halálesetekről.*

Hogy a neosalvarsan is arsenkészítmény, a mely túl
ságos nagy adagban szintén mérgező , azzal tehát már eleve 
is tisztában kell lennünk ; minden esetre óhajtandó lenne, 
hogy ezzel most már ne hajszoljunk utópiákat és ne tegyük 
a nem sikerült sterilisatio magnáért az adagok kicsinységét 
felelő ssé, a helyett, hogy azt a czél elérhetetlenségének tud
nék be.

* **

A mi most már a neosalvarsan alkalm azási m ódját illeti, 
említettem, hogy az új szer fő elő nye a régi salvarsan felett 
abban áll, hogy hideg vagy szobahő mérsékű  vízben is mond
hatni pillanat alatt oldódik; az oldat nemcsak kristálytiszta, 
hanem teljesen közömbös vegyhatású is, úgy hogy azonnal 
befecskendezhető . Mi egy ideig az oldat vegyhatását phenol- 
phtalein-oldat segélyével vizsgáltuk, miután azonban azt ál
landóan minden egyes tubusnál teljesen közömbösnek talál
tuk, újabban a vizsgálatot mint feleslegest elhagytuk. Az 
oldatot a következő képpen készítjük: Frissen párolt vizet fél
óráig jól felfő zünk, azután szobahő mérsékre lehű lni hagyjuk 
(kb. 18—22° C), azután a neosalvarsan-tubust aetherrel és 
steril vattával jól letörölvén, sterilezett reszelővei kinyitjuk és 
tartalmát steril lombikba töltjük, melyet steril vattadugóval 
zárunk e l ; most annyit töltünk hozzá a szobahő mérsékű  steril 
vízbő l, hogy % %  oldat keletkezzék. Oldáskor ügyelünk arra, 
hogy a lombikot erő sen fel ne rázzuk, csak gyöngéden lóbál
juk, a míg a neosalvarsan teljesen oldódik, a mihez csak pár 
másodpercz szükséges. Az oldat azonnal befecskendezhető . 
Arra is ügyelünk, hogy az legfeljebb %  óráig álljon (ha több 
beteget fecskendezünk s egyszerre kettő -háromnak készítünk 
oldatot), minthogy hosszasabb állás esetén igen könnyen 
oxydálódik és mérgező  termékek keletkeznek. A Weintraud- 
féle burettába elő zetesen kevés 0 5  CINa-vizet töltünk (ugyan
olyan oldatot, a melyet a salvarsan oldásához is használunk, 
tehát szintén frissen párolt és felfő tt vízzel készültet), hogy 
a gummicsövet megtöltse; erre töltjük a megfelelő  mennyi
ségű  neosalvarsan-oldatot és végezzük a rendes módon az 
infusiót; mihelyt a szép világossárga színű  folyadék a buret- 
tából már majdnem teljesen eltű nt, még kevés konyhasós 
vizet töltünk reá, hogy a gummicső ben lévő  kb. 25 cm3-t 
kitevő  neosalvarsan-oldat gyorsabban és biztosabban jusson 
be a gyüjtő érbe a nélkül, hogy levegő  is kerülne be, a mi
nek a veszedelmét különben erő sen túlozzák.

Érdekes, hogy Schreiber-ék kezdetben egyenesen elő 
írták azt, hogy a neosalvarsant ne konyhasós, hanem tiszta 
vízben oldjuk és legfeljebb 0 4 %  CINa-víz alkalmazását en
gedték meg, minthogy az erő sebb konyhasótartalom a szer 
mérgező  hatását növeli; miután azonban a „kellemetlen mel
léktünetek“ különösen a rövid idő közökben megismételt in- 
fusióknál mindgyakrabban jelentkeztek, Schreiber ezeket az 
erő sen hypotoniás oldat által okozott haemolysisnek tudja be, 
s ezért újabban okvetlenül 0 4%  konyhasós víz alkalmazását 
tartja szükségesnek.

Hát itt ismét csak azt a tendentiát látom érvényesülni,

* M egjegyzés a korrektúra alkalmával. W olff strassburgi tanár 
és fő orvosa, M ulzer a Münchener medizinische Wochenschrift július 
30.-i számában (31. sz.) egyenesen gyilkos kritikát gyakorolnak a neo
salvarsan fölött s az azzal való kísérletezést a klinikán be is szüntet
ték, miután pár esetben súlyos, ső t egy esetben életveszélyes mérgezést 
láttak az intravénás salvarsaninfusiók nyomán. Csakhogy W olff kritikája 
egyáltalában nem objectiv, hanem nagyon is subjectiv ; majdnem azt a 
benyomást kelti, hogy forcirozni akarta a nagy adagokat, csakhogy be
bizonyíthassa, hogy a Schreiber-féle adagolás legenyhébb kifejezés
sel élve — lehetetlen. Mert W olff egy nő betegének június 1.-én 0’7, 
4.-én 12 és 8.-án 14 neosalvarsant adott intravénásán s így nem lehet 
csodálkozni, hogy életveszélyes intoxicatiót kapott a beteg, ső t azon 
sem lehetne csodálkozni, ha a beteg meghalt volna. Azok után a szomorú 
tapasztalások után, a melyeket a salvarsan-halálesetek révén szereztünk 
— a melyekrő l kiderült, hogy azok túlságos nagy adagok okozta salvar- 
sanmérgezések —, egyetlen orvosnak sem szabadna betegének ily nagy 
adagokat adni a neosalvarsanból sem. 1’4—12, ső t még ennél alacso
nyabb adagok is (nő knél) intravénás alakban bizonynyal jóval felül 
vannak a tű rt adagon és veszedelmesen közel állanak a dosis letalishoz.
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mint a salvarsannál, hogy a „kellemetlen mellékhatásokat“ nem 
a szer mérgező  hatásának, hanem mindenféle más körülmény
nek igyekeznek betudni. Ez a tendentia érvényesülhetett egy 
ideig a salvarsannál, hisz egy ideig jómagam is annak szó
szólója vo ltam ; a neosalvarsannál többé már nem fog érvé
nyesülni, a mi az ügynek csak javára fog válni.

Több mint 200 eddig végzett neosalvarsan-infusio közt 
egyetlen egy esetben sem tapasztaltam mérgezési tüneteket, 
pedig valamennyit az elő bb említett egyszerű  módon — nem 
konyhasós vízben oldva a salvarsant — végeztem. Hanem 
igenis szigorúan betartottam az adagolásnak azt a mértékét, 
m int a salvarsannál, azaz a maxim alis adag, a m it egyszerre 
befecskendeztem, nő knek 0'3, fé rfiaknak meg 0 '4  salvarsan- 
nak megfelelő  mennyiség =  0 '45— 0 '6  neosalvarsan volt, 
de a legelső  infusio adagját minden egyes betegen még lejebb 
szorítottam, és az em lített maxim alis adagokat is csak külön
ben egészséges, erő teljes egyéneken alkatm aztam. Lues cere
brospinalis vagy tabes eseteiben még nagyobb óvatossággal 
jártunk el. Ily óvatos adagolás mellett bátran lehet az infu- 
siókat rövidebb idő közökben is megismételni, átlag heten
ként— 10 naponként egyszer, három, ső t négy Ízben is. A 
másodnaponként végzett 5 egymásutáni infusiót, a mit 
Schreiber ajánl, még kisebb adagokkal sem tartom veszély
telennek, miután számolni kell a cumulativ hatással, a melyet 
mindig több szerző  hangsúlyoz.

Az általam végzett salvarsan-infusiókat a betegek kivétel 
nélkül pompásan tű rték, bizonyságául annak, hogy a „kelle
metlen mellékhatások“ nem a konyhasó hiánya folytán állnak 
elő , hanem a túlmagas adag következményei, azaz toxikus 
jelenségek. Reactiót csak ott észleltünk, a hol eddig is 
a salvarsan után, t. i. friss eruptióban levő , még nem kezelt 
syphilis-esetekben (endotoxin), de pár óra alatt az is rendesen 
elmúlt. A hypotoniás oldat következése lehet azonban az a 
pár tizedfokű  hő emelkedés, a melyet az infusio után közvetlenül 
több betegen láttunk — oly jelenség, a mit a salvarsannál 
nem észleltünk —, a mi azonban rövid idő  alatt nyom nélkül 
eltű nt. Tekintettel arra, hogy a neosalvarsan-infusiók alkalmá
val a beteg átlag majdnem kétszer kevesebb folyadékot kap 
véráramába mint a neosalvarsannál (a salvarsant 1 :500  hígí
tásban használtuk, a neosalvarsant 1 :200  oldatban), a mi 
már magában véve is nagy elő nye az utóbbinak az előbbi 
felett, nem is volt már eleve sem valószínű , hogy az arány
lag kis mennyiségű , bár hypotoniás oldat nagyobb zavarokat 
okozzon és tapasztalásunk be is igazolta ezt. Ezért én továbbra 
is konyhasó nélkül készítem az oldatot, mert sokkal egy
szerű bbé teszi az egész eljárást.

Két esetben intramuscularis injectio alakjában is alkal
maztam a szert, hogy lássam, vájjon kisebb helybeli reactiót 
okoz-e és kevésbé fájdalmas-e mint a salvarsan, mert az 
utóbbit éppen ez okból s a nagy szövetnekrosisok miatt, a 
miket okoz, nézetem szerint helyesen csakis intravénás alakban 
alkalmazhatjuk, s — mint a legtöbb autor — magam is már 
több mint másfél év óta kizárólag alkalmazom is. Már pedig 
a  gyakorló orvosra nézve nagyon fontos lenne, hogy ne 
kelljen a neosalvarsant intravénás alakban — legalább nem 
kizárólag ily alakban — alkalmaznia, bár ez utóbbinak ily 
adagolása — mint már említettem — sokkalta egyszerűbb és 
kevesebb risicóval jár, mint a salvarsané. Valamely gyógy
szernek a gyüjtő érbe való alkalmazása azonban még akkor 
sem közömbös beavatkozás, ha nem salvarsan vagy neosalv- 
arsanról van szó, a mely beavatkozás nemcsak jártasságot 
kíván meg az orvostól a befecskendezés technikájában és 
minden más csínja-bínjában, hanem laboratóriumi felszerelést 
is. A salvarsannál meg — különösen mióta kisült, hogy a 
„melléktünetek“ intoxicatiós tünetek — első rangú fontosságú, 
hogy a beteg legalább az infusiót követő  órákban teljes nyu
galomban (ágyban fekve) s gondos orvosi felügyelet alatt 
m arad jon; ezért foglaltam én már kezdetben állást az ambu
lanter alkalmazott gyű jtő eres salvarsanfecskendezések ellen, s 
ezért nem is válhatott e módszer a gyakorló orvosok zömé
nek közkincsévé, mert azt egyedül helyesen csak klinikákon, 
kórházakban, sanatoriumokban vagy más intézetekben lehet

végezni, s a gyakorló orvosok közül legfeljebb a specialista 
syphilidologus végzi, a ki arra berendezkedett; gyakorló orvos 
kartársaink zöme valóban húzódik is attól, különösen mióta 
a salvarsan-halálesetek „kísértenek". Már most a neosalv- 
arsannal sem fogunk másképp állani; habár annak alkalma
zása sokkal egyszerű bb és óvatos adagolás mellett a mérge
zés veszélye is csekélyebb, gyakorló orvos kollegáink zöme 
mégis helyesen fogja tenni, ha nem alkalmazza azt a gyüjtő 
érbe. Érthető  tehát, hogy kartársainkat különösen érdekli az, 
hogy a neosalvarsan izom közé fecskendezve jobban be- 
válik-e mint a salvarsan; mert hogy az utóbbitól nincsenek 
nagyon elragadtatva, azt egészen jól el tudom képzelni. 
Még a teljesen fájdalmatlannak hirdetett „joha“ is bizony 
akkor is fájdalmas néha és akkor is okoz infiltratumokat és 
szövetnekrosist, ha „szakértő  kéz“ végzi az injectiót kifogás
talan technikával pontosan a glutaeus mediusba (Schindler 
azt állítja, hogy ha a joha-injectio fájdalmas és infiltratu- 
mok keletkeznek annak nyomán, ennek oka egyedül a hibás 
technika); nekem legalább volt oly betegem, a kin egyik leg
jobb nevű  német professor applikálta a joha-injectiót s a 
ki azt állította, hogy az összehasonlíthatlanul jobban fájt, mint 
a félévvel ezelő tt intraglutealisan kapott salvarsan-injectio; e 
mellett jó tyúktojásnyi infiltratum is fejlő dött a joha befecs
kendezésének helyén, a mely még 10 hónap múlva is — a 
mikor a beteget én láttam — nyomásra meglehető sen fájdal
mas volt. A salvarsannál ez nem is várható másként, lévén 
annak olyan töménységben, a mint azt izom közé való fecs- 
kendezésben használjuk, a szövetekre egyenesen maró, ölő  
hatása, bármi legyen is a vehiculum, a melyben suspen- 
dáljuk. Bár a maró, nekrosist okozó hatás a salvarsanban 
sem a lúgtól ered, hanem az arsentő l, mégis lehetséges, hogy 
a neosalvarsan vizes oldata — a mint azt Schreiber-ék intra
muscularis injectiókhoz használják — teljesen közömbös lévén, 
még nagyobb töménységben sem lesz annyira maró hatású, 
mint a salvarsan.

Intramuscularis injectióhoz egy tubus tartalmát, a mely
ben 0 '6 salvarsannak megfelelő , tehát 0 9  neosalvarsan volt, 
15 cm3 vízben oldottam fel s fecskendeztem be az említett 
két betegnek a glutealis táj felső  külső  quadransába, úgy, a 
mint annak idején a salvarsansuspensiókat fecskendeztük, és 
pedig mindkét oldalra, hogy a quantum egy-egy oldalon 
kisebb legyen. Egy beteg tehát 0'45 neosalvarsant kapott. A 
két beteg közül az egyik semmiféle nagyobb fájdalmat sem 
érzett, sem pedig nagyobb reactio nem mutatkozott az injectio 
után (37’6° C hő em elkedés); a másik ellenben nagy fájdal
makról panaszkodott, a melyek az injectio után (d. e. 11 óra) 
azonnal jelentkeztek és egészen estig tartottak, de az injectiók 
helye még harmadnap is érzékeny volt spontán is, érintésre 
meg nagyon fájdalmas. Ezen a betegen erő sebb hő emelkedés 
is mutatkozott, 39’2° C. Beszű rő dést azonban egyik betegen 
sem észleltünk, pedig az egyik még egy hétig, a másik meg 
10 napig tartózkodott az injectio után a klinikán. Nem aka
rok ugyan ebbő l a két esetbő l semmiféle messzemenő  követ
keztetéseket sem levonni, annál kevésbé, mert hisz a salvarsan
fecskendezések után is sokszor csak hosszabb idő  múlva 
keletkeztek beszű rő dések, de nem lehetetlen, hogy az intra
muscularis neosaivarsan-befecskendezéseket jobban fogják 
tű rni a betegek, mint tű rték a salvarsant, a mi úgy a bete
gek, mint gyakorló orvostársaink érdekében csak kívánatos 
volna.

A mi már most a neosalvarsannak a syphilisre való 
gyógyító hatását illeti, az — eddigi tapasztalásaim szerint — 
semmiképpen sem marad a salvarsané mögött. Legalább a 
közvetlen gyógyító  hatásra nézve legtöbbször ugyanazokat a 
nagyszerű , néha egyenesen csodás eredményeket láttuk, a 
melyeket már a salvarsannál is megszoktunk, és a melyeket 
annak ellenesei is kénytelenek elismerni. Legélénkebben 
illusztrálja ezt az a beteg, a kit az orvosi szakosztály május
11.-i ülésén mutattam be. A beteg — 25 éves intelligens 
férfi — súlyos rúpiával vétetett fel május 4.-én klinikámra. 
Két egészen kis adaggal (04  és 0'3 neosalvarsan, a mi 0'27 
és 0 2  salvarsannak felel meg) 3 napos idő közben végzett



1912. 33. sz. O R V O S I  H E T I L A P 613

infusio oly csodás hatású volt, hogy az ülésen jelenvolt nagy
számú kartárs bizonyára igazat adott nekem abban, hogy a 
salvarsangyógyítás titka nem a túlmagas adagokban rejlik. 
Méltán mondhattam, hogy nem látom be, miért kellett volna 
túlmagas adag alkalmazása által a beteget súlyos, ső t élet- 
veszélyes mérgezés veszedelmének kitenni, mikor nincs az a 
nagy adag, a melynek gyógyító hatása felülmúlhatta volna 
az alkalmazott kis adag hatását. Notabene, ez a hatás mint
egy varázsütésre már az első  injectio után beállott; a beteg, 
a kit hektikus lázak mellett nagy fejfájás, álmatlanság stb. 
gyötört, már az injectiót követő  éjjelen pompásan aludt, fej
fájása és láza egy csapásra megszű nt, a rupiás fekélyek meg 
testszerte gyors gyógyulásnak indultak. A beteg további sor
sáról itt még annyit közölhetek, hogy még 3 ízben alkalmaz
tam nála 10— 14 napos idő közökben neosalvarsaninfusiót 
(á 0 -3), de a rupiás fekélyek már 14 nappal a gyó
gyítás megkezdése után teljesen begyógyultak; a beteg, a ki 
bejövetelekor egészen le volt soványodva, már az első  hé
ten 3 kilót hízott; a negyedik infusio után inunctiós kúrát 
végeztettem vele, a mit pompásan tű rt és 10 heti klinikai 
tartózkodás után 15 kilót hízva, bár még gyengén positiv 
W assermann-reactióval, de különben teljesen jó állapotban 
távozott a klinikáról azzal az utasítással, hogy a nyáron fürdő 
kúrát csinálva és azalatt a bekenéseket folytatva, ő szszel jelent
kezzék ismét. Bátran állíthatom, hogy ehhez hasonló ered
ményt semmiféle más eljárással nem értünk volna el, és hogy 
a salvarsan-aera elő tt a syphilis malignának eme korai ulce
rosus alakjaiban ily gyógyeredményekrő l egyáltalán szó sem 
lehetett. Minden syphilidologus tudja, hogy e kóralakokban 
kezünk eddig meglehető sen meg volt kötve annál is inkább, 
mert az ily betegek a kéneső t — legalább kezdetben — vagy 
egyáltalában nem, vagy csak rosszul törték, úgy hogy elő ször 
adjuvans kezelés, jód, Zittmann-fő zet, roborantiák, vas- és 
arsen- stb. és első sorban fürdő -kúrák segélyével igyekeztünk 
a betegnek legtöbbször siralmas állapotán könnyíteni, a míg 
azután kissé erő re kapva, magpróbálhattuk a kéneső s kezelést 
is. És éppen ezek a kóralakok vpltak azok, a hol a salvarsan 
is legszebb diadalait érte meg. Úgy látszik, e tekintetben a 
neosalvarsan sem fog elő dje mögött maradni.

De egyébként sem oszthatom Gennerich nézetét, a ki 
azt állítja, hogy a hatás intenzitását tekintve, a neosalvarsan 
minden látszat szerint a salvarsan mögött fog m aradn i; mert 
nekem az a benyomásom, hogy a neosalvarsan közvetlen 
hatása épp oly gyors és intenzív, mint a salvarsané; legalább 
erre mutat, hogy a sclerosisok váladékában sokszor már 
néhány órával a neosalvarsaninfusio után nem tudtunk többé 
spirochaetákat kimutatni, 24 óra múlva meg rendesen el
tű ntek. Egyébként sem tudnék eddigi tapasztalásaim után 
különbséget tenni klinikai hatás tekintetében a salvarsan és 
neosalvarsan közt és semmiképpen sem az utóbbinak a 
rovására.

Más kérdés most már, milyen lesz a gyógyító hatás tar
tóssága. Erre nézve természetesen korai lenne még nyilat
kozni, hisz alig 3 hónap óta kísérletezünk az új szerrel, de 
megmondtam erre vonatkozó nézetemet már e czikkem ele
jén. A ki a neosalvarsannal is utópiákat hajszol, épp úgy 
csalatkozni fog, mint csalódott a salvarsanban. Több mint 
valószínű , hogy a neosalvarsannal épp úgy fog sikerülni egé
szen recens sclerosisokban, még negativ vagy éppen csak 
kezdő dő  positiv W assermann-reactio mellett abortiót is el
érni, mint sikerült a salvarsannal is, de nem fogunk annak 
sikerében túlságosan bizakodni; nem fogunk egyszerre ma
gas adagot, hanem inkább 8— 14 napos idő közökben több
ször kisebb adagot befecskendezni, nehogy betegünket mér
gezés veszélyének tegyük ki; és különösen nem fogjuk a 
neosalvarsant sem magában, hanem szintén csak kéneső 
kúrákkal kombinálva alkalmazni, mint a salvarsant; ugyanígy 
fogunk eljárni, ha nem recens sclerosisokról, hanem a pri- 
maer megbetegedés késő bbi stádiumáról vagy kifejezett má
sodlagos syphilis-alakokról van szó, a midő n a végleges 
gyógyulás gyors bekövetkezésére vonatkozó kilátások ter
mészetesen sokkal csekélyebbek; hasonlóképpen járunk el

a tertiaer syphilis manifest alakjaiban is, a midő n a 
salvarsan-, illetve neosalvarsan- és kéneső kúrák mellett jod- 
készítményeket is adagolunk, a melyeket különben már a 
koraibb idő szakban is elő nyösen igtathatunk be a kéneső 
kúrák után. Még óvatosabbak leszünk a neosalvarsan ada
golásában a lues cerebrospinalis és parasyphilises bántalmak, 
első sorban a tabes gyógyításakor. Itt feltétlenül egészen kis 
adagokkal (0'15—0 -30) kezdjük a gyógyítást, kombinálva azt 
lues cerebrospinalis esetén mindig, tabes esetén meg az ese
tek szerint kéneső - és jodkezeléssel, és vagy állandóan kis 
adagok mellett maradunk, vagy csak nagyon óvatosan emel
kedünk. Különösen tabes némely esetében az egészen kis salv- 
arsanadagoknak a lancináló fájdalmakra kiváló jó hatása van; 
van néhány tabesbetegem, a ki elő bb már hosszabb idő  óta 
eredmény nélkül gyógyítva kéneső - és jodkúrákkal, az utolsó 
idő ben rendszeresen kapott minden 2—3 hónapban egy vagy 
két ilyen salvarsan-infusiót, mindig jó eredm énynyel; újab
ban ezeknek is neosalvarsant adtam, az eredmény épp oly 
jó volt.

Nem fogjuk a Wassermann-fé le  vérvizsgálat értékét le
kicsinyelni, mert tudnunk kell, hogy a jól végzett serum- 
reactio a legérzékenyebb útmutatónk arra nézve, mikor és 
meddig gyógyítsuk a beteget és mikor tarthatjuk a gyógyu
lást véglegesnek. Ha a W assermann-reactio positiv, a korai 
lappangó idő szakban is gyógyítanunk kell a beteget kéneső 
vel vagy ezzel és salvarsannal, illetve neosalvarsannal együt
tesen, minthogy elismert tény, hogy a positiv W assermann- 
reactiót éppoly sikeresen lehet befolyásolni salvarsan- (és 
neosalvarsan-), mint kéneső kúrák által. A 111. latens idő szak
ban, ha a W assermann-reactio még positiv, szintén gyógyí
tani fogjuk a beteget a salvarsan-, illetve neosalvarsan-, kén- 
eső - és jodkúrákkal, de szem elő tt fogjuk tartani azt, hogy a
III. latens idő szakban sokkal nehezebb a W assermann-reac- 
tiót kedvező en befolyásolni és a positiv reactiót negatívvá 
változtatni, és éppen ezért — daczára annak, hogy ideális 
syphilisgyógyításról csak akkor szólhatunk, ha valamenyi 
betegségi tünet elmúltával a W assermann-reactiót is állandóan 
negativ állapotban tudjuk tartani — mégsem fogunk túllő ni 
a czélon, és nem fogjuk elfelejteni, hogy első sorban mégis 
csak a beteget gyógyítjuk, és csak másodízben annak syphi- 
lisé t; és hogy a Wassermann-reactio állandóan negativ volta 
bármily fontos is, mégsem oly czél, a mely minden eszközt 
szentesítene; nem fogjuk tehát a kúrákat a beteg egészségé
nek különbeni rovására is túlságosan forcirozni, csakhogy a 
W assermann-reactiót minden áron negatívvá tegyük; ezért nem 
fogjuk elfelejteni, hogy első sorban orvosok vagyunk és csak 
azután syphilisorvosok, a mit nem lehet eléggé hangsúlyoz
nom, mert úgy látszik, hogy ezt manapság igen sokan figyel
men kívül hagyják. Szigorúan individualizálni fogunk tehát, 
és úgy egész gyógytervünket, mint az egyes kúrákat nem
csak a betegséghez, de a beteghez magához fogjuk irányí
tani. Ugyanez okból a specifikus kezelés mellett sem fogjuk 
elhanyagolni a syphilis hygienéjét és az adjuvans gyógyí
tást sem.

Újabb idő ben mindinkább hangsúlyozzák a liquor ce
rebrospinalis vizsgálatának fontosságát is, a melynek elvál
tozásai — és pedig nemcsak a vele végzett W assermann- 
reactio, hanem egyéb kóros elváltozások is (fehérjetartalom, 
lymphocytosis stb.) — érzékeny indicatorát alkotják a kifej
lő désben levő  lues cerebrospinalisnak. Egyelő re — azt hi
szem — helyesebb, ha ezeket a komplikált vizsgálati mód
szereket az avatottak kezeiben hagyjuk és nem kívánjuk a 
gyakorló orvostól, hogy a venaepunctión kívül — a mit 
könnyen elvégezhet — syphilises betegein lumbalpunctiókat 
is végezzen.

A neosalvarsan — úgy látszik — egyesíti magában a 
salvarsan kiváló gyógyító hatását syphilisben, úgy látszik, 
kevésbé mérgező  is és az már egészen biztos, hogy alkal
mazása sokkal egyszerű bb és könnyebb mint a salvarsané; 
mind oly körülmények, melyek csak újabb hálával tölthetnek 
el Ehrlich iránt. És én újólag csak arra kérem kartársaimat: 
ne kívánjanak ettő l a szertő l sem lehetetlent, ne kívánják azt,
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hogy egy csapásra gyógyítsa meg a syphilist. De hisz ez 
nem is szükséges. Csak a ki — mint magam is — hosszabb 
idő n, majd egy emberöltő n át foglalkozott a syphilissel, az 
emberi betegségek eme legrettenetesebbjével, csak az tudja 
méltányolni azt, hogy mily óriási haladást tettünk annak gyó
gyítása terén a legutolsó 5—6 év alatt a spirochaeta pallida 
és a W assermann-reactio felfedezése óta és csak az tudja 
méltányolni, hogy mily haladást jelent a syphilis-therapia te
rén a salvarsan felfedezése is. A spirochaeta-vizsgálat abba 
a helyzetbe hoz minket, hogy a primaer laesiót a legkezde
tibb idejében, a mikor klinice még vagy egyáltalában nem, 
vagy legalább nem biztosan tudnók az első dleges syphilises 
bánfáimat diagnoskálni, mint ilyet biztosan felism erhessük; 
a Wassermann-reactióval meg gyógykezelésünk eredményes 
voltát tudjuk ellenő rizni és a végleges gyógyulást megálla
pítani.

Hogy azonban ma már biztosan tudjuk, mily óriási fon
tossággal bir a gyors és végleges gyógyulásra a korai dia
gnosis, meg hogy a syphilis gyógykezelése mondhatni egé
szen új, az eddiginél helyesebb irányba terelő dött, az első 
sorban mégis csak a salvarsannak, illetve a salvarsannal való 
gyógykisérletek nyomán megindult serény munkálkodásnak 
érdeme. A modern syphilisorvosok nagy része eddig is azt 
tartotta, hogy a leghelyesebb az úgynevezett praeventiv gyó
gyítás, vagyis az erélyes általános gyógykezelést még a pri
maer idő szakban megkezdeni. Csakhogy bizonyítékokat arra 
nézve, hogy ez a kezelési mód csakugyan helyesebb, mint 
az úgynevezett késő i módszer, a mely megvárta a másodla
gos tüneteket, a W assermann-aera elő tt nem igen tudtunk 
produkáln i; másrészt meg a spirochaeta felfedezése elő tt nem 
is válhatott e módszer az összes gyakorló orvosok közkin
csévé, különben kellemetlen tévedések bizonynyal nagy szám
mal fordultak volna elő . Mert a nélkül, hogy a klinikai vizs
gálat fontosságát — a mely minden spirochaeta-vizsgálat és 
W assermann-reactio mellett sem veszti el vezető  szerepét — 
kicsinyíteni akarnám, mégis meg kell jegyeznem, hogy sok
szor a szakember is zavarban van, ha egy gyanús laesióról 
tisztán klinikai vizsgálat után kell m egm ondania: sclerosis-e 
az vagy sem ; ső t másrészt, hogy néha klinice typusos scle- 
rosisnak látszó laesióról utólag derül ki, hogy nem az 
volt. A mi tehát Fournier-1 és követő it arra indította, hogy 
a praeventiv gyógyítás mellett szánjanak síkra, inkább theo- 
retikus okoskodás volt, a mely abból indult ki, hogy mivel 
a sclerosis kezdetben tisztán csak helybeli bántalom, észsze
rű bb nem várni meg, míg a virus nagyon elszaporodik, ha
nem azonnal kezdjük meg ellene a küzdelmet. Ez az okosko
dás volt az alapja az excisiónak, a sclerosis eltávolításának 
is. Tudvalevő , mily vitákat provokált hosszú idő n át ez a 
fontos kérdés, míg végre az excisio legexponáltabb szószólói 
is kénytelenek voltak majdnem kivétel nélkül beismerni azt, 
hogy az excisio vagy a sclerosis bármi módon történő  el- 
roncsolása, eltávolítása, bármily korai idő ben történjék is az, 
egymagában nem tudja az általános syphilises tünetek jelent
kezését m egakadályozni; mert abban a pár esetben, a mely
ben a siker látszólag teljes volt, valóban felmerülhetett az a 
jogos kifogás, hogy az excindált dolog nem sclerosis v o lt; 
az esetek aránytalanul legnagyobb számában meg a sikerte
lenség — mint említettem — teljes volt. Megpróbálkoztak 
azután azzal, hogy az excisio után közvetlenül erő teljes kén
eső kezelésnek vetették alá a beteget. Látni fogjuk, hogy ez 
már a helyes irány volt; közöltek is számos ily módon si
kerrel gyógyított esetet, a melyekben azonban szintén felme
rült az elő bbi jogos kifogás az ellentábor részérő l.

Hogy Fournier-nek és követő inek a praeventiv gyógyítás 
szükséges voltára nézve igazuk volt, csak az utolsó évek nagy fel
fedezései és első sorban azok a legújabb munkálatok, a melyekre 
a salvarsan adta meg az ímpulsust, derítették ki. A salvar
sannal folytatott gyógyító kísérletek folyamán derült ki, hogy 
a syphilisben a legnagyobb valószínű séggel igenis lehet — 
habár csak az esetek kis részében — abortiót elő idézni, lehet a be
tegséget egyetlen beavatkozással is, egyetlen salvarsan-, vagy 
még inkább salvarsan (neosalvarsan) +  kéneső s erő teljes kúrá
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val a kezdeti stádiumban elvágni, végleg kigyógyítani; lényeges 
elő feltételei az ilyen abortiv kúra sikerének, hogy a sclerosis 
teljesen fr iss, csak pá r napos, legfeljebb pá r hetes legyen, 
hogy a beteg vérsavója — a mi az elő bbibő l következik — 
vagy még teljesen negativ, vagy csak alig kezdő dő  positiv 
W assermann-reactiót adjon és hogy az általános kezelés mel
lett a sclerosist is, mint a spirochaetáknak kezdetben leg
fő bb fészkét, vagy eltávolítsuk, vagy ha ez nem lehető , leg
alább annak és a táji mirigyeknek gondos helyi kezelése (kén
eső tapasz, kalomel-kenő cs stb.) által igyekezzünk az ott eset
leg még visszamaradt spirochaetákat elpusztítani.

Ezeket az eredményeket többé lekicsinyelni nem lehet; 
minden klinikusnak, a ki behatóan foglalkozott az utolsó két 
év alatt ezzel a kérdéssel, van már több-kevesebb ily esete ; 
betegek, a kik az első  kúra után 1 — P /2 év óta állanak szi
gorú megfigyelés alatt, a kiknek biztosan volt kezdeti syphi- 
lisük — hisz a spirochaeta-Ielet mindeniknél positiv volt — 
és a kiknél absolute semmi tünet nincs azóta, ső t vérseru- 
muk is állandóan negativ W assermann-reactiót ad. Nekem 
magamnak van már több mint 20 ily esetem. Ezek az ered
mények azok, a melyek egyrészt Fournier és követő i igazát 
mutatják és több mint valószínű vé teszik, hogy azok az abor
tiv esetek, a melyeket kéneső kúrák után már elő bb közöltek, 
valóban reálisak voltak (hiszen utólag majd minden syphilido- 
logus tud ily esetekre emlékezni saját praxisából), másrészt 
meg a syphilisgyógyításnak új, helyes irányt adnak, illetve a 
régi helyes irányt sanctionálják, hogy t. i. minél korábban 
kezd jük a syphilis gyógyítását m ár a prim aer szakban, annál 
biztosabban és gyorsabban érhetünk el végleges gyógyulást. 
Minden gyakorló oiyosnak tudnia kell ma már, hogy óriási 
különbség van a közt, vájjon syphilises betegük gyógyítását 
a sclerosis megjelenése után az első  2 — 4 héten vagy csak 
késő bb, esetleg csak a másodlagos tünetek megjelenése után kez
dik-e meg, és tudniok kell ennélfogva a sclerosist m int olyant 
azonnal megjelenése után biztosan diagnoskálni. E z pedig 
csakis a spirochaeta-vizsgálat segélyével történhet.

Nem köthetem eléggé gyakorló orvostársaim lelkére, 
hogy foglalkozzanak spirochaeta-vizsgálatokkal. Nem szüksé
ges éppen, hogy ultramikroskopos felszerelésük legyen, a mi 
ha kissé költségesebb is, de határozottan a legjobb ; a B u rá 
ié it  tussfestés oly egyszerű  eljárás és a spirochaeta pallidát 
ennek segélyével is oly könnyű  felismerni minden valamire 
való mikroskop alatt, hogy ezt minden gyakorló orvosnak el 
kell sajátítania.

Mert a legtöbb kezdeti syphilist mégis csak a gyakorló 
orvos látja s azért küzdelmünk a betegség ellen csak akkor 
kecsegtethet sikerrel, ha átmegy az orvosi köztudatba annak 
a fo n tossága: minden egyes syphilisinfectiót olyan korán, a 
m int csak lehet, felfedezni, hogy azután azonnal erélyes gyó
gyításnak vethessük alá betegünket. Ha nem sikerül abortiót 
elérnünk, az ne csüggeszszen; azok az esetek, a hol ez sike
rül — azt hiszem — úgyis csak a ritkábbak közé fognak 
tartozn i; de ha czéltudatosan járunk el és kezeljük betegein
ket chronikus intermittens módon, most már a kénesőkezelés 
mellett minden egyes esetben a salvarsanos, illetve neosalv- 
arsanos gyógyítást is alkalmazva: erő s a hitem, hogy jelen
tékenyen meg fogjuk a syphilis teljes gyógyulásának átlagos 
idejét rövidíteni és meg fogjuk tudni menteni betegeinket a 
tertiaerismus, a tabes és a paralysis veszedelmeitől.

Az 1911. év folyamán Budapesten elő fordult 
choleragyanus esetekben végzett bakteriológiai 

vizsgálatok.
I r ta : Vas B ern á t dr., egyetemi magántanár.

A cholerajárvány veszedelme már több mint egy évti
zed óta fenyegette Magyarországot, míg végre az 1910 év 
végén (ő szén) a cholera valóban behurczoltatott és egy ki
sebbszerű  járvány alakjában végigvonult a Duna mentén. 
Ámbár ez a járvány aránylag rövid idő  alatt megszű nt, mégis
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félni lehetett, hogy az 1911. évben egy újabb járványnyal 
kell megküzdenünk, minthogy a Balkán felő l 1911-ben ugyan
csak jelentettek szórványos eseteket és a cholera a hiányos 
védelmi rendszabályok mellett nem szokott egy év alatt meg
szű nni. Az aggodalom alaposnak bizonyult, az 1911. évben 
az első  choleraesetek körülbelül ugyanabban az idő tájban — 
augusztus második felében — jelentkeztek, mint egy évvel 
azelő tt. A kedvező tlen esély úgy hozta magával, hogy az első  
esetek a fő város közvetlen közelében, Újpesten fordultak elő .

A cholera behurczolásának módja — legalább hivatalo
san — sem 1910-ben, sem 1911-ben nem állapíttatott meg. 
Mentségül kell felemlítenem, hogy ez majdnem kivétel nél
kül minden cholerajárvány esetében így szokott lenni. Az 
esetek megfigyelésébő l annyi kétségtelenül mindenkor meg 
volt állapítható, hogy a cholera terjedése és a Duna vize 
között kell valami összefüggésnek lennie. A hatóságok által 
elrendelt intézkedések is arra a feltevésre voltak alapítva, 
hogy a Duna vize fertő zve van, az első  esetekben azonban 
bizonyossággal nem lehetett a fertő zésnek eredetét megálla
pítani. A kérdés egyébként a Budapesti Orvosi Kör egyik 
ülésében beható vitának volt tárgya. Kiss Gyula ez alkalom
mal azt a figyelemreméltó kijelentést tette, hogy a cholerát 
hozzánk a Balkán felő l nem az emberek, hanem a teherszál
lító hajók hozzák, a melyek a távoli kikötő kben cholerás 
szennynyel vannak fertő zve. A hajók kirakása alkalmával a 
munkások és a hajósok inficiálódnak, ezért mindig hajósok 
és a Duna mellett foglalkozó napszámosok a járványnak első  
áldozatai. Az újpesti Leiner-gyárban foglalkozó román nap
számosok a cholera csiráit minden valószínű ség szerint az 
Aldunáról érkezett rakományokkal való érintkezés útján sze
rezték.

