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A utom atás kam aram ű ködés és p itvar
fib r illá lás.*

K özli: Á n g y á n  J á n o s dr., tanársegéd.

Automatás kam aramű ködésrő l szólunk akkor, a mikor 
a kam ara rhythm usos m ű ködését m agában a kam arában ke
letkező  ingerületek tartják fenn. A pitvar fibrillálása vagy 
delirium a olyan állapot, a melyben a pitvar fala diastoléban 
áll, de egyes izomrostjainak szabálytalan rángásai következ
tében a felületén állandó nyugtalanság, hullámzás, rángatód- 
zás látható.

Özv. M. F.-né, 81 éves, állítólag soha beteg nem volt, 
lueses megbetegedésre sincs adat, alkohollal mértékletesen 
élt. Öt évvel ezelő tt meghű lt és öt héten át köhögött; ezen 
idő  óta minden évben visszatért a köhögése. 1910 ő szén ismét 
köhögni kezdett, járáskor fulladt, lába és hasa megdagadt. 
Állapota a klinikára való felvételéig, 1911 április hó 26,-áig 
m indinkább rosszabbodott.

1911 április 26. Alacsony termetű , gyengén fejlett, ép 
csontrendszerű . Izomzata atrophiás, petyhüdt. A bő r színe 
általában halvány. Az arcz bő re kissé duzzadt, az öregség 
ránczai elsimultak. Oedemás a bő r a lábháton és a bokák 
körül. A szívtájon elterjedten lüktetés tapintható. A szívtom- 
pulat felső  határa a IV. bordán, külső  határa a középvonal
tól 12 cm.-re található, jobbra a jobb szegyszélet nem haladja 
túl. A szívhangok tiszták, a csúcson az első  hang tompa, 
az aorta II. hangja ékelt. A szív mű ködése rhythm usos, de

* A dolgozat német nyelven P ertik tanár em lékére a Virchows 
Archiv 213. kötetében jelent meg.
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ritka, perczenként csak 40 systole számlálható. A szegycsont 
felett hallgatódzva egy vagy két igen halk és tom pa hang 
hallható. A perifériás vérerek kanyarulatosak, kemény falúak. 
Az arteria radiálison tapintható pulsus feszes, száma perczen- 
kint 40. A vena jugularis lüktetése a nehéz lélekzés miatt 
nem ítélhető  meg jól. A vérnyomás 235 Hg. mm. (Riva-R occi). 
A mélyen álló tüdő határok lélekzéskor rosszul térnek ki. 
M indenütt hangos és érdes a lélekzés a tüdő k felett. A be
teg sokat köhög, köpete nyálkás. A has puffadt, oldalsó alsó 
részében kissé tompult a kopogtatási hang. A máj és lép 
nem tapintható. A vizelet napi mennyisége 1200 cm3, faj
súlya 1012, albumintartalma 50/oo, üledékében kevés hyalin 
és szemcsés henger látható.

1. ábra. E lektrokardiogramm. II. elvezetés. Idő  7 .5 mp. A kam aralengés 
alakja a rendestő l eltérést nem mutat, az R, S ,T  hullámok jól kifejezettek, 
T  positiv. Közöttük vagy a kamaralengésekkel interferálva látjuk a 

szaporább rhythmusú pitvarlengéseket.

A beteg felvételekor készült elektrokardiogrammon (1. 
ábra) láthatjuk, hogy a pitvarok és a kamarák egymástól 
teljesen függetlenül, dissociáltan mű ködnek. 1 mgr. atropint 
a bő r alá fecskendezve, a pitvarmű ködés száma 80-ról 104-re 
emelkedik, a kam aralengések száma azonban változatlanul 
32 perczenként.