Kétségtelenül számos körülmény szól a fertő zés közve
títésének ilyen módja mellett. Ha a hajóra a távoli kikötő 
helyen cholerás szenny kerül, a nedves helyen, a kiszáradás
tól megóva, heteken át megtartja fertő ző képességét és csak 
akkor válik veszedelem forrásává, a mikor a hajó rendelte
tési helyére eljut és a rakományt megbolygatják.

Talán a jövő ben, ha ezen az alapon tétetnek intézke
dések, a védelem is hathatósabb lesz. Az 1911. év azonban, 
sajnos, ismét egy kisebb cholerajárvány által vált neveze
tessé és ez a járvány éppen a fő városban erő sen próbára 
tette a járványellenes védelemre szolgáló berendezéseinket.

A choleraellenes védelem az eseteknek pontos bakte
riológiai kórjelzése nélkül lehetetlen. Intézetünk a reá háruló 
feladat elvállalására még az elő ző  év óta készen állott. Az 
intézet ebben az évben nemcsak a székesfő város területén 
elő fordult gyanús megbetegedések eseteiben végezte a vizs
gálatokat, hanem a belügyministerium felszólítására a szé
kesfő város polgármesterének engedélyével közremű ködött az 
Újpesten szükségessé vált bakteriológiai vizsgálatok egy kisebb 
részének véghezvitelében is.

A feszült figyelem, melyet az első  choleramegbetegedé- 
sekre való várakozás keltett, volt az oka, hogy az első  cho- 
leragyanus eset már junius 7.-én jelentkezett, míg az első  
valódi choleramegbetegedés Budapesten csak augusztus 29.-án 
állapíttatott meg.

Az intézetnek a choleragyanus esetek vizsgálatával ki
fejtett mű ködésérő l a következő  összeállítás ad felvilágo
sítást :

Az 1911. év folyamán végeztetett:

Belsárvizsgálat..................._. ... . ..  612
Hányadékvizsgálat _______ ... 4
Bélrészletek vizsgálata ............... 5

Ö sszesen...  . . .  621

Ezen 621 vizsgálat közül 21 megbetegedés esetében 
konstatáltatok az ázsiai cholera és 16 esetben a betegek kör
nyezetéhez tartozó, különben egészséges egyének ürülékében 
lehetett kimutatni az ázsiai cholerát okozó com m abacillust; 
ez utóbbi úgynevezett bacillusvivő k közé van számítva az 
újpesti vizgálatok közül positivnak bizonyult 7 eset is.

Az intézet munkájának idő rendbeli feltüntetésére szol
gáljon a következő  összeállítás:

A vizsgálatok  kelte és a napi v izsgálatok száma.
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Megjegyzés
A

vizsgálat
kelte

A
z 

e
s

e
te

k
 

s
z

á
m

a

Megjegyzés

Jun. 7 i Szept. 15 19
„ 12 i „ 16 17
„ 22 i ,  17 16
„ 23 i „ 18 23
„ 29 i paratyphus-eset .  19 12

Jul. 4 i „ 20 26
.  & i paratyphus-eset » 21 3
.  G i .  22 21
.  8 i .  23 8
„ 18 i „ 24 2
„ 22 i „ 25 31
„ 23 i ,  26 18
„ 25 2 .  27 4
» 27 2 ,  28 20
„ 28 1 „ 29 3 .
„ 29 3 „ 30 5

Aug. 1 2 Okt. 1 35 31 újpesti eset
* 3 1 .  3 34 33 újpesti eset
.  4 1 „ 4 2
.  7 1 .  & 2
.  9 1 .  7 4
„ 15 2 „ 10 1 .
„ 16 1 .  11 1
,  27 1 .  12 1
.  28 2 „ 13 2
„ 29 3 .  14 18
.  30 2 „ 15 1
» 31 8 .  16 19

Szept. 1 2 egyik paratyphus ,  17 2
,  2 2 „ 19 7
,  3 17 „ 20 13
.  4 7 ,  21 21
„ 5 5 „ 22 1
.  G 9 .  23 3
„ 7 12 „ 24 2
„ 8 26 „ 25 2 1 újpesti eset
,  9 9 „ 26 2
,  io 17 .  27 1
.  11 9 „ 28 3 3 újpesti ápolónő
,  12 17 „ 29 1
n 13 11 Nov. 6 1 l |
» 14 26 Összesen621 ebbő l 65 újpesti eset

A legtöbb vizsgálat szeptember 8., 14., 18., 20., 22., 
25., 28. és október 1. és 3.-án volt, a mennyiben ezen 9 nap 
alatt 242 bakteriológiai choleravizsgálatot végeztünk. A többi 
napra is 1—20 vizsgálat esik.

A vizsgálatok számának növekedése két momentumban 
leli magyarázatát. Elő ször sok volt a choleragyanu miatt be
küldött eset, másrészt az ezen esetekkel kapcsolatos bacillus
vivő k kikutatásának is nagy szerep jutott.

A betegek hozzátartozóinak vizsgálata minden elkülöní
tett egyénen általában kétszer, a beszállítás 1. és 3. napján 
végeztetett; azokon pedig, kikben a choleravibrio ki volt mu
tatható, az elkülönítő bő i a kórházba való szállítás után is a 
vizsgálat addig lett folytatva, míg a bakteriológiai vizsgálat 
már negativ eredményt adott. Az újpesti járvány megszünte
tése csak ezen bacillusgazdák elkülönítése után volt keresztül
vihető .

A choleragyanus esetek nagy számát eléggé magyarázza 
az az emberi jelenség, hogy az általános izgatottság
ban az orvosok kevésbé szigorú kritikát gyakorolnak az 
esetek megítélésében és nagy felelő sségük tudatában könnyű  
szerrel irányítják a kevésbé gyanús eseteket is a járványkór
házba. A 203 beszállított choleragyanus esetben legtöbbször 
már az első  klinikai vizsgálat alapján ki lehetett zárni a 
cholerát.

Viszont azonban voltak olyan esetek, a melyekben a 
klinikai kép nagy mértékben emlékeztetett az ázsiai cholerára. 
Ilyenek voltak különösen azok a paratyphus-esetek, melyek
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Cholerabetegek.

S
z

á
m Név Foglalkozás Lakás

Choleravibrio kimutatására vizsgá
lat végeztetett a betegség

Jegyzet
V-.
O
a* elején végén

1 H. József 59 napszámos Újpest és Thököly-út31 augusztus 29
1

Sectióból bélrészlet

2 B. József 42 napszámos V., Kárpáti-út 5 szeptember 2

szeptember 16.-án 
a bélsárban még 
vibrio van, szep
tember 20.-án már 

nincs

A bélsár jellemző  rizslészerű . 
Meggyógyult.

3 G. István 33 hajókormányos 25. számú uszályhajó szeptem ber 3 Meghalt
4 R. Károly 20 zenész I., Szarvas-tér 8 szeptember 3 Meghalt

5 R. András 41 hajós 65241. számú uszályhajó szeptember 5szeptember 16.-án 
már —

A hányadékból lehetett a choleravibriót 
kitenyészteni

6 Özv. H. Imréné 55 planétás asszony Soroksár szeptember 5 A bonczolásból bélrészlet
7 FI. Sándorné 42 napszámos VI., Angyalföldi-út 2 szeptember 7 Meghalt

8 S. János 16 müszerésztanoncz X., Százados-utcza 39 szeptember 9szeptember 18.-án 
már —

A szeptember 7.-én és 8.-án küldött 
hányadékból choleravibrio kitenyészt- 
hetö nem volt. Szept. 8.-án a beteg 

serum át nem agglutinálja

9 Kr. Sándorné 43 kormányos neje 652. számú uszályhajó 
Újpesti rakpart szeptember 9 Szeptember 10.-én meghalt

10 G. Ferencz 24 hajós budapesti kotróhajó szeptember 10
szeptember 16.-án 

még + ,  szeptember 
21.-én már —

11 K. János 37 hajós 339. számú uszályhajó szeptember 11 Meghalt

12 K. Mihály 49 hajós
Fleischmann-féle kotró

hajó szeptember 11 Meghalt

13 Sz. Pál 28 napszámos VI., Angyalföldi-út 2 szeptem ber 12 szept. 18.-án —
Ugyanazon a helyen betegedett meg 

a 7. számú FI. Sándorné

14 E. Lajos 37 fű tő Kati csavargő zös szeptem ber 14 okt. 4.-én még +  
okt. 7.-én már —

15 K. Sándor 35 gépápoló IX., Szvetenay-utcza 30szeptember 15 okt. 1.-én még +  
okt. 4.-én már —

A bélsár rizslészerű , november 6.-án 
a serumát nem agglutinálja

16 K. Jánosné 28 ruhamosónő VI., Aréna-út 106 
Kéményseprő  vendéglő szeptember 19 október 3.-án +  

október 7.-én —

Október 11.-én a beteg seruma a 
choleravibriót 1 : 120 hígításig agglu

tinálja

17 M. György 63 napszámos Erzsébetfalva 
Soroksári-út 6 szeptember 24 október 7.-én —

Október 11.-én a beteg seruma 
a choleravibriót 1 : 120 hígításig 

agglutinálja
18 Z. Istvánné 37 napszámos Zápolya utcza 38 szeptember 15 Meghalt
19 H. Benő 59 napszámos IX., Szvetenay-utcza 8 szeptember 13 Meghalt
20 B. Katalin 29 napszámos Erzsébetfalva szeptember 13 A bélsár rizslészerű . Meghalt

21 L. Lajos 25 napszámos IX., Összekötő  hídnál szeptember 19október 26.-án —
Gombosról jött október 28.-án, se

ruma a choleravibriót 1 : 100 hígításig 
agglutinálja

B acillusvivő k.

1 P. István 38 napszámos Kárpát-utcza 15 szeptember 3 +

november 16.-án 
a bélsarában cho- 

leravibrio már 
nem mutatható ki

Ő k voltak azok, a kik a megbetege
dett B. József elszállításában segéd
keztek, mindkettő  bélsara normalis, 

> semmi choleratünet; P. seruma ok-

2 V. János 53 napszámos Újpesti rakpart 
Wellisch-fatelep szeptember 3 —szept. 6.-án már —

tóber 14-én a cholera-vibriót nem 
agglutinálja

3 M. Ferencz 30 napszámos
szeptember 3 — 
szeptember 7 +

szept. 11.-én még +  
szept. 13.-án már —

B. Józseffel együtt dolgozott

4 S. Lajos 19 táviratkihordó

'

IX , Vágóhíd-utcza 21 szeptember 8 — 
szeptember 10-j-

szept. 18.-án +  
szept. 22.-én —

S. Jánossal összefüggésben internál
tatott, késő bb hasmenése is lett, 
azért a klinikusok choleraesetnek 

vették

5 ifj. Kr. Sándor 2 652. számú uszályhajó 
Újpesti rakpart szeptember 10 +szeptem ber22.-én—

Anyja szeptember 20.-án cholerában 
halt el, hasmenéses széke volt, ezért 
a klinikusok lefolyt choleraesetnek 

tartották

6 Kr. János 11 652. számú uszályhajó szeptember 10 — 
szeptember 12 + október 15.-én —

Anyja szeptember 10.-én cholera 
asiaticában halt el

7 G. József 24 hajós 652. számú uszályhajószeptember 10 — 
szeptember 12 +szeptember 15.-én —

Kr. Sándorné megbetegedésével kap
csolatban lett internálva

8 P. István 29 hajós IX., Vágóhíd-utcza 22 szeptember 15 + szeptem berl8.-án —
E. Lajos megbetegedésével kapcso

latban internáltatott

9

1

P. Erzsébet 30 napszámos IX., Szvetenay-utcza 8 október 14 — 
október 16 +

október 21.-én +  
október 26.-án —

H. Benő  cholerában elhalt egyénnél 
lakott albérletben. H. B. a closetten 

összeesett. P. Erzsébet segített a 
szobába vitelében

4* positiv, — negativ bakteriológiai leletet jelent.
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jóval az első  choleraesetek elő tt (junius 29.-én és julius 5.-én) 
kerültek vizsgálatra. Ezekben az esetekben erő s hányás, has
menés, subnormalis hő mérsék és lábikragörcs volt észlelhető  
és különösen feltű nt a hosszantartó anuria.

A bélsárból mind a két esetben ki volt tenyészthető a 
bacillus paratyphi B. és a betegek vérével végzett W idal- 
reactio a bacillus kórnemző  voltát igazolta. Minthogy az ilyen 
nagyon súlyos paratyphusfertő zések aránylag ritkán fordul
nak elő , két súlyos esetnek elő fordulásából arra is lehet követ
keztetni, hogy nem súlyos esetek nálunk is nagyobb számban 
szoktak elő fordulni, csak a figyelem még nincsen kellő leg 
ráterelve erre a megbetegedésre, a melyet Németországban 
rendkívül részletesen tanulmányoztak és a melynek tanulmá
nyozása a „húsmérgezés“ fogalmának tisztázásához vezetett.

Bár a gyanús eseteket paratyphus-bacillusokra mindig 
vizsgáltuk, az említetteken kívül még csak egy esetben álla
pítottuk meg azoknak jelenlétét (szeptember 1.-én).

Choleragyanus esetek járvány idejében mindenütt nagy 
számban fordulnak elő  s nagy terhet rónak a bakterioló
giai intézetekre. Flügge német bakteriológus az 1905,-i járvány 
ilyen természetű  tapasztalatai alapján, hangsúlyozása mellett 
annak, hogy biztonság szempontjából jogosult az elővigyázat, 
ennek túlhajtása ellen mégis bizonyos kritériumot ajánl fel
venni, melynek határán kívül a túlhajtott óvatosság felesleges.

A negatív esetek különben nemcsak általában véve nagy 
számuknál fogva szaporítják tetemes fokban a laboratóriumi 
munkát, hanem azért is, mert az egyes esetek minő sítése és 
megítélése csak a legnagyobb körültekintéssel végzett és meg
ismételt vizsgálatok alapján eszközölhető , a mi természet
szerű leg a vizsgálati idő tartamnak átlagát emeli.

A negativ vizsgálat eredménye azért mindenkor csak 
48 óra múlva volt közölhető , minthogy a vizsgálatokat több
ször végeztük.

A negativ esetek mind élő kre vonatkoztak, kivéve két 
esetet, melyben a vizsgálati anyag hullából került az intézetbe.

A cholerás betegekre és bacillusvivő kre vonatkozó ada
tokat a mellékelt táblázatok foglalják magukban.

A 21 cholerás beteg közül meghalt 11, meggyógyult 10; 
a bacillusvivő k mind egészségesek maradtak, kivéve kettő t, 
a kin cholerára utaló enyhébb tünetek jelentkeztek, de azok 
rövid idő  alatt megszű nvén, a teljes gyógyulás itt is be
következett.

A vibriónak a hányadúkból való kitenyésztése csak egy 
alkalommal (5. sz.) sikerült.

Nevezetes még, hogy a 21 cholerabeteg közül 6 hajós 
volt, de a többi eset némelyikében szintén ki volt mutat
ható valamely összefüggés a dunai hajóforgalommal.

A különböző  esetekbő l kitenyésztett choleravibriók bio
lógiai sajátságai, valamint a felgyógyultak és bacillusvivő k 
vérsavójának viselkedése behatóbb vizsgálatokra szolgáltattak 
alkalmat, melyeknek eredményérő l késő bb fogunk beszámolni, 
Itt e helyen csak ki akarom emelni azt az epidemiológiai 
szempontból fontos körülményt, hogy vizsgálataink szerint a 
cholerások bélsarában a choleravibrio a reconvalescentiában 
is egy ideig ki volt mutatható, így a 2. sz. esetben 14, a
10. sz. esetben 6, a 14. sz. esetben 21, a 15. sz. esetben 16, 
a 16. sz. esetben pedig 15 napig tudtuk kitenyészteni az ürü
lékbő l — mely ilyenkor makroskopice teljesen normalis külső  
tulajdonságokat mutatott — a cholera kórokozóját. A bacillus- 
vivő kben egy esetben a 9. napon is tartalmazott a bélsár 
choleravibriókat. Ez a lelet a mellett látszik szólni, hogy a 
cholerások környezetére az internationalis conferentia által 
megállapított 5 napi elkülönítési idő  bizonyos, bár ritkábban 
elő forduló esetekben nem bizonyul elegendő nek.

Érdekes körülmény, hogy az általunk konstatált bacil
lusvivő k egy részében a choleravibrio jelenléte nem az el
különítés első , hanem csak harmadik napján, vagyis a rend
szeresített két vizsgálat másodikával volt megállapítható.

A belügyministerium különös utasítására naponta vizs
gáltuk a Duna vizét choleravibrióra. Ezek a vizsgálatok azon
ban állandóan negativ eredménynyel jártak.

Közlemény a kolozsvári Ferencz József tud.-egyetem 
gyógyszertani intézetébő l. (Igazgató: Lő te József dr., 

ny. r. tanár.)

A pantoponról.
I r ta : Isseka tz  B éla dr., egyetemi tanársegéd.

(Vége.)

III. A pantopon hatása a hányás központjára,23

I. kisérletsorozat. 8 kgr. súlyú kutya.

1911 julius 24.-én kap 5 mgr. morphint és
„ 26.-án „ 3 „ „ „
„ 30.-án „ 5 „ pantopont „

aug. 1.-én „ 4 „ 1
30 perez ( 
múlva 1 mgr.j 
apomorphint (

nem hányt 
egyszer hányt 
nem hányt 
egyszer hányt

II. kisérletsorozat, 3 7  kgr. súlyú kutya.

1911 május 10.-én kapott 10 mgr. morphint
„ 12.-én „ 10 „ pantopont
„ 15.-én „ 5 „ morphint

julius 28.-án „ 8 „ pantopont
„ 30.-án „ 5 „ ff

aug. 1.-én „ 5 „ morphint
I l O l  p i l l l l l

III. kisérletsorozat. 7-5 kgr. súlyú kutya.

1911 május 15.-én kapott 20 mgr. morphint és \
junius 1 -én  „ 20 „ pantopont,, /

„ 3 -án  „ 10 „ morphint „ í
„ 7.-én „ 10 „ pantopont,, /

30 perez ( 
múlva 1 mgr. < 
apomorphint I

nem hányt
f f  f f

hányt
f f

Tehát ugyanakkora adag kellett a pantoponból, mint a 
morphinból, hogy a 30 perez múlva bő r alá fecskendezett 
apomorphin ne okozzon hányást; ebbő l következik, hogy a 
pantopon éppen olyan erő sen hódítja a hányás központját, m int 
a morphin.

IV. A pantopon hatása a bélmozgásokra.

R odari24 tett ebben az irányban nyulakon és kutyákon kísér
leteket. Azt tapasztalta, hogy a pantopon a morphinhoz hason
lóan h a t : a gyomortartalom bélbejutását késlelteti, mert pylo- 
rusgörcsöt okoz, a bélmozgásokat megszünteti (a gyomorfal
ból elő állított hormonnal nem lehet peristaltikát kiváltani). 
Azonban a pantopon és morphin hatását quantitative nem 
hasonlította össze.

A macskák tiszta tejtáplálék mellett hasmenést kapnak : 
naponta két híg székük van.25 Én kísérleteimben ezt a has
menést használtam fel, melyet elő ttem Gottlieb és Eckhout26 
is sikerrel alkalmazott a morphinmentes opiumtinctura obsti- 
páló hatásának vizsgálatakor.

A kísérletet két macskán te ttem ; mindkettő n a tiszta 
tejtáplálék szabályos hasmenést okozott. Az egyiknek per os 
adtam a pantopont és a morphint, a másiknak bő re alá 
kellett fecskendeznem, mert per os adva mindig kihányta.

I. kisérletsorozat.
1500 gr. súlyú macska 1911 augusztus lO.-étő l naponként ‘/a liter 

tejet kap, már a következő tő l kezdve mindennap két híg széke van.
Augusztus 18.-án délelő tt V210 órakor 10 mgr. morphint kap szon

dán keresztül, első  székürülés másnap reggel 6 órakor, tehát 20'/, óra 
múlva.

Augusztus 20,-ától naponta kétszer híg széke van.
Szeptember 3.-án délelő tt 9 órakor kap 15 mgr. morphint szondán 

keresztül, első  székürülés másnap este, tehát 3 6 -4 0 óra múlva.
Szeptember 5.-étő ! rendes hasmenés.
Szeptember 15.-én délelő tt 10 órakor kap 10 mgr. pantopont 

szondán keresztül, első  székürülés másnap este 6 órakor, tehát 32 óra 
múlva.

Szeptember 17.-étő l rendes hasmenés.
Szeptember 25.-én délelő tt 9 órakor 5 mgr. morphin, délután 

3 órakor, tehát már 6 óra múlva székel.
Tehát 10 mgr. pantopon hosszabb ideig (32 óra) okozott szék

rekedést, m int 10 mgr. morphin {20'j., óra), de rövidebb ideig, m in t 15 
mgr. morphin {36— 40 óra).

23 Lásd „Ueber den Antagonismus zwischen Opiumalkaloide und 
Apomorphin“ czímű  dolgozatomat a Pflügers Archiv 145. kötetében.

21 Therapeut. Monatshefte, 1910, XXIV. évf.
25 M agnus: Pflügers Archiv. 115 k. (1906) 316. lap.
26 Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Festschrift für Prof. Schmiede

berg, 1908, 235. lap.
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II. kisérletsorozat.

2000 gr. súlyú macska 1911 október l.-étöl tejdiaetán van, rendes 
hasmenést kap.

Október 10.-én délelő tt 8 órakor 15 mgr. pantopon subcutan, 
első  székürülés 30 óra múlva

Október 12,-étő l rendes hasmenés.
Október 16.-án délelő tt 8 órakor lOmgr. morphin subcutan, első  

székürülés a következő  éjjel, tehát 12 -2 2  óra múlva.
Október 17. étő l rendes hasmenés
Október 20.-án délelő tt 8 órakor 15 mgr. pantopon subcutan, első  

székürülés 32 óra múlva.
Október 22,-étő l rendes hasmenés.
Október 25.-én délelő tt 9% órakor 15 mgr. morphin subcutan, 

első  székürülés 27 óra múlva.
Október 27.-étő l rendes hasmenés.
Október 30.-án délelő tt 8 órakor 15 mgr. pantopon subcutan, első  

székürülés 30 óra múlva.
Tehát 15 mgr. pantopon bő r alá fecskendezve, hosszabb ideig 

okozott székrekedést, m in t 15 mgr. morphin.

Vagyis a pantopon a bélmozgásokra való hatás tekinteté
ben legalább is olyan erő s hatású, m int a m orph in ; ső t való
színű leg még erő sebb. Viszont a bódító hatása a morphiné- 
nál gyengébb, tehát a pantoponban a bélmozgásokra való hatás 
és a bódító hatás közötti arány az elő bbi javára megváltozott 
s így ebben a tekintetben a morphinnál elő nyösebben adható.

Kétségtelen, hogy az opium obstipáló hatását a benne 
lévő  colloid anyagok azáltal elő segítik, növelik, hogy lassítva 
az opiumalkaloidák felszívódását, lehető vé teszik, hogy azok 
a béltractus minél nagyobb területével érintkezzenek. Ennél
fogva a mikor az opiumalkaloidákat belső leg adjuk (székreke
dés elő idézéséért), nem szükséges azokat a colloidalis anya
goktól megtisztítani s még kevésbé szükséges a nehezen 
oldódó, ezért lassan felszívódó meconsavas sóik helyett a só
savast adni.

Egy szóval, jobb és erő sebb hatású az opium, mint a 
pantopon. Ha mégis egyes klinikusok a pantopont dicsérik 
az ópiummal szemben, az azért van, mert nem vették tekin
tetbe, hogy a pantopon ötször annyi alkaloidát tartalmaz, 
mint az opium és 50-szer annyit, mint az opiumtinctura, 
tehát hogy 0 02 gr. pantopon hatását 0 1 0  gr. opium, illető 
leg 1 gr. opiumtinctura hatásával kell összehasonlítani.27

Egyetlen elő nye az opium felett az, hogy szükség esetén 
gyorsan lehet vele a bélmozgásokat megszüntetni, mert víz
ben oldható és bő r alá fecskendezhető .

V. Pótolható-e a pantopon m ás opiumalkalo ida-keverékkel?

A pantopon az opiumalkaloidák sósavas sóiból áll, még 
pedig úgy, hogy 50°/<ra morphinra, 40% -a a mellékalkaloi
dákra, 10%-a pedig az elő bbiekben kötött sósavra és festék
anyagokra esik. Vagyis a pantopon körülbelül ötször annyi 
alkaloidát tartalmaz, mint az op ium :

Az ópiumban Schmidt, Pictet stb. szerint van

8 —12% morphin ...
5— 7% narcotin ........

0 5 — 1% papaverin ... ...
0-15—0'5% thebain ____

0 2 - 0 8 % codein — ...
0 ’1—0 4 /o narcein

0 08% cryp top in____
002%  pseudomorphin

O'OOl— 0'01% laudanin ____
0 006'7o lanthopin _. ...
0‘003°/o protopin ........
0002%  codamin .........

0-0015°/o tritopin ........
0'0008°/o laudanosin ... ,

4 - 6  mgr.-ot tartalmaz
2 -5 -3  5
0- 2 - 0  5 

0-075 0-25
0 1 -  0 4  

0-05 - 0-2
004  
0 01

0-0005-0005 
0-003 

0-0015 
0001 

000075 
00004
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A többi 7 alkaloidának az ópiumban elő forduló mennyiségére ada
tot nem találtam, bizonyára ezek még kisebb % -ban vannak.

A pantopon forgalomba hozója, a La Roche-gyár, ter
mészetesen nem közli, hogy milyen módon választja ki az 
ópiumból az alkaloidákat, s így nem tudhatjuk, hogy vájjon 
az elő állításkor vigyáznak-e az olyan elenyésző  csekély meny-

27 Éppen úgy nem helyes 0-02 gr. pantopont 0-01 gr morphinnál
összehasonlítani, mert az elő bbi sokkal nagyobb és mérgező bb adag
nak tekintendő , mint az utóbbi.

nyiségben elő forduló alkaloidákra, mint a pseudomorphin, 
laudanin stb. Egyáltalán nem valószínű , hogy mind a 20 alka
loida benne van a pantoponban, mert még az sem biztos, 
hogy mindegyik opiumpogácsa tartalmazza-e valamennyit.

De ha a pantoponban csakugyan benne is vannak, akkor 
is bizonyára semmi szerepük sincsen annak a hatásában, mert 
hiszen végtelen csekély a mennyiségük: a pantopon gyógy
szeres adaga, lOm gr., a cryptopin után következő  alkaloidák
ból összesen alig tartalmaz 0 0 2  mgr.-ot.

Igaz ugyan, hogy ez a 0 02 mgr. 13 alkaloidából tevő 
dik össze, s így azok nagy mértékben fokozhatják egymás 
hatását; de viszont az is igaz, hogy eddig még 50% -nál 
nagyobb fokozódást nem tudtunk kimutatni, ennélfogva leg
feljebb azt tételezhetjük fel, hogy ennek a 0 0 2  mgr.-nak 
akkora a hatása, mintha egy alkaloidából adnánk 0 04 mgr.-ot.

De még ez is olyan végtelen csekély adag, hogy még 
a legerő sebb mérgünk is ekkora adagban teljesen hatástalan.

Századmilligrammos adagokat csak a homeopathák hasz
náltak, csakis ő k vártak ilyenektő l h a tást!

Jogosan mondhatjuk tehát, hogy a pantopon hatása 
morphin, codein, narcotin, papaverin, narcein, thebain s talán még 
cryptopin hatásából tevő dik össze. Ha olyan arányban keverjük 
ezeket össze, m in t a hogy a pantoponban vannak, akkor ennek 
a keveréknek éppen úgy kell hatnia, m int a pantoponnak,28 
Ezt én békákon tett kísérleteimmel be is bizonyítottam: 
ugyanakkora adag kellett a béka megölésére a pantoponhoz 
hasonló keverékbő l, mint a valódiból.29

Már most az a kérdés merül fel, hogy vájjon az alka
loidák a pantoponban a legkedvező bb arányban vannak-e, 
így fokozzák-e legjobban a hatásukat?

Erre a kérdésre nemmel kell felelnünk, mert hiszen ki
mutattam, hogy a papaverin és narcotin között akkor a leg
nagyobb a Synergismus, ha 1 :2  arányban vannak, a pantopon
ban pedig 1 : 5-höz aránylanak.30

Tehát további pontos vizsgálatokkal kell megállapítani 
egyrészt azt az alkaloidakeveréket, melynek a legerő sebb az 
obstipáló hatása, másrészt azt a keveréket, mely erő s bódító 
hatás mellett a legkevésbé bántja a lélekzés központját. 
W internitz ez utóbbi czélból a morphinmentes pantopont 
(„opon“) használta, ennek azonban nagyon gyenge a narco- 
tikus hatása: csak %  gr. szüntette meg a tabeses beteg 
gyomorkrizisét. Én azt hiszem, hogy a morphint nem lehet 
teljesen kihagyni a keverékbő l, csak az arányt kell megvál
toztatni : a morphin % -át csökkenteni, a többi alkaloida 
— különösen a papaverin és codein — % -át pedig növelni; 
természetesen csakis pontos, rendszeres kísérletekkel lehet a 
leghelyesebb arányt megtalálni.

Dehát csakis az opiumalkaloidákból álló keveréket ad
hatjuk ?

Mióta a gyógyszertani vizsgálatok a gyógyszerek syner- 
gismusát felfedezték (t. i. hogy két gyógyszer hatása, ha együtt 
adjuk ő ket, nemcsak összegező dik, hanem sok esetben egészen 
50% -kal is fokozódik), a gyógyszeres orvoslásnak egy új, tág 
és háládatos tere nyílt meg.

A gyógyszertani kutatások feladata csakis az lehet, hogy 
pontos és sokszor bizony nagyon nehéz kísérletekkel meg
állapítsa, hogy mely gyógyszerek között van Synergismus, s 
igyekezzék erre nézve minél általánosabb érvényű  törvényeket 
felfedezni.

Ezeknek a kísérleti eredményeknek és törvényszerű sé
geknek ismeretével azután minden orvos a saját belátása és 
kívánsága szerint alkothatja meg a szükséges gyógyszer
keveréket.

Remélhetjük, hogy ezekkel a gyógyszerkeverékekkel el
érhetjük azt, a mit gyakran a vegyi szerkezet megváltoztatá-

28 Ez a keverék jelentékenyen olcsóbb len n e : a 100 gr keverék
hez szükséges alkaloida kereskedelmi ára 3 2 -3 5  korona, ellenben 
100 gr. pantopon kereskedelmi ára 88 korona.

29 Lásd „Ueber den Synergismus der Opiumalkaloide“ 158.- 162. 
kísérletét a Pflügers Archiv 145. kötetének 438. lapján.

30 Lásd „Ueber den Synergismus der Opiumalkaloide“ 106.— 115. 
kísérletét a Pflügers Archívban.
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sával sem sikerült, t. i. hogy egyszerre több szervre ható 
gyógyszereknek egyik vagy másik hatását erő sítsük az eset 
kívánsága szerint, a többi hatását pedig csökkentsük, háttérbe 
szorítsuk. P l . : Ha a morphiumnak fájdalomcsillapító hatását 
akarom fokozni, akkor pyramidonnal, antipyrinnel adom együtt, 
ha a bódító hatását akarpm fokozni, akkor urethannal stb., 
végül, ha az obstipáló hatására van szükség, akkor a többi 
opiumalkaloidával vagy atropinnal együtt alkalmazom.

ÍROD A L O M- S Z E M  LE.  

Könyvismertetés.

Dr. P. F le iss ig : M edikamentenlehre für Krankenpfleger.
Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. Ára 3 korona.

A betegápolóknak való tankönyvek vagy egyáltalában 
nem, vagy csak nagyon fölületesen foglalkoznak a gyógy
szerekkel, pedig az alkalmazásuk az eseteknek többségében 
az ápolók hatáskörébe tartozik s azért részükrő l bizonyos ismere
teket föltételez. A szerző , a ki a baseli egyetemi kórház gyógy
szerésze, e minő ségben hosszú éveken át szerzett tapasztalatai 
alapján arra a meggyő ző désre jutott, hogy nem végez feles
leges dolgot, ha az ápolók igényeinek megfelelő  kis gyógy
szertant állít össze. Staehelin tanár, a baseli egyetem bel
klinikájának igazgatója irt bevezető t az ügyesen összeállított 
kis munkához, a melyet melegen ajánl az érdeklő dő k figyel
mébe s több szempontot említ, a mely hézagpótlóvá teszi 
azt. Egyébként arról az aggályról is megemlékezik, a mely 
némelyekben támadhat, hogy tudniillik az ilyen munka arra 
vezethet, hogy az ápoló a belő le szerzett ismeretek alapján 
képesítettnek érezheti magát a gyógyszerek használatát illető 
leg az orvos háta mögött az önhatalmú intézkedésre. Tapasz
talatai szerint azonban ettő l nem kell tartani, ső t ellenkező leg 
azt hiszi, hogy minél többet tud az ápoló, annál inkább 
belátja a nehézségeket, annál inkább tudatára jut a felelő s
ségnek és tartózkodik majd a kontárkodástól.

A. Ascoli: Grundriss der Serologie. Deutsche Ausgabe
von St. Hoffmann. Wien und Leipzig, Josef Sáfár.

Ára 4 korona 30 fillér.
Tagadhatatlan, hogy a serologia ma az orvosi érdeklő 

dés középpontjában van. Ennek megfelelő en úgyszólván túl
termelés állott be az idetartozó értekezések és könyvek terén. 
Ez utóbbiak azonban, sajnos, csaknem kivétel nélkül olyan 
módon vannak megírva, hogy csak a szorosabb értelemben 
vett szakember veheti hasznukat, az orvosok zöme számára 
azonban emészthetetlenek. Dicséretes kivétel ebben a tekintet
ben Ascoli-nak, a jól ismert olasz vizsgálónak munkája, a 
mely összesen 150 oldalon könnyen érthető en összefoglalja 
mindazt, a mit a serologiára vonatkozón minden jóravaló 
orvosnak tudnia kell. Az igazán hasznos kis munkát, a mely
hez 7 nagyon tanulságos színes tábla is van mellékelve, 
melegen ajánljuk orvosaink figyelmébe.

Új könyvek:

H. H irschfeld: Polyzythämie und Plethora Halle, C. Marhold. 
150 m. — Th. Lew is: Der Mechanismus der Herzaktion und seine 
klinische Pathologie. Wien, J. Safar. 15 m. — E. F la ta u : Die Migräne. 
Berlin, J Springer. 12 m. — M. Sebba: Die trophischen Störungen 
der Mund- und Kiefergebilde mit besonderer Berücksichtigung der 
Tabes dorsalis. Leipzig, G. Thieme. 280  m. — Schittenhelm und 
W eichardt: Der endemische Kropf Berlin, J. Springer. 9 m. — L. 
Bruns, A. Cramer und Th. Z iehen : Handbuch der Nervenkrankheiten 
im Kindesalter. Berlin, S. Karger. 30 m. — E. Schloss: Ueber Säug
lingsernährung Berlin, S. Karger. 6 m. — F. S em o n : Forschungen und 
Erfahrungen. Eine Sammlung ausgewählter Arbeiten. 2 Bände. Berlin, 
A. Hirschwald. 32 m. — W. Benecke: Bau und Leben der Bakterien. 
Leipzig, B. G. Teubner. 15 m. — G. B o h n : Die neue Tierpsychologie. 
Leipzig, Veit und Comp. 3 m . — / . Bartel: Status thymicolymphaticus 
und Status hypoplasticus. Wien, F. Deuticke. 4 m. — L. Krehl und  F. 
M archand: Handbuch der allgemeinen Pathologie. Band II. 1. Abteilung. 
Leipzig, S. Hirsch. 21 m — F. Schulize und H. Stursberg : Erfahrun
gen über Neurosen nach Unfällen. W iesbaden, J. F. Bergmann. L80m . 
— A. Gabriel: Die kassenärztliche Frage. Leipzig, M. Criegern. 8 m.

— Kaiser: Atmungsmechanismus und Blutzirkulation. Physiologische 
Beiträge zur asthenischen Konstitutionskrankheit. Stuttgart, F. Enke. 
3 '4 'J  m. — C. Kraem er: Aetiologie und spezifische Therapie der Tuber
kulose. I. Hälfte : Aetiologie. Stuttgart, F. Enke. 3  60 m. — U. Josefo- 
v ic i: Die psychische Vererbung. Leipzig, W. Engelmann. 2-80 m. — 
F. Rothe: Untersuchungen über die Brüste von 1030 norddeutschen 
Frauen und Mädchen. Luckenwalde, F. C. E. Richter. 3 m . — O. 
Langem ak: Die Arbeitsstätte des Chirurgen und Orthopäden (mit 
Winken für Einrichtung von Privatkliniken). Jena, G. Fischer. 5 m. — 
E. Stadler: Die K inik der syphilitischen Aortenerkrankung. Jena, G. 
Fischer. 3  m . — Ph. Bockenixeimer: Plastische Operationen. I. Band. 
Würzburg, C .  Kabitzsch. 9 m. — Schilling-Torgau : Das Blutbild und 
seine klinische Verwertung. Jena, G. Fischer. 5 20 m. -  E. R a d i: 
Neue Lehre vom zentralen Nervensystem. Leipzig, W. Engelmann. 
12 m. — H. Schröder: Hygiene der Aeronautik und Aviatik. Wien, 
W. Braumüller. 5 m. — J. Adler: Primary malignant growths of the 
lung and bronchi. London, Longmans, Green and Co 16 sh. -  H. G. 
A dam son : Goulstoinan lectures on modern wiews upon the significance 
of skin eruptions. London, Bale Sons and Danielsson. 3  6  sh.

Lapszemle.

Belorvostan.

Pankreasfunctio-vízsgálat czéljára a következő  próba
reggelit ajánlja R. Ehrmann. 30 gr. közönséges rizskeményí
tő t V4 liter vízben feloldunk melegítés közben, s miután kevés 
sóval ízesítettük, 75 gr. — melegítés által elfolyósított — 
palmint egyenletesen elkeverünk benne. A próbareggeli elfo
gyasztása után 2—2V2 óra múlva a gyomortartalom ki
emeltetik.

A gyomortartalom vizsgálata czéljára a következő  re
agensekre van szükség: I. Aether, petrolei 900 , Benzoli ad 
ÍOO'O. II. Cupri acetici 30 , Aqu. dest. ad ÍOO'O.

A gyomortartalom egy részét az 1. sz. reagenssel rázzuk. 
A folyadéknak felső  — aethert tartalmazó — rétegét átöntjük 
egy másik edénybe s a II. sz. reagenssel rázzuk. Szabad 
zsírsav esetén zsírsavas réz keletkezik, mely smaragdzöld 
színe folytán könnyen válik felismerhető vé. A pankreas zsír
hasító fermentumának hiánya esetén a palmin hasadása el
marad s a gyomortartalom a jelzett kezelés után víztiszta 
marad. Sok szabad HC1 jelenlétében jó pankreasfunctio 
esetén is gyenge lehet, vagy esetleg teljesen kimaradhat a 
színreactio. Ilyenkor megismétlendő  a próbareggeli 1 kávés
kanálnyi N aH C03 együttes adagolása mellett. (Próbareggeli
vel együtt adott alkali, N aH C03, nem birja a gyomortartalom 
aciditását csökkenteni, mert a lúg a savelválasztás ingere s kb. 
ugyanannyival több sav választatik el, mint a mennyi a be
vett NaHCOg-nak megfelel. Ref.)

A reactio azon alapszik, hogy a közömbös zsír kizárólag a 
pankreas steapsinja által hasíttatik s a keletkező  zsírsav mint 
zöld rézsó könnyen kimutatható. Olaj, vaj nem alkalmas e 
czélra. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1912, 29. sz.)

Galambos dr.

Sebészet.

A meniscus-sérülésekrő l értekezik Ph. Bockenheimer. A 
térdizület meniscusainak sérüléseit sokáig nem ismerték, és 
ennek tulajdonítható, hogy az ilyen megbetegedéseket évek 
során kezelték minden eredmény nélkül. Leggyakrabban lovag
lókon, akrobatákon és tánczczal hivatásosan foglalkozókon 
fordul elő , de ezenkívül oly egyéneken is, a kik igen sokat 
sportolnak. Az esetek legtöbbjében a meniscus medialis sérül 
meg, a mit a szerző  úgy magyaráz, hogy a lábszárnak az 
említett foglalkozások alkalmával kifelé való rotatiója és val- 
gusállása néha a legjelentéktelenebb erő k behatása következ
tében annyira fokozódik, hogy a belső  meniscus leszakad. 
Mások a tibiának abductióját és a hossztengelyétő l kifelé való 
eltolódását veszik fel okul. A friss meniscus-sérülések tünetei 
igen hasonlítanak azokhoz, melyek a térdizület distorsiója 
alkalmával jelentkeznek: izületi ömleny, hajlított állásban való 
fixatio és igen nagy fájdalmak az Ízület mozgatásakor. 
A legfontosabb jel a belső  meniscus helyének megfelelő leg 
igen heves nyomási érzékenység. Legélénkebbek a fájdalmak 
akkor, ha a végtagot valgusállásba hozzuk és rotatiós moz
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gásokat végzünk vele. Igen sok esetben a diagnosist nem 
lehet megállapítani, ső t rendszerint a Röntgen-vizsgálat sem 
nyújt kellő  útbaigazítást. Kétségtelen, hogy az ilyen sérü
lések conservativ kezelésre is meggyógyulhatnak, legtöbbször 
azonban ez a . methodus annyi idő t vesz igénybe, hogy a 
betegek elvesztik türelmüket. Ezért a szerző  a mű téti be
avatkozást ajánlja. Ezen véleménye mellett szól az a körül
mény, hogy a conservativ úton létrejött javulás csak idő leges 
marad, a javulást mielő bb rosszabbodás követi s a betegség 
idő sültté válik, a minek végül arthritis deformans a következ
ménye. A mű téti eljárásra vonatkozólag a szerző  a sérült 
meniscus-részletek összevarrása és partialis excindálása helyett 
azoknak teljes kiirtását ajánlja. Igen nagy súlyt helyez a szerző  
az utókezelésre, a mi a gipszbe tett végtagnak eleinte passiv, 
majd activ mozgatásából áll. Csak a 4. héten hagyja el a 
beteg az ágyat, a midő n különösen arra kell figyelnünk, hogy 
a beteg az abductiót és a kifelé való rotatiót kerülje. (Medi
zinische Klinik, 1912, 22. szám.) Ifj. Háhn D ezső dr.

Gyermekorvostan.

A dajkaságba adott syphilises gyermekek hely
zetével foglalkozott Rietschel referátum alakjában az 1911-ben 
Berlinben tartott nemzetközi csecsemő védelmi congressuson. 
E referátuma most önálló dolgozat alakjában jelent meg. 
Rietschel egy kalap alá veszi az összes idegen, nevelő  anyák
nál elhelyezett gyermekeket, akár törvényesek vagy törvény
telenek, akár magán- vagy hivatalos úton elhelyezettek. Két ve
zérlő  szempontot állít fel. Az egyik a syphilises gyermekrő l 
való orvosi gondoskodás, mert csakis a leglelkiismeretesebb 
kezeléssel háríthatjuk el a rettenetes utóbetegségeket. A 
másik a socialis szempont, mert a syphilises gyermek az 
egészséges környezetre állandó veszély kútforrása.

E kérdés tárgyalására fő leg az adott impulsust, hogy 
Drezdában bírói döntést provokált egy ilyen módon inficiált 
asszony. Egy syphilises törvénytelen gyermeket manifest 
tünetekkel vettek fel a városi csecsemő -kórházba. 10 heti 
kezelés után tünet nélkül távozott. Elbocsátásakor az anyá
val közölték a diagnosist és utasították, hogy az első  életév 
végén mutassa be. Nyolcz hónapos korában enyhe recidivá- 
val jelentkezett. Tíz heti kezelés után újra elmúltak a tünetek. 
A kórház írásban felszólította az anyát, hogy vigye ki gyer
mekét, a ki azonban — távol lévén Drezdától — dajkaságba 
adta. A nevelő anyát — az assistens e vallomását esküvel 
erő sítette — felvilágosították, hogy a gyermek csak látszóla
gosan gyógyult, valóságban azonban veszélyes fertő ző  bajban 
szenved. Az asszony magával vitte a gyermeket és csak 2 
éves korában mutatta be ismét. A gyermeken ekkor a lues- 
nek külső  tünete nem volt jelen, a W assermann-reactio azon
ban erő sen positiv volt. A nevelő  anyán és egy 12 éves 
leányán pedig másodlagos tünetek voltak. Az asszony azon 
a czímen, hogy ő t a gyermek inficiálta — a kórházban pedig 
az infectio veszélyére ő t nem figyelmeztették — kártérítési 
pert indított a város ellen. A bíróság — bár orvosilag az 
egyéb úton való fertő zés lehető sége is fennállott — arra az 
álláspontra helyezkedett, hogy az asszonyt a syphilises foga
dott gyermeke inficiálta. A kártérítésnek azonban mégsem 
adott helyet, részint mert a kórház hivatalosan az anyának 
adta ki a gyermeket — és így az anyának, a ki ismerte a 
gyermeke betegségét, kellett volna ő t figyelmeztetni —, részint 
pedig azért, mert az assistens esküvel bizonyította, hogy ő  
igenis felhívta az asszony figyelmét a fertő zés lehető ségére. 
Röviddel ezután hasonló eset foglalkoztatta a hamburgi biró- 
ságot is.

Rietschel a syphilises gyermekek helyzetét tárgyalva, a 
következő kre hívja fel a figyelmet: Az első  dolog, a mire 
különösen ügyelni kell, hogy a congenitalis luest korán 
diagnoskáljuk, hogy minél elő bb elkülöníthessük. Minthogy 
azonban a manifest tünetek csak 6— 12 héten belül jelent
keznek és a manifest tünetek megjelenése elő tt a W assermann- 
reactio sem positiv, az ideális állapot az volna, ha az első  
3 hónapon keresztül minden, késő bb dajkaságba adandó
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csecsemő t az anyával együtt intézetben tarthatnánk. Minthogy 
ez financiális okból keresztülvihetetlen, a felügyelő ket meg 
kell tanítani a lues tünettanára, hogy a legkisebb gyanú 
esetén a nevelő anyákat orvoshoz utasíthassák. A második 
kívánság az volna, hogy a lueses gyermekeket a diagnosis 
felállítása után azonnal kivegyék az illető  családból és vagy 
az anyánál, vagy pedig kórházban helyezzék el. Harmadszor 
igen fontos kérdés a gyermekek orvosi ellenő rzése. Erre 
vonatkozólag Rietschel azt ajánlja, hogy azokat a gyermeke
ket, a kik különösen ragályozók, első "kezelés végett m inden
kor intézetbe internálják. A kiadott lueses gyermekekrő l a 
felügyelő ket értesíteni ke ll; az ilyen gyermekekrő l külön 
listát kell vezetni és gyakran kell ő ket orvosilag felülvizsgálni. 
Különösen kiemeli továbbá, hogy a gyermek dajkaságba adá
sakor a nevelő anyát fel kell világosítani az infectio veszé
lyérő l. És csakis olyan helyen szabad ő ket elhelyezni, a hol 
más gyermek nincs és a lehető ségen belül luest kiállott 
nő knél.

Ezeken az alapelveken épült fel Drezdában „a syphili
ses gyermekek kezelésérő l és felügyeletérő l szóló határozat“, 
a mit a szerző  a függelékben 12 pontban közöl. Végül 
közli a hamburgi bíróság ama fentebb említett ítéletét is, a 
mely tagadólag válaszol arra a kérdésre, hogy vájjon egy 
kórház vezető sége köteles-e azokat, a kik a kórházban szüle
tett gyermeket ápolásba akarnak venni, a gyermek vagy az 
anya egészségi állapota felő l felvilágosítani. (Warnegers Jahr
buch der Entscheidungen, Erg.-Bd., 4. évf., 5. füzet, 264. o.)

Reisz dr.

Húgyszervi betegségek.

A szúrt és vágott vesesebekrő l ír Solonow két esete 
kapcsán. Ezek közül az egyikben a beteg olyan súlyos sérüléssel 
került a klinikára, hogy a szúrt veseseben át majdnem telje
sen elvérzett beteget konyhasóiníusióval történt életrekeltése 
után azonnal meg kellett operálni. A bal linea scapularisnak 
megfelelő en a XII. borda alatt egy egyenes szélű , 4—5 cm. 
hosszú seb mélyébő l mérsékelten vérzett a beteg; a szúrási 
csatorna mélyében ki lehetett tapintani a vesét. A seb fel
tárása után kiderült, hogy a vese két részre volt vágva s hogy 
fő leg a porta renis volt elroncsolva. Tekintettel a beteg nagyon 
anaemiás állapotára, más therapiára gondolni sem lehetett, 
mint a sérült vese eltávolítására. A mű tét után a beteg teljesen 
meggyógyult.

A másik esetben a sérülés mechanismusa majdnem 
ugyanolyan volt, de a seb nem volt olyan mély és a vérzés 
nem volt olyan bő séges. A veseseb körülbelül 9— 10 cm. 
hosszú volt, a vese középső  s alsó harmadának a határán 
feküdt és elég mélyen behatolt a veseállományba. A szerző  
8 csomós catgut-varrattal egyesítette a sebszéleket olyképpen, 
hogy a capsula propriát is belefogta a varratba. És szeren
csére ezzel a conservativ therapiával sikerült a vesét meg
menteni. Egy hónappal a mű tét után a cystoskopia már nor
malis viszonyokat mutatott, csak a trigonum bal felében, tehát 
a sérült oldalon mutatkozott még némi hyperaemia. Az ureter- 
katheterrel felfogott vizeletben néhány a vesemedenczébő l 
származó epithelsejt és vörös vérsejt volt található. Néhány 
hét múlva azonban ezek a tünetek is elmúltak.

A saját észlelései és az irodalomban közölt esetek alapján 
a szerző  azon véleményének ad kifejezést, hogy a vese nyilt, 
valamint subcutan sérülései esetében a vesesérülés foka nincs 
egyenes arányban a külső  erő szakos behatás, illető leg a külső  
seb nagyságával; továbbá, hogy a míg subcutan vesesérülé
sek esetében az exspectativ therapia van elő térben és csak 
ritkán kell sebészileg beavatkozni, addig a nyitott vesesérü
lések esetében a sebészi beavatkozás szükségessége okvetle
nül fenforog. Az operatiónak az a czélja, hogy a vese anató
miai és functionalis sértetlenségét megmentse, hogy a vérzést 
csillapítsa és hogy ezzel hosszan gyógyuló sipolyok keletke
zését és a laza vesekörüli kötő szövet gyuladását megakadá
lyozzuk. Ezen feltételeknek legjobban akkor teszünk eleget, 
ha megfelelő  varratokat végzünk a veseparenchymán, a vese-
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medenczén vagy a veseereken. A varrás után végzett tampo- 
nálás rendesen elégséges az esetleges fertő zés kiküszöbölésére. 
Ha azonban a vérzés elállítása nem sikerült, vagy ha a vese
seb túlnagy avagy el sem érhető , akkor életmentő  czélzattal 
a porta renis lekötése vagy compressiója után a vesét primaer 
vagy secundaer módon el kell távolítani. (Zeitschrift für 
Urologie, VI. köt., 4. füzet.) Drucker.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Az ujjak és a mű szerek sikam lóssá tevésére
D u faux a glycasine-t ajánlja, a mely nem más, mint szap
pan glycerinben oldva. A glycasine csíramentes, vízben ol
dódik, jól tapad, közömbös kémhatású, nem izgat és nem bom- 

. lik. (Zeitschr. f. Urologie, 6. kötet, 6. füzet.)
A diabetesben szenvedő k diaetájában Stern szerint 

nagyon jó szolgálatokat tesz a rizs, különösen az acidosis 
megszüntetése szempontjából. A czukorvizelést nem fokozza, 
ső t sok esetben csökkenti. (Ref. La semaine médicale, 1912, 
30. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1912, 32. szám. H offm ann Jenő : A fibromyoma 
uteri physiotherapiája. B ain iss G éza: A czombtünet.

Orvosok lapja, 1912, 33. szám. Chudovszky M óricz: Sebészeti 
megbetegedések. Verebély Tibor: A bő r correlatiós betegségei.

Budapesti orvosi ú jság, 1912, 33. szám. Fáykiss Ferencz: A 
heveny pankreasgyuladásról.

Vegyes hírek.
K inevezés. Somló Sándor dr.-t az avasi járásba, W ildmann Géza 

dr.-t a losonczi járásba járásorvossá nevezték ki.
Választás. Adorján Jenő dr.-t Györgyfalván körorvossá, Tamkó 

Károly d.r-t Pusztaföldváron, Benedek Béla dr.-t Jánoshalmán községi 
orvossá választották.

A budapesti egyetem  I. számú nő i klinikáján júniusban 199 
szülés folyt le (91 elő ször szülő , 108 többször szülő ); a született mag
zatok száma 200 volt, még pedig 174 élő , 16 halott és 10 maczerált. 
155 érett, 33 kora, 12 ére tlen ; 96 fiú, 96 leány, 8 kérdéses nem ű ; 99 
törvényes, 101 törvénytelen; a gyermekágyban 2 nő  meghalt, az egyik idő  
elő tt levált lepénynyel és súlyos anaemiával, a másik eclampsiával szál
líttatott be. A nő beteg-osztályon júniusban 114 beteget ápoltak, a kik 
közül 1 halt meg. — Júliusban a szülések száma 193 (87 elő ször szülő , 
106 többször szülő ), a született magzatok száma pedig 194 volt, még 
pedig: 177 élő , 13 halott, 4 maczerált; 148 érett, 34 kora, 12 éretlen; 
94 fiú, 89 leány, 11 kérdéses n e mű ; 97 törvényes, 97 törvénytelen; a 
gyermekágyasok közül 3 halt meg (2 eclampsia, 1 súlyos szívbillentyű - 
baj). A nő beteg-osztályon 90 beteget ápoltak, halálozás nem fordult elő . 
A klinikával kapcsolatos szülészeti poliklinika júniusban 122, júliusban 
136 esetben nyújtott segítséget; a mű tétek száma 79, illetve 124 volt.

A „Teleia“-egyesü let, a melynek czélja irodalmilag, társadalmi 
úton és orvosi közbenjárással a próstitutiót okozó, valamint a prosti- 
tutióból eredő  káros viszonyokon javítani és az illetékes hatóságokat 
ez irányban való mű ködésükben támogatni, most küldte szét jelentését, 
a melybő l látható, hogy az egyesület nyilvános ingyenes rendelő intéze
tében az 1911. évben 6170 új beteg jelentkezett és ezek 67.079-szer ré
szesültek orvosi kezelésben.

M eghalt. Eversbusch tanár, a müncheni egyetemi szemklinika 
igazgatója, 59 éves korában.

Az iskolaorvosok és egészség ’tantanárok III. országos értekez
lete f. évi augusztus 25.—29.-én lesz a magyar orvosok és természet
vizsgálók veszprémi vándorgyű lésének keretén belül. Eddig a követ
kező  elő adásokat jelentették be : 1 Pákozdy Károly d r . : A budapesti 
paedagogiai seminarium sikere. 2. W aldmann Fülöp d r . : Az iskolaorvos 
állása és fizetése. 3. Cholnoky Ferencz dr. kórház-igazgató: Az inter- 
natusokról. 4. Rejtő  Sándor d r . : A fülbajok iskolaorvosi szempontból. 
5. Révész d r . : A hypernormalis gyermekek nevelése. 6. Fenyvessy 
Béla dr. egyetemi ta n á r : A tuberculosis korai diagnosisa az iskolák
ban. 7. Tuszka i Ödön dr. : Mentő ő rségek a középiskolákban. 8. Lutter 
Károly dr. egyetemi tanársegéd: A kolozsvári Marianum bemutatása. 
További elő adások bejelenthető k az értekezlet titkárának, Szaszovszky 
László dr.-nak (Budapest, I., Fehérvári-út 30. szám).

Kisebb közlések  az orvostudomány körébő l. Aortitis syphili
tica és aorta-aneurysma 28 esetében a salvarsan-, illetve kéneső kezelés 
jó eredményre vezetett Laubry közlése szerint (Société méd. des hopi- 
taux, 1912 június 14). Az eseteknek 27° „-ában nemcsak a functionalis 
zavarok javultak, hanem a Röntgen-vizsgálat is javulást m utato tt; 
350/o-ban csak a functionalis zavarokban mutatkozott javu lás; végül 
38°/0-ban nem volt befolyása a kezelésnek. — A tüdő vész pneum o- 
thoraxos kezelésérő l szólt Courmont (Lyon) a párisi „Société méd. des 
hopitaux“ június 21.-én tartott ülésen. 352 cavernás beteg közül csak

31-et talált, a kin e módszer alkalmazható lett volna; e 31 közül azon
ban 15 visszautasította ezt a kezelést s a kezelt 16 beteg közül csak 
5-ön volt eredmény. — Ugyanezen ülésben Ribadeau-D um as azt fejte
gette, hogy a gyermekkorban a tüdő bázisban fejlő dnek leggyakrabban 
a tüdő gümő kór első  elváltozásai; a késő bb fejlő dő  csúcsfolyamat több
nyire másodlagos nyilvánulása a gyermekkori bázis-tuberculosisnak. — 
Sergent szerint typhus súlyosabb eseteiben mellékvese-elégtelenség áll 
fenn s azért az adrenalin rendszeres használatát ajánlja a nevezett be
tegségben. (Académie de médecine, 1912 június 25) --  A bromnatrium 
hatását nephritis eseteiben vizsgálták állatkísérletekkel (Zeitschrift für ex
perimentelle Pathologie und Therapie, 10. k., 3. f.). Azt tapasztalták, 
hogy az urannitrattal nephritisessé tett azon házinyulak, a melyek 
konyhasót kap tak : sokat ittak, kevés vizeletet ürítettek, mell- és has
üregükben folyadék halmozódott fe l ; míg azok az állatok, a melyeknek 
a konyhasó helyett aequivalens mennyiségű  bromnatriumot ad tak : bő 
ven vizeltek, több chlort ürítettek ki, mell- és hasüregükben a folya- 
dékfelhalmozódás tetemesen kisebb volt. A nephritis eseteiben sok
szor javait sószegény diaetában tehát a sós ízű  bromnatrium jó szol
gálatokat tehet.

A rák gyógyításának á llító lag új módját fedezte fel Zeller dr. 
Errő l fő leg a napilapok írtak sokat s azért Scheurlen dr., a ki Zeller 
demonstratióin jelen volt, az orvosi közönség felvilágosítására röviden 
közli ezen „inventum novum antiquum“ lényegét. Zeller rákellenes szere 
nem más, mint a régen ismert, arsenessavból, zinnoberbő l és szénbő l 
álló paszta, a melyet bő r-, emlő - és portiorákokra rákennek; gyomor- 
é.s bélrákot nem kezel Zeller. Belső leg valamilyen kovasavas sót ad, a 
mely állítólag elő segíti a paszta hatását. A bemutatott esetek némelyi
kében az eredmény nagyon szép volt; hogy tartós is lesz-e, egyelő re 
nem tudható (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 1508. I.)

Kisebb hírek külföldrő l. Bernstein tanár, a hallei híres physio
logiis 50 éves doktori jubileumát tartotta. — F. F rank dr. Kölnben 
(gynaekologus) tanári czímet kapott.

Mai számunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
Leverkusen a. Rh. és a Farbwerke vorm. Meister Lucius & B rün ing 
Höchst a. Main „Sajodin, Sabrom in“ czímű  prospectusa van mellékelve.

„Fasor- san a to r iu m .“ Magángyógyintézet
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. MÁTRAI GÁBOR  
és Dr. SAS BERNÁT

Telefon 26-96.
VI., Ó-utoza 39. sz.

V iz sg á la t i  t á r g y a k :  V i z e l e t ,  k ö p e t .  G y o m o r t a r t a l o m ,  b é l i i r i i l é k ,  e x -  é s  
t r a n s s u d a t u m o k .  D a g a n a t o k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a .  V ér v i z s g á l a t  ( W a s s e r m a n n )  s t b .0

I
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stvánúti 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 .  vezető je-.

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té 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.

/ \  •  1 1 1 •  D r .  S Z I L I  S Á N D O R ,  v. egy.tanársegéd,
UrVOSl laboratonum: VII., Király-utcza öl. Telefon 157-71.

ERDEY Dr. sanatoriuma. S Ä S S S r  e!

weíszedeM pK
R ö n tg e n . Z a n d er . M od ern  k é n y e le m . M é r s é k e l t ’á rak ,

U jtátrafüred
magaslati gyógyhely. E g é s z  é v e n  
á t  n y i t v a .  Vízgyógyintézet. Sana
torium. — Modern kényelem, 

közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. V e z e t ő  o r v o s  Dr. Szontagh Miklós.

Tengeri sanatorium és tengeri fürdő  Portoré
(Fiume mellett). Modern intézet 100 ágygyal. Homokos tengerpart. Elismert kitű nő  ellátás. 
Mérsékelt árak. 6 év en  fe lü li g y e rm ek ek  kiséret nélkül. Nehéz betegek kizárva. Prospectus.

M A T T O N !FÉLE LÁ PK IV Ö N A TO K
f ü r d ő k h ö z .

:i L Á P S Ó  s  I L Á  P  U J  G
s z á ra z  k iv o n a t 
ládákban á t kiló

folyékony kivonat 
üvegekben á 2 kiló
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület (XV. és XVI. rendes tudományos ülés 1912 május 4.-én és 11.-én). 622 .1 .— Szemelvények 

külföldi tudományos társulatok üléseibő l, 623. 1.

Budapesti Kir. O rvosegyesület.
(XV. rendes tudományos ülés 1912 május 4.-én.)

Elnök: Alapy Henrik. Jegyző : Fáykiss Ferencz.

(Folytatás.)

A leukaem ia gyógyszeres befolyásolásának újabb módjával 
elért eredm ények bem utatása.

Korányi S án d o r : Selling klinikai kísérletei szerint a tar
tós benzolhatás a fehér vérsejtek múló szaporodása után a 
fehérvérsejtképzést leszállítja, esetleg teljesen meg is szünteti. 
Ennek oka a csontvelő , a lép- és nyirokmirigyek aplasiás 
elváltozása, a melynek nyomába a benzolhatás megszűnése 
után regeneratio lép. Selling tapasztalatai arra indítottak, 
hogy a benzolt megkísértsem leukaemiás betegeken. Arinak 
leukotoxikus hatása csakugyan bevált. A 32 éves, myeloid 
leukaemiában szenvedő  betegen a fehér vérsejtek száma 
200.300-ról tíz hét alatt 12.000-re, 38 éves, myeloid leukaemiás 
férfin 208.000-ról 7 hét alatt 65.000-re szállott le. Mindkét 
beteg lépe jelentékenyen megkisebbedett, általános állapota 
nagyon lényegesen javult. A benzol kedvező  hatása a kezelés 
2—3. hetében kezd csak mutatkozni. Bekövetkezését a fehér 
vérsejtek mérsékelt szaporodása elő zi meg. Szedése alatt a 
vörös vérsejtek száma esetleg jelentéktelen csökkenést mutat, 
bár ennek ellenkező je is elő fordul. A lépre bár lassabban, 
de végeredményében úgy hat, mint a röntgenezés, a nyirok
mirigyekre azonban úgy látszik nem. Hatása olyan esetben 
is bekövetkezhetik, m ikor a Röntgen cserben hagy, az azon
ban mulékony, a mennyiben a benzolszedés abbanhagyása 
után a fehér vérsejtek ismét megszaporodnak. A benzol helyét 
a leukaemia therapiájában csak bő vebb tapasztalatok után fog 
lehetni kijelölni. Napi dosisa 3—4 gr. Kellemetlen mellék
hatásai múló tracheobronchitis és szédülés lehetnek, a mely 
utóbbi az egyes, esetleg a napi adag csökkentésére is kény
szeríthet.

Transduodenalis choledochotomia.

Pólya Jenő : P. F.-né 39 éves, felvétetett 1912 márczius 
6.-án. Állítólag 4 év óta vannak görcsös fájdalmai a has 
jobb felében, közvetlenül a bordaív alatt. Ilyenkor az oldala, 
a háta és a válla felé is voltak kisugárzó fájdalmai. Eleinte 
havonként jelentkeztek e fájdalmak, három hó óta azonban 
naponként voltak görcsei. Á görcsök alkalmával hidegrázása, 
láza szokott lenni, hány. Sohasem volt sárga. Három hó elő tt 
egy súlyos roham alkalmával sárga lett, azóta sárgasága csök
kent, de nem szű nt meg. Székletéte három hó óta állandóan 
szürke, csak az utolsó volt barnás, de rendesen van. Étvágya 
három hét óta nincs.

Jelen állapot: Icterus az egész testen. A jobb bordaív 
alatti táj nyomásra fájdalmas. Resistentia nem tapintható.

Mű tét 1912 márczius 12.-én aethernarcosisban. M ayo- 
Robson-ié\e bemetszés. Az epehólyag fala erő sen vastagodott 
és a környezettel összenő tt. Ezen összenövések szétválasztása 
után elő ttünk van a duodenum. Ennek falán át a choledochus- 
ban egy követ érzünk. Ezért a duodenumot a hátulsó hasfal
ról lepraeparáljuk s megpróbáljuk a követ retroduodenalisan 
eltávolítani, de ez nem látszik czélszerünek, mert a követ 
ilyen módon vastag szövetréteg borítja, ezért transduodenalis 
eltávolításra határozzuk el magunkat. A duodenum elülső  falát 
a kő  helye fölött harántul bemetszszük. Egy ujjunkkal a 
duodenum mögé kerülve, ezen a seben kitoljuk a követ és 
a kő  fölött elő domborodó duodenumnyálkahártyát hossz
irányban bemetszszük. A kő  körülbelül olaszmogyorónyi. A 
duodenum és choledochus közötti nyílás széleit catgutvarra- 
tokkal egyesítjük egymással — a nyíláson bő ven ürül epe —, 
azután bevarrjuk két sor varrattal a duodenum sebét. Az 
epehólyag a nyakánál erő sen oda van nő ve a duodenumhoz

és a leválasztás közben ennek fala lencsényi területen be
szakad. Ezt a helyet gondosan átvarrjuk és az odahúzott kis 
csepleszszel fedjük. Az epehólyagot eltávolítjuk. Vékony jodo- 
formcsík á  cystás csonkra. Réteges hasfalvarrat.

A mű tét utáni gyógyulást felületes hasfali genyedés za
varta, az icterus prompt elmúlt, már az első  szék cho liás; 
a mű tét után nagyon jól összeszedte magát.

M egasigm a esete.

Pólya Je n ő: F. É. 17 éves talmudista felvétetett 1912. 
évi január 9.-én Hochhalt tanár szent István-kórházi osztá
lyára. Itt elmondotta, hogy jelen baja HA év elő tt kezdő dött, 
addig mindig egészséges volt, csak néhány gyermekbetegsé
gen ment keresztül. H/a év elő tt maláriát állott ki, melyet 
3 hétig chininnel kezeltek. Lázának megszű nte után hányni 
kezdett, gyakori fel böfögés kínozta és széke rendetlenné vált. 
Rövid idő  múlva a hányás és böfögés megszű nt, de széke
lési rendetlenségei fokozódtak. 3—4 naponkint csak egyszer 
volt széke, eleinte spontan, késő bb fő leg csak hashajtókra. 
Állandóan étvágytalan volt, sokat soványodott. Feltű nt neki 
felső  testrészeinek és végtagjainak erő s lesoványodása mellett 
hasának fokozódó növekedése, mely minél nagyobb mértéket 
öltött, annál inkább görnyedtté vált a testtartása. Ha beöntésre 
vagy hashajtókra széke volt, hasa észrevehető en megkisebbe
dett és tartása is egyenesebbé vált. Székelés közben, de attól 
függetlenül is gyakran voltak kólikaszerű  fájdalmai, melyek 
mind súlyosabbá és tű rhetetlenebbé váltak. Széke rend
szerint kemény volt, állandó bélgázképző dés, a gázakat vissza
tartani nem bírta. Állapota betegségének kezdete óta állan
dóan rosszabbodott s utóbb állandóan igen nagy fájdalmai 
voltak. Több kórházban feküdt bajával, többek közt az izr. 
kórházban (belosztályon), a hol lázas állapotot és nagy meteo- 
rismust észleltek rajta és positiv tuberculin-reactiót kaptak. 
Luesre, gümő kórra semmiféle anamnesises adatot sem kapunk 
tő le. Felvételkor Hochhalt tanár osztályán a következő  statust 
ta lálták: A gyengén fejlett férfibeteg bő re halvány, zsírpár
nája megfogyott, az ajkak cserepezettek, a nyelv bevont. A 
beteg erő sen elő re görnyedten, igen nehezen jár, a görnyedt 
helyzet ülő helyzetben is megvan. A tüdő határok feltoltak, hátul 
a X. bordáig érnek. A tüdő k felett feltű nő  kopogtatási és 
hallgatódzási eltérést nem találunk. A szív is kissé eltolt, a 
szívcsúcs kihelyezett; a IV. bordaközben a bimbóvonalon 
kívül érezhető  homályosan a csúcslökés. A has egész terje
delmében egyenletesen, ballonszerű en elő boltosulí. A hasfal 
igen feszes, rajta kitelő dött néhány tágult vena látható. A has 
körfogata a legnagyobb domborulatán kiürítés elő tt 82 cm., 
a köldök magasságában 76 cm. A távolság a proc. xiph.-tól 
a köldökig 19 cm., a köldöktő l a symphysisig 21 cm. A has 
fölött mindenütt hangos dobos kopogtatási hangot kapunk. 
Per anum végzett digitalis vizsgálatkor a kutató ujj a ren
desnél tágultabb üregbe jut. Bélmosáskor 4 liter langyos 
vizet könnyen bevezethetünk, utána bő  gázürülés kíséretében 
igen nagy mennyiségű , nagyrészt kemény, vastag bélsárrögök 
távoznak. A beöntés után a has kisebb lesz, falzata puhább, 
maximalis kerülete 7 cm.-rel kisebbedik. Ilyen állapotban 
néha jól láthatók a colon transversumnak és descendensnek 
contourjai és pár ízben a belek peristaltikás mozgása is ész
lelhető  volt. Rectoromanoskopos vizsgálatkor a cső  végig 
igen könnyen megy be. A gyomor functionalis vizsgálatakor 
teljesen normalis értékeket találtunk. A bélsár chemiai és 
mikroskopiai vizsgálatakor semmiféle kóros alkotórészt nem 
találtunk. A Röntgen-vizsgálat a következő  elváltozást m utatta: 
A bismuthtal telt gyomor az epigastriumban tenyérnyi félkör
alakú folt alakjában mutatkozik, míg a bal diaphragma alatti 
tér és az egész bal hypogastrium a colon által töltetik ki. 
Az ételfelvétel után 6 órával a bismuthos étel a coecumban
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látható. Az ételfelvétel után 24 órával az összes vastagbelek 
nagyfokú, egyenletes tágulata észlelhető . Ezen tünetek alap
ján szerzett colontágulatra kellett tenni a diagnosist és Singer 
Lipő t dr., mint Hirschsprung-megbetegedést utánzó kórképet 
mutatta be a közkórházi orvostársulat 1912 február 21.-i 
ülésén. A beteg állandó nagy fájdalmai a mű tétet tették indi
kálttá és ezért a beteg márczius hó 14.-én osztályunkra he
lyeztetett.

Mű tét márczius 19.-én aethernarcosisban. Bemetszés a 
középvonalban a köldök alatt. A hasból nagyon tág, félkar 
vastagságú vastagbélkacs esik elő , mely nem egyéb, mint a 
csúcsával a máj felé néző  flexura sigmoidea, s mely kacsnak 
magassága körülbelül 1j2 m. Hogy ezen kacsnak a rectumba 
való átmeneti viszonyait láthassuk, kipakoljuk az összes 
vékonybeleket, a melyek kicsinyek, üresek és összeesettek, 
és ekkor látjuk, hogy a mesosigma tapadása meglehető s ma
gas. A kitágult sigmakacs mesojának kezdetén jól kifejezett, 
széles nyílású recessus intersigmoideus, melyben azonban 
vékonybelek nem voltak. Feltű nő , hogy a vékonybelek jelen
tékeny része a sigmakacs és rectum között feküdt. A coecum 
csak mérsékelten tág, az appendix hosszú, de szabad. Az 
egész helyzet áttekintésébő l az tű nik ki, hogy a passage 
legfő bb akadályát éppen ez a tágult sigmakacs alkotja és 
ezért 12 cm. szélességben entero-enteroanastomosist végzünk 
a kitágult sigma hasisán. Megelő ző leg azonban, hogy a 
nagy feszülést csökkentsük, a kitágult sigma egy készített nyí
lásán leeresztjük a gázakat. Toilette, réteges hasfalvarrat.

A mű tét után feltű nő  volt a beteg hasának rögtöni le- 
lohadása. A mű tét utáni lefolyás teljesen láztalan, a seb per 
primam egyesül, utóbb azonban néhány catgutfonal kilökő 
dött. A mű tét után 4. nap beöntésre, a 8. napon spontan 
szék, azóta állandóan spontan van széke, ső t többször has
menései is vannak. Hasában fájdalmai teljesen elmúltak. A 
has legnagyobb körfogata jelenleg 65 cm. A beteg járása a 
mű tét óta romlott, a mennyiben csak mankókkal bir járni, 
járása most is elő regörnyedt.

Ideglelet (Donath tanár): Az alsó végtagok goromba ereje 
csökkent, különösen a balé, a patellaris és Achilles-ínreflexek 
fokozottak. Elfajulási reactio az alsó végtag idegeiben és izmai
ban nincs. D iagnosis: Paraparesis spinalis verosimiliter e 
myelitide. A myelitis természete meg nem állapítható. Spon- 
dylitise a betegnek nincs, az e tekintetben végzett Röntgen- 
vizsgálat is negativ.

Az anamnesis ellene szól annak, hogy valódi Hirschsprung- 
féle betegséggel állanánk szemközt, a beteg nehézségei csak 
15 éves korában kezdő dtek valami homályos lázas betegséggel, 
mely talán a betegnek myelitisét vezette be. Ez vezethetett a 
bél paresisére és a bélparesis a congenitalisan magasan rög
zített sigmakacs hatalmas tágulását idézte elő , mely aztán a 
maga részérő l most már mechanice billentyüképzés és a 
vékonybelek compressiója által idézte elő  a chronikus ileus 
kórképét. Ezen mechanikai viszonyok megjavításával az entero- 
enteroanastomosis helyreállította a bélpassaget, a myelitis 
azonban tovább progrediál.

(XVI. rendes tudományos ülés 1912 május 11.-én.)

.E lnök : Szontágh Félix. Jegyző : Goldzieher Miksa.

H ypophysis-daganat esete.

Fejér Gyula: A fiú 21 éves, fejlő désében visszamaradt 
és rajta infantilismust, infantilis nemi szerveket, a sző rzetnek 
teljes hiányát, kétoldali atrophia nervi opticit és a jobb látó
térnek jellegzetes hemianopsiás szű kületét lehet konstatálni. 
A jobb szem visusa 5/30, a bal szem még fényérzéssel sem 
bír. A kezek és ujjak, viszonyítva a test többi részéhez, kissé 
meg vannak nagyobbodva. A Röntgen-vizsgálat a sella turcica 
nagyfokú kitágulását deríti ki, az orr- és melléküregek vizs
gálata negativ, az idegrendszer vizsgálatakor élénk hasi, glu
tealis és patellaris reflexet lehet találni, a cremaster-reflex 
hiányzik, a sensibilitas ép. A vizelet idegen alkotórészeket nem 
tartalmaz, W assermann negativ.

A mi a therapiát illeti, endonasalis úton kellene beavat

kozni, mert a tumor a baloldali nervus opticust már teljesen 
összenyomta és a jobboldali látóideg sorvadása is halad elő re.

Hirsch mult évben három ilyen módon operált és javult 
esetet közölt. E kérdés tárgyalását azonban átengedi a rhino- 
chirurgiának.