Ágynyugalomra, sótalan növényi és tejtáplálásra és 
sajodin használatára az oedem a és a nehéz lélekzés elmúlt, 
a fehérje mennyisége a vizeletben 5 % 0-rő l 2°/00-re csökkent.
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Május hó 15.-én azt észleljük, hogy a szívmű ködés 
szaporább, perczenként 82, rhythm usos. Az elektrokardio- 
gramm igazolja, hogy a pitvar és a kam ara ismét összeren- 
dezetten mű ködik. M inden pitvarlengés után szabályos idő 
közben következik a kam aralengés (2. ábra).

2. ábra. Elektrokardiogramm . II. elvezetés. Idő  */5 mp. Rendes P, R, S 
és T hullámok. P-R idő köz 0'2 mp.

Csak itt-ott látunk egy-egy pitvarlengést, a mely után 
kam aralengés nem következik (3. ábra).

3. ábra. E lektrokardiogram m . II. elvezetés. Idő  Vs nip. 
A negyedik kam araösszehúzódás elm aradt.

Május hó 25.-én a beteg elhagyja a klinikát.
Július hó 26.-án újra jelentkezik felvételre. Az incom- 

pensatiós tünetek most sokkal súlyosabbak, mint az első  
felvétel alkalmával. A nehéz lélekzés nagyfokú, a vízkórosság 
elterjedt (ascites, anasarca). A máj tapintható, érzékeny. A 
szívcsúcson systolés zörej hallható. A vizeletben 2°/00 fehérje 
van. A pulsus száma 40, rhythmusos. A sternum felett most 
nem hallunk halk és tom pa pitvarhangokat. Az ekkor felvett 
elektrokardiogrammon azt látjuk, hogy az egyébként válto
zatlan alakú kam aralengések között nincsenek szabályos 
pitvarlengések, hanem a galvanometer húrja szabálytalan ki
lengéseket végez; ezeket, m int ismeretes, a pitvar izomzatá- 
nak fibrillálása okozza (4. ábra).

Julius hó 29.-én a beteg ágyából kilép, összeesik és 
hirtelen beáll a halál.

Bonczolási diagnosis (K rompecher ta n á r) : Arteriosclerosis 
aortae et arteriarum periphericarum, praecipue arteriarum 
coronariarum cordis. Nephritis chronica. Emphysema pulm o
num. Hypertrophia cordis totius.

A formolban rögzített szívbő l a szövettani vizsgálat 
czéljára kivágtam azt a részt, a mely a vena coronaria cor
dis szájadékának környékét, az aorta gyöki részét és a ka
mara izmos választófalának legfelső  részét foglalja magában. 
Ez a tömb a kam ara ingervezető  rendszerének („Kammerreiz
leitungssystem “) sajátlagos izomzatát, az atrioventricularis 
csomót, a köteget és a Taw ara-szárak kezdeti részét tartal
mazza. Celloidin-beágyazás után a töm bbő l hiánytalan, 20 
(i vastag metszetek sorozata készült.

A metszés iránya az atrioventricularis határral nagyjá
ból párhuzam osan haladó volt.

A 173. metszet az első , a melyen a sajátlagos izom
sejtek, m int az atrioventricularis csomó összetevő i, jól fel
ismerhető k. A következő  metszeteken az aorta gyöki részé
hez szorosan odafekvő  izomcsomó kötő szöveti elemeinek

csekélyebb fokú m egszaporodása, hyalin degeneratiója, he
lyenként pedig zsíros kötő szövetté való átalakulása látható. 
A csomóból teljes szélességében fejlő dik ki a köteg. A 238. 
metszeten vizsgálva, mérsékelt kötő szövetszaporodást leszá
mítva, a mely épp úgy, mint már az elő bbieken is, heges 
jellegű , eltérést nem találunk.

A 260. metszeten a kötő szövet szaporodása és hege- 
déses volta már sokkal k ifejezettebb; a további metszeteken 
a már szabad szemmel is jól megkülönböztethető  köteg terü
lete szitaszerű en áttört. Itt ugyanis a kötő szövet hegesedésén 
kívüi megszaporodott zsíros szövet is látható, a mely a nagy
részt már elpusztult sajátlagos izomsejtek helyét foglalja el. 
A heges folyamat ezen a helyen túl fő leg a septum jobb. 
felében te rjed ; ennek következtében a köteg mind kisebb 
térre szorul és csak a septum bal oldalán foglal helyet.