U hthof monographiájában 328 esetet közölt, melyek 
közül 121 akromegalia nélkül és 207 eset akromegaliás tüne
tekkel folyt le, úgy viszonylanak tehát egymáshoz, mint 1 :2 . 
Érdekes, hogy jelen esetben fejlő dési visszamaradottság mel
lett a kezek kisfokú akromegaliáját lehet konstatálni.

Gergő  Im re: Dollinger tanár megbízásából egy betegrő l számol 
be, ki néhány hó elő tt az 1. sz. sebészeti klinikán hypophysistumor kór- 
jelzéssel került mű tétre. Hullakisérletei alapján Dollinger tanár a Proust- 
féle mű tét (Journal de Chirurgie, 1908,1. köt.) hasznavehető ségérő l győ 
ző dött meg és így a betegen is ezen mű tétet végezte. Az altatás K uhn- 
féle peroralis tubage segélyével történt és a mű tét menetét semmiben 
sem zavarta. A részletesen ismertetett eset tapasztalatai szerint a Proust- 
féle mű tét igen alkalmas módszernek bizonyult.

Gergő azonkívül a hypophysis tájék x-sugaras felvételeirő l és 
az x-sugaras képek elbírálásáról is szólt.

Zwillinger H u gó : A hypophysis kórtana, mely Pierre Marie, 
Fröhlich, Frankl-Hochwarth és mások által állapíttatott meg, bon- 
czolástana, mely legújabban Ónodi által tétetett beható vizsgálatok tár
gyává : Schloffer, de különösen O skar Hirsch, a hypophysis daganatainak 
eltávolítását czélzó endonasalis operativ eljárása s ezen eredeti eljárásá
val elért eredményeinek közlése óta, orvosi érdeklődésünk góczpontjá- 
ban áll. Az operativ eljárásnak nagy elő nyei mellett (statisztikája 1911 
szeptemberig 12 esetére vonatkozik e ritka bántalomnak, két letalis 
esettel, privát értesüléseim szerint ezen statisztika az 1911. év vé
géig már 17 esetre terjedt) vannak hátrányai is, igya nagy távolságban 
való operálás és a szű k operálási terrenum, a mi nem akadály, ha kisebb 
intrasellaris daganatokról, cystákról van szó, ha az iköböl tág, falai 
vékonyak; ha azonban nagyobb, esetleg intracranialis daganatokról van szó, 
akkor kívánatos a jobb áttekinthető ség, a rövidebb út, a tágabb ope
rálási terrenum. Ezen körülmények azok, melyek az egyéb módszerek 
keletkezését magyarázzák. Nincs szándékomban Schloffer, Eiselsberg, 
Hochenegg, de különösen Chiari, Denker, Marschik, Fein és még mások 
operativ eljárásainak elő nyeit és hátrányait tárgyalni, csak rá akarok 
mutatni Lewinger-nek legújabban ajánlott spheno-orbitalis útjára.

Összegezve, a kialakult vélemény ezidő szerint az hogy a hypo
physis daganatai kórjelzésének mai állása mellett, a legegyszerű bb, a 
legkevésbé beható tiszta endonasalis operativ eljárás az indokolt. Oly 
esetekben azonban, melyekben a Röntgen-kép nagy tágulását mutatja 
a sellának, egyéb complicatiók vannak jelen, a hypophysis tágabb fel
tárása eszközlendő ; ugyanez áll a már egyszer endonasalisan operált 
esetekre is, ha az eredmény nem kielégítő  s újabb symptomák jelent
keznek.

Fischer Ernő  demonstrál az elő adóéhoz hasonló e se te t: 23 éves 
férfi gigantismusnak és infantilismusnak tüneteit (igen nagy növés, here- 
hypoplasia, sző rzethiány) mutatta, a Röntgen-felvételek a sella turcica 
kifejezett tágutását és a végtagcsontok intermediaer porczainak a rendes 
idő n túl való persistálását mutatták. Másik két, klinice akromegaliál; 
röntgenologice diónyi hypophysis-tumort mutató esetet Hirsch és Ranzt 
operált jó eredménynyel; két esetben a bonczolás igazolta a Röntgen- 
diagnosis helyes voltát.

(Folytatása következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

A fémöntő k lázáról tartott elő adást K isskalt a königs- 
bergi orvosegylet május 20.-i ülésén. A fémöntéshez használt 
zincum olvadásakor bő ségesen képző dnek fehér gő zök, a me
lyeknek belélekzése mérgezést okoz. Elő ször is köhögésinger 
támad, néhány óra múlva általános rosszullét és hátfájás je
lentkezik, majd rázóhideg áll be, a hő mérsék 40°-ra emelke
dik, az érverés 100— 120-ra; azután lassanként mély álomba 
merül a beteg. Ez a kórkép régebben a fémöntő knek 75% -án 
volt észlelhető , a hygienés berendezések javulásával azonban 
tetemesen ritkább lett.

A psoriasis aetiologiájáról szólt M enzer a hallei or
vosegylet május 7.-én tartott ülésén. A psoriasis szerinte a 
gümő kórnak egyik megnyilvánulási alakja. Ezt a következő k
kel bizonyítja: 1. Tuberculinra helyi reactio jelentkezik: a 
psoriasis-góczok vörösebbé válnak, erő sebben hámlanak, új 
góczok jelentkeznek. 2. Látszólag egészséges tüdejü psoriasi- 
sos betegek tüdejében Röntgen-átvilágítással góczok mutat
hatók ki. 3. A friss góczok cutisában Much-granulák és sav
álló bacillusok találhatók. Tuberculin-kezelésre lassan meg
gyógyul a psoriasis, az egyes góczok többnyire a centrum 
felő l visszafejlő dnek.
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PÁLYÁZATOK.

366/1912 ein. sz.
Bihar vármegye közkórházánál egy 1200 korona évi fizelés, é!e'- 

mezés és teljes ellátással javadalmazott segédorvosi á llás ürese
dett meg.

Felkérem a pályázni óhajtó orvos urakat, hogy Bihar vármegye 
fő ispánja, méllóságos Miskolczy Ferencz dr. úrhoz intézendő  kérvényü
ket okmányaikkal felszerelve hozzám folyó évi szeptem ber hó l.-é ig 
adják be.

N a g y v á r a d , 1912 augusztus 15.

Révész dr., igazgatóorvos-h.

541/1912.
Pozsonyvármegye nagyszombati közkórházánál segédorvosi á l

lásra pályázatot hirdetek. Javadalm azás: 1200 korona fizetés, lakás, 
fű tés, világítás és 730 korona élelmezési átalány.

Pályázni kívánókat felhívom, hogy minő sítettségüket igazoló ok
mányokkal felszerelt pályázati kérvényüket Barta l Aurél Pozsonyvár
megye fő ispánjához czímezve, hozzám legkéső bb 1912 augusztus hó 
25.-éig nyújtsák be.

Nyelvismeret közlése kívánatos. Az állás 1912. évi szeptember hó 
1.-én elfoglalandó.

N a g y s z o m b a t , 1912. évi augusztus hó 3.-án.

N agy Pál dr., várm. kórházi igazgató-fő orvos,

6473/1912. ein. sz.
A bustyaházai m. kir. erdő hivatal kerületéhez tartozó királymező i 

kincstári erdészeti orvosi állásra pályázatot hirdetek.
Az állással, mely a X. fizetési osztályba tartozik, a fizetés és 

törvényszerű  személyi pótlékon kívül természetbeni lakás, évi 42 m3 ház
hoz szállított illetménytű zifa, 9 kát. hold a kincstár által holdanként és 
évenként 10 koronával megváltható rétilletmény, évi 1200 korona lótar
tási átalány és 20 korona irodai átalány élvezete van összekötve. A ki
nevezendő  orvos székhelye Királymező .

Felhívom mindazokat, kik ezen állás elnyeréséért pályázni kíván
nak, hogy keresztlevelükkel, végzett tanulmányaikat, az 1883 :1. t.-czikk 
9. §-ában elő írt szakképzettségüket, eddigi foglalkozásukat és az állam
erdészeti szolgálathoz szabályszerű en megkívánt ép és erő s testalka
tukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám czimezve, a 
bustyaházai m. kir. erdő hivatalhoz legkéső bb 1912. évi szeptem ber hó 
15.-éig nyújtsák be.

Az állás a kinevezés után azonnal elfoglalandó.
B u d a p e s t , 1912 augusztus hó.

Aí. kir. fö ldm ivelésügyi minister.

A Rimamurány-Salgótarjani vasmű  részvénytársaság gyártelepei
nek egyikén üresedésbe jött — 3600 korona nyugdíjra jogosító évi fix 
fizetés, ennek 20—30% -ra rúgó évi jutalék, továbbá természetbeni sza
bad lakás és szabályszerű  fű tési illetmény élvezetével egybekötött — 
orvosi állásra ezennel pályázat hirdettetik.

Pályázóktól egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandó képesí
tés kívántatik, megjegyezvén, hogy kimutatható kórházi gyakorlattal, 
különösen pedig mű tő i képesítéssel bírók elő nyben fognak részesülni.

Hiteles okmányokkal kellő en felszerelt folyamodványok 1912. évi 
szeptem ber hó 15.-éig az alulírt czímhez intézendő k.

Rim am urány-Salgótarján i vasmű  részvénytársaság.
Budapest, V., Nádor-utcza 36. II emelet.

173/1912. ein. sz.
A pozsonyi m. kir. állami kórházban egy m ásodorvosi állás 

megüresedvén, annak betöltésére a nagyméltóságú belügyminister úr
nak 1912. évi július hó 5. én kelt 105.744;Vllb. számú magas rendelete 
alapján pályázatot hirdetek.

Felhívom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ezen 
1600 korona fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, világítással és 1. oszt. 
élelmezéssel javadalmazott ideiglenes jellegű , két évi idő tartamra szóló 
állást elfoglalni óhajtják, hogy az 1883. évi 1. t-cz . 9. §-ában meg
kívánt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt és a belügyminister 
úr ő  nagyméltóságához czímzett folyamodványaikat 1912. évi augusztus 
hó 31.-éig alulírotthoz nyújtsák be.

P o z s o n y , 1912 július 20.
Pantocsek József dr., igazgató-orvos.

Az északmagyarországi egyesített kő szénbánya és iparvállalat rt. 
mizserfai bányagondnokságánál megüresedett a bányaorvosi állás, 
melynek betöltésére ezennel pályázat hirdettetik.

Az orvos javadalmazása 3600 kor. évi fizetés, 10% drágasági 
pótlék, szabad lakás, fű tés, világítás és újévkor kettő s havi fizetés.

Pályázni szándékozók felhivatnak hogy kérvényeiket fo lyó évi 
szeptem ber hó 15.-éig küldjék be, mert az állás legkéső bb folyó 
évi szeptem ber hó 15.-én lesz elfoglalandó.

Északm agyarországi egyesített kő szénbánya 
és iparvállalat rt. társládái elnöksége 

Baglyasalja, u. p. Salgótarján.

Pályázatot hirdetek a pécsi m. kir. bábaképző -intézetnél megüre
sedett tanársegéd i á llásra, melynek javadalma 1400 korona évi fize
tés, lakás és 1. oszt ellátás az intézetben. Olyanoknak, kik magukat a 
nő gyógyászatban akarják kiképezni, az intézet nagy betegforgalmával ez 
állás különösen alkalmas. Elő nyben részesülnek azok, kiknek vagy a 
szakmában, vagy laboratóriumi munkákban jártasságuk van, vagy szer
bül (horvátul) tudnak. Az állás elfoglalandó szeptem ber 1.-én.

Doktor Sándor, igazgató-tanár.

3253/1912.

Udvarhelyvármegye homoródi járáshoz tartozó IX. körorvosi kör
ben a körorvosi állásra Homoródszentpál község székhelylyel pályá
zatot hirdetek és felhívom azon okleveles orvos urakat, kik ezen állást 
elnyerni akarják, hogy szabályszerű en felszerelt folyamodványaikat 
(oklevél vagy hiteles közjegyző i másolata, szolgálati bizonyítvány stb.) 
hozzám f. évi augusztus hó 20.-áig adják be. A körhöz tartoznak: 
Homorodszentpál (székhely), Égé, Homoróddarócz, Homoródjánosfalva, 
Homoródszentpéter, Homoródujfalu, Karácsonfalva, Oklánd, Petek, 
Recsenyed, Székelydálya, Székelyzsember, Városfalva községek, összesen 
13 község A körorvos köteles e községeket egyszer beutazni, Homoród- 
daróczon, Petken, Székelydályában és Székelyzsemberen még havonta 
egy külön rendelési napot is tartani.

A körorvos javada lm azása i:
1600 korona évi fizetés,
400 korona évi lakbér,
500 korona évi útiátalány és 5 évenként 200 korona korpótlék.

Rendelési d í ja : székhelyén és lakásán : napi 80 fillér, éjjel 1 korona 
60 fillér; körútjai alkalmával és a községekben a rendelési napokon 
80 fillér

Látogatási d íja i: székhelyén és a többi községben is nappal
1 korona, éjjel 2 korona.

Körúton és a rendelési napokon kívül külön hívásra teljesített 
beteglátogatásért a látogatási alapdíjon felül még távolsági díj czímén
2 - 3 koronáig terjedő  dij illeti meg a körorvost. Ilyen alkalommal a 
körorvosnak a fél részérő l küldendő  tisztességes fuvarra, vagy ha fuvart 
nem küld a fél, kilométerenként 40 fillér fuvardíjra van a féltő l igénye. 
Mű tétekért a megyei szabályrendelettel megállapított díjakat szedheti; 
7 éven alóli gyermekek gyógyításánál a rendelési és beteglátogatási 
díjnak csak fele jár.

O k l á n d , 1912. évi julius hó 29.-én.

Szabady Tivadar, fő szolgabíró.

181/1912. szám.
A pozsonyi állami kórházban egy m ásodorvosi állás megüre

sedvén, annak betöltésére belügyminister úrnak f. évi július hó 18.-án 
kelt 112.511 számú rendelete alapján pályázatot hirdetek.

Felhívom azon orvos urakat, kik ezen 1600 korona fizetés, I. 
osztályú élelmezéssel, szabad lakás, fű tés, világítással díjazott ideigle
nes jellegű , 2 évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, hogy az 
1883 évi I. t.-cz. 9 §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal 
felszerelt folyamodványaikat folyó évi augusztus hó 27.-én déli 12 
órájáig nyújtsák be hozzám.

P o z s o n y , 1912 július hó 27.

Dobrovits M átyás dr., kir. tanácsos, 
igazgató-orvos h.

2641/1912.
A pécsvárosi közkórház sebészeti osztályán megüresedett 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 

XVI. 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 augusztus 20.-áig 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 augusztus hó 5. Kórházigazgatóság.

688/1912.
A vezetésem alatt levő  közkórházban egy újonnan rendszeresitett 

és egy megüresedett segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.
A segédorvosok javadalmazása egyenként 1200 korona fizetés, 

lakás, fű tés és élelmezés.
Magángyakorlat nincs megengedve. A kinevezés 2 évre szól, de 

meghosszabbítható.
Diplomás pályázó hiányában kórházi gyakorlatra utasított, vagy 

szigorló orvos is kinevezhető .
A folyamodványok méltóságos M akfalvay Géza úrhoz, Somogy- 

vármegye fő ispánjához czímezve, a kórházigazgatóhoz nyújtandók be 
augusztus hó 22.-éig.

K a p o s v á r , 1912 augusztus 2.

Szigethi-G yula Sándor dr., igazgató-fő orvos.
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Veress Ferencz: A kankókezelésrő l és gyakoribb hibáiról. 625. lap.

Hollós József: A menstruatiós zavarok gümökóros eredete. 631. lap.

Davidovics József; Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem közegészség

tani intézetébő l. (Igazgató : Liebermann Leó dr„ ny. r. tanár.) A venereás betegségek elter

jedése Magyarországon 633. lap.

Irodalom -szem le. K ö n y v ism e r te té s . M a ie r  H . W .: Die nordainerikanischen Gesetze 

gegen die Vererbung von Verbrechen und Geistesstörung und deren Anwendung. — 

O b e r h o lze r  E .: Kastration und Sterilisation von Geisteskranken in der Schweiz. — 

L a p s z e m le . B e lo r v o s ta n . A. A . R u tz  : A pneumococcusnak a bélsárban való jelenlétének

ERE DE TI  KÖZ L E MÉ NY E K .

A kankókezelésrő l és gyakoribb hibáiról.*
I r ta : Veress Ferencz dr., egyetemi magántanár, Kolozsvár.

A három nemi betegség, a syphilis, a kankó és a lágy
fekély gyógyítása téré.', a haladás korántsem volt egyenlő en 
gyors. Az utóbbit nagyrészt ugyanúgy gyógyítjuk, mint egy 
emberöltő  elő tt; fajlagos gyógyító eljárást a D ucrey-Unna-ié\e 
Streptobacillus ellen nem találtunk s a régi jó kékkő nél ma 
sem tudunk jobb orvosságot reá. Ezzel szemben felesleges 
rámutatnom a syphilis tekintetében elért mérhetetlen haladásra, 
hiszen nincs párja annak a rohamos fejlő désnek, mely a lues 
aetiologiája, diagnosisa és therapiája terén oly hosszas meg
állapodás után a legutóbbi hét évben megindult. Ehhez képest 
a kankógyógyítás kétségtelenül nagyon lassan tökéletesedett.

33 éve annak, hogy Neisser a gonococcust felfedezte, 
és 25 évvel ezelő tt végzett vele Bum m sikeres tenyésztési és 
oltási kísérleteket. A régi összehúzó és lobellenes gyógyítás
módot már réges-régen elhagytuk és részint antisepsises sze
rekkel, részint nagy öblítésekkel dolgozunk már több mint 
20 éve; alkalmazunk számos kitű nő  mű szert, melyekkel a 
húgycső  különböző  részeit láthatóvá és szemeink ellenő rzése 
mellett külön-külön kezelhető vé tettük, igénybe vettünk szá
mos urológiai eszközt, és mi az eredmény? Az, hogy sokkal 
tökéletesebb alapokra fektettük ugyan a kankós folyamat gyó
gyítását, mindazonáltal ma is elég gyakran elő fordul, hogy 
hónapokig is elkínlódunk makacs súlyosabb esetekkel, míg 
végleges gyógyulást érhetünk el. De hiszen ez természetes is 
minden olyan betegségben, melyet biztosan ható fajlagos el
járással nem kezelhetünk. A makacsság oka a betegség ter
mészetében, az eset súlyosságában, a viszonyokban, máskor 
a betegekben s elég gyakran magában az orvosban rejlhetik.

* E lő adta az Erdélyi Múzeum-Egyesület orvostudományi szak
osztályának 1912 június elsején tartott ülésén.

jelentő sége. — E lm e k ó r ta n . H a u p tm a n n: A lues alapon fejlő dő  idegbajosok családjainak 

serologiás vizsgálata. -  V en ereá s b e te g sé g e k . Jelentés a boszniai-herczegovinai endemiás 

syphilis irtásáról. — O rr - , to r o k -  és  g é g e b a jo k . C h ia r i : A hypophysis-tumorok mű tétére 

a Scliloffer-féle eljárás módosítása. — F ü lo r v o s ta n . C ä sa r  H i s c h -. Féloldali süketség 

színlelése. — K ise b b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a . W eile-. Myocarditis, arteriosclerosis 

és szívneurosis. — C a m p a n i : Osteo-periostiti6 purulenta. — G rober-, Limonen. 

636—638. lap.

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m . Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. — 

639. lap.

Vegyes hírek. 639. lap.

Tudományos társulatok. 640 — 642. lap

Első sorban hibás a közönség egy része, midő n a kankót 
csak úgy félvállról veszi s elő bb kölcsönkért recept alapján 
vett gyógyszerekkel próbálkozik, vagy a gyógyszerész tanácsát 
kéri ki s orvoshoz már csak akkor fordul, a mikor fájdalmak kész
tetik rá. Az ilyen betegek egy része, ha már több ízben része
sült szakszerű  kezelésben, megszerzi magának a megfelelő  
mű szereket és legközelebbi kankója alkalmával már önmaga 
végez irrigatorral, sebfecskendő vel, vagy Guyon-, Ultzmann- 
katheterrel kezeléseket, ső t sokan a prostata massageát a 
kankógyógyítás szükséges részének tekintvén, önmagukon 
végeznek ilyesmit, a mint azt már nem egy esetben hallottam 
a betegektő l. M indnyájunk elő tt ismeretesek azok a szájhő sök, 
a kik orvosi segély nélkül, krétaporos, kendermagos sörrel s 
egyéb kotyvalékokkal házilag kezelik minden kankójukat. Fül- 
tanuja voltam egy ízben annak, midő n egy korosabb építész 
a vonaton azzal dicsekedett, hogy ő  már 52 kankóját gyógyí
totta meg ilyen módon. Ezekkel nem érdemes foglalkozni.

A kezelés akadályául gyakran a körülmények, a beteg 
foglalkozása és anyagi viszonyai szerepelnek, melyek miatt 
orvost vagy szakorvost nem kereshet fel, vagy annak utasítá
sait, minő k a fekvés, az étrend síb nem követheti. Ilyenkor 
természetesen a legjobb módszer sem segít s csak szeren
cséjének köszönheti, a ki ennek daczára súlyosabb szövő d
mény nélkül szabadul meg bajától.

Azonban a legnagyobb bajnak azt tartom, hogy az 
orvosok legnagyobb része — mondjuk ki nyíltan — nem 
tudja gyógyítani ezt a betegséget. Annyira nincsenek tisztában 
a kankó lényegével és kezelésével, hogy ezt nyíltan be is 
vallják, ső t — a -mi még rosszabb — a betegeknek egyes 
esetekben azt mondják, hogy a gonorrhoea nem is gyógyítható.

Akárhányszor fel világosodott és olvasott laikusok kérde
zik csodálkozva, hogyan lehetséges ez ? Mi szakorvosok tud
juk ennek az o k á t: a kankó sikeres és czéltudatos gyógyítása 
igen nagy gyakorlatot és tapasztalatot igényel. Évek hosszú 
során nagyszámú betegen végzett megfigyelés adja meg az 
orvosnak azt a biztos látást, mely nélkül eredményes munkát 
ezen a téren csak elvétve végezhet. Röviden szólva tehát csak
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képzett specialista állhat a kankókezelés magaslatán, mert 
universalis orvosnak rendszerint se ideje, se alkalma nem 
lehet arra, hogy a szükséges gyakorlatot elsajátítsa. A szó 
szoros értelmében vett szakemberek az urológusok, a kik saját 
szempontjukból méltányolható okokból neheztelnek a derma- 
tologusokra, a miért ezek magukat a kankó specialistáinak 
tartják. De nincs teljes igazuk! Fő városban, világvárosokban 
megteheti a bő rgyógyász, hogy kalikóval ne foglalkozzék, 
ámbár ez a túlságos specializálódás már azért is nehezen 
keresztülvihető , mert, a mint ismeretes, két-három nemi be
tegség is meglepheti a beteget egyszerre. Kisebb városok
ban s általában a vidéken a dermatologus betegeinek 80% -át 
kankósok alkotják. Mivel pedig a kankógyógyításhoz — bizo
nyos kézügyességtő l eltekintve — tulajdonképpeni sebészi 
szakképzettség nem szükséges, hanem minél nagyobb gyakor
lat és beteganyag, semmi sem természetesebb, mint hogy a 
bő rgyógyász, ha egyébként rátermett, éppoly jó, ső t nagyobb 
beteganyag esetén még jobb szakértő je lehet a gonorrhoeá- 
nak, mint a túlnyomólag mű téti téren elfoglalt urológus.

A legnagyobb hiba, melyet ezen a téren orvos elkövet
het, az, ha figyelmen kívül hagyva járatlanságát, idő elő tt 
gyógyultnak jelenti ki a beteget, ső t megengedi a házasságot. 
A házasságba bevitt kankó következményeivel — mint általá
nosan ismert dolgokkal — nem foglalkozom. De szükségesnek 
tartom rámutatni, mennyire lebecsülik néha ezt a betegséget 
és miként vizsgálnak és kezelnek sokan kankós betegeket, 
különösen faluhelyen. A beteg például elő adja, hogy bizonyos 
idő  óta folyása van és a vizelése fájdalmas. Elő fordul, hogy 
a beteg megvizsgálása ezzel a bemondással be is fejező dött 
s a patiens kap egy resorcinumos, plumbumos vagy zincu- 
mos oldatról szóló vényt azzal az utasítással, hogy naponta 
háromszor fecskendezzen mindaddig, míg a folyása tart. Van 
a ki meg is tekinti a penist, hogy lássa, mennyire folyik, de 
hozzá nem nyúlna, mert nem szokott hozzá és a sokszor 
genyes, piszkos-pörkös hímvessző  megfogásától undorodik.

Mi hibát követett el az orvos?
Rendelt gyógyszert a nélkül, hogy a beteget megvizs

gálta volna. Vagy megtekintette ugyan a húgycső nyílást, de 
az elengedhetetlen vizeletvizsgálatot már azért sem végezte 
el, mert 1. nem gondolt rá, 2. mert egész rendelő helyiségé
ben nincs két vizeletvizsgáló pohara, végül 3. mert ismeri 
ugyan a vizelet czukor-, fehérje- és egyéb reactióit, de kan
kós vizeletet megvizsgálni, megítélni nem tud. Eltekintve attól, 
hogy a betegnek meg kell mutatnunk a fecskendés módját, 
mert különben az csak a legritkább esetekben fogja végezni 
tudni, nyilvánvaló, hogy a váladék- és vizeletvizsgálat nélkül 
rendelt gyógyszer esetleg mit sem ér, hiszen az sem bizonyos, 
hogy a betegnek kankója van ; ha pedig van, az a kérdés: elülső -e 
vagy teljes, egyszerü-e vagy komplikált, szabad-e egyáltalában 
befecskendezni, vagy azonnal le kellene fektetni a beteget? 
A folyást húgycső beli sclerosis, lágyfekély, idegen test vagy 
catarrhalis folyamatok is okozhatják, melyekrő l a felületesen 
cselekvő  orvosnak sejtelme sem lehet. Tegyük fel azonban, 
hogy véletlenül csakugyan gonorrhoeás fertő zés okozta a húgy
cső folyást s a beteg két-három hétig, vagy tovább hű ségesen 
végezte a rendelt fecskendezéseket: mi történik a következő  
látogatás alkalmával? Az orvos kérdésére a beteg azt feleli, 
hogy már nincs folyása. Ennek alapján az orvos a beteget 
a további kezelés alól felmenti, gyógyultnak nyilvánítja.

Bármilyen hihetetlenül is hangzanak az elmondottak, való 
az, hogy a vizsgálat és a kezelés az esetek egy részében, 
sajnos, így történik. A genyes folyás jelenlétét a kankó meg
állapítására, elmaradását pedig a betegség gyógyulásának a 
felvételére elegendő nek tartják egyes orvosok. Pedig elég arra 
hivatkoznom, hogy néha 10—20—50 mikroskopos vizsgálat
nak, tükrözésnek és sok minden egyéb beavatkozásnak kell 
megtörténnie, hogy valakit nyugodt lélekkel gyógyultnak nyil
vánítsunk. Ilyen körülmények között, ha figyelmen kívül hagy
juk a súlyos, makacs, csak szakember által meggyógyítható 
eseteket, azt kell hinnünk, hogy a világon a legtöbb kankót 
az idő , a természet gyógyítja meg hosszabb vagy rövidebb

idő  alatt, mert helyes orvosi kezelésben csak egy töredéke az 
eseteknek részesülhet.

Az alatt az idő  alatt azonban, míg a szervezet akár 
antitoxinok termelése, akár autoinoculatio révén készített védő 
anyagok segélyével, vagy a bántalmazott nyálkahártya alkal
mas szöveti átalakítása útján a kankós folyamatot saját erejé
bő l legyő zheti, a többé-kevésbé fontos szövő dmények egész 
sora keletkezhetik. Ezek a veszedelmek érhetik a húgycsövet, 
az összes nemi mirigyeket, a savós hártyákat, ső t a bő rt is; 
de átterjednek a fertő zött nő  genitaliáira s a méh függelé
keinek a megtámadása által egész nemzedékeket tizedelhet
nek meg.

Azt kérdezhetnő k tehát, hogy ennek a nemzetgazdaság- 
tani és socialis szempontból egyaránt fontos betegségnek az 
alapos gyógyítását miért nem tanulják hát meg a gyakorló 
orvosok? Mert a kezelésnek a szó szoros értelmében egyéni
nek s mindig az állapot szerint változónak kell lennie. Ha a 
gyakorló orvos el is sajátít egy bizonyos módszert, azt az 
annyira változó viszonyokhoz és egyes complicatiókhoz alkal
mazni nem bírja. Az ember sohasem tudhatja, hogy másnap 
milyen kezelést fog adni kankós betegének, annyira változé
kony lehet az állapot. A syphilis gyógyítása korántsem kíván 
akkora jártasságot és tapasztalatot, mint a gonococcusok elleni 
eredményes hadjárat. Itt minden túlkorai, túlerő s beavatkozás 
éppúgy árt, mint a kellő  idő pont elmulasztása s a hiba káros 
következménye azonnal mutatkozik.

A modern kankókezelést általában bizonyos elvekhez kell 
alkalmaznunk, de a részletekben mindenki saját tapasztalata 
és felfogása szerint dolgozza ki a gyógyítást. A ki sokat fog
lalkozik ezzel a dologgal és nagy beteganyagon gyű jt tapasz
talatokat, az idő vel önkénytelenül is megállapít valamelyes 
módszert, mely természetesen egészen egyéni jellegű és nem 
okvetlenül a legjobb, hanem megalkotója kezében jó credmé- 
ményeket nyújthat. Vannak azonban határozottan kifogásolható 
módszerek is, és minthogy mások meggyő ző dését sérteni nem 
akarom, ezúttal szerző k nevének a megemlítése nélkül teszek 
bírálat tárgyává különböző  elő ttem hibásnak tetsző  eljáráso
kat és módszereket, megjelölvén egyúttal azt is, a mit tapasz
talataim alapján ezek helyett jónak látok.

Már Janet, a ki 1892-ben eredetileg a kankó aboitiv 
gyógyítására a ma igen elterjedt bő séges öblitő -módszert meg
állapította, követte el azt a hibát, hogy már a betegség leg
első  kezelésére 4000-es, 2COO-es, ső t erő sebb kalium hvper- 
manganicum-oldatot ajánlott. Ezek az oldatok nagyon erő 
sek, egyes kivételeket leszámítva, hosszantartó fá jda lm at és 
vizelési ingert okoznak az első  alkalm akkor, ha Janet mód
szere szerint a hólyagba fecskendezzük. Elő bb 8 —6 ezercs 
oldatokkal kell a húgycsövet és különösen annak hátulsó részét 
megszoktatnunk, mielő tt töményebbeket alkalmaznánk.

A kankó abortiv gyógyítására számtalan szert és c ljárást 
ajánlottak. A gyakorlatból általánosan leszű rő dött tanúság sze
rint kilátástalan az abortiv gyógyítás akkor, ha a húgycső 
nyílás már duzzadt, fájdalmas és bő ven genyező , a vizelet e'ső  
részlete pedig zavaros. Ilyenkor már nem tanácsos tömény 
vegyi szerekkel ilyen gyógymódhoz fordulni. De azokban az 
esetekben is, a melyekben ez az eljárás még kilátással kecseg
tet, midő n positiv gonococcus'.elet mellett a váladék még 
nagyon csekély s nem túlságosan genyes jellegű , a vizelet 
átlátszó, hibának tartom 1. tömény eziistsóoldatok azonnali 
befecskendését, 2. eszközök bevitelét a húgycső be.

Számos erre vonatkozó kísérletemre támaszkodva állít
hatom, hogy ha az abortiv kezelésre különböző  szerző k által 
ajánlott 3—6% -os protargololdat, 4% -os ichthargan- és 
3°/0- ° s argentum nitricum-oldat a kankós folyamatot nem bírta 
megszüntetni, akkor a létrehozott erő s gyuladás révén az 
állapotot lényegesen elronthatja, úgy hogy a különben talán 
enyhén indult kankó súlyossá, vagy legalább makacscsá 
válhatik.

A mi pedig a kankónak Ultzm ann-féle katheteren vagy 
húgycső tükrön át való abortiv kezelését illeti, arra nézve az 
a megjegyzésem, hogy heveny kankós húgycső be, ha csak 
elkerülhető , ne vigyünk be eszközt vagy szilárd gyógyszert.
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Az urológiai mű szerek kiváló szolgálatot tehetnek késő bb, de 
nem az abortiv kúra alatt.

A gyakorlat arra tanított, hogy mielő tt abortiv kúrára 
határoznám el magam, tegyem próbára az esetet, hogy vájjon 
alkalmas-e még arra vagy sem ? S e czélból olyan eljárást 
alkalmazok, mely semmi esetre sem árthat a betegnek. Első 
sorban elülső  húgycső mosást végzek kalium hypermangani- 
cumnak kb. egy liternyi oldatával, Fű rAű s-fecskendő segélyé
vel. Az oldat erő sségét a körülmények szerint határozom meg: 
érzékeny, ideges, félénk betegek első  kankója esetében 6—8 
ezeres higitású oldatot alkalmazok, de csakis a húgycső  elülső  
részébe; ellenben ismételt fertő zés esetén, vagy indolensebb 
betegnek 4 vagy 2 ezeres oldatot fecskendezek.

Ha másnap reggel a betegnek bő  genyes váladéka, vagy 
húgycsövében lobos duzzanata, vagy fájdalma van, rendsze
res, módszeres kezelést kezdek, mely egyelő re napi egyszeri 
bő séges húgycső mosásból áll 8, majd 6 ezeres oldattal.

Ha azonban másnap a húgycső bő l váladék nem, vagy 
csak nyomokban nyomható ki, ha a vizelet első  részlete át
látszó, legfeljebb gyengén zavaros, akkor bátran végzek abor
tiv kezelést, mert az alkalmazott öblítéssel sikerült a folya
matot kifejlő désében meggátolnom, ső t részben elfojtanom. 
Ilyen esetben tehát reményt nyújthat az abortiv kezelés.

Az említett hypermangan-oldatot a további napokon 
napjában kétszer is használom, azonban a húgycső öblítésen 
kívül közvetlenül a kezelés után a még nedves húgycső be 
2—3 cm3 72°/o-°s argentum nitricum-oldatot fecskendezek 
be s azt 1/i —V2 perczig benntartom a kis fecskendő  conusa 
segélyével. Ezt az eljárást, mely elég erő sen izgat és a ke
zelés után 1—2 órával bő  genyedést okoz, 4—5 napon át 
esetleg 1% lapissal folytatom s azután ezt elhagyva, tisztán 
az öblítéseket végzem még további 4—5 napig. Ezután nega
tiv gonococcuslelet és a váladék kedvező  sejtes átalakulása 
esetén abbahagyom a gyógyítást és hozzáfogok a gyógyulás 
megállapításához.

Ezzel az abortiv gyógym óddal elérem azt, hogy csakis 
arra alkalm as eseteket kezelek vele, másfelő l elkerülöm azt az 
eshető séget, hogy a kankós fo lyam atot súlyosbítsam. Ha az 
abortiv kúrával már elkéstünk, sem mjf sem rontottunk vagy 
veszítettünk, legfeljebb fo ly ta tju k  az első  napon megkezdett 
öblítéseket. A Janet-féle kezelés elő nyére meg kell jegyeznem 
azt is, hogy tisztán az öblítésekkel sikerül néha a kankót 
egy hét leforgása alatt meggyógyítani egyszer-másszor olyan 
esetekben is, a melyekben elég bő  genyedés miatt erre már 
nem is számíthattunk.

A kankó rendszeres kezelésében használt eljárások egyike- 
másika is alkalmas arra, hogy kifogásaimat velük szemben 
hangoztassam.

Egyes szerző k említik, hogy katheter nélkül hólyag
mosásokhoz ezeres, vagy ötszázas, ső t késő bb háromszázas 
higitású oldatot készítenek. Ez annyira durva és fájdalmas 
beavatkozás, hogy nem tudom elképzelni, hogy a beteg 
másodszor is alávesse magát ilyen tömény oldattal való keze
lésnek. Egyes ritka kivételeket leszámítva, a betegeket ilyen 
beavatkozás után órákig tartó fájdalom, vizelési, székelési 
inger és véres vizelés gyötri; a fájdalom minden pár csepp 
vizelet kiürítésekor szinte tű rhetetlenné válik. Azt merem 
állítani, hogy az 500-as lapisoldattal való /onef-kezeléshez még 
hetek alatt sem lehet hozzászoktatni a betegeket a húgycső  
záróizmának és a hátulsó résznek az érzékenysége miatt, a 
kezdeti idő szakban pedig egyszerű en elviselhetetlen. Hasonló 
fájdalmakat idézhetnek elő  a kalium hypermanganicum ezere- 
sen aluli oldatai, azzal a különbséggel, hogy ezek hamarább 
megszokhatok.

Tömény ezüstsóoldatok befecskendezése elő tt sokan 
morphinos, dioninos végbélkúpokat alkalmaznak, vagy külön
böző  cocain-, alypin-antipyrin-oldatokat fecskendeznek be 
részint elő zetesen, részint utólag. Ezeknek az eljárásoknak 
érzéstelenítő  hatása vagy múló, vagy elégtelen ahhoz a 
nagy és tartós fájdalomhoz képest, melyet az erő s lapisoldatok 
okoznak.

Nem csekély meglepetéssel olvasom néha különböző

szerző k müveiben, hogy G uyon-U ltzm ann-íék katheteren, 
részint az elülső , részint a hátulsó részbe 2—4—6 % -°s prot- 
argolt, 3—4—5% -os argentum nitricum-oldatot fecskendez
nek. Az elő bbit még fokozatos szoktatás után talán elviselhe
tik a betegek, de 5% -os lapisoldat becseppentése a húgycső  
hátulsó részébe inquisitionalis tortúrának is beillenék.

E helyen meg kell azonban említenem egy eljárást, 
melyet Schindler 1910-ben dolgozott ki s mely állítólag 
lehető vé teszi, hogy a kankó leghevenyebb idő szakában is 
veszedelem nélkül fecskendezhessünk nagyon erő s ezüstsó- 
oldatokat a húgycső be. A módszer lényege az, hogy a heveny 
kankós betegnek végbélkúpok alakjában rendszeresen adago
lunk atropint, miáltal a „nemző részek automatás és reflecto
rius mozgásait megszüntetjük“. Ezt a kezelési módszert még 
nem próbáltam k i ; mindenesetre örvendenünk kell, ha a 
genitaliák reflexingerlékenységét, a vas deferens rettegett anti- 
peristaltikás mozgását csakugyan sikerül megszüntetnünk, mert 
ez a körülmény különösen a kankókezelésben kevésbé jártas 
orvosoknak óriási könnyebbséget fog szerezni. A Schindler- 
féle módszert már különböző  orvosok felülvizsgálták s úgy 
nyilatkoznak felő le (pl. Hecht és K lausner1), hogy az esetek 
egy részében a kezelési idő t megrövidíti. M indazonáltal azt 
látom, hogy a fő ként abortiv kezelésre hivatott s e czélra 
alkotott módszer szerint kezelt nyolcz heveny elülső  kankó- 
esetünkben a gyógyulás 15 nap és 7 hét között váltakozott, 
egy esetben pedig a folyamat rosszabbodott, hátraterjedt. Ez 
az eredmény tehát nincs arányban azzal a nagy elő nynyel, 
hogy a reflexingerlékenység kizárása mellett kezelhettek. Ennél 
az imént vázolt abortiv eljárás sokkal jobb sikereket szokott 
biztosítani. Az említett 8 eset is igazolni látszik ama meg
győ ző désemet, hogy 3 —6% -os protargololdatok befecsken- 
dése acut gonorrhoeás húgycső be nem lehet helyes dolog, 
ső t a lobos folyamat fokozása miatt egyenesen veszélyessé 
válhatik. Azt hiszem, hogy az atropin adagolása mellett vég
zett enyhébb abortiv vagy methodikai kezelés sokkal jobb 
eredményeket fog szolgáltatni s épp ezért nagy reménységgel 
fogom az ilyen értelemben módosított Schindler-fé\e kezelést 
kipróbálni.

A kankó mechanikai — mű szeres — gyógyítása terén két 
fő hibával találkozunk. Az egyik az eszközök korai, indokolat
lan bevezetése a húgycső be, a másik épp ellenkező leg az 
instrumentális beavatkozások teljes mellő zése.

Az orvosok egy része nincs tisztában az urológiai esz
közök használatának indicatióival s a subacut és chronikus 
kankó gyógyításában szinte nélkülözhetetlen mechanikai ke
zelést tapasztalatlanságból egészen friss, heveny esetekben 
is alkalmazza.

Elég gyakran kerülnek szemeink elé olyan betegek, a 
kiken a korai, oknélküli szondázás következményei gyanánt 
súlyos és kiterjedt periurethralis in filtratum okat s ezekkel 
kapcsolatban a kifejlő dés különböző  stádiumaiban levő  szű 
kületeket tálálunk. Az illető k elő adják, hogy kezelő orvosuk 
kankójuk első  napjától kezdve a bevezethető  legvastagabb 
fémszondát alkalmazta s azt naponta negyedóráig hagyta a 
húgycső ben. Sokan az ilyen kúra medett antisepsises befecs- 
kendéseket nem is rendelnek, vagy ha valamilyen házi keze
lést elő  is írnak, az rendesen a zincum sulfuricum, plumbum 
aceticum vagy alumen crudum valamilyen oldata.

Csodálatos dolog, mennyire elterjedt ez a veszedelmes 
módja a kankókezelésnek, különösen vidéken ; egész rend
szerré vált a szondával való gyógyítás, pedig egyfelő l nem 
bírja a kankót meggyógyítani, másfelő l a complicatiók összes 
alakjait kiválthatja. Heveny kankós húgycső be általában sem mi
fé le  m ű szer bevitelét sem tartom czélszerű nek. Ha a folyamat 
hátraterjedt, de a záróizom érzékenysége és görcse vagy 
complicatio veszedelme miatt a húgycső  záróizmán túli részét 
nem öblíthetjük ki, akkor, de csakis ilyen esetekben alkal
mazom heveny kankó eseteiben a G uyon-féle befecskendése- 
ket lehető leg vékony és kisgombú katheterrel. Bár ennek a 
katheternek a bevezetése az összes mechanikai beavatkozások

1 Berliner kiin. Wochenschrift, 1910, 20. szám.
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közt a legkíméletesebb, mégis általánosan dívó bevezetési 
módja könnyen okozhat a colliculus seminalis izgatása 
révén antiperistaltikás mozgást a vas deferensben s ezáltal 
mellékherelobot. Az utasítás szerint ugyanis a gombos kathe- 
tert a sphincteren át kell tolni, majd visszahúzni addig, míg 
a záróizomban megakad. Ezzel az eljárással azonban már 
megérinthetjük a caput gallinaginist, a min a mű szer kellő  
visszahúzása már nem segít. Ezért én csak vékony, kisgombű  
Guyon-kathetert használok, s mivel ezzel jól tapintani nem 
lehet, addig nyomom be, míg a benyomás közben gyöngén 
befecskendezett folyadék visszafolyása megszű nik, a míg 
tehát éppen pontosan a záróizomba ju t ,a  cső  gombos vége. 
Csak igy kerülhetjük el azt, hogy az annyira érzékeny hátulsó 
részben izgalmi tüneteket váltsunk ki.

A tű lságba vitt, korai mű szeres kezelést azonban nem
csak kevésbé modern, öreg, vagy falusi kartársak végzik, 
hanem a fiatalabb, modernebb nemzedék közül is elég sokan. 
A messzi vidékrő l, más városból hozzánk kerülő  betegektő l 
kalikójuk kezelése közben csodálkozva halljuk, hogy jóhírű  
orvosnál megelő ző leg micsoda változatos kezelésben volt 
részük. Az első  napon pl. urethroskopos vizsgálat történt, a 
másodikon Janet-féle húgycsömosás, harmadik alkalommal 
szondázás, negyedízben prostatamassage (friss, pár napos 
kankó esetében), majd Ultzmann és így tovább. Az ilyen 
kapkodást nem lehet komoly munkának tekinteni s a válto
zatosság ilyen foka mindenesetre káros következményekkel 
já r; mutatják ezt a betegek, a kik 6—8 heti ilyen kezelés 
után siralmas állapotban kerülnek hozzánk.

A mi már most a mű szeres kezelés mellő zését, elhanya
go lását illeti, gyakrabban találkozunk vele, mint a vázolt 
túlbuzgósággal; az általános gyakorlatot ű ző  kartársak leg
nagyobb része igen helyesen nem alkalmaz eszközös kezelést, 
tudatában lévén annak, hogy ahhoz való elegendő  gyakor
lattal nem rendelkezik. Az ilyesmit a szakorvos dolgának 
tekinti s ő  maga megelégszik befecskendezési és egyéb ke
vésbé veszélyes gyógyítási eljárásokkal.

Természetesen sem az egyik, sem a másik álláspont 
nem helyes. Vannak ugyanis esetek, és pedig szerencsére 
túlnyomó nagy számmal, melyek egyszerű  antisepsises be- 
fecskendésekkel vagy Janet- féle öblítésekkel simán, baj nél
kül, rövid idő  alatt meggyógyíthatok. Ilyenkor persze hely
telen volna minden mű szeres beavatkozás.

Másfelő l mindnyájan tudjuk, hogy némely eset több 
hónapi rendszeres fecskendezés után sem gyógyul meg, mert 
a gonococcusok elhelyezkedése és a nyálkahártya elváltozásai 
olyanok, hogy csakis mechanikai, illetve mű szeres kezeléssel 
érhetünk czélt. Az ilyen esetekben a gonococcusok a rendes 
fecskendezések vagy öblítések hatása alatt esetleg rövid idő  
múlva eltű nnek, a vizelet teljesen feltisztul, de 1—2—3—5 
napi szünet (próbaidő ) után a gonococcusok újból elszaporod
nak és bő  genyedést okoznak. Ennek a makacsságnak az 
oka tudvalevő leg kétféle: a gonococcusok átburjánzanak a 
nyálkahártyán s a kötő szövetbe jutván, lobos elváltozásokat 
okoznak ott, vagy bejutnak a M orgagni-ié\e gödröcskékbe s 
azok 6—8— 10 mm. mély járataiban meghúzódva, zavartalanul 
tenyésznek.

Mindkét esetben annyira védett helyzetben vannak, hogy 
néha sem a Janet- féle öblítésekkel, sem prolongált fecsken- 
dezésekkel nem közelíthető k meg. S ha igaz is az a felte
vés, hogy a Janet- féle kezelésre használt kalium hyperman- 
ganicum híg oldatai nem közvetlenül bacteriumölő  hatásuk 
révén gyógyítanak — hiszen ahhoz nem elég erő sek —, ha
nem közvetve a létrehozott savós átivódás és sejtátöblítés 
révén fejtenek ki olyan gyors és néha valóban meglepő  gyó
gyító hatást, mégis kétségtelen, hogy a vázolt esetekben a 
gonococcusok mélyebb rejtekhelyeit nem tudják mindig elérni 
és fertő tleníteni. Ezekben az esetekben a húgycső tükrözés 
adja meg a baj makacsságának a magyarázatát s egyúttal 
útmutatást ad a követendő  eljárásra.

Az orvos részérő l hiba, ha több hónapi sikertelen gyó
gyítás daczára sem szerez tájékozást urethroskopiai vizsgá
lattal. Ső t ha a genyes folyás hamarosan megszű nik s a vi

zelet szépen tisztul, de gonococcusok a szálcsákban nagy 
számmal találhatók, akkor már 2—3 hetes folyamat esetén 
is szükséges a húgycső tükrözés, hogy az esetleges beszű rő - 
déseket és lobos mirigynyílásokat megtaláljuk és megfelelő en 
ecseteljük. A tapasztalat azt mutatja, hogy olyan makacs ese
tekben, melyek 8— 10 hónapi másféle kezeléssel daczoltak, 
pár hétig tartó urethroskopos gyógyításmód esetleg gyors 
gyógyulást eredményezhet. Gonorrhoeás praxist folytató or
vos tehát a hágycső tiikröt épp úgy nem nélkülözheti, m int 
a mikroskopot. A ki urethroskop nélkül dolgozik, annak igen 
sok 8— 10 hónapig, ső t egy évig tartó gonorrhoea-esete lesz, 
melyeket pedig talán sokkal hamarább meg lehetett volna 
gyógyítani. A tükrözéssel megállapított kóros góczok keze
lésére nem czélom kiterjeszkedni, ismeretes úgyis, hogy eze
ket lapisoldattal edzzük, szondákkal, dilatatorokkal tágítjuk 
vagy elektrolysises tű vel égetjük stb.

Mint az orvostudomány többi ágában, úgy itt is fel
merülnek az irodalomban idő nként olyan újabb kezelési el
járások, melyeken első  p illanatn meglátszik, hogy nem a 
gyakorlat szükséglete hozta létre, hanem az Íróasztal mellett 
készültek s csak arra valók, hogy mindenáron újat, eddig 
még nem próbáltat nyújtsanak. Ilyenekül ajánlották a húgycső - 
kankó phototherapiáját, a villamos fénynyel való kezelést, 
aztán a bizonyos porfujtatókkal végezhető  úgynevezett szára
zon kezelést, a lyukacsos katheter segélyével történő  aspiratiós 
gyógymódot, stb., melyekkel nem érdemes foglalkoznom. 
Ellenben megbecsülendő  a gyárosok és vegyészek ama szün
telen törekvése, hogy az argentum nitricumnak minél haté
konyabb s egyúttal minél elviselhető bb szerves vegyületeit 
állítsák elő . Az e téren észlelhető  túltermelésbő l csak hasz
not húzhatunk.

A kankógyógyításnak egy másik része, a melylyel foglal
kozni óhajtok, az úgynevezett belső  kezelés. Régen a copaiva- 
balzsamot és a cubebát, majd a santalolajat -és ennek kü
lönböző  készítményeit használták erre a czélra. Ezenkívül 
van egy sereg olyan szerünk, melybő l belső  adagolás után 
a vizeletben phenol vagy formalin hasad le, mint a minő k 
a salicyl-praeparatumok, a helmitol, urotropin, hexametin stb.

Tagadhatatlan, £pgy ezek a vizeletet némileg desinfi- 
ciáló gyógyszerek sú*os, heveny, komplikált esetekben, mi
dő n a nagy gyuladás és az esetleges szövő dmény miatt 
egyelő re helybeli kezelést nem végezhetünk, hasznos szolgá
latot tehetnek azáltal, hogy a vizeletet esetleg tisztítják s a 
fájdalmakat némileg enyhítik. Ha azonban nagyszámú meg
figyelésemen végigtekintek, ő szintén szólva azt kell monda
nom, hogy a felsorolt gyógyszerek nem kankós hólyaghuru
tok, vesemedenczegyuladások eseteiben néha kiváló hatást 
fejthetnek ugyan ki, de a kankós fo lyam atot befolyásolni 
alig bírják. Ezt a hatást is inkább a saloltól, urotropintól, 
helmitoltól stb., mint a balzsamkészítményektő l láttam.

A szakirodalom teli van elismerő  nyilatkozatokkal és 
dicsérő  czikkekkel, melyek a santalolaj modern készítményeit 
a kartársak figyelmébe ajánlják. Ilyenek például a követke
ző k: santyl, santalol, gonorol, gonosan, arhovin, allosan, 
arhéol, thyresol, camphosan, urogosan, kawa, kawa-gonorol, 
kawaform, kawa-kawin, blenal stb. Azt kellene hinnünk, hogy 
ennyi hatóanyag birtokában a kankókezelés ma már könnyű  
dolog, különösen ha elolvasunk néhány kortörténetet olyan 
esetekrő l, melyeket a fenti praeparatumok valamelyike min
den más kezelés nélkül állítólag meggyógyított. Curiosum 
gyanánt idézek néhány ilyen kortörténetet az irodalom ból:

F. K. Lagerverwalter. Ausfluss rein, schleimig, besteht seit zwei 
Tagen. Neben den allgemein üblichen diätetischen Verordnungen 3-mal 
täglich 2 Kapseln Arhovin á 0 25. Nach 3 Tagen Ausfluss graugelb, be
deutend geringer, keinerlei weitere Belästigung. Nach weiteren 4 Tagen 
Ausfluss rein, schleimig und nach im ganzen 11 Tagen geheilt bis auf 
Fäden. Lokale Behandlung war hier unnötig.

A szerző  tehát a „tiszta nyálkás“ váladék jelenlétébő l 
kankóra következtet s midő n a váladék 7 nap múlva a cap- 
sulák kizárólagos használata után „tiszta nyálkássá“ válik, 
gyógyulást állapit meg, holott nyilvánvaló, hogy ebben az 
esetben nem is lehet gonorrhoeáról szó.
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T. B. 38 Jahre alt, Hauptmann. A kute Gonorrhoe. Dauer der 
Krankheit 8 Wochen, bisher ohne Erfolg behandelt. Reichliche, rein 
eitrige Sekretion und Brennen beim Urinieren Vom 8. Juni bis 12. 
Arhovin ä 0 25, vier Stück täglich. 13. Juni. Sekretion geringer, noch 
immer eitrig. Das Brennen beim Urinieren hat aufgehört, der Urin 
jedoch noch trüb. Vom 13. bis 20. Arhovin 6 Stück täglich Am 20. ver
siegt die Sekretion und der Urin wird klar.

L. B. 27 Jahre alt. A kute Gonorrhoe. Starke eitrige Sekretion 
Schmerzen beim Urinieren. Harn sehr trüb in der ersten Portion. Arho
vin durch 6 Tage je 4 Stück pro die. Wesentliche Besserung der Sekre
tion, keine Schmerzen beim Urinieren. Nach weiteren 14 Tagen Sekre
tion verschwunden.

Ezeket a közleményeket, melyekhez hasonlók gomba
módra teremnek, úgy kell tekintenünk, mint tapasztalatlan 
orvosok bár jóhiszemű , de felületes észlelésen alapuló elha
markodott ítéleteit, szakképzettség nélküli nyilatkozatait, me
lyek inkább alkalmasak arra, hogy a szakembert a szer hasz
nálatától elriaszszák, mintsem hogy annak megnyerjék. A 
felsorolt kortörténetekre vonatkozólag pedig nincs egyéb meg
jegyzésem, mint hogy nem hiszem el a bennük foglaltakat, 
annyira gyermekesen és laikusán hangzanak.

Nem hagyhatom említés nélkül, hogy a santalolaj ne
vezett készítményeinek egyikét-másikát a komoly irodalom
ban néha neves szakemberek is dicsérettel említik s a kan- 
kóra gyakorolt kedvező  befolyásukon kívül különösen fájda
lomcsillapító hatásukat emelik ki. Annak elő rebocsátása után, 
hogy mások meggyő ző dését, fő ként ha az megfigyelésen ala
pul, teljes mértékben tisztelem, kénytelen vagyok őszintén 
bevallani, hogy a 10 év alatt szemeim elé került és kezemen 
megfordult egész gonorrhoeás anyagból egyetlen egy esetet 
sem tudnék felmutatni, a melyben valamilyen santalolaj- 
készitmény feltű nő  vagy legalább elfogulatlanul megállapít
ható javulást eredményezett volna. A súlyos és legsúlyosabb 
esetekben — melyekben magunk és a beteg megnyugtatása 
czéljából mindent elkövetünk — sem lehet az elért eredményt 
ezeknek a praeparatumoknak tulajdonítani, hanem inkább 
az egyidejű leg rendelt nyugalomnak, étrendnek és egyéb in
tézkedéseknek.

A szóban forgó gyógyszereknek se kankógyógyító, se 
fájdalomcsillapító hatását nem akarom teljesen kétségbe 
vonni, csak éppen a minimumra leszállítani; azt a kis hatást 
pedig, melyet nem vitatok el tő lük, nem becsülöm annyira, 
hogy érdemesnek tartanám velük a betegek gyomrát meg
terhelni s ezért, kivételes eseteket leszámítva, nem is rende
lem azokat. E helyett szükség esetén salicylkészítményekkel, 
urotropinnal, helmitollal stb. támogatom a gyógyítást. Bátran 
állíthatom, hogy ha a heveny kankó akár hibás kezelés, akár 
czélszerütlen életmód miatt hátraterjedt, a vizelet második 
részlete erő sen zavarossá, esetleg véressé vált, szóval súlyos 
hátulsó kankó keletkezett, akkor első sorban nyugalomra, 
diaetára és kíméletesebb kezelésre van szükség, mert ezek 
nélkül a beteg hiába veszi a santalolaj bármely praeparatu- 
mát, állapota valószínű leg rosszabbodni fog. Azt pedig éppen 
lehetetlennek tartom, hogy ilyen gyógyszerek kizárólagos ada
golásával gyógyíthassunk kankót. Vannak esetek, melyek min
den orvosi beavatkozás nélkül is meggyógyulnak, rendesen 
hosszabb idő  múlva. Ilyeneket a lakosság alsóbb osztályai
ban elég nagy számmal mutathatnánk ki. Hiszen a parasztok 
kankójának nagy része nyom nélkül vagy különböző  compli- 
catiók után önként gyógyul. Arra vonatkozólag is hivatkoz- 
hatom több észlelt esetemre, hogy rendkívül súlyos, virulens 
fertő zés mellékherelob következtében minden húgycsőbeli be
avatkozás nélkül gyorsan meggyógyult.

íme a következő  eset:

K. Gy. 23 éves ügyvédjelölt 1909 deczember 18.-án jelentkezett 
nálam egy hónap óta tartó súlyos húgycső kankóval. Bevallása szerint 
egyáltalában nem ügyelt magára és fertő zése óta minden éjjel korhely- 
kedett.

Deczember 18.-án: A hímvessző  dagadt, a húgycső nyílás vörös, 
belő le valósággal csepeg a zöldes-sárga geny, mely genysejtekbő l és 
rengeteg gonococcusból áll. A vizelés nagyon fájdalmas és gyakori, vi
zeletének I. és II. részlete teljesen zavaros, majdnem genyszerű . A 
prostata duzzadt, de nem beteg, a mellékherék épek.

A betegnek salolt rendeltem és azonnal lefektettem, ső t elő készí
tettem esetleges mellékherelobra, mely aznap éjjel csakugyan be is követ

kezett. Diaetát rendeltem, könnyű  székelésrő l gondoskodtam, hideg bo
rogatást tétettem és napi 3 gr. salolt vétettem a beteggel. A legmaga
sabb hő mérsék 38’8° volt. 10 nap múlva a beteg már felkelhetett és 
deczember 31.-én már ő  keresett fel engem. Naplóm tanúsága szerint 
ez alkalommal a következő  állapotot észleltem : A húgycső ben váladék 
nincs, a vizelet I. és II. részlete teljesen tiszta, az első ben 1—2 nyálka- 
szálcsa, melyekben sok nyálkát, kevés genysejtet és sok hámsejtet ta 
láltam. Gonococcusnak nyoma sem volt. Két hónapon keresztül több íz
ben, késő bb közösülések és korhelykedések után is végzett mikroskopi 
vizsgálatok a teljes gyógyulást igazolták.

Ebben a nagyon súlyos esetben a gyógyulást tíz napi 
fekvés, mérsékelt hő emelkedések és 30 gramm salol eredmé
nyezte. Ha ennek a betegnek salol helyett véletlenül gono- 
sant vagy más santalkészítményt rendeltem volna, mily ne
héz volna szabadulni az alól a benyomás alól, hogy a gyó
gyulás ennek a szernek köszönhető . Igaz, hogy talán nem is 
a salolnak vagy a fekvésnek, vagy a láznak, hanem mind
ezeknek együttvéve és még ismeretlen körülményeknek lehe
tett olyan kedvező  hatása a folyamatra, hogy az a szó szo
ros értelmében kimúlt. Ha meggondoljuk, hogy általában 
mily nehéz feladat súlyos kalikókat megszüntetni, mennyi 
mindenféle beavatkozásra lehet szükség, azt kell gondolnunk, 
hogy az ilyen, szinte spontán beálló hirtelen gyógyulást 
csakis a szervezetben kedvező en kialakuló immunisatoríus 
folyamatok hozhatják létre. Lehet, hogy súlyos, makacs ese
tekben a gyógyulás néha talán azért késik, mert nem tudunk 
elegendő  immunitást kiváltani, avagy öntudatlanul megzavar
juk a szervezet ezirányú mű ködését alkalmatlan idejű  vagy 
czélszerütlen intenzitású gyógyító eljárásainkkal.

A mióta W right a kankós egyének vérében im m iin- 
opsoninokat, Bruck pedig complementkötö anyagokat mutat
hatott ki, s mióta a kankó egynémely szövő dménye ellen 
elég sikeres activ im m unizálást végezhetünk gonococcusvacci- 
nával, egyes, azelő tt nehezen megmagyarázható jelenségek 
érthető bbé kezdenek válni.

A mit mi mesterségesen oltással hozhatunk létre, azt 
a szervezet önmaga idő rő l-idő re autoinoculatio alakjában 
végzi el.

W right örökké szép munkáiból és számos más szerző  
bizonyító kísérleteibő l tudjuk, hogy kedvező en sikerült, meg
felelő  idő ben és adagban végzett vaccinatio éppúgy meg
szaporítja és magas színvonalon tartja az opsoninokat, mint 
a szervezet részérő l kellő képpen végrehajtott ; autoinoculatio. 
Azt is tudjuk, hogy oltás után hirtelen csökken s csak azután 
emelkedik az antitestek mennyisége, megfelelő en a negativ 
és positiv szaknak. Az elő bbi stádiumot klinikailag subjectiv 
és objectiv rosszabbodás és láz, az utóbbit helyi és általános 
javulás szokta elárulni. Minthogy a negativ idő szakban a szer
vezet kevés védő anyagot tartalmaz, sem oltásnak, sem vala
melyes intenzív beavatkozásnak nem volna szabad történnie, 
mivel az részint fogyasztja az amúgy is kevés opsonint, részint 
helyi izgalom révén opsoninban szegény vérrel látja el a beteg 
területet. A positiv szakban mindennek az ellenkezője történ ik : 
e stádiumban végzett újabb oltás vágy izgató helyi kezelés a 
védő anyagokat megszaporíthatja.

Az opsoninok — mint ismeretes — nem a fehér vér
sejtekre hatnak, hanem a bacteriumokat alakítják át úgy, hogy 
azok a leukocytáktól könnyebben megehető vé, phagocytál- 
hatóvá váljanak. Ezt az elméletet az utóbbi idő ben sokszor 
megtámadták és legfő képpen a kankót illető leg vonták két
ségbe azzal az érveléssel, hogy hiszen a gonococcusok amúgy 
is a legkönnyebben phagocytálható, majdnem kivétel nélkül 
intracellularisan elő forduló bacteriumok, mi hatása lehetne 
tehát az ilyen betegségben a még jobban fokozott phago- 
cytosisnak?

Az is igaz, hogy a phagocytosis még nem azonos a 
bacterium pusztulásával, mert az intracellularis coccus még 
sokáig elélhet és újabb fertő zést okozhat. A phagocytosis 
valószínű leg csak mutatója, általunk észrevehető  jelző je olyan 
folyamatoknak, melyeket nem is ismerünk. Mindaddig, míg 
az opsoninokat a késő bbi kutatások el nem törölik és más 
antitestekkel nem helyettesítik, elfogadhatjuk a róluk szóló 
tant, mint olyat, mely a gyakorlatban végrehajtható activ im
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munizálás közben megfigyelhető  jelenségekkel egészen jól 
összevág.

Igazolják ezt azok a tapasztalatok is, melyeket eddig az 
„arthigon“ nevű  gonococcusvaccinával szereztünk. A gono- 
rrhoeás mellékherelob lázas idő szakában végzett oltás — mely 
tehát a negativ stádiumba esik — nem elég hatásos, ső t káros 
is lehet, a mennyiben a fájdalmakat és a lázt tartósan fokoz
hatja ; viszont láztalanná tett esetben — positiv idő szakban — 
eszközölt oltás néha gyors javulást hozhat létre. A vaccinatio 
után egy-két napig lázas a beteg, majd a helyi és általános 
reactio lezajlik: positiv stadium áll elő , mialatt a folyamat 
javul. Úgy történik ez a kankóban is, mint a staphylococcusos, 
coli-, vagy gümő kór-bacteriumos fertő zések elleni activ im
munizálás alkalmával.

Ma már az opsoninos index fárasztó és idő rabló meg
határozását majdnem mindenki elhagyta és a vaccinatióhoz 
szükséges tájékozást egyedül a klinikai tünetekbő l merítjük, 
úgy mint tuberculinoltás alkalmával. További eltérés a 
W right eredeti elő írásától az, hogy a kankó vaccinás gyógyí
tása során Bruck ajánlatára nem elégszünk meg minimális 
adagokkal, melyek csak az opsoninindexet emelnék, de erő 
sebb klinikai tüneteket nem okoznának, hanem olyan nagy 
oltóadagokat használunk, melyek nyomán erő s helyi és leg
alább 1 C-foknyi hő emelkedésben mutatkozó általános reactio 
keletkezik. Bruck az arthigonból eleinte 0 5 , majd 3—6 napon
ként fél grammal emelkedő  adagokat fecskendez be a far- 
izomzatba, miután a beteget a szokásos eljárásokkal elő bb 
láztalanná tette. Az elő zetes láztalanítást a gyakorlatban nehe
zen lehet keresztülvinni. Súlyos mellékhere-, prostata-, vagy 
izületi kankó esetében alig hiszem, hogy mindig sikerül
jön, tekintve, hogy a mellékhere pungálását vagy bemet
szését nem végezzük. Gyakorlati szempontból kénytelenek 
vagyunk mérsékelt láz mellett is vaccinálni, hacsak nem akar
juk a módszert csupán könnyű  esetekre fentartani. Az opso- 
nintannak megfelelő leg az eredmény csakugyan sokkal jobb, ha 
láztalan idő szakban, tehát positiv stádiumban oltunk.

Az eddigi tapasztalatok szerint nem komplikált, egyszerű  
húgycső kankó ellen nem sokat ér a vaccinálás, míg ellenben 
az említett szövő dményekre néha meglepő  gyorsan hat. Az 
oltással létrehozott immuntestek valószínű leg csak az eltokolt 
gonococcusokat támadják meg, míg a vizelettel és geny- 
nyel folyton kiürülő  húgycső beli bacteriumok megmenekülnek 
hatásuk elő l. A legszebbek az oltási eredmények állítólag 
mellékherelob és izületi kankó eseteiben, míg a prostatitis már 
nehezebben befolyásolható.

Eddig csak 18 betegen próbáltam ki az arthigont és 
pedig részint 1, részint 2, 3, 5 injectióban. Kísérleteim cse
kély száma miatt nincsen még megállapodott véleményem az 
eljárás értékét illető leg. Marschalkó tanár klinikáján kiterjedt 
kísérletek folynak vele s az eredmények nagyon biztatók.2 
Annyit látok, hogy az arthigon a kankós folyamatot valóban 
specifikusan befolyásolja, a szövő dmények gyógyulását néha 
siettetheti, azonban még nem rendelkezünk az adagolásnak 
azzal a mértékével, mely ezt a kezelést biztossá tehetné. Ezért 
az eredmények néha meglepő ek, váratlanok, máskor teljesen 
elmaradnak. Mindez késő bb remélhető leg megváltozik s a 
gyakorlat ki fogja fejleszteni az adagolásnak azt a biztosabb 
módját, melyet ma még nélkülözünk.

Nyolcz mellékherelob lefolyását figyelhettem meg arthigon 
hatása alatt és általában úgy veszem észre, hogy a fájdalom, 
a láz és a duzzanat hamarább szű nik meg, mint azt egyéb
ként megszoktuk s a mellékhere keménysége határozottan 
hamarább enged ; a lobos szerv sávosán átivódik, megpuhul 
és talán ezért nem maradnak olyan kemény csomók vissza, 
mint némely rendes módon kezelt esetben. A vizelet a 8 eset 
közül kettő ben feltű nő  gyorsan feltisztult, míg a többiben 
éppúgy viselkedett, mint szokott, t. i. a lobos és lázas jelen
ségek lezajlása után ismét megzavarosodott. A nyolcz eset 
közül kettő  különösen súlyos heveny mellékherelob volt. Az

2 Géber János közelebbrő l igen jó eredményekrő l fog a „Gyógyá- 
s  i ;M - i i  beszámolni.

egyik május 12.-én kezdő dött s aznap 1f2 gramm arthigont 
kapott, a mi csak 37-ig emelkedő  lázt okozott; 16.-án és 
19.-én újabb lj2— 1/2 gr.-os adagok 38’3° C reactiót váltottak 
ki s a mellékhere 23.-ára lelohadt és teljesen fájdalmatlanná 
vált, míg a hő mérsék szintén a normálisra szállott alá. A 
másik súlyos eset május 13.-án kezdő dött. 13.-án 0 5 gr. 
arthigont kapott 37'1° C hő mérsék mellett. Ez az oltás négy 
napon keresztül 38'2—39° közt tartotta a lázat, mely 17.-én 
36’7°-ra szállott alá s ekkor újólag vaccináltam egy gramm 
arthigonnal A hő mérsék aznap éjjel 39-9°-ra, másnap 38-9°-ra 
szállott fel, majd egy nappal késő bb 38°-ra és végül 23.-án 
normálisra esett le ; ekkor a duzzanat nagyrészt felszívódott, 
a fájdalom pedig teljesen elmúlt. E két esetben tehát magá
nak az epididymitisnek a visszafejlő dése 11, illetve 10 nap 
alatt következett be. Két mérsékelt súlyosságú heveny prosta
titis esetében két-két oltást végeztem, melyek 38'2, illető leg 
38-9 foknyi reactiót okoztak. A gyógyító hatást az egyidejű leg 
alkalmazott egyéb eljárások (fekvés, diaeta, urotropin, prostata- 
melegítés stb.) miatt nem ítélhetem meg kellő képpen, de hatá
rozottan kedvező nek látszott. Kankós izületi lobot két esetben 
kezeltem. Az egyik beteg egy év elő tt szenvedett kankóban, mely
bő l kifolyólag bal bokaizületi gyuladása támadt. A gonorrhoea 
már régen meggyógyult, de a beteg Ízület fájdalmassága idő n
ként visszatér és hetekig tartó heves fájdalmakat okoz, melyek 
miatt járni alig tud. 0'5, TO, majd T5 gr. arthigon 37-4 C-fokig 
emelte a hő mérséket és szembetű nő  javulást eredményezett, 
úgy hogy a beteg már a második injectio után majdnem fáj
dalom nélkül tudott nagyobb utakat is tenni. A másik beteg 
3 évvel ezelő tt szenvedett első  kankójában s ugyanakkor bal 
keze hüvelykujjának distalis Ízülete meglobosodott. Azóta két
szer volt újabb kankója és mind a két alkalommal kiújult az 
izületi gyuladás; jelenlegi betegsége 4 héttel ezelő tt kezdő dött 
és Janet-kezelés alatt már meg is gyógyult. Az egyidejű leg 
megdagadt ízület azonban, daczára a kímélésnek és Burow- 
oldatos kötéseknek, valamint az egyidejű leg adagolt salicyl- 
nak, nem hogy javult volna, hanem még jobban megdagadt 
és rendkívül fájdalmas. 0 5 gr. arthigon után semmi reactio 
sem keletkezett s a hő mérsék 36'8-on felül nem emelkedett. 
Öt nap múlva nuígismételtem az elő bbi adagot, mire 37'3 
reactio mutatkozott, helyi reactio nem volt s a beteg más
napra láztalanná vált. További öt nap múlva TO gr. arthigont 
fecskendeztem be s ezzel aznap 37‘2, másnap 37 8 fokos reactiót 
váltottam ki. A lobos ízület duzzanata és fájdalmassága foko
zódott, bár a hő mérsék rendesre szállott alá. Három nap múlva 
2'0 gr.-os oltás észrevehető  helyi és 37’8 fokos általános re
actiót okozott; ezután a fájdalmak enyhültek s a duzzanat 
csökkent, de sem az egyik, sem a másik nem tű nt el egészen, úgy 
hogy igazi gyógyulásról mind a mai napig nem beszélhetünk. 
Egy régi, már nem virulens, gyógyu lt epididym itist két injectio 
nem befolyásolt, ellenben legújabban sikerült kétoldali mellék
herelob után visszamaradt kemény csomókat egyik betegemen 
három 0-5 gr.-os adaggal helyi reactio állapotába juttatnom 
és már rövid idő  alatt jelentékenyen megkisebbitenem. Az 
illető  hosszú ideig kínlódott makacs kankóval, mely 6—8 ízben 
recidiváló kétoldali mellékheregyuladással járt és kb. fél évvel 
ezelő tt gyógyult. Két egyszerű , nem komplikált, középsúlyos- 
ságú, totalis kankóban szenvedett patiens közül az egyik 37-8, 
a másik 374 foknyi lázzal reagált a nélkül, hogy egyetlen 
injectiónak valamelyes gyógyító hatását láthattam volna. Két 
makacs, idült kankóesetet, melyet a betegek kezdetben el
hanyagoltak, a siker reménye nélkül vaccináltam a rendes 
kezelés folytatása mellett, a mi dilatatióból, urethroskopos 
edzésekbő l és Janet-féle mosásokból állott. Az egyik beteg 
már négy, a másik hat hónap óta állott kezelésem alatt; az 
elő bbiben 4—5 Littré-féle mirigy infectiója, az utóbbiban egy 
kezdő dő , szű kületet okozó diffus beszű rő dés a pars pendula 
közepén tartotta fenn a gonococcusokat, valamint a könnyelmű  
életmód. Az első  beteg kankója 1911 november 13.-a óta 
tartott és gyakori kimaradásai után rendesen kiújult. Legutóbb 
öt napi kezelési szünet után februárius 28.-án recidivált. 
Márczius 6.-án 0'5 gr. arthigon aznap 37 3° hő emelkedést 
okozott, mely másnapra megszű nt. Márczius 9.-én TO gr
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37'5°-nyi reactiót váltott ki. Ezután a beteget még 10 napig 
kezeltem, márczius 19.-én meggyógyult. A másik hasonló ese
temben a megszakításokkal hat hónap óta kezelt makacs 
kankó egyetlen megengedett 1/2 grammos adag után két hét 
után meggyógyult, pedig ugyanazt a kezelést folytattam az 
oltás után, mint elő bb.

E néhány igénytelen kísérlet eredményére támaszkodva, 
azt mondhatom, hogy a kankós complicatiók kezelésének 
támogatására a vaccináló módszer jól beválhatik, különösen 
mellékherelob eseteiben. Sokkal bizonytalanabb a hatása a 
kankós izületi lob, valamint a prostatitis ellen. A nem kompli
kált hógycső kankóra nincs befolyása, ellenben ajánlatos a 
vaccinálás alkalmazása periurethralis infiltratumok miatt ma
kacs esetekben. Az eljárás nem közömbös és túlságos nagy 
adagok merész befecskendésétő l tartózkodnunk kell. A hatás 
foka szeszélyesen változik a különböző  esetekben : néha meg
lepő en kitű nő , máskor semmi.

A férfiak friss, heveny húgycső kankóját — röviden 
összefoglalva — a következő  módon kezelem :

Minden kankósnak figyelmébe ajánlom, hogy a közösü
lés, kemény székelés, erő s fű szerek és szeszes italok élvezete, 
valamint a mozgás, járká lás ártalmas. A fertő zés mikroskopi 
megállapítása után azonnal Janet-ié\e húgycső mosást végzek 
8—6 ezeres kalium hypermanganicum-oldattal. Másnap eldő l 
a kezelés további m ód ja : ha a gyuladás fokozódott, folyta
tom az említett öblítéseket, ha azonban csökkent vagy nem 
változott, akkor az öblítésen kívül 0 ’5 — 1’0% -os lapisoldatból 
2—3 cm8-nyi mennyiséget fecskendezek a húgycső  elejébe 
és azt p 2 perczig bentartom. Néha már három-négy napi 
ilyen kezelés megszünteti a kankót, de azért az ötödik-hato
dik naptól kezdve még egy hétig folytatom naponta egyszer 
tisztán a Janet-féle öblítéseket 6—4, ső t 2 ezeres oldattal.

Ha a kankó a beteg czélszerütlen életmódja miatt hátra
terjedt, vagy pedig már ilyen állapotban került hozzám, akkor 
első sorban pihenést ajánlok, salolt, urotropint, vagy helmitolt 
rendelek és megtanítom arra, miként kell a hátulsó kankós 
betegnek vizelnie. Rendkívül fontos, hogy a mictio végén a 
vizelet utolsó részleteinek a szokásos többszöri, erő szakos 
kipreczkelését szigorúan eltiltsuk, mert ennél jobban semmi 
sem fokozza a pars posterior gyuladását. A Janet-ié\e öblí
téseket óvatosan folytatom, kimosva az egész húgycsövet, 
hólyagot. Ha az állapot mégsem javul, akkor a Janet-keze
lést elhagyom és Guyon-ié\e katheteren át V  i o —1U°i 0-os 
albargin-oldatot cseppentek hátra a húgycső  záróizmába. Ha 
a kankó ennek daczára is súlyosbodik, 4 —5 napra, vagy 
egy hétre lefektetem a beteget, hogy szövő dmények kifejlő 
désének elejét vegyem. Ez alatt az idő  alatt is folytatom óva
tosan az albarginos G«yo/?-becseppentéseket mindaddig, a 
míg a vizelet második részlete teljesen vagy majdnem egé
szen megtisztult. Ekkor visszatérek a /a/mM ecskendőhöz és 
a kalium hypermanganicumhoz s egyúttal esetleg gyönge 
albargin-oldatokkal elülső  prolongált befecskendezéseket is 
végeztetek.

Ha azonban a vizelet második portiójának a feltisztu
lása után az első  részlet sokáig zavaros marad, vagy általá
ban a gyógyulás késik, akkor haladéktalanul megtükrözöm a 
húgycsövet és minden lobosabb részét megecsetelem 1% -os 
lapisoldattal. Ha pedig egyes mélyebb beszürő dések keletkez
tek, melyeket részint külső  megtapintással, részint urethro- 
skop vagy bougie á boule bevezetésekor vehetünk észre, 
akkor egy ideig folytatom az urethroskopos edzéseket, de 
nemsokára tágítani kezdem a beteg helyet szondával vagy 
dilalatorral. Egyszerű  L/ftre-mirigylobokat edzéseken kívül gom
bos szondával való massage-zsal is szoktam kezelni. E mel
lett a Janet-féle öblítéseket is folytatom KMn04-mal olyformán, 
hogy egyik napon urethroskopos vizsgálatot tartok és lapissal 
edzek, másnap Janet-kezelést alkalmazok, melyet esetleg 
mechanikai tágítás elő z meg. Erő sebb izgalmi jelenségek 
mutatkozásakor úgy a tükrözést, mint mindennemű  mű szeres 
beavatkozást elhagyok és egy ideig csakis az öblitéseket 
végzem.

Házasulandó patiens felszabadítása elő tt szükségesnek

tartom az ismételt húgycső tükrözést. Ezenkívül természetesen 
a szokásos provokáló eljárások is igénybe veendő k esetrő l- 
esetre, azok, melyek szükségeseknek látszanak. Ilyenek, mint 
ism eretes: a kezelés abbahagyása, söritatás, erő s testi munka 
végeztetése, condome-os közösülés, 1/t— 1% -os lapisoldat 
becseppentése a húgycső be, húgycső - és hólyagmosás 10—5 
ezeres ezüstoldattal, prostatamassage stb. Szükségessé vál- 
hatik a következő  váladékok m egvizsgálása: reggeli első  
váladék, nappali váladék, vizelet szálcsái, prostata nedve, 
vagy mechanikai beavatkozással nyert úgynevezett izgalmi 
váladék stb.

A milyen kiválóan fontos a nő sülési engedély megadása 
elő tt a beteg lelkiismeretes megvizsgálása, épp oly kivihetet
lennek tartom azt a többször hangoztatott követelményt, hogy 
mindaddig, míg a váladékban, illetve a szálcsákban geny- 
sejtek találhatók, tiltsuk meg a nő sülést. Ennek az álláspont
nak a helyességét határozottan kétségbe kell vonnom. Igaz, 
hogy a gonococcusokat mindenütt genysejtek kisérik, de 
viszont nem állíthatjuk, hogy a hol geny, ott gonococcus is 
van. Nap-nap után láthatjuk, hogy számos réges-régen meg
gyógyult kankós fertő zést hónapokig, évekig tartó postgono- 
rrhoeás hurut követ, mely néha tekintélyes genyedést okoz. 
Helytelen volna tehát ilyenkor csupán a genyedés jelenléte 
miatt gonorrhoeától tartani és immár ártatlan természetű  cata- 
rrhalis folyamat miatt a házasságot meghiúsítani. Az ilyen 
esetek megítélését szakemberre kell bízni, a ki a rendelke
zésre álló próbák felhasználása után a nő sülési engedélyt nem 
találomra, hanem nyugodt megfontolás alapján megadja, vagy 
egyelő re megtagadja.

A mint az elő adottakból kitű nik, a fr iss kankót illető 
leg az azonnal megkezdendő  kíméletes Janet-féle (sebfecs
kendő s) öblítéseknek a híve vagyok. Ezen az állásponton 
van a Marschalkó-kUnika.

A subacut és chronikus kankó kezelésében pedig az 
öblítéseken kívül az urethroskopiát és az enyhe mechanikai 
kezelést tartom elengedhetetlenül szükségesnek és egyes idő 
sült, makacs esetekben egyedül czélravezető nek.

N agyon erő s, tömény ezüstsóoldatoknak a több oldalról 
ajánlott befecskendezését heveny kankós ’húgycső be elitélem 
és a folyamatra veszedelmesnek tartom ; azonban makacs 
elülső  esetekben czélszerünek látom szerves ezüstsók gyönge 
oldatainak a piolongált befecskendezését, másnemű  kezelés 
támogatására.

Abortiv kúrára valóban alkalm as esetekben 1/2— 1'0% -os 
lapisoldatot a vázolt módon eredményesen használhatunk 
elülső  fecskendezésre.

A gonorrhoea vaccinás kezelését, mint a rendes, mód
szeres gyógyítás kiegészítő  részét szövő dmények eseteiben 
feltétlenül nagy haladásnak tekintem és szívesen alkal
mazom.

Végül a leghatározottabban tiltakozom ama nagyon el
terjedt és elég sokszor orvosok által is hangoztatott balhie
delem ellen, hogy a kankó gyógyíthatatlan s a Janet-féle 
hólyagmosások károsak; mert minden kankó meggyógyítható 
és a helyesen végzett Janet-kezelésbő l kifolyólag még soha 
senkinek sem támadt baja.

A menstruatiós zavarok gümő kóros eredete.*
Irta : Hollós J ó z s e f dr. (Szeged).

Eddig is ismeretes dolog volt, hogy gümő kórban a 
menstruatio legkülönböző bb zavarai szoktak elő fordulni; kü
lönösen rendetlen vérzések és a vérzés kimaradása. Mindeze
ket azonban a gümő kórt többnyire kisérő  vérszegénység
nek, lesoványodásnak és más effélének tulajdonították.

Egyébként is a menstruatiós zavarokat vérszegénységgel, 
chlorosissal, hysteriával hozzák kapcsolatba, nagyon gyakran 
helybeli elváltozásokra is vezetik vissza, a miként utóbbiak 
ellen különféle helybeli kezelési módszereket is alkalmaznak.

* A római nemzetközi tuberculosis-congressuson tartott elő adás.
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Mindazonáltal a menstruatiós zavarok összefüggése ezen álla
potokkal nem eléggé tisztázott s úgy a helybeli, mint az ál
talános kezelési módszerek eredményei, melyeket ezen okozati 
összefüggés alapján végeznek, meglehető sen ingadozók.

Azon klinikai és kísérleti vizsgálatok, melyeket különö
sen lappangó gümő kórban szenvedő  nő kön 5 év óta végez
tem, azon következtetésre vezettek, hogy ezen zavarok az ese
tek túlnyomó nagy részében gümő kóros eredettel bírnak és 
ezen aetiologiai alapon, nevezetesen specifikus kezeléssel, ré
szint megjavíthatok, részint meg is gyógyíthatók. A menstruatiós 
zavarok aetiologiájának felderítése nem csupán ezen therapiai 
szempontból nagyjelentő ségű , hanem azért is, mert ezen tü
netekben a gümő kórnak nagyon korán mutatkozó, tehát 
diagnostikai szempontból különösen fontos jelét ismer
tük meg.

Ezek a zavarok bárhol a szervezetben lokalizált gümő 
kóros fertő zés intoxicatiós tüneteinek bizonyultak és mint 
ilyenek részjelenségét alkotják az általános intoxicatiónak.

Ez utóbbinak tünetei között a legkülönböző bb subjectiv 
tünetek és mű ködési zavarok találhatók, a m inő k: szívdobo
gás, szapora pulsus, vasomotoros zavarok, gyomor- és bél
tünetek, izzadás, fejfájás, szédülés, alvási zavarok, ideges tü
netek, különböző  fájdalmak, fő ként izületi és izomfájdalmak 
stb. A menstruatiós zavarok mellett mindig egyikét vagy má
sikát, néha egész csoportját ezen tüneteknek is kisebb-nagyobb 
mértékben megtalálhatjuk.

A menstruatio a mi kiimánk alatt 13— 15 éves korban 
kezdő dik, néha azonban már 11 — 12 éves korban is beáll és 
úgy ezen korai, mint a késő i, nevezetesen a 16. év után kö
vetkező  menstruatio már magában véve is gyanús jel lap
pangó gümő kór jelenlétére. Számos olyan esetet figyeltem 
meg, a melyben 16—20 éves lányok a specifikus kezelés 
alatt vagy annak befejezése után kapták csak meg első  men- 
struatiójukat.

A menstruatiós zavarok egyidejű leg jelentkeznek a gü
mő kór egyéb intoxicatiós tüneteivel, ső t gyakran legelső  tü
netei. Ezen zavarok különböző  alakban jelentkezhetnek. Gyak
ran az eddig rendes vérzés korábban áll be, avagy a vérzé
sek gyakran mutatkoznak, pl. kétszer is egy hónapban, más
kor viszont a menstruatio beállta napokkal vagy hetekkel is 
késik és egyszersmind a vérzések ritkábban jelentkeznek. A 
vérzés tartama is hosszabb vagy rövidebb lehet, a vér- 
veszteség feltű nő en sok, vagy ellenkező leg igen kevés. Igen 
gyakori intoxicatiós tünet a hónapokra, ső t évekre terjedő  
amenorrhoea.

A menstruatiós zavarok közül mindenesetre a fájdalmas 
vérzés, az úgynevezett dysmenorrhoea érdemli a legnagyobb 
figyelmet. Ezt a legtöbb esetben a legkülönböző bb általá
nos tünetek is kisérik; a fájdalmak és az ő ket kisérő  tünetek 
néha napokig is eltartanak és a beteget teljesen kimeríthetik. 
Úgy a dysmenorrhoea, mint a többi menstruatiós zavar kez
dettő l fogva jelentkezhet, vagyis már az első  menstruatio 
alkalmával áll be, vagy pedig csak késő bb kezdő dik, esetleg 
más intoxicatiós vagy már manifest tünetekkel együtt. Ezen 
úgynevezett másodlagos dysmenorrhoea eseteiben a fertő zés 
valószínű leg nem a gyermekkorban, hanem csak a pubertas 
után történt. Idevonatkozó tapasztalataimat Eisenstein-M észáros 
szegedi nő gyógyászszal már 1907-ben közzétettem a „Gynä
kologische Rundschau“-ban és 1908-ban a „Zentralblatt f. 
Gynakologie“-ban. Grdfenberg** kiéli nő orvos eredményeinket 
kontrollálta és ugyancsak a dysmenorrhoea és a tuberculosis 
közti összefüggés megállapítására jött és szintén tuberculin- 
kezelést ajánl primaer dysmenorrhoeák eseteiben, ellenben a 
másodlagos dysmenorrhoeát nem tartja gümő kóros eredetű nek. 
Ezen állításával szemben egész serege eseteimnek azt bizo
nyítja, hogy az első dleges és másodlagos dysmenorrhoea kö
zött aetiologiai szempontból semmi különbség sincs.

Megvizsgált eseteimben 712 nő rő l végeztem menstruatió- 
jukra vonatkozó feljegyzéseket. Sajnos, az első  menstruatio

** E. G räfenberg: Dysmennorhoe und Tuberkulose. Münchener 
med. Wochenschrift, 1910, 10. sz.

beálltát csak 351 esetben jegyeztem fel. Utóbbiak közül na
gyon korán, nevezetesen 13 éves kor elő tt menstruált 46 nő , 
ső t 15 ezek közül 10 és 11 éves korban, és késő bb, neve
zetesen 15 éves kor után 66 nő , ezek közül tizenkettő  18 és 
21 év között. Ezen 351 esetben tehát a menstruatio igen ko
rán vagy igen késő n jelentkezett az esetek 32% -ában.

Kifejezett dysmenorrhoea, vagyis fájdalmas vérzés, a 
melyet a legkülönböző bb általános tünetek kisérnek, 270 eset
ben volt jelen. Ezek közül a vérzések kezdettő l fogva, vagyis 
az első  menstruatio óta fájdalmasak voltak 138 esetben, míg 
a többi 132 esetben a menstruatiós fájdalmak csakis egy 
vagy több évvel késő bben támadtak. Amenorrhoeát 64 eset
ben találtam, a mely 2 hónaptól egész 2V2 évig, ső t egyik 
meggyógyított esetemben 4 évig tartott. Ezen amenorrhoeás 
esetek közül feltű nő  sok, nevezetesen 64 eset közül 26 volt 
olyan, a mely a prognostikailag rossz esetekhez tartozott.

Ezen kifejezett menstruatiós zavarokban szenvedő  nők 
közül legalább 2 hónapig 188 nő  állott specifikus kezelésem 
alatt. Ezek közül gyógyult, vagyis a menstruatiós zavaraitól 
megszabadult 126 nő , javult 37 nő  és a kezelés végén vál
tozatlan volt az állapot 24 nő n.

Ezen 126 gyógyultnak minő sített esetben nagy szám
mal vannak esetek, a melyekben a menstruatiós zavarok 
1—2, ső t 3—4 évvel a kezelés után többé nem mutatkoztak, 
a mennyiben ezek épp úgy, mint más intoxicatiós tünetek is, 
számos betegen recidiváltak, újabb specifikus kezelés kap
csán gyógyultak. Számos esetben tapasztaltam, hogy az első , 
vagy ritkábban az első  néhány vérzés a rendesnél nagyobb 
fájdalommal járt a kezelés kapcsán, ső t olyan esetek is fáj
dalmassá váltak, melyek eddig fájdalom nélkül folytak le. E 
tünetet, mint a specifikus kezelés helybeli reactióját, avagy 
mint mesterségesen kiváltott toxikus tünetet kell felfogni. A 
Spengler-ié\e dualistikus alapon folytatott tuberculinkezelés 
alkalmával az isotoxin alkalmazásával dysmenorrhoeát expe
rimentális czélból mesterségesen is sikerült kiváltanom.

A specifikus kezelés alatt 12 esetben jelentkezett az első  
menstruatio, és pedig 5 nő n 16—20 év között.

Feltű nő , hogy mindezekben a menstruatio kezdettő l fogva 
rendes és fájdalmatlan volt, csupán egy esetben jelentkezett 
rendetlen vérzés, a mely azonban a további kezelés kapcsán 
rendessé vált.

A megvizsgált 712 eset közül rendes és fájdalmat
lan vérzése volt 213 nő nek, vagyis a megvizsgált esetek 
30% -ának.

Feltű nő , hogy ezek közü l milyen soknál volt a legked
vező tlenebb prognosis felá llítható, ső t egy része ezeknek már 
meg is halt. Éppen ezért ezeket az eseteket külön is össze
állítottam. 712 esetem közül 119 olyan esetet találtam, a mely
ben a legkedvező tlenebb prognosis állítható fel; ezen 119 
eset közül 75-nek volt rendes, fájdalmatlan menstruatiója. 
A különbség még feltű nő bb, ha ezen 119 esetetet a többitő l 
elkülönítjük: akkor azt látjuk, hogy 593 jobb prognosist adó 
esetben a menstruatio rendes és fájdalmatlan 138 esetben, 
vagyis az esetek 23'3% -ában, míg a 119 rossz prognosist 
adó esetek közül a menstruatio rendes és fájdalmatlan 75 
esetben, vagyis az esetek 63% -ában.

Ezen feltű nő  tény magyarázatát akarom itt megadni és 
egyszersmind a menstruatiós zavaroknak és ezzel egyúttal 
általában az intoxicatiós tüneteknek prognostikai értékét meg
világítani.

Azon vizsgálatok, melyeket több mint ezer lappangó 
gümő kórban szenvedő  betegen végeztem s fő képpen ezek 
klinikai tüneteinek viselkedése a tuberculin- vagy immuntest- 
kezeléssel szemben meggyő ztek arról, hogy a gümő kór esetei
ben jelenlevő  intoxicatiós tünetek a szervezet bizonyos fokú 
lysises immunitásával állnak összefüggésben. Valahol a szer
vezetben, többnyire a tüdő ben vagy a peribronchialis miri
gyekben lappangó gümő s gócz vagy góczok foglalnak helyet, 
melyek lassú, de állandó toxintermelésükkel a szervezetet 
lassanként immunizálják. Ezen immunitás azonban nem tel
jes ; az egyes szervekben, ső t magában a vérben is keringe
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nek toxinok, melyek az idegrendszert és az egyes szerveket 
izgatják. A lysises immunitás fokozódása által a méregérzé
kenység is fokozódik ezen toxinokkal szemben, miáltal a 
szervezet ezen toxinokra reagálni kezd. A különböző  toxikus 
tünetek s így a menstruatiós zavarok is, nem egyebek, m int 
a méregérzékeny szervezet spontán reactiói a chronikus mér
gezéssel szemben. Ezen állapot évekig, ső t évtizedekig is tart
hat, a nélkül, hogy maga a gümő kór manifestálódnék, éppen 
a jelenlevő  immunitás következtében. Ha az eredeti gócz e 
közben meggyógyul, akkor a mérgezési tünetek is teljesen el
tű nhetnek, különösen, ha még nem túlhosszú ideig tartottak. 
Utóbbi esetben ugyanis az egyes szervekben, miként azt 
Poncet és iskolája kimutatta, idő sült elváltozások fejlő dnek ki, 
a melyek bizonyos kóros tüneteket állandósíthatnak. Poncet 
és Leriche részint klinikai, részint kórtani megfigyelések útján 
ugyanazon következtetésre jutnak, melyeket én kísérleti úton 
állapítottam m eg: nevezetesen, hogy az összes menstruatiós 
zavarok a etológiájában a tuberculosisnak van a legnagyobb 
szerepe. Ő k mindezen esetekben a belső  ivarszervek helybeli 
elváltozásait is kimutatták, a melyeket Poncet „tuberculose 
inflammatoire“ név alatt foglal össze. Ez elnevezés alatt 
idő sült, lobos elváltozások értendő k, a melyek ugyan gümő - 
kóros eredetű ek, de a gümő kórnak úgy makro-, mint mikro- 
skopos specifikus elváltozásai nélkül. Ezen esetekben a méh 
kötő szövetes, idő sült endometritise, gyakran a tubák savós 
gyuladása, az ovariumok kis hólyagos elfajulása és a para- 
metriumnak is idő sült gyuladása és kötő szövetes megvastago- 
dása volt kimutatható.

Eseteimnek csak igen csekély részében történt gynaeko- 
logiai vizsgálat, azonban ennek leletei is megerő sítik Poncet 
eredményeit. Ezen esetekben többnyire adnexmegbetegedések, 
peri- és endometritisek állapíttattak meg, ső t három megvizs
gált virgón is ezen idő sült lobos elváltozások voltak kimu
tathatók. Ezen megvizsgált esetek súlyos dysmenorrhoeára 
vagy amenorrhoeára vonatkoztak, a melyek mindegyike a 
specifikus gyógykezelésre idő leges vagy végleges gyógyulás
sal reagált. A lappangó gümő kórban oly gyakran elő forduló 
fehérfolyás is az idő sült endometritis eredménye, melyet szin
tén a bacillusok toxinjai okoznak s a mely nem ritkán már 
kicsiny leányokon is megtalálható.

A meg nem kötött toxinok folytonosan izgató hatásuk
kal tehát nem csupán a toxikus tüneteket, hanem ezeket a 
makro- és mikroskopos kóros elváltozásokat is elő idézik. 
Ezen toxinoknak sajátságos szerepe fő ként a lysises immu
nitás eseteiben, tehát éppen a prognostikailag kedvező bb ese
tekben érvényesül.

M inél kifejezettebb ez az immunitás, annál inkább ki
sérik a fertő zést a kifejlő dött méregérzékenység folytán a leg
különböző bb toxikus tünetek és így a menstruatiós zavarok is. 
Számos esetben ezen tünetek egész sorozata évek óta kínoz
hatja a beteget, a nélkül, hogy physikai vizsgálattal a gümő 
kór lokalizálódását kimutathatnánk s e tüneteknek gümő kóros 
eredetét igen gyakran csak egy megejtett tuberculin- vagy im- 
muntestkúra kitű nő  és nem ritkán végleges eredményébő l 
állapíthatjuk meg.

M inél inkább hiányoznak azonban az anamnesisben az 
intoxicatiós tünetek, m inél inkább kezdő dik a betegség m ind
já r t a güm ő kór manifestatióival és minél kevésbé kisérik ezeket 
megfelelő  reactiós jelenségek, annál inkább fe ltételezhetjük a 
szeivezet im m unitásának hiányát és így annál inkább szám ít
hatunk a güm ő kóros fo lyam at gyorsabb tovaterjedésére.

Az intoxicatiós tünetek és a prognosis közti ezen össze
függést a menstruatiós zavarokra vonatkozólag tehát szám
szerű leg is megállapítottam. 712 eset közül 119 volt pro
gnostikailag kedvező tlen, illető leg olyan, hogy az állapot 
állandóan rosszabbodott. Ezen 119 eset közül a menstruatio 
rendes és fájdalmatlan volt 63% -ban, mialatt a prognostikai
lag kedvező  593 eset közül csak 23‘3% -ban. Másrészt az 
elő bbi csoportban a dysmenorrhoea csak 17% -ban, míg az 
utóbbiban 40-4% -ban volt kimutatható.

Abban a mértékben, a melyben a fennálló immunitás is
mételt fertő zések, avagy rossz hygienés viszonyok, vagy bár

mely más okból csökken, épp oly mértékben tünedeznek el 
az intoxicatiós jelenségek és így a menstruatiós zavarok is. 
Kivétel az amenorrhoea, a mely — mint már említettem is — 
nagyon gyakran éppen a prognostikailag kedvező tlenebb ese
tek kisérő  jelensége.

Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem 
közegészségtani intézetébő l. (Igazgató: Liebermann 

Leó dr., ny. r. tanár.)

A venereás betegségek  elterjedésérő l 
M agyarországon.

I r ta : D avidovics J ó z s e f dr., tanársegéd.

A nemi betegségek ellen való védekezés ügyében tar
tott 1899. évi brüsszeli nemzetközi congressus azt a határo
zatot hozta, hogy az összes kulturállamok egyöntetű statisz
tikát állítsanak össze a nemi betegségek elterjedésérő l.

Elő ször Poroszország tett eleget a nemzetközi congres
sus ezen határozatának, a mennyiben kérdő íveket küldött 
Poroszország orvosaihoz, hogy 1900 évi április hó 30.-án 
hány venereás betegségben szenvedő  egyén állott kezelésük 
alatt. A congressus 1899 szeptember hó 4.-étő l 8.-áig tartott 
és közel 7 hónap múlva Poroszország statisztikája készen 
volt, a mirő l a porosz statisztikai hivatalnak egy 66 oldalas 
beható tanulmánya tesz tanúságot.

Magyarország csak 5 évvel a congressus után, 1905-ben, 
Liebermann tanárnak az országos közegészségügyi tanácsban 
elfogadott elő terjesztésére adta ki kérdő íveit és venereás 
betegeinek statisztikáját az 1905 évi január 15.-i állapotnak 
megfelelő en gyű jtötte össze, hogy — a poroszországi minta 
szerint — azon a napon hány venereás megbetegedésben 
szenvedő  egyén állott orvosi gyógykezelés alatt.

Ezen statisztikai felvétel eredményei a magy. kir. kor
mány 1905. évi mű ködésérő l szóló jelentésben találhatók 
meg két táblázat alakjában. Az egyik a polgári orvosok, a má
sik a katonaorvosok kezelésében állott betegek számadatait 
tünteti fel.

Az országos statisztikai hivatal jelentése szerint 5122 
polgári orvosnak, 401 polgári kórháznak és a magyarországi 
csapattestek orvosainak és katonakórházainak küldetett kérdő ív. 
Csak elenyésző  csekély szám nem válaszolt, úgy hogy a 
statisztikát e tekintetben teljesnek lehetne venni. Az adat- 
szolgáltatóknak körülbelül a fele adott csak positiv adatokat 
és pedig 2603 polgári orvos, 239 polgári kórház, 131 katona
orvos és 60 katonakórház.

A budapesti egyetem közegészségtani intézetének meg
keresésére az országos statisztikai hivatal rendelkezésünkre 
bocsátotta összes táblázatait, melyek alapján immár meg
közelítő leg számadatokban is kifejezhetjük azon pusztítást, 
melyet a venereás betegségek okoznak és levonhatjuk belő lük 
következtetéseinket.

Mielő tt erre rátérnénk, fel kell említenem, hogy mire 
terjedt ki a statisztikai hivatal figyelme ezen első  felvétel 
alkalmával. A statisztikai hivatal 6 táblázatot bocsátott ren
delkezésünkre :

1. polgári orvosok gyógykezelése alatt álló venereások 
törvényhatóságonként;

2. polgári orvosok által kórházakban kezelt venereások 
törvényhatóságonként;

3. cs. és kir. katonaorvosok által kezelt venereások 
törvényhatóságonként;

4. cs. és kir. katonakórházakban kezelt venereások 
törvényhatóságonként;

5. m. kir. honvédorvosok kezelése alatt álló venereások 
törvényhatóságonként és

6. m. kir. honvéd katonakórházakban kezelt venereások 
törvényhatóságonként.

Az 1., 3. és 5. táblázatban, mely a polgári és katona
orvosok kezelése alatt álló venereás betegeket tünteti fel, az
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egyes kórformákra nézve — különvéve a férfit és a nő t — 
a következő  osztályozás történt:

I. G onorrhoea:
a) heveny gonorrhoea és szövő dményei,
b) idő sült gonorrhoea és szövő dményei,
c) újszülöttek ophthalmoblennorhoeája.

II.  Ulcus molle.
III.  Lues:

a) primaer lues,
b) secundaer lues (3 évnél nem régibb),
c) tertiaer lues (3 évnél nem régibb),
d) öröklött lues.

A 2., 4. és 6. táblázatban, mely a kórházakban kezelt 
betegekre vonatkozik, külön van feltüntetve, hogy hány 
fekvő  beteg volt és hány járt be a kórházba és klinikára 
ambulans kezelésre. Megjegyzendő , hogy a katonai kórházak
ban elenyésző leg csekély a bejáró betegek száma és hogy 
az ott kezelt nem katonai személyek között nő  (pl. családtag) 
egyáltalában nem szerepel.

* **
Mint a bevezetésben említettem, ezen — hogy úgy ne

vezzem — statisztikai pillanatfelvétel az 1905. évbő l való 
és így idestova 7 éves adatokkal állunk most szemben, me
lyek a mai állapotokkal nem azonosak, de mégis útmutatásul 
szolgálnak, hogy az ország egyes részeiben milyen arányt 
öltenek a venereás megbetegedések és igen becses adatokkal 
fognak szolgálni egy második hasonló felvétel alkalmával, a 
mikor az összehasonlítás meg fogja mutatni nekünk azt, hogy 
hogyan javultak egyes helyeken s remélhető leg az egész 
országban is a hygienés viszonyok.

Százalékszámításaim alapjául az 1900. évi népszámlálás 
adatait voltam kénytelen felhasználni, mert újabb adatok nem 
állottak rendelkezésemre. Kiszámítható lett volna index segít
ségével a természetes szaporodás 1905-re, de ezen korrigált 
számok sem változtattak volna sokat az eredményeken.

A magyar birodalomban 1905 január 15.-én 41534 
egyén állott venereás megbetegedéssel orvosi gyógykezelés 
alatt. Ha ezen absolut számot 10.000 lélekre viszonyítjuk, 
azt kapjuk, hogy 10.000 lélekre 21 5 nemi betegségben 
szenvedő  egyén esik.

Ha Poroszországgal hasonlítjuk össze a magyar viszo
nyokat, azt találjuk, hogy az absolut szám körülbelül meg
egyezik, mert Poroszországban az összeírás napján 1900 
április 30.-án 40.902 egyén állott kezelés alatt s 10.000 
lélekre 18-5 megbetegedés jutott. Meg kell azonban azon
nal jegyezni azt, hogy a német statisztika a 15 éven 
felüli népességhez viszonyítja a megbetegedéseket, míg a 
magyar statisztikában az összes népességet veszszük számí
tásba, tekintettel arra, hogy az újszülöttek gonorrhoeás szem- 
betegségei és a hereditaer lues is fel vannak véve a statiszti
kába. De ha a poroszországi statisztikát az összes lakosság
hoz viszonyítjuk, akkor az összehasonlítás még elő nyösebben 
Poroszország javára fog eldő lni, mert míg Poroszországban
10.000 lélekre 12 ‘3 megbetegedés esett, addig a Magyar- 
birodalomban, mint fent említettem, 21 5.

A venereás betegek nem szerint való eloszlásakor a mi 
statisztikánkban is megtaláljuk a Blaschko-féle arányszámot, 
mely azt mondja, hogy 1 nő i megbetegedésre 3 férfimeg
betegedés esik. A magyar birodalomban a statisztika szerint 
11.104 nő i megbetegedéssel szemben 30.430 férfimegbetege
dés volt. Ugyanezt az arányt megtaláljuk az egyes betegsé
gek keretein belül is.

Szükségesnek tartom itt megemlíteni, hogy mivel a 
férfiak és nő k körülbelül 50—50% -át teszik a lakosságnak, 
a % -szám ításaim at mindig az összes lakosságra vonatkoz
tattam.

* *
*

Ha elő ször az egyes vármegyéket veszszük szemügyre, 
és azt nézzük, hogy ott a venereás megbetegedések milyen 
arányban vannak elterjedve, a következő ket mondhatjuk: A

Duna bal partján általában kedvező  viszonyok uralkodnak; 
a megbetegedési arányszám 5 0— 100 között váltakozik. A 
Duna jobb partján — Sopron és Győ r megyék kivételével, 
hol igen alacsony az arányszám — valamivel nagyobb szá
mokat kapunk és Zalamegye 16'2 megbetegedéssel a Dunán
túl legmagasabb megbetegedését képviseli.

A Duna és Tisza közelében Pest-Pilis-Solt-K iskun- és 
Bács-Bodrogmegye a dunántúli számokat mutatja, míg Cson- 
grád, Csanád, Jász-Nagykún-Szolnokmegye az országnak 
legrosszabb hygienés viszonyait tünteti fel a venereás meg
betegedések szempontjából. Ezen megyékben 20 0-on felüli 
megbetegedéseket találunk 10.000 lélekre számítva. A Tisza 
jobb partján általában 1 5 '0 -2 0 0  között ingadozik megyén
ként a megbetegedések száma, míg a Tisza bal partján 15 0 
alá sülyed, kivéve a határszéli megyéket, pl. Máramaros- 
megyét.

A Tisza-Maros szögében Arad-, Temes- és Torontál- 
megyék megbetegedési száma 100— 15 0 között ingadozik, 
csak a keletebbre fekvő  Krassó-Szörénymegyében találjuk 
20 0-on felül. Erdélyben különösen a déli határszéli megyék, 
melyek Krassó-Szörénymegyétő l keletre fekszenek: Hunyad-, 
Szeben-, Brassó- és Háromszékmegyék a legrosszabb statisz
tikát adják, 2 0 0 —360-ig  váltakozva; míg az északabbra 
fekvő  megyékben a megbetegedések 15 0 körül ingadoznak.

A horvátországi statisztika feltű nő en kedvező  adatokat 
szolgáltat: megyénként a megbetegedési arányszám mindenütt 
ÍO’O alatt marad.

* **

A fenti statisztikában a törvényhatósági joggal felruhá
zott városok nem szerepeltek. Ezek a városok a nagyobb 
vidéki kulturcentrumok, melyeknek megbetegedési száma jóval 
nagyobb. Hogy városban a városi élettel kapcsolatban a 
venereás betegségek jobban vannak elterjedve, az természe
tes, de itt számításba kell venni azt is, hogy e nagyobb vi
déki városok kórházai magukba absorbeálják a vidék betegeit. 
E két componens együtt adja azt a nagy arányszámot, melyet 
a városokban találni fogunk. Míg megyékben 10.000 lélekre 
L5—3 6 0  venereás beteg esett, addig városokban 2(H)—170 0.

A legkedvező tlenebb statisztikát adják: Szatmár 170 0, 
Marosvásárhely 1490, Kolozsvár 148 0, Budapest 141 *0, Pécs 
122 0, Nagyvárad 103 0.

A többi város 100'0-on alul marad és pedig 4 0 0 —60’0 
Pozsony, Sopron, Baja, Szabadka, Újvidék, Zombor, Fiume. 
60 0— 80 0 Székesfehérvár, Győ r, Komárom, Szeged, Kecske
mét, Kassa, Debreczen, Arad, Temesvár, Versecz, Zimony, 
Eszék, Zágráb. 80’0— 1000 Hódmező vásárhely, Pancsova, 
Varasd.

Látható e táblázatból, hogy a vidéki városok mily ked
vező tlen hygienés viszonyokat mutatnak. A venereás beteg
ségek ellen való küzdelmet első sorban ezekben a góczpon- 
tokban kellene megkezdeni.

Ha a törvényhatósági joggal felruházott városokra és 
azon megyékre, melyekben ezen városok feküsznek, együtte
sen számítjuk ki a venereás megbetegedéseket, a váro
sok a megye statisztikáját lényegesen befolyásolják, még pe
dig úgy, hogy jóval emelik a megbetegedési arányszámot. 
(L. a mellékelt táblázatot.)

* **

Budapestre nézve specialis viszonyok állanak fenn. A 
fő város az ország minden részébő l absorbeálja a venereás 
betegeket; a klinikák és kórházak beteganyaga legnagyobb
részt vidékrő l szedő dik össze.

Budapesten az összeírás napján 10.261 egyén állott 
orvosi kezelés alatt, ezekbő l 9158 (7153 férfi és 2005 nő ) 
mint ambulans beteg kezeltetett és csak 1103 (634 férfi és 
469 nő ) volt kórházban fekvő  beteg. Körülbelül tehát 90% -a 
a betegeknek kapott ambulans kezelést, s így elképzelhető , 
hogy ezek mily arányokban terjeszthetik a nemi betegségeket

* *
*
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Megye

10.000 lélekre esik
Törvény- 
hatósági 

joggal fel
ruházott 
városok
kal együtt

gono
rrhoea

ulcus
molle lues összesen

Á rv a................... l'O 0-2 3-9 51
Bars ... ... ......... 4-6 0-3 2-6 7-5
Esztergom ... ... 6-0 0-7 27 9-4
Hont _  ........ ... 3*6 0-6 2-4 66 8-3
L iptó... .............. 8-6 1-1 8-4 18-1
Nógrád __ _  _ GO 1-2 5-9 13-1
Nyitra ... _  ... 4-9 1'2 3’2 9'3
P ozsony____ ... 3-0 0-8 P7 5'5 12-5
Trencsén ........ 3-2 LO 3-8 8-0
T u r ó c z_______ 7-7 1-0 3'6 12-3
Zólyom ... _  ... 10-0 1-4 8-2 19-6

B aran y a_ _ ... 3-7 0-3 P9 5-9 20-8
Fehér 4-4 0-7 2-9 8-0 15-0
Győ r _________ 0-9 0'2 0-4 1-5 19-6
Komárom ... ... 5-2 1-8 36 10-6 16*1
Moson ........ _ 4-7 0-9 P9 7‘5
Somogy _ . ... ... 8-2 1*5 5-3 15-0 10'4
Sopron .............. 2-8 0-3 1-7 4-8
Tolna ... ......... 7-5 1-6 4-1 13-2
V a s.................... 4-8 1-8 3'7 10-3
Veszprém ... ._ 6-2 1-0 4’8 12-0
Zala . . ._______ 8-2 2-5 5'5 16-2

.
Bácsbodrog... ___ 7 3 1-4 5-0 13-7 216
Csongrád ........ 8-7 1-9 1P4 22-0 48-7
Heves ... ... ... 9 0 1-9 4-2 15-1
Jásznagykunszol-

nok ______ 13-2 2*5 6*5 22-2
Pestpilissoltkis- 

kun ......... 7*2 1-4 3-7 12-3 15-6

Abauj .............. 3-8 0-7 P4 5-9 18-3
B e r e g____... 4-6 1*5 5-1 1P8
Borsod ... ... .. 9-7 2-0 5'2 16-9
Gömör ... ... ... 8-3 1-8 6*5 16-6
S á ro s............ ... 8T 2-1 3-1 13-3
Szepes _ ... _ 8-2 1-0 5-9 15-1
Ung ................... 7-3 2'5 5-3 15-1
Zemplén ... ... ... 9-1 1-8 4-4 15-3

Békés 12-3 2-G 8'7 23 6
Bihar _  .............. 6-2 1-3 4-0 1P4 19-0
Hajdú .............. 9-2 1-7 6-8 17-7 32-5
M áramaros ... ... 7-0 1 1 9'6 17-7
Szabolcs... _. ... 7-2 1-5 5‘8 14"5
Szatmár ............. 6-3 0-9 3'7 10-9 22-4
Szilágy .............. 8'2 1*5 5-1 14-8
Ugocsa ... _____ 3'5 0-2 3'4 7-2

Arad _  ... ... 5 3 1-0 1-9 8-2 17-2
Csanád ... ... ... 11-0 2-3 4-7 18 0
Krassószörény ... 11-3 2-0 81 21 '4
Temes . . ._.. 6-4 1-4 4-7 12‘5 20-5
T o ro n tá l.............. 6'9 1-8 4-5 13-2 15-4

Alsófehér 9--0 1-4 5'4 15-8
Beszterczenaszód 4-0 1-1 5'7 10-8
Brassó .............. 16-4 7-9 1P7 36-0
Csík _. .. _ ... 7'5 1-6 5-2 14-3
Fogaras ... ... 80 0-6 8-8 17-4
Háromszék ... ... 13-8 P4 6-2 2P4
Hunyad ... ... ... 10-4 1-7 6-2 18-3
Kisküküllő  ... 1-8 0-3 2-4 4'5
Kolozs ............. 6-6 2-3 5-3 14-2 39-2
M aro sto rd a____ 6-6 3-3 5 8 15-7 27-9
Nagyküküllő 8-3 1-2 9-3 18-8
Szeben ... ... 10-3 1-1 9-1 20-5
Szolnokdoboka... 4‘7 1-2 6-8 12-7
Tordaaranyos ... 4-8 0-4 4-2 9 4
Udvarhely ... _. 4-2 0-G 3-6 84

Belovár-Kő rös .. 3'2 0-4 1-7 5-3
Lika-Krbava 0-4 o-o 0-7 1-1
Modrus-Fiume ... 2 1 0-2 2-0 4-3
P o zseg a______ 51 P l 3-9 10-1
Szerém __ ... _ 37 0-9 2-4 7 0 9-7
Varasd ... _  ... 0-8 01 0-5 1-4 4'9
Verő cze — ......... 1-9 0-2 0-7 2-8 8-5
Zágráb ............. 2-7 0-6 2'3 5-6 12-9

Törvényhatósági joggal 
felruházott városok

»

10.000 lélekre esik

gono
rrhoea

ulcus
molle

lues összesen

Selmeczbánya .................... 7-0 1-5 10*5 19-0
Pozsony .. ... ... .............. 20-2 9-6 17-4 47-0
Pécs ... ... . ........ ... ... 67-0 11-0 44-0 122-0
Székesfehérvár ... ... ... ... 26-3 12 4 230 62-0
Győ r ... .. ... ... ... ... 28-8 10-6 23-8 630
Komárom ____ ... ....... 34-0 22 5 10-5 67-0
Sopron -  ... ... ... ... ... 26 6 3-8 23-6 54-0
Baja ............. ... ... ... ... 26-0 3-0 13-0 42-0
Szabadka ... ... ........ ... 30-8 10-0 14-2 55'0
Újvidék ... ... ... . ... .. 18-8 77 14-5 4P0
Z o m b o r............................... 235 8-5 2P0 530
Hódmező vásárhely.............. 42T 15*5 25-4 83-0
Szeged ... ... ... ... ... ... 361 8-6 17 9 62-0
Budapest ... ... ... ... ... 84-5 14-6 4P9 63-0
Kecskemét ... ... ... ... ... 35-8 10-4 16-8 141-0
Kassa . ... ... ... ... ... 40-8 3-2 280 720
Nagyvárad ........ _  ... ... 48-8 12-5 4P7 1030
Debreczen ... _  _. 383 6-8 16-9 62-0
Szatmár ... ............ ... ... 70-4 270 78-0 170-0
Arad .. ... ... ... ... ... ... 38 2 7-4 27-4 73-0
Temesvár ... ... ... ... ... 310 12-0 20-0 63-0
Versecz ... ... .................... 30-0 79 21T 62-0
Pancsova ... ... ... ... ... 6P5 150 8-5 85-0
Kolozsvár ... ... ... .... ... 6P1 12 0 749 148-0
Marosvásárhely... ... ... _ 71 0 20-0 58-0 1490
Fiume ... ... ... ._ ... _ 33'0 11-0 16 0 600
Zimony .............. ._ ... ... 40-5 13-0 23-0 77-0
Varasd .............................. 43-5 4 0 35-5 83-0
Eszék ... ... ... ... ... ... 39-0 2-0 20-0 6P0
Zágráb ... .... ... ... ... ... 49T 3-3 29*6 73-0

Az absolut számok a m. kir. statisztikai hivatal 1905. évkönyvé
ben, a 7 4 .-75 . oldalon találhatók meg.

Általánosan elterjedt az a felfogás, hogy ott, a hol a 
lakosság nagy része nő tlen, így a katonaságnál is, a vene- 
reás megbetegedések százaléka nagyobb. Nézzük meg tehát, 
hogy helyő rségenként a helyő rség számához viszonyítva 
milyen számokat adnak a megbetegedések.

Ezen statisztikánál meg kell jegyeznem, hogy a statisz
tikai hivatal a felvétel alkalmával oly csoportosítást alkalma
zott, mely a pontos számítást eleve kizárja. Az egyik táblá
zatban szerepelnek ugyanis a polgári egyének és a polgári 
orvosok által kezelt katonák, a másik táblázatban pedig a 
katonaorvosok által kezelt katonák. Felvehető  tehát az, hogy 
a tisztikar egy része nem szerepel ezen alább közlendő  ada
tokban, de viszont a legénységet illető leg a lehető legponto
sabb adatokat kapjuk, mivel az adatszolgáltatás felső bb 
parancsra történt.

Katonaorvosok kezelése alatt összesen 1580 katona állott. 
Kiszámítva, hogy a helyő rség számához viszonyítva 1000 kato
nára hány venereás megbetegedés esik, a következő  számo
kat kap juk :

LÓ— 10 0 Zágráb (3), Versecz (4), Zimony (5), Varasd 
(6), Arad (10); 10' 1—2Ő Ó Fiume (11), Kassa, Zombor (12), 
Budapest, Temesvár, Szatmár (14), Szeged, Kecskemét, Deb- 
reczen (15), Komárom, Szabadka (16), Győ r, Pozsony (17), 
Nagyvárad, Sopron, Székesfehérvár, Újvidék (18); 20'Ö-on 
felül Kolozsvár (22), Marosvásárhely (22), Pécs (25), Pan- 
csova (30).

E számokból azt olvashatjuk ki, hogy az egyes hely
ő rségekben, hol a polgári lakosság nagy megbetegedési 
arányszámot ad, nem szükséges, hogy a katonaság szintén 
rosszabb adatokat szolgáltasson. Pl. a polgári statisztikában 
Szatmár városa igen nagy megbetegedési számmal (170'0) 
szerepelt és ugyanott 1000 katona között csak 14 katona volt 
venereás, úgy hogy a jobb helyő rségek közé kell sorolnunk 
Szatmári a venereás megbetegedések szempontjából. Pécs, 
Kolozsvár és Marosvásárhely statisztikája mind a polgári, 
mind a katonai megbetegedést illető leg kedvező tlen viszonyo
kat tüntet fel.
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Az a körülmény, hogy míg a polgári lakosságnál
10.000 lélekre 50— 150 venereás megbetegedés esik, addig a 
katonaságnál 10.000 katonára 100—250, teljesen érthető , mert 
itt a legveszélyeztetettebb korú egyénekrő l van szó és csak a 
hadkötelezettségi korra van vonatkoztatva a szám, míg a polgári 
népességnél az összes népességet vettük számításaink alap
jául ; természetes, hogy így a katonaság adta százalék rosz- 
szabbnak mutatkozik.

Valójában azonban nem. Mert ha a nemi betegségeket 
itt is a 20.—25. életévekre vonatkoztatjuk, arra a korra, a 
melyben a venereás betegségek a leggyakoriabbak, akkor azt 
találjuk, hogy városonként a polgári lakosság között 1000 lé
lekre 2 2 0 — 117 0 venereás esik, míg ugyanazon helyő rsé
gekben 1000 katonára legfeljebb 30'0 megbetegedés. Ez 
betudható részben azon prophylaxisos intézkedéseknek, melyek 
a kaszárnyákban a legénység részére kötelező vé vannak téve.

Az alábbi összeállítás, összehasonlítva a katonaságra 
vonatkozó táblázattal, igazolja a fenn említetteket:

1000 20—25 éves polgári lakosra esik venereás meg
betegedés városonként következő képpen : 20—30 Selmecz- 
bánya (22); 30—50 Pozsony (36), Székesfehérvár (37), 
Komárom (35), Sopron (47), Baja (43), Újvidék (41), Zom- 
bor (45), Kassa (48), Debreczen (48), Temesvár (45); 
50—80 Győ r (70), Szabadka (56), Hódmező vásárhely (77), 
Szeged (61), Kecskemét (69), Nagyvárad (55), Arad (55), 
Versecz (59), Fiume (55); 80— 100 Pancsova (87); 100-on 
felül Pécs (103), Budapest (103), Szatmár (106), Kolozsvár 
(117), Marosvásárhely (111).

(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.

Maier H. W .: Die nordamerikanischen Gesetze gegen 
die Vererbung von Verbrechen und Geistesstörung 
und deren Anwendung. — Oberholzer E .: Kastration 
und Sterilisation von Geisteskranken in der Schweiz.
Juristisch-psychiatrische Grenzfragen, VIII. kötet, 1—3. füzet.

Mindkét munka a zürichi klinikáról került ki.
Maier, a ki az északamerikai viszonyokat tanulmányozta, 

értekezése eredményeit a következő kben foglalja ö ssze :
Északamerika hat államában törvényt alkottak, mely az 

elmebetegek, gyengeelméjű ek, epilepsiások és részben súlyos 
iszákosok házasságkötését megtiltja, am i értékes védő eszközt 
szolgáltat a degenerált családok keletkezése ellen. Nagyjában 
a törvény úgy szól, hogy a házassági tilalom elmebaj vagy 
elmegyengeség miatt csak addig áll fenn, míg az illető  nemző 
képes; ha azonban állandó tartamra sterilizáltatja magát, 
akkor a házasságkötés megengedhető , ha különben a házasság 
kötésére megfelelő  elhatározó képessége van. A tulajdon
képpeni castratiót csak Kaliforniában alkalmazták bű ntetteseken, 
de gyakorlati szempontból egyelő re keresztülvihetetlennek 
bizonyult és az Indianában dívó sterilisatiónak ad helyet. 
Visszaeső  sexualis bű ntetteseken mégis tanácsos volna e tör
vény rendelkezéseinek fentartása.

A sterilisatiós eljárást Indiana állam 1907-ben vezette 
be és eddig 873 defectusos egyénen — többnyire bű ntettese
ken — hajtották végre. Indiana példáját Connecticut állam 
követte, de valószínű , hogy a többi amerikai államban is 
hamarosan utánozni fogták. A sterilisatiós törvény behozásáért 
minden socialisan gondolkodó embernek küzdeni kell, mert 
e módszerrel a jövő  nemzedék érdekében biztos eredményre 
juthatunk. E megfelelő  faji hygenés szabályok segítségével 
megmenthetnő k a társadalmat az ezt mindinkább veszélyez
tető  csökkent beszámíthatásúak túlburjánzásától. Ma már a 
teendő k sürgő s munkára nógatnak és ha kellő  idő ben nem 
védekezünk, akkor az egészséges, életerő s és mű velt elemek 
összeroskadnak a teher alatt, melyet a beteg, nyomorék, 
hasznavehetetlen és káros egyének fentartása okoz.

Oberholzer ama eredményekrő l számol be, melyeket a 
castratiós és sterilisatiós kísérletekkel Svájczban értek el. A 
tapasztalatok semmi olyant sem hoztak felszínre — s ez nagyon 
fontos —, ami a sterilisatiós eljárást diskreditálná. Ső t nem
csak azt igazolták, hogy ez eljárás az állam és társadalom 
szempontjából fontos, mert a sterilisatio után lehetségessé 
vált, hogy a társadalom az internálással járó költségektő l 
megszabaduljon és megakadályozza a nagy valószínű séggel 
szintén csökkent beszámitású utódok leszármazását, hanem, 
hogy a sterilisatio egyúttal az illető  személynek is érdeké
ben volt.

Asszonyokon, ha orvosi szempontok a castratiót nem 
követelik, mindenkor csak sterilisatio hajtandó végre, hogy 
az ovariumok mű ködésének kiesését mellő zzük és a menstrua- 
tiót megtartsuk. A tubaris sterilisatio nem zárja ki ugyan 
teljesen a fogamzás lehető ségét, de a magtalanság mégis 
csaknem biztosra vehető . Férfiakon, ha a betegek érdeke a 
castratiót nem kívánja, a vasektomiát kellene végezni, a mi 
amerikai tapasztalatok szerint is teljesen veszélytelen és nem 
vezet külső  korcsosodási tünetekhez, a nemzés megakadályo
zására pedig elegendő . A jövő  feladata lesz, hogy az erköl
csileg züllött gyengeelméjű ek és idióták szaporodását meg
akadályozza, de ez csak akkor lesz keresztülvihető , ha 
megfelelő  törvényeink lesznek. Svájczban a sterilisatio kivitele 
ma még sok akadályba ütközik, mert a megfelelő  hatóságok, 
a szülő k, illetve a gondnok és a beteg együttes beleegyezése 
szükséges. E miatt több esetben nem lehetett végrehajtani 
az ajánlatos mű tétet. A beteg igen gyakran csak ama kény
szer hatása alatt egyezett bele, hogy különben a további 
intézetben tartása szükséges.

A szerző  azt hiszi, hogy az államnak joga van ahhoz, 
hogy megakadályozza, hogy elmebetegek, degeneráltak és 
született bű nösök utódokat hozzanak életre, s e czélból meg
felelő  törvényeket kellene alkotni. A törvény egyúttal megta
lálhatja módját annak is, hogy a mű tét alkalmazásának kinö
véseit megakadályozza. Goldberger M árk dr.

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

A pneumococcusnak a bélsárban való jelenlétének 
jelentő ségérő l értekezik A. A. Rutz. Pneumonia crouposa 
eseteiben meteorismussal állandóan találkozunk. Ha nem is 
látható, palpatio segélyével mindenesetre felismerhető  az intra- 
abdominalis nyomásfokozódás. Typhus abdominalis, bélelzá
ródás, peritonitis kivételével sehol nem talált R utz oly állan
dóan meteorismust, mint pneumonia crouposában. Ezen 
állandó jel a bél fontos szerepének kifejező je a pneumonia 
crouposa alatt. A lenyelt köpet pneumococcus-tartalmát a 
gyomornedv nem igen befolyásolhatja a köpet nyálkás bur
kának védelme alatt s így a pneumococcusok zavartalanul 
eljuthatnak a bélbe, a hol jó táptalajra találnak. Ezenkívül 
talán a vér útján is juthatnak pneumococcusok a béltartalomba. 
A faecesben a diplococcusok felismerése nem könnyű ; kimu
tatásukat megkönnyíti azonban az a körülmény, hogy közön
séges táptalajon a faeces bacteriumainak körülbelül csak 
10% -a nő  s ezeknek is csak kis része Gram-positiv. Nem 
pneumoniás egyén faecesében a diplococcus-lelet mindig 
negativ. Pneumonia crouposában a betegség 2.—3 napján 
a diplococcus-lelet már positiv.

A vizsgálat czéljaira leghelyesebb a tömött bélsár belső  
részébő l venni. Az identifikálás a festett fedő lemezkészítmé
nyen kívül fehéregéroltással történik. A fehér egér sputum- 
septicaemiát kap s egy nap alatt belepusztul. A vérébő l azután 
tenyésztés útján typusos tokos pneumococcusok nyerhető k. 
A meteorismus oka pneum oniában: bélfalparesis, ezt a bélbe 
kiválasztott toxin localisan hatva okozza.

A meteorismus másik oka a szénsavproductio, a mely'a 
pneumococcus savproductumának és a pankreasnedv lúgos 
anyagának egymásra való hatása útján keletkezik.

A szervezetnek a toxaemia elleni védekezése az antitest
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képzésen kívül a toxinnak a kiválasztásában áll. Valószínű leg 
a vastagbél a fő kiválasztás helye.

Mindezt a kezelés eredménye is igazolta. Reggel szap
panos beöntést kap a beteg. Aztán napjában 1—3-szor 1% 
magnes, sulfat-beöntést melegen, a mit óra hosszat
vissza kell tartania. Ezalatt a vérbő l a bélbe történő  transsu- 
datio alatt toxinok is nagy mértékben választatnak ki a bél 
felé. A székelés után visszamaradó M gS04 a további kiürülé
sek ingere. E kezelés a krízis beálltáig folytatandó. A beteg
ség kezdetén hasznos a beteg meghajtása. Bő  vízfelvétel. 
A köpet lenyelésének eltiltása. Antisepsises szájvíz. Ezenkívül 
a szokásos therapia. A digitalis a vérnyomás fokozása útján 
a toxinok kiválasztását is sietteti. (New-York medical Journal, 
1912, július 20.) Galambos dr.

Elmekórtan.

A lueses alapon fejlő dő  idegbajosok családjainak 
serologiás vizsgálatát ismerteti részletesen Hauptm ann. A 
serologiás vizsgálatok fontossága első sorban abban nyilvánul, 
hogy oly esetek, a melyek egyes tünetek és tünetcsoportok, 
mint a pupillák rendellenes viselkedése, érzés- vagy reflex
zavarok, sajátos psychés rendellenesség folytán luesre gyanú
sak voltak, e serologiás vizsgálatok segítségével aetiologia 
tekintetében tisztázódtak. De ennél fontosabb, hogy a syphilis 
útjait oda is követhetjük, a hová az anamnesis és az objectiv 
somatikus tünetek segítségével el nem juthatunk. A szerző  
hébe-korba oly esetekben is, a hol az egyik házasfél orga- 
numos syphilises cerebrospinalis megbetegedésben szenvedett, 
a másik félen is positiv W assermann-reactiót talált, noha a 
fertő zés ismeretlen volt és semminemű  gyanús megbetegedés 
sem jelentkezett. Positiv reactiót talált még házasfeleken akkor 
is, ha az egyik fél még az idő ben organumosan egészséges 
volt, de specifikus megbetegedést bevallott és végre egyik 
vagy másik házasfélen positiv reactiót talált, a hol mindket
ten organumosan egészségesek voltak és fertő zésrő l egyik fél 
sem tudott.

Hasonló eredményt talált az utódokon is, a hol a reactio 
a gyanús psychés vagy somatikus megbetegedéseket az 
aetiologia szempontjából tisztázta; positiv reactiót talált soma- 
tikusan és psychésen egészségeseken is és végre negativ 
eredményt somatikus és psychés betegeken.

A szerző  azon álláspontot vallja, hogy a positiv W asser- 
mann-reactio a fertő zés megtörténtét és nagy valószínű séggel 
a virulens spirochaeták jelenlétét igazolja. Ezért szükségesnek 
mondja, hogy minden beteg iránt, a kin objectiv tünetek 
nélkül W assermann-reactiót találunk, továbbra is érdeklő d
jünk, hogy késő bben nem jelentkezik-e valamely syphilises 
megbetegedés vagy hogy újabb fertő zés lehetséges-e. Az ész
lelés eredménye a gyanút igazolhatja vagy megdöntheti.

A vizsgálatokból kiderült, hogy a syphilis a fertő zött 
házasfeleken 10% -ban latensen folyt le, vagyis a nélkül, 
hogy a fertő zést észrevették volna, a nélkül, hogy bő r
vagy nyálkahártyatünetek jelentkeztek volna, ha a fertő ző  
testrész a syphilises alapon fejlő dő  cerebrospinalis betegség 
(tabes, paralysis) folytán kóros volt. Míg ha a fertő ző  rész 
organumosan egészséges volt, akkor 50% -ban ismeretes volt 
a fertő zés és másodlagos tünetek is jelentkeztek. Ha a to
vábbi észlelések is igazolják, akkor felállítható a hypothesis, 
hogy a syphilis-spirochaeták a központi idegrendszeren való 
passage következtében virulentiájukból annyit veszítenek, hogy 
többé nem tudnak a fertő zött testrészen első dleges, vagy 
másodlagos tüneteket elő idézni.

Az utódokon talált eredményeket a szerző  két csoportba 
osztja: 1. a valóságos fertő zés esetei, a hol virulens spiro
chaeták az anyai szervezetbő l valóban átjutottak a foetusba; 
2. a syphilises virus okozta a csírazavarokat. Az első  esetben 
positiv, az utóbbiban negativ reactio várható.

Az első  csoporthoz tartoznak az összes syphilises, illetve 
metasyphilises megbetegedések, mint a fiatalkori paralysis, 
lues cerebrospinalis, akár epilepsiával kapcsolatban, akár a 
nélkül, fiatalkori tabes, idióták, imbecillisek, degeneráltak,

psychopathák egyes esetei és végre azon somatice egészsé
gesek, a kiknek vére positiv W assermann-reactiót ad. Az 
idióták, imbecillisek, degeneráltak, psychopathák csak akkor 
sorolhatók e csoportba, ha vérük positiv Wassermann-reactiót 
mutat, vagy lues hereditaria tünetei észlelhető k, ellenkező  
esetben a második csoportba tartoznak Az idiotismus és 
imbecillitas aetiologiájának tisztázására a szerző  nézete sze
rint nem elegendő , hogy csak a somatikus tüneteket és a 
szülő k syphilises terheltségét vegyük tekintetbe, hanem a 
szülő k és testvérek serologiás vizsgálata is szükséges, a mikor 
valószínű leg sokkal több esetben találnék a luest kórokozó
képen, mint eddigelé. Hasonló mondható az epilepsiára is.

Azon utódokat, a kiknek a vére positiv reactiót ad, de 
a kik még somatikus tüneteket nem mutatnak, tovább kell 
figyelni, hogy késő bb nem jelentkeznek-e ily symptomák és 
hogy ez egyének hogyan viselkednek újabb fertő zéssel szemben.

Azon kérdésre, hogy az olyan családtagok, a kiknek vére 
positive reagál, de a kik még somatikus tüneteket nem mutat
nak, specifikusan kezelendő k-e, a szerző  következő képpen vála
szol : Ha a késő bbi vizsgálatok beigazolnák, hogy a positiv 
W assermann-reactio mindenkor a virulens spirochaeták jelen
létét bizonyítja, akkor még manifest syphilises tünetek nélkül is 
meg kellene kezdeni az antilueses kezelést. Hasonlóképpen 
e kúrához kellene fordulni akkor is, ha késő bbi vizsgálatok 
azt igazolnák, hogy a látszólag egészséges, de positive re
agálók késő bb mégis syphilises vagy metasyphilises beteg
ségbe esnek.

M indaddig azonban, míg e kérdések nem tisztázódnak, 
helyesebb, ha nem tekintjük a positiv Wassermann-reactiót, 
ha egyébként objectiv tünetek nincsenek, irányadó jelnek be- 
avakozásra, mert bizonynyal így sokkal kevesebb hypochon- 
driást teremtünk. (Zeitschrift f. d. ges. Neurol, u. Psych., VIII. 
k., 36. 1.) Goldberger M árk dr.

Venereás betegségek.

Jelentés a bosznia-herczegovinai endemiás syphi
lis irtásáról. E czímen terjeszti föl Bosznia és Herczegovina 
országos kormánya azt a terjedelmes tanulmányát a közös
ügyi pénzügyministeriumhoz, mely mindazokról a hygienés 
intézkedésekrő l és therapiai eljárásokról szól, melyeket a 
syphilis elleni küzdelem érdekében évtizedek óta végeznek. 
Ismeretes, hogy mindjárt az occupatio után föltű nt az orvo
soknak és hatóságoknak, hogy mily nagy mértékben van a 
lues e két tartományban elharapózva. A bajnak igazi eredete 
máig is ismeretlen. A népies „franca “ és „ frenjak“  elnevezés 
épp oly kevéssé szól a franczia katonai eredet mellett, mint 
a helyenkint használatos „travnicka bola“ elnevezés a török 
katonai részrő l való behurczolás mellett. A syphilisnek a két 
tartományban való elterjedését közvetlenül az occupatio után 
maguk a hatóságok sem ismerték tökéletesen. A legjobb ada
tokat még a sorozások szolgáltatták, csakhogy itt meg az volt 
a baj, hogy kezdetben az újonczcontingens igen alacsony 
volt, tehát általános betekintést mégsem lehetett nyerni. 
Érdekes, hogy az első  intensivebb kutatás 1882-ben a Krajina  
nevű  járásra terjedt ki, melynek 5 helységében összesen 96 
lueses beteg tartózkodott, tehát elég nagy szám, jóllehet az 
5 falu tisztára mohamedán vallású. A syphilis nagy elterje
dését utóbb a többi járásban és kerületben is megálla
píthatták. A lues gyógyítása az occupatio idejében még igen 
sablonos és népies jellegű  volt. Fő ként kéneső s pilulákat és 
zinober-füstöléseket használtak. A kéneső -mérgezéseknek persze 
se szeri se száma nem volt. A helyes orvosi diagnosis hijján 
természetesen a legtöbb eczemát, lupust és scrophulodermát 
is ily módon kezelték. Mindjárt az occupatio után még igen 
kevés volt a két országban az orvos, még kevesebb a kórház, 
mert az egyetlen Vakuf-kórház Sarajevóban csak 1882-ben 
jutott oly viszonyok közé, hogy félig-meddig megkezdhette 
a syphilises betegek ápolását.

Az eredmény kezdetben kevés volt, mert csak az a 
beteg volt kezelés és megfigyelés alatt, a ki önként jelent
kezett. De már így is az lett az eredmény, hogy még a
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mohamedán lakosok is elvesztették bizalmatlanságukat, a 
kuruzslók pedig egyre jobban háttérbe szorultak. Az igazi 
antisyphilises küzdelem azonban csak akkor vette kezdetét, 
a mikor több pénzforrás birtokában az országos kormány 
mindenfelé hatósági orvosokat küldött ki, hogy ingyen gyógyí
tásban és orvosszerekben részesítsék a betegeket. Egyben 
sorra került a prostituáltak orvosrendő ri felügyelete is.

A jelentés azután leírja mindazokat a nehézségeket, 
melyek a kórházépítési kérdések és az orvosok körzeti ren
delése körül 1884-tő l 1890-ig felmerültek. 1890-ben a közös
ügyi pénzügyininisterium Neum ann bécsi syphilidologus tanárt 
küldte ki, hogy az egész luesellenes küzdelem kérdését a 
helyszínén tanulmányozza. A hatóságok tudom ására akkor 
mintegy 1083 syphilis-eset jutott, de azért tudta mindenki, 
hogy ennél sokkalta nagyobb a syphilises betegek száma és 
hogy az még egyre növekvő ben van. Neum ann idejében 
megállapították, hogy a syphilis a mohamedánok között dü
höng legjobban, kevésbé a katholikusok között, legkevésbé 
pedig a szerb orthodoxok között. A syphilis terjedése ellené
ben Neum ann kidolgozott egy memorandumot, melyben fő 
ként az ingyenes kezelést, kórházak és barakkok fölállítását 
és a képzett orvosok szaporítását követelte. Az országos kor
mány ennek a követelésnek fokozatosan tett eleget, ső t a 
mohamedán nő k kezelésére hivatalból orvosnő ket rendelt ki. 
Az általános gyógyítás erre mindenütt megindult és nagy 
szorgalommal összeállított statisztikai columnák igazolják a 
kórházi kezelés haladását. Egyben az ellenő rzés kiterjedt a 
legtöbb nő i alkalmazottra és munkásnő re is. A legtöbb ma
gasabb iskolában pedig a közegészségtant is fölvették a tan
tárgyak közé.

Tökéletesnek azonban az eredmény így sem volt mond
ható. Szükségesnek látszott ezért még az egyes endemiás 
góczokat egyenkint fölkutatni s a küzdelmet állandó ellen
ő rzéssel támogatni. Sokat segített még az az intézkedés is, 
mely az orvosoknak a syphilis korlátolt bejelentési kénysze
rét tette kötelességgé. Szintúgy áldásosnak mutatkozott az 
a rendelkezés is, hogy az orvosok, ső t bábák gyógyítási kör
utazásokat tesznek, a mire nézve 1908 óta rendes költség- 
fedezet is van. Ez az intézmény igen fejlő dő képesnek mutat
kozik, a mennyiben 1908-ban az orvosi utazások 45.000 
koronába kerültek, 1910-ben pedig már 114.458 koronát 
emésztettek föl. Az ingyen gyógyszerek számlája 1908-ban
23.000 koronára rúgott, 1910-ben pedig 47.934 koronára. 
Mindezeknek az intézkedéseknek az utolsó években már 
föltű nő  volt az eredménye, mert a míg 37 kerületben (éppen 
a legfertő zöttebbek is benne vannak) 5—6 év elő tt még 
41.398 syphilis-eset volt kimutatható, addig az esetek száma 
1911 második felében a kimutatás szerint már csak 2751-re 
rúgott. Ez föltű nő  eredménynek látszik és nagy optimismusra 
biztathatja az olvasót, ha nem is oly nagymértékű re, mint a 
minő t az országos kormányzat vall, mely a syphilis teljes 
kiirtását már 2 —3 év múlva helyezi kilátásba. M indenesetre 
csak örömmel lehet üdvözölni az immár annektált Bosznia 
és Herczegovina országos kormányának messze kiható és 
erélyes hygienés intézkedéseit, továbbá azt a culturalis és 
socialis érzékét, melylyel az ottani népet a syphilistő l meg
oltalmazni igyekszik. Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A hypophysis-tutnorok mű tétére a Schloffer-féle 
eljárás m ódosítását ajánlja Chiari (Wien). Chiari az extra- 
nasalis módszert jobbnak tartja a Hirsch-féle endonasalis el
járásnál. Az iköbölgenyedések esetén Killian  által ajánlott utat 
használja a hypophysis elérésére: narcosisban typusos Killian-  
metszés (a szemöldöktő l a medialis zugban ívalakban lefelé 
a processus frontálisra), a processus frontalis maximus supe
rior felső  részének reszekálása, az orrüreg nyálkahártyájának 
bemetszése, a középső  kagyló eltávolítása, a rostacsont ki
takarítása, a lamina papyracea infractió ja; ezen a nyíláson át 
a szem ellenő rzése mellett juthatni az iköbölbe. Az eljárás 
elő nyeiül a következő ket sorolja fel C h ia r i: 1. A bő rmetszés

kicsiny lévén, az eltorzulás jelentéktelen. 2. Csak az egyik 
oldalon reszekáltatik az orr .csontos vázának kis része (a 
processus frontalis); az orr belsejében a középső  kagyló, a 
rostasejtek, a lamina papyracea nagy része és a septum leg- 
hátulsó része távolíttatnak el. 3. Az út a bő rsebtől az iköbölig 
3 cm.-rel kisebb, mint az elülső  orrnyílástól. 4 Egy ülésben 
elő zetes mű tét nélkül végezhető . 5. A koponyaür fertő zésének 
veszélye nem nagyobb, mint egyéb extra- és intranasalis 
módszereinknél. Chiari eljárását két esetben sikerrel végezte. 
(Wiener kiin. Wochenschrift, 1912, 1. sz.) Safranek dr.

Fülorvostan.

Féloldali süketség szín lelésének gyanúja esetén Cäsar 
Hirsch egyebek között a Stenger-féle kísérletet ajánlja a lelep
lezésre. Ez azon alapul, hogy ha mindkét fül elé azonos magas
ságú zengő  hangvillát tartunk, akkor ezek hangja mindkét 
fülön csak akkor hallatszik, ha egyenlő  távolságban tartatnak, 
hangoztatásuk egyenlő  intenzitással történik és a hallóképesség 
mindkét oldalt normalis. Az egyik oldalon az említettekben 
való csekély eltérés már elegendő , hogy a viszonyok az egyik 
oldal elő nyére megváltozzanak. így pl. ha két egyformán 
hangolt hangvilla közül az egyiket a jobb fül elé 10 cm., a 
másikat a bal fül elé 5 cm. távolságban tartjuk, csakis ez 
utóbbi hangja hallatszik (a bal fülön), míg jobboldalt semmi 
sem hallatszik. A kísérletet pl. kétséges baloldali süketség 
esetén a következő képpen végezzük: El nem zárt fülek mellett 
az egyik hangvillát a jobb fül felé közelítjük, míg a beteg 
ennek hallását je lz i; most megállapítjuk ezt a távolságot, a 
mely pl. 20 cm. Ha most a süketnek mondott fül elé közvet
lenül — kb. 5 cm. távolságban — egy ugyanígy hangolt 
másik hangvillát tartunk és egy ugyanakkor és ugyanolyan 
intenzitással zengésbe hozott hangvillát közelítünk a jobb fül 
felé, ennek hangját a beteg, ha a bal fülére csakugyan süket, 
20 cm. távolságban hallja. Ha a bal fül nem süket, hanem 
a hallóképessége megvan, akkor a jobbról közelített hangvilla 
hangját (a jobb fülön) nem hallja elő bb, csak a mikor ez 
ugyancsak 5 cm. távolságba jut, avagy még közelebb a jobb 
fülhöz; vagyis a hangvillát nem 20 cm, hanem 5 cm.-nyíre 
kell közelíteni. A kísérlet végzésekor a vizsgálandó egyén 
mögé állunk, hogy a hangvillákat ne lássa. (Münchener 
medizin. Wochenschrift, 1912, 22. sz.) Safranek dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Myocarditis, arteriosclerosis és szívneurosis több 
esetében Weile feltű nő  jó eredménynyel használja az ergotint 
coffeinnal kombinálva. Felváltva adja bő r alá és belső leg. A 
két szer combinatiója készen is kapható myocardol néven 
oldatban és tablettákban; összetételük e z : coffeinum citricum 
015 , ergotin 0'85. (Münchener medizinische Wochenschrift, 
1912, 28. szám.)

Osteo-periostitis purulenta ellen Campani szerint 
nagyon jó hatású a réz-sulfat. 4—5 % -°s oldatot használ, a 
melylyel 3—4 perczig erő sen kiirrigálja a beteg részt; az 
oldatnak olyan hő fokúnak kell lennie, a milyent a beteg éppen 
még elbír. Eddigi 29 esetében kivétel nélkül kitű nő eredményt 
ért el a szerző  ezzel a módszerrel. (Ref. La semaine médicale, 
1912, 26. szám.)

A limonenról tartott elő adást Grober a jénai orvos
egylet egyik utóbbi ülésén. A limonen különböző  gyümöl
csökben fordul elő , nagyban a kámforgyártás mellékterméke
ként kapják. Kellemes szagú, világos terpen, a melynek 
fertő tlenítő  hatása erő sebb, mint a terpentin-olajé. Erő sen 
szagtalanító és a váladékképző dést is csökkentő  hatása v a n ; 
a vesét nem izgatja, a betegek jobban tű rik, mint a terpen
tint. Bronchitis foetida, bronchectasia, cavernás phthisis ese
teiben nagyon jó eredménynyel használható, még pedig vagy 
belégzésre, vagy belső leg 10—20 csepp mennyiségben na
ponként háromszor. (Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 
1254. lap.)
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Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1912, 33. szám. Hainiss G éza : A Pitres-féle „signe 
du sou“ diagnostikus értéke. Z iffer H ugó: A metatiephrin alkalmazása 
a fül-, orr- és gégegyógyászatban.

Orvosok lapja, 1912, 34. szám. Chudovszky M óricz: Sebészeti 
esetek.

Budapesti orvosi ú jság, 1912, 34. szám. Tamássy G éza: A 
gonorrhoeás izületi csúzról.

Vegyes hírek.

Dem eter György dr.-nak a kolozsvári egyetemen a törvényszéki 
orvosi vizsgáló módszerekbő l magántanárrá történt képesítését a vallás- 
és közoktatásügyi minister megerő sítette.

K inevezés. Donoszlovits Vilmos dr.-t az államvasutakhoz orvosi 
tanácsadóvá, Szegedy Sándor dr.-t a selmeczbányai evangélikus lyceum- 
hoz iskolaorvossá nevezték ki.

Választás. Sztojanovits M. dr.-t karasjeszenő i körorvossá vá
lasztották.

M eghalt. Csapodi István dr. egyetemi rendkívüli tanárt augusz
tus 17.-én 55 éves korában hosszas szenvedéstő l váltotta meg a halál, 
ő szinte sajnálatára azoknak, a kik a becsületes törekvést és önzetlen 
fáradozást még méltányolni tudják. Az elhunyt régebben nem csupán 
szű kebbkörű  szaktudománya, a szemészet terén fejtett ki számottevő  
irodalm i munkásságot, hanem a közegészségtani ismeretek népszerű sí
tése terén is nagy érdemei vannak, nemkülönben a magyar orvosi nyelv 
fejlesztésében. 1856 deczember 25.-én születeti Horpácson, Sopron- 
megyében. 1881-íö! 1889 ig a budapesti egyetem szemklinikáján mint 
segéd mű ködött. 1890-ben a szemvizsgálás módszereibő l magántanári 
képesítést kapott, majd néhány év múlva czímzetes rendkívüli tanárrá 
neveztetett ki. Érdemei elismeréséül a király néhány év elő tt a magyar 
nemességgel tüntette ki. — Deutsch A do lf dr. községi orvos Péterrévén 
70 éves korában augusztus 16.-án.

A m agyarhoni gyerm ekbénulás- (poliom yelitis anterior acuta) 
esetek  kötelező  bejelen tése tárgyában a belügyminister augusztus 
6.-án a következő  rendeletet bocsátotta k i : A gyermekbénulás (polio
myelitis anterior acuta) az utóbbi idő ben egyik-másik szomszédos állam 
területén járványszerű en mutatkozott és újabban Magyarországban is 
itt-ott halmozódva fordult elő . Hogy kellő en tájékoztató adatok álljanak 
rendelkezésre, minden egyes megbetegedési eset egészségügyi és orvos- 
tudományi stb. vonatkozásaira nézve, az országos közegészségi tanács
nak a szóban levő  ügy tanulmányozásával megbízott bizottsága a 
szükséges adatokra való tekintettel összeállított „kérdő ív“ kíséretében 
felszólítást intézett az ország orvosaihoz. Minthogy e betegség nagy 
% -ban halálos lefolyású, sok esetben pedig maradandó bénulással jár, 
e baj továbbterjedésének megakadályozására és megszüntetésére majdan 
foganatba veendő  intézkedések érdekében szükségesnek tartom, hogy 
a szóban levő  felszólításnak kellő  eredménye legyen. Felhívom tehát a 
Czíniet, hogy a törvényhatósága területén mű ködő  összes orvosokat 
kötelezze, hogy az 1912. évi január hó l.-étő l fogva ott elő fordult, 
illető leg elő forduló gyermekbénulás- (poliomyelitis) eseteket az 1894. 
évi 9.1.954. számú itteni rendeletben elő írt módon haladéktalanul jelent
sék be az illetékes első fokú egészségügyi hatóságnak. Egyszersmind 
elrendelem és felhívom a Czímet, hogy a törvényhatósága területén 
elő forduló gyermekbénulás (poliomyelitis anterior acuta) eseteket ha
vonta kétszer az 1893. évi 17.415. számú itteni körrendeletben meg
állapított minta szerint a többi járványos betegségek kimutatásával 
egyidejű leg hozzám felterjeszsze. Végül felszólítom a Czímet, hogy e 
rendeletemet a tiszti fő - és járványorvosokkal, nemkülönben az 1876: 
XIV. t-ez . 85. §-a értelmében a törvényhatóság területén mű ködő  
minden gyakorló magánorvossal is, úgyszintén a községek elöljáróival 
szószerint közölje és ő ket e rendeletem szigorú és pontos végrehajtá
sára kötelezze

A vakok óvója. Zichy János gróf vallás- és közoktatásügyi mi
nister szép tanujelét adta a vak gyermekek iránt való meleg szerete- 
tének. A hidaskürti N agy Sándor-féle 100.000 koronás hagyományból 
a Hungária-körút és Ida-utcza sarkán egy, a modern követelményeknek 
megfelelő  óvót építtetett a vak gyermekek számára s a fentartási, vala
mint a fejlesztési költségekrő l tárczája terhére gondoskodott. Az óvó 
50 vak gyermek befogadására alkalmas és igen szép, egészséges helyen 
épült. A helyiségek tágasak s bár egyszerű , de jó felszereléssel bírnak. 
A vakok óvójára azért volt s van szükség, hogy a vak gyermekek már 
a legzsengébb korban részesüljenek szakszerű  kiképzésben, továbbá, 
hogy a jó levegő , egészséges lakás, bő séges s jó táplálék, nemkülön
ben a fegyelmezett ápolás, illetve gondozás testi erejüket gyarapítsa. 
Nem a vakság teszi az embert munkára képtelenné, hanem a szakszerű  
nevelés hiánya, mely a késő bbi korban nehezen, vagy egyáltalán nem 
pótolható. A vak gyermekek nevelése és oktatása az óvóban irgalmas 
nő vérekre van bízva, a kiknek jó hírneve éppen a caritativ intézmé
nyeknél közismert. Az óvóba való felvétel teljesen ingyenes. A felvétel 
kora — vallásra, nemre és nemzetiségre való tekintet nélkül — 5—7 évben 
van megállapítva, de helyesen cselekszik a szülő , ha már elő bb is kéri 
gyermekének felvételét, mert az igazgatóság minden beérkező  felvételi 
kérvényt nyilvántart. Jelentkezésre elégséges egy levelező -lap küldése, 
melyet az igazgatóság figyelembe vesz s a legkimerítő bb felvilágosítást 
díjmentesen megadja. Az igazgatóság a szülő kkel közösen megállapított

kérvényeket kinevezésre a vallás- és közoktatásügyi m. kir. ministerium- 
hoz felterjeszti. Az óvó 1912 szeptember hó 1.-én nyílik meg. Meg
keresések a vakok budapesti országos intézete igazgatóságához (VII. 
kerület, István-út 95.) intézendő k

Kisebb közlések az orvostudomány körébő l. Késő  rákrecidiva 
két esetét ismertette a breslaui orvosegylet egyik utóbbi ülésén Fritsch. 
Mindkét eset emlő rákra vonatkozik; az egyikben 12, a másikban 22 év 
múlva állott be a recidiva. — Parotitis egy esetében glykosuriát és 
acidosist észlelt L M. Routh a parotitis tető fokán; a betegség javulá
sával megszű nt a glykosuria és az acidosis és utóbb sem mutatkozott 
többé. (Brit. med. journal, 1912, július 13.) — Carell-nek sikerült 
kutyákon a mellkasi aorta egy darabját üveg- vagy aluminiumcső vel 
helyettesíteni; egy esetben több mint három hónapon át folyt a vér 
thrombusképzödés nélkül egy ilyen üvegkanülön át. A, szerző  reméli, 
hogy alkalmas arany-kanülök használatával sikerülni fog a módszert 
annyira tökéletesíteni, hogy az emberen is alkalmazható lesz. (Journal 
of exper. med., 18. kötet, 1. szám.) — Ismeretes, hogy Pilcz a para
lysis progressivát tuberculinnal kezeli. Újabb közlésében az 1907-tő l 
Í909-ig ily módon kezelt betegeinek további sorsáról számol be. 86 
beteg közül 46 meghalt és 26 életbenmaradtról sikerült adatokat be
szereznie; ezek közül 10 folytatja a hivatását. Általában mondható, 
hogy a jelzett kezelés mellett a remissiók gyakoribbak és tartósabbak, 
még a demens alakban is, a melyben a spontan remissiók egyébként 
ritkák. (W iener med. Wochenschrift, 1912, 31. szám.)

A K rupp-gyár 100 éves fennállása alkalmából a A>«pp-család 
14 millió márka értékű  alapítványokat tett, a többi között 3 millió 
márkát alkalmazottainak üdülésére, '/2 millió márkát asszonyok és 
gyermekek elhelyezésére a Krupp-féle kórházakban és üdülő helyeken, 
1 ., millió márkát esseni lakosok ápolására a városi kórházakban.

Kisebb hírek külföldrő l. A szentjjétervári psychoneurologiai 
intézetben új osztályt létesítettek az alkoholismus tanulmányozására. — 
Lanfranchi d r , a parmai kórtani intézet igazgatója, kísérletezés közben 
fertő zte magát trypanosoma Brucei-vel; a párisi Pasteur-intézetben 
kezelik antimonnal és atoxyllal. — M althes marburgi tanár nem fogadta 
el a meghívást a königsbergi egyetem belklinikái tanszékére. — M. 
Kassowitz tanár, az érdemes bécsi gyermekorvos, e hó I4.-én ülte 70. 
születésnapját. — Sabrazés dr.-t Bordeauxban a kórbonczolástan taná
rává nevezték ki.

Lapunk mai számához a Dozenten-Verein igung zu Berlin „Ferien
kurse für praktische Aerzte“ czímű  prospectusa van mellékelve.

Dr. MÁTRAI GÁBOR  
és Dr. SAS BERNÁT

. Telefon 26 -96 .
VI., O-utoza 39. sz.

V iz sg á la t i  t á r g y a k :  V i z e l e t ,  k ö p e t .  G y o m o r t a r t a l o m ,  b é l ü r ü l e k ,  e x -  é s 
t r a n s s n d a t u m o k .  D a g a n a t o k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a .  V ér v i z s g á l a t  ( W a s s e r m a n n )  s t b .0

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

stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet se b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á sz a ti , b e l - 
és  id e g b e te g e k  ré s z é re . Igazgató-fő orvos: d ap sa i D apsy  V ik to r d r., O perateur«

A  • I 1 ■  •  D r .  S Z IL I  S Á N D O R ,  v. egy.tanársegéd,
Orvosi laboratórium: vn., Király-utcza 51. Telefon 157 71.

ERDEY Dr. sanatoriuma. £ » * , £ £

I S “  EDE
UjtátrafUred

I N T E Z E T E

JÖ ST Y É N
R ö n tg e n . Z a n d er . M od ern  k é n y e le m . M é r sé k e lt  á ra k a

magaslati gyógyhely. E g é s z  é v e n  
á t  nyitva. Vízgyógyintézet. Sana- 

_  tórium. — Modern kényelem,
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. V e z e t ő  o r v o s  Dr. Szontagh Miklós.

r i n  C a l P f l Q  n C 7 C f i  rendel KARLSBADBAN
u r "  w l r U *  B J t Ä Ö U  Markt „HAUS 3 RINGE“.

Tengeri sanatorium és tengeri fürdő  Portoré
(Fiume mellett). Modern inlézet 100 ágygyal. Homokos tengerpart. Elismert kitű nő  ellátás. 
Mérsékelt árak. 6 éven  fe lü li g y e rm ek ek  kiséret nélkül. N.héz betegek kizárva. Prospectus.

r v  n f  I I  E l e k t r o m á g n e s e s  g y ó g y i n t é z e t e ,  VII ., V á r o sl i g e t i  f a s o r  15.
I J l *  K  h  f i  Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium 

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

K n n i t c  l a n n  A r  orthopaediai intézetét VII., Nyár-u. 22. sz.
j c i i u  u i  • a ]£ Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

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 azországosbetegápolásialapterhére vétetnek fel.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM: A düsseldorfi orvosi akadémia gyakorlati kurzusa a sebészet haladásáról (1912 ápr. 15—28)640. 1. — Budapesti Kir. Orvos

egyesület (XVI. rendes tudományos ülés 1912 május 11-én). 641. I. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 642. 1.

A düsseldorfi orvosi akadémia gyakorlati kur
zusa a sebészet haladásáról (1912 ápr. 15—28).

Ism erteti: Gergő  Im re dr., egyetemi tanársegéd.

Midő n 8 évvel ezelő tt a düsseldorfi orvosi akadémiát 
szervezték, O. Witzel, azon idő tájt Schede tanársegéde Bonn
ban, a porosz niinisteriumhoz irt felterjesztésében hangsú
lyozta, hogy ezen akadémiának czélját nem pusztán a gya
korló orvosok továbbképzésében látja, hanem egyúttal a 
szakembereknek magasabb kiképzésében is: „Az akadémia 
ezen utóbbi czélját — így irta felterjesztésében — úgy véli 
elérhető nek, ha idő nkint egy-egy szakmának legkiválóbb 
mű velő i meghívást nyernek akadémiai kurzus tartására; meg
hívandók volnának pedig első sorban azok, kiknek nevéhez 
az illető  szakma egyes fontosabb kérdéseinek továbbfejlesz
tése, vagy mint például a sebészetben, újabb, gyakorlatilag 
is bevált módszerek fű ző dnek. Azáltal, hogy az orvosi tudo
mány újabb haladását ezen kérdésnek pionnierjai maguk adják 
elő , ily magasabb kurzusok tanulságosabbá válnak, a mellett 
a hallgatóság önálló véleményt is alkothat magának az újabb 
eljárásokról.“

A sebészetbő l ily magasabb továbbképző  tanfolyam szer
vezése eddigelé nem sikerült. A düsseldorfi akadémia neves 
sebészének, O. W ilzel tanár, titkos tanácsosnak, személyes, 
fáradhatatlan utánjárása folytán végre az idén az első  ilyen 
tanfolyam létesült.

A kurzus sikerét az elő adók közismert neve már elő re 
is biztosította.

Németországból a kurzuson vagy 100-an vettek részt, 
nagyobbrészt sebészfő orvosok; a külföldi hallgatóság közül 
legtöbben Oroszországból jelentkeztek, számszerint vagy 6-an.

Az elő adások a düsseldorfi akadémiának aulájában, 
prosecturájában és sebészeti klinikáján folytak le. Az aulában 
tartott elméleti elő adások után a typusos mű tétek bemutatása 
a kórbonczolástani intézetben történt; alkalmilag ezt követte 
az élő n végzett mű tét W itzel k lin ikáján; a mű tétek eredmé
nyérő l és utókezelésérő l pedig a délutáni beteglátogatások 
alkalmával győ ző dhetett meg a hallgatóság.

Hacsak néhány szóval is, de meg kell említenem a 
Düsseldorf városának áldozatkészségébő l körülbelül 16,000.000 
márka költséggel emelt orvosi akadémia szépségét és czél- 
szerű ségét. Ezen akadémiatelep Düsseldorf déli részén, a 
városhatárán  fekszik; a különböző  szakmáknak 150—200 
beteget befogadó épület szolgál azt kiegészítő  megfelelő  
pavilonokkal. Az egész telep elrendezésével, szép parkjával, 
központi konyhájával és gépházával sokban emlékeztet a mi 
külső  klinikatelepünkre. A mi speciálisán a sebészeti klini
kának berendezését illeti, az viszont ambulans mű tőjével, 
asepsises és sepsises mű tő helyiségeivel, világos, szép kór
termeivel és loggiáival sokban Dollinger tanár klinikájához 
hasonlít. Az akadémia fentartásának nagy terhét a porosz kor
mány némi hozzájárulásával Düsseldorf városa viseli, a mivel 
igazán utánzásra méltó példáját mutatja az orvosi tudomány 
megbecsülésének.

Nagyon hosszúra nyúlna ismertetésem, ha az összes 
elő adóknak elő adásait vagy elő adási módszerét behatóbban 
részletezném. Csak arra szorítkozhatom, hogy az előadók 
névsorát és az elő adott themákat, esetleg azok fő bb pontjait 
ismertessem.

*  *
*

A z általános sebészet körébő l vett elő adásokat O. Witzel 
kezdte a modern narcosisról tartott elő adással.

W itzel az aether-narcosis híve, a fejnek extrem recli- 
natiója mellett altat. A légutak prophylaxisos desinfectiójával 
mű tét elő tt, az említett ú. n. W itzel-féle reclinatióval mű tét

alatt és rendszeres légzési gyakorlatokkal mű tét után elkerül
hető nek véli a légutak postoperativ megbetegedéseit.

A helybeli érzéstelenítésrő l Hackenbruch (W iesbaden) 
adott elő . Ismertette a localanaesthesiának összes alakjait és 
a közvetlen környéki érzéstelenítésnek saját módszerét — Witzel, 
valamint mások operálta betegek egész során — demonstrálta. 
Technikáját Hackenbruch újabban annyiban módosította, hogy 
V2— 1° o novocain-oldattal elő ször a mélyebb rétegeket érzés
teleníti (subperiostealisan és subfascialisan) és csak ezután a 
subcutan szöveteket; fordított sorrend mellett az erő sen meg- 
duzzasztott felső bb rétegeken keresztül csak nehezebben férne 
hozzá a mélyebbekhez. Hackenbruch technikája nemcsak töké
letes, hanem bámulatosan szabatos i s ; a legkülönböző bb ese
tek hosszú sorát érzéstelenítette, többek között amputatiók 
seriesét is, a betegek a legcsekélyebb fájdalmat sem jelezték.

A modern asepsis módszereit W itzel adta elő . Asepsi- 
sének módszerei majdnem teljesen azonosak az I. sz. sebé
szeti klinika módszereivel. Varróanyagul is a vérerek leköté
sére antisepticummal (V1000 sublimatta!) praeparált selymet 
használ; bizonyos indicatiók mellett egyes elsülyesztett varra
tokhoz ezüstdrótot is alkalmaz. Catgutet csak nagy kivételesen 
és akkor használ, a mikor a selyemfonalaknak incrustatrójától 
tart (pl. choledochus-varrat esetében).

Üvegdrainnel drainez; a sebeknek törlésére physiologiás 
konyhasóoldattal megnedvesített törlő k szolgálnak. Hogy 
eszköznek vagy törlő knek visszahagyását a sebben bizton 
elkerülje, hasmű tét alkalmával minden eszköz, minden törlő  
csakis oly számban kerül a mű szer-asztalra, mely szám 5-tel 
osztható. A sebet gaze-zel fedi, a gazecsíkot pedig átlyukasz
tott ragtapaszszal rögzíti.

A müteendő  betegnek szorgosabb elő készítése (fürösz- 
tése, szájtoilette stb.) az asepsis módszereivel egyetemben 
mind a polypragmasia ante operationem elvét szolgálja, a 
mely Witzel szerint jelenleg joggal lépett az egykor nagy 
szerepet játszott polypragmasia post operationem helyére.

A lövési sérüléseket katonaorvosok tárgyalták. G ra f törzs
orvos, egyetemi magántanár (Düsseldorf) a lövési sérülések
rő l általában és a végtagok lövési sérüléseirő l, M andel bajor 
vezértörzsorvos (München) a fej-, nyak- és mellkaslövésekrő l, 
A. Köhler porosz vezértörzsorvos (Berlin) a has lövési sérü
léseirő l tartott érdekes elő adást.

A rachitisrő l, ennek okairól, tünettanáról, prophylaxisá- 
ról és therapiájáról Arthur Schlossmann (Düsseldorf) beszélt 
szellemesen.

A sebészi tuberculosisról és ennek sebészi kezelésétő l 
Calot (Berck-sur-mer) értekezett. 25 évi specialis tapasztalatai 
alapján teljesen szakított az egykori radicalis állásponttal; 
az utolsó 10 évben betegein már alig avatkozott be véresen, 
hanem conservativ módon : rögzítéssel, kreosot-olaj- és naph- 
tol-camphor - glycerin-befecskendezéssel, valamint általános 
roboráló eljárással (levegő - és napkúrával) gyógykezel. 
Véres mű tét után eseteinek körülbelül 3 3 '/ ^ /0-a, a conser
vativ kezeléssel pedig eseteinek körülbelül 98—99% -a gyó
gyult meg.

A. Poncet (Lyon) a giim ös rheumatismi:sról (rheuma
tisme tuberculeux) czímen hirdetett elő adást.

Poncet ezen kórképet már 15 év óta tanulmányozza, 
jelen elő adása eddigi kutatásainak volt az összefoglalása. 
Szerinte a gümő s izületi gyuladás gyakran egyszerű  izületi 
csúz képe alatt jelenik meg, heveny, félheveny vagy idő sült 
m ódon; megbetegedhetik egy, valamint több ízület i s; sem 
bakteriologice, sem histologice a megbetegedés specifikus ter
mészete nem mutatható ki. A bántalmat nem a bacterium, 
hanem annak toxinja okozza. A megbetegedésnek egy külö
nös válfaja a gümő s anchylotizáló rheumatismus (rheumatisme 
tuberculeux ankylosant).
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A sebészi g iim ös megbetegedések heliotherapiáját Rollier  
(Leysin, Svájcz) ismertette. Körülbelül tíz éve, hogy a nap
kúrát rendszeresen alkalmazzák. A heliotherapia legszorgalma
sabb kutatója és kezdettő l fogva egyik legkiválóbb képviselő je 
Rollier volt. Leysini osztályán állandóan negyedfélszáz beteget 
kezel a legkülönböző bb gümő s csont- és izületi bántalmak- 
kal, gümő s peritonitissel, lymphomákkal, húgyivarszervek 
tuberculosisával stb.

Rollier a progressiv besugárzás fontosságát hangsúlyozta; 
eleinte csak a végtagokat, majd a törzset teszi ki a nap mele
gének és a besugárzás tartamát 5—5 perczes ülésekről foko
zatosan növeli 6, egész 8 óráig tartó besugárzásig. Részletezte 
a heliotherapia fájdalomcsillapító, oldó, elimináló és sklerogen 
hatását. Tiszta, másodlagosan nem fertő zött góczok rendsze
rint teljesen nyom nélkül gyógyulnak, az eredmény állandó 
és functionalis tekintetben is ideális. Elő adását számos kép 
vetítésével illusztrálta.

A carcinoma kezelésérő l Werner (Heidelberg) tartott elő 
adást. A carcinoma kezelésének indicatióit a következő kben 
állapítja meg: Operabilis tumorokat radicalisan kell kiirtani. 
Az operabilitás határán álló tumorok eseteiben a műtét elő tt 
a gócz megkisebbítését megkísérelhetjük x-sugaras besugárzá
sokkal, rádium- vagy mesothoriumtartalmú testekkel, thorium 
oldatával, radiumemulsio vagy más sensibilizáló anyagok 
befecskendezésével, esetleg neosalvarsan intravénás befecs
kendezésével.

Még megbízható radicalis mű tét után is ajánlatosak dia- 
cutan x-sugaras besugárzások.

Ha a kiirtás alapossága iránt kételyek merülnek fel, 
akkor thermopenetratio vagy fulguratio kerül szóba. Belső leg 
radioactiv készítmények adhatók.

Inoperabilis tumorok esetében a gócz feltárása, esetleg 
kihelyezése után közvetlen radiotherapia, vagy thermopenetra
tio, excochleatio, besugárzás mesothoriummal, végül pedig a 
fulguratio jön tekintetbe.

Az összes többi eljárást IVerner kevésbé czélravezető - 
nek tartja.

(Folytatása következik.)

Budapesti Kir. O rvosegyesület.
(XVI. rendes tudományos ülés 1912 május 11.-én.)

Elnök : Szontágh Félix. Jegyző  : Goldzieher Miksa.

(Folytatás.)

H ebosteotom ia és paeperitonealis császárm etszés.

Scip iades E lem ér: Azon controversiáról tart elő adást, 
mely az irodalomban ezen mű téteknek egymáshoz s egyéb 
mű tétekhez való viszonyáról a végbő l folyik, hogy ezen ope- 
ratiók alkalmazási köre a szű kmedenczés szülések therapiájá- 
ban legelő nyösebben jelöltessék ki az anyák s magzatok 
érdekében.

Az elő adó a II. sz. nő i klinikán végzett 14 hebosteotomia 
s azokat követő  8 ismétlő dő  szülés, valamint 10 praeperito- 
nealis császármetszés és azokat követő  3 ismétlő dő  szülés 
tanulsága alapján álláspontját következő képp fogalmazza m eg :

A hebosteotomiát ma legveszélytelenebb az eredeti 
Doederlein-féle subcutan eljárással végezni.

A mű tét csak multiparákon engedhető  meg és pedig 
tekintet nélkül arra, vizsgáltattak-e szülés alatt intézeten kívül, 
vagy sem : ha manifesten inficiálva nincsenek, ha méhük alsó 
szakasza nincs túlságos sok elő ző  szülés és mű tét traumája 
által megviselve, ha genitaliáik a mű tét terrénuma táján leg
alább egyik oldalon nem nagyon varicosusak, ha medenczé- 
jük verája 7’5 cm.-nél nem szükebb s ha a fej és medencze 
közti téraránytalanság sem túlságos.

A szülést a hebosteotomia után, fő ként a magzat élve- 
születése érdekében, azonnal be kell fejezni.

Prophylactice tehát ne végezzünk hebosteotomiát, hanem 
csak akkor, ha a burokrepedés után a szülő tevékenység hatá
sát kellő  ideig kivárva, meggyő ző dtünk arról, hogy a fej a

medenczén e nélkül sem át nem jöhet, sem át nem hozható. 
Megjegyzendő  azonban, hogy az e hatásra való várakozást 
nem czélszerű  sem az anya, sem a magzat érdekében sokkal, 
7 órán túl a burokrepedés után elhúzni.

A mondottakból következik továbbá, hogy a lágyrészek
nek a szülés per vias naturales való befejezésére alkalmato
saknak kell lenniök, szóval a hebosteotomiát a méhszáj és méh
nyak elő készitetlensége vagy az alsó szakasznak rupturával 
fenyegető  kinyúltsága kizárja.

Hangsúlyozni kell továbbá, hogy a szülés befejezésének 
eszközéül az anya és magzat érdekeire tekintettel, ha csak 
lehet, ne a magasfogót válaszszuk.

Bármely módon fejeztessék is azonban be a szülés, az 
alatt épp úgy, mint már a hebosteotomia végzése idején is, 
megfelelő  támogatással kell óvni a medenczét attól, hogy az 
hirtelen vagy túlságosan megtáguljon és a csípő keresztvájulat 
szétrepedjen.

A hebosteotomia végzésekor készített bő rsebeket, akár 
még a szülés befejezése elő tt, definitive el kell zárni, azoknak 
drainezése ugyanis a gyógyulás esélyeit rontja.

E varratokra a szülés lebonyolítása után fedő kötést al
kalmazunk.

Végül a medenczére sparadrap rögzítő  kötést tenni nem 
árt. Ez ugyanis a jövendő  szülések per vias naturales való 
lefolyására káros csontos egyesülést, úgy látszik, nem segíti 
elő , hanem utóbbiban talán inkább annak lehet szerepe, ha 
a csontvégeket összekötő  kötő szövet a terhességi befolyások
tól soká (pl. 2 évig is) távoltartatik.

A praeperitonealis császármetszést manifest infectio esetén 
elvetendő nek, a maga helyén ellenben jogos és érdemes ope- 
ratiónak tartja.

E mű tétet lehető leg 6—7 órán belül a burokrepedés 
után a hólyagnak 150—200 cm3-nyi 3°/0-os boroldattal való 
megtöltése után, lejtő s síkon, a Latzko-féle mód szerint, 
hosszmetszésbő l látszik legczélszerű bbnek végezni. Mihelyt 
aztán a plica viszonyairól tájékozódtunk s a hólyag eltolását 
megkezdettük, a melléksértés biztosabb elkerülése és térnye
rés érdekében a hólyagot ki lehet üríteni. Ezután a czél
szerű  iapoczokkal feltárt praeperitonealis terrénumban a méh 
alsó szakaszát hosszirányban fel hasítjuk s a fejet, ha lehet, 
a Leopold-féle második fogás szerint kiemelvén, a magzatot 
Kristeller szerint exprim áljuk; ha ellenben nem lehet, akkor 
azt Kiistner-ié\e fogóval, avagy Sellheim-féle emelő vel kell 
világra hozni. A lepénynek lehető leg Credé szerint való el
távolítása után most a cervix sebét, ha lehet, 2 réteg catgut- 
varrattal, a has sebét pedig a szokott réteges varratokkal 
drain alkalmazása nélkül zárjuk, mely után fedő -, illető leg a 
praeperitonealis tasak lehető  összefektetése czéljából czélszerű  
nyomókötést alkalmazunk.

A praeperitonealis császármetszés indikált minden olyan 
esetben, a hol a hebosteotomia a lágy szülő utak állapota, 
azaz: rigidsége, hegessége, varicositása, vagy a csontos szülő 
utak minő sége, teh á t: a sacroiliacalis Ízület bántalmazottsága, 
a medenczebemenet czélszerű tlen alakja (pseudo-osteomalacia, 
exostosisok stb.), illető leg annak általában, vagy a koponyá
hoz viszonyított túlságos szű k volta miatt contraindikált.

Helyén van továbbá ott, a hol a császármetszés mellő 
zése kívánatos. Nevezetesen, ha a vajúdó intézeten kívüli 
vizsgálat után talán már nem is álló burokkal került észle
lésbe. Ha a fej és medencze közötti téraránytalanság nem 
olyan evidens, hogy — legalább is hasonló elülfekvő rész 
melletti elő ző  szülés tapasztalása híjján — a fej áthaladásá
nak lehetetlenségét a szülő tevékenység kivárása nélkül el tud- 
nók dönteni. S ha az egyén primiparaságára, illető leg gyerek- 
telenségére tekintettel sterilizálni nem akarván, a hasürt, az 
esetleges jövendő  császármetszés érdekében, érintetlenül akar
juk hagyni.

Végzendő  végül fenyegető  méhrepedés esetén, ha az 
anya láztalan s a magzat még él.

A praeperitonealis császármetszést a hebosteotomia alter
náló operatiójának nem tartja. Legfeljebb annyit lehet 
mondani, hogy mert a praeperitonealis császármetszés már
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ma is sikeresebben tud megfelelni a maga alkalmazási köré
ben a hozzáfű zött kivánalmaknak, mint a hebosteotomia, nem 
lehetetlen, hogy ha a tapasztalások továbbra is ilyenek marad
nak, a praeperitonealis császármetszés indicatiói a hebosteo
tomia rovására bő vülni fognak. S talán ugyanez a helyzet fog 
beállani a praeperitonealisnak a klasszikus császármetszéshez 
való viszonyában is, egyelő re azonban az elő bbi az utóbbi rivalis 
operatiójaként még egyáltalán nem tekinthető .

A mi végül ezen új sebész-szülészi mű téteknek az egész 
szű kmedenczés therapiában való alkalmazási körét illeti, az 
irodalomnak is, meg a II. sz. nő i klinikának tapasztalásai 
szerint is azt lehet mondani, hogy úgy az anyák, mint a 
magzatok érdekében chirurgikusabbá kell tenni a szűkmeden
czés therapiáta compromissum-operatiók (prophylaxisos fordí
tások, mesterséges koraszülések, magasfogók) rovására.

Korántsem akarja ezzel természetesen azt mondani, hogy 
dobjuk el régi szülészeti operatióinkat. Ellenkező leg, alkal
mazzuk azokat ezután is, a hol azok az anya és magzat 
érdekében eddig is beváltak, ellenben helyettesítsük ő ket 
sebészi operatiókkal mindenütt ott, a hol tő lük eddig incon- 
venientiákat láttunk, vagyis a hol adott esetben eredményes- 
ségök akár az anya, akár a magzat érdekében eleve kétesnek 
látszik.

Lovrich József: A hebosteotomia mű tétét a magzat érdekében 
végezik. Pedig ezzel a mű téttel még mindig elég nagy számban pusztul
nak el a magzatok s így az anyának a mű tét elő tt nem Ígérhetjük meg 
azt, hogy bizonyosan élő  magzatot nyerünk egy olyan eljárással, mely 
az anya egészségét, épségét is koczkáztathatja. Az elő adó nem említette 
a H erff által közölt statisztikát, mely 664 esetre vonatkozik s a hol az 
anya halálozása kb. 570, a magzat halálozása pedig 9'6°/0. Ezenkívül 
számos szövödménynyel és melléksértéssel is lehet egybekötve a mű tét. 
Schauta helyesen mondja, hogy egy mű tétnél sem látunk olyan válto
zatos és hihetetlen sérüléseket, mint a hebosteotomiánál.

A mű tét oly egyszerű , hogy egy külföldi klinikán a tanár elő adás 
közben medicusnak ajánlotta fel a mű tétet. De sebészi értelemben 
vannak olyan nehézségek, melyek legyő zése nem áll hatalmunkban. 
A vérzések ellátása nincs t. i. mindig módunkban s evvel számot kell 
vetnünk

Az I. sz. nő i klinikán hat esetben végezték ezt a mű tétet (mint 
ezt Wenczet könyvébő l is tudjuk). Az egyik asszony elvérzett, a vérzést 
semmi módon sem lehetett csillapítani a csont átfű részelése után. Mások 
is láttak ilyent. Néha meg nagy haematomák keletkeznek.

Fontos tehát, hogy az anya sérüléseit is figyelembe vegyük és 
az, hogy egyelő re nem Ígérhetjük meg a magzat életbenmaradását. A hat 
eset közül egy magzatot veszítettünk el az I. sz. nő i klinikán. A mű tét 
különben csak a klinikán végezhető  s itt is csak úgy, ha az anyát elő re 
figyelmeztetjük a veszélyekre.

Az extraperitonealis császármetszést, melyet Latzko praeperito
nealis császármetszésnek nevez, 3 esetben végezték az 1. sz. nő i klini
kán. Az 1909,-i nemzetközi orvoscongressuson ennek indicatióit meg
állapították. A klasszikus császármetszés csak a tiszta esetekre alkal
mas, az extraperitonealis császármetszés pedig a kétes esetekre való. 
De a hol az infectio evidens, ezzel a mű téttel senki sem érhet el ered
ményt. Így egy tisztátalan esetben bele voltunk kényszerítve a mű tétbe 
már fennálló pyelitis mellett, mely a mű tét után a beteg életét kioltotta.

A peritoneum sértését is alig lehet elkerülni, fő leg, ha a magzat 
fejét külön e czélra konstruált fogóval, milyen pl. a Küstner-é, kell ki
emelni. Három eset közül kettő  meggyógyult és a magzatok is életben 
maradtak.

Scip iades E lem ér: Lovrich megjegyzéseire az a válaszom, hogy 
hozzászólása azon tényeken tű i, melyeket elő adásomban én már han
goztattam, semmi újat sem hozott. A sebész-szülészi beavatkozások elő tt 
az anyát a mű tét jelentő ségérő l mi is felvilágosítjuk, de ezt természe
tesen csak a magunk tapasztalásainak minő sége szerint teszszük. Ez 
pedig úgy szól, hogy mi az anyának emberi számítás szerint nem 
tudunk kedvező bb sorsot biztosítani akkor sem, ha élő  magzat perfora- 
tiójának lehető sége érdekében az anya életveszélyét kivárjuk, mint 
olyankor, ha rajta az általunk megjelölt idő pontban sebész-szülészi ope- 
ratiót végzünk, melylyel mindenek szerint a magzatot is élve hozhatjuk 
a világra.

A mi pedig Lovrich azon állítását illeti, hogy a praeperitonealis 
császármetszések indicatiói már az 1909,-i budapesti nemzetközi orvos
congressuson ki lettek volna forrva, az téves. Hiszen még ma is, 
1912-ben, úgy áll a kérdés, hogy pl. Kästner a mű tétet minden szeny- 
nyezett esetben is, Sellheim pedig csak minden tiszta esetben alkal
mazza, a mi álláspontunk pedig mind a kettő étő l eltér. De ezen állítás 
tévességét mi sem bizonyítja élénkebben, mint az az eset, a melyet Lovrich 
itt felemlített, a mikor nem ismervén a rossz tapasztalásokat, mint 
mondja, belementek egy lázas eset operálásába is.

Ezen éppen említett eset kapcsán különben van még egy korri
gálni valóm is és pedig az, hogy a Lovrich által említett egyén az I. sz. 
nő i klinikán nem pyelitisben, hanem foudroyans sepsisben halt el, leg
alább ez van közölve Wenczet dolgozatában.

H E T I L A P

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

A szívizom zat regeneratiójáról. tartott elő adást Hellet 
a kiéli orvosegyesület május 23,-i ülésén. Hogy az akaratos 
izmok, heveny fertő ző  betegségek alkalmával részben tönkre- 
menésük után, teljesen regenerálódhatnak, már régen isme
retes és szövettanilag is pontosan tanulmányozott. A szív
izomzat regeneratiójáról azonban eddig alig tudtunk valamit. 
Pedig elő fordul, a mint azt a szerző nek tanulmányai kiderí
tették, még pedig nemcsak fiatalokban, hanem felnő ttekben 
is. Ennek az ismerete a prognosis szempontjából nagyon 
fontos. Külön említi a diphtheriát, a melyben gyakran nagy
fokú myocarditis fejlő dik és szívizomrostok mennek tönkre. 
A kóros helyeken könnyen thrombusok képző dnek; leszaka
dásukat és embolia fejlő dését a szívnek lehető  nyugalomban 
tartásával kell megelő zni, mindaddig, a míg a thrombusok 
szervülés folytán ártalmatlanná válnak; a szív azután elpusz
tult izomrostjainak regenerálódása révén teljesen visszanyer
heti müködésképességét.

PÁLYÁZATOK.
A Rimamurány-Salgótarjani vasmű  részvénytársaság gyártelepei

nek egyikén üresedésbe jött — 3600 korona nyugdíjra jogosító évi fix 
fizetés, ennek 20—30% -ra rúgó évi jutalék, továbbá természetbeni sza
bad lakás és szabályszerű  fű tési illetmény élvezetével egybekötött — 
orvosi állásra ezennel pályázat hirdettetik.

Pályázóktól egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandó képesí
tés kívántatik, megjegyezvén, hogy kimutatható kórházi gyakorlattal, 
különösen pedig m ű tő i képesítéssel bírók elő nyben fognak részesülni.

Hiteles okmányokkal kellő en felszerelt folyamodványok 1912. évi 
szeptem ber hó 15.-éig az alulírt czímhez intézendő k.

Rim am urány-Salgótarján i vasm ű  részvénytársaság.
Budapest, V., Nádor-utcza 36. II emelet.

Az északmagyarországi egyesített kő szénbánya és iparvállalat rt. 
mizserfai bányagondnokságánál megüresedett a bányaorvosi á llás, 
melynek betöltésére ezennel pályázat hirdettetik.

Az orvos javadalmazása 3600 kor. évi fizetés, 10% drágasági 
pótlék, szabad lakás, fű tés, világítás és újévkor kettő s havi fizetés.

Pályázni szándékozók felhivatnak hogy kérvényeiket folyó évi 
szeptem ber hó 15.-éig küldjék be, mert az állás legkéső bb folyó 
évi szeptem ber hó 15.-én lesz elfoglalandó.

Északm agyarországi egyesített kő szénbánya 
és iparvállalat rt. társládái elnöksége 

Baglyasalja, u. p. Salgótarján.

A rimamurány-salgótarjáni vasmű  részvénytársaság ózdi gyártele
pén a kórházi segédorvosi állás megüresedvén, pályázat hirdettetik.

Az állás javadalmazása 200 korona havi f izetés, a kórházban 
egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés, világítás. Kosztot a helybeli 
tiszti kaszinóban havi 48 koronáért lehet kapni. Magángyakorlat nincs 
megengedve.

Pályázhatnak nő tten diplomás orvosok és orvosnő k. Diplomás 
pályázó hiányában az egy évi gyakorlatra kötelezett felavatott orvosok 
illető leg orvosnő k is elfogadtatnak, mivel itt a szülészet és nő gyógyá
szat kivételével a többi szak gyakorlata érvénynyel bír.

Pályázati kérvények a rimamurány-salgótarjáni vasmű részvény
társaság nagytekintetű  vezérigazgatóságához Budapest, czímezve, Ózdra 
a kórházvezető ségnek f. é. szeptem ber 4 .-é ig  nyújtandók be.

Ó z d , 1912 augusztus 8.
Kórházvezető ség.

2853/1912.
Pest-Pilis-Solt-K iskúnvármegye nagykátai járásához tartozó Szent- 

mártonkáta község székhelylyel rendszeresített és két községbő l álló 
körorvosi állásra pályázatot hirdetek.

A körorvos javadalma a következő kbő l áll:
1. Törzsfizetés 1600 korona.
2. Évi 600 korona lakbér, késő bb természetbeni lakás és kert.
3. A törvényhatóság által megállapítandó fuvarátalány.
4. Öt évenkint 200 koronáról 800 koronáig emelkedő  korpótlék.
5. A vármegyei szabályrendelettel megállapított látogatási, halolt- 

kémlési dijak és a kerületi munkásbiztosító pénztári orvosi járulék 
egyezség szerint.

Felhívom pályázni kívánókat, hogy az 1908. évi XXXV11I. t.-cz. 
7. §-ában elő írt képesítésüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló ok
mányokkal felszerelt kérvényüket hozzám, folyó évi szeptem ber hó 
22 -é ig  nyújtsák be.

A választást Szentmártonkáta községházához 1912. évi szeptem
ber hó 23.-án délelő tt 9 órára tű zöm ki.

N a g y k á t a , 1912 augusztus 20
Dezseöffy Em il fő szolgabíró.
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