A 295. és a további metszeteken, a melyek a köteg- 
oszlást érnék, izomrost helyett heges kötő szövet, zsírszövet 
és elhalás látható. Ezen a helyen tehát az ingervezető  rend
szer folytonosságában teljesen meg van szakítva (5. ábra).

5. ábra.

A 315. metszeten a kam ara-septum  bal felén, közvet
lenül az endocardium  alatt, ismét megjelenik az ingervezető  
rendszer sajátos izomzata, még pedig a bal Taw ara-szár.

A 398. metszeten a jobb Taw ara-szárat is újra meg
találjuk. Izomzatúk jól megtartott, kötő szövetük kiterjedtebb 
elfajulást nem mutat. Lobos folyamatot a szívnek ebben a 
részében nem találtam.

Sorozatos metszeteken vizsgáltam még a jobb pitvar 
izomzatából a vena cava superiorral együtt kivágott izom
tömböt, a mely a sinuscsom ót tartalmazza. A metszés iránya 
a vena cava superior és inferior összekötő  vonalára merő le
ges volt. A sinuscsom ó felett az epicardium megvastagodott, 
heges. Közvetlenül az epicardium alatt vaskos zsírszövetréteg

4. ábra. Elektrokardiogramm . III. levezetés. Szabályos R, S, T  hullámok közt szabálytalan hullámzás-fibrillálás látható.
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látható, a mely beterjed a sinuscsom óba is és azt részben 
szétbontja; a zsírszövetben csak kevés izomsejt látható. A 
sinuscsom ó elváltozása nagyon súlyos. Már szabad szemmel 
megtekintve élénk pirosnak látszik a metszeten az a terü
let, a melyet a sinuscsom ó foglal el. A hatalm asan meg
szaporodott kötő szövet élénken pirosra festő dő , magot nem 
tartalm azó kötegei és reczéi között csak kevés halványan 
festő dő  izomelem m aradt meg. Egyebütt a jobb pitvarban 
az izomrostok között kiterjedten zsíros és heges kötő szöveti 
kötegek láthatók. Az izomelemek pusztulása sehol sem olyan 
nagyfokú, mint éppen a sinuscsom ó területén. A sinuscsom ó
ban futó erek átmetszetén, valamint egyebütt is a pitvarban 
futó veröereken, súlyos endoarteriitises elváltozás látható 
(6. ábra).

6. ábra.

A leirt eset néhány adatát még külön is meg kell be
szélnünk.

1. A beteg első  felvételekor, súlyosan inkompenzált álla
pota idején, teljesen dissociált pitvar- és kam aramű ködést 
állapítottunk meg. Atropin nem szüntette meg a blokkot, 
azonban az incompensatio tüneteinek javulásával helyreállott 
az ingervezetés a szívben. A beteg észlelésének első  sza
kában tehát a köteg anatómiai folytonossága kétségen kívül 
még megvolt. Az a körülmény, hogy még akkor sem állott 
helyre az ingervezetés, a mikor a vagusvégző déseket atro
pinnal bénítottuk, mutatja, hogy vagusgátlás nélkül is fenn
állhat a szívblokk hosszabb idő n át, akkor is, ha a kóros 
folyamat a köteget nem pusztította el teljesen. A talált chro- 
nikus természetű  szövetelváltozásra való tekintettel pedig fel
tehető , hogy már ebben az idő ben is súlyos heges elválto
zások pusztították a köteg izomelemeit. Arra gondolhatnánk, 
hogy betegünkön az általános keringés hanyatlásával beálló 
szövetasphyxia bénította a megmaradott izomparenchyma 
mű ködését. Való az, hogy az általános keringés javulásával 
a dissociatio is megszű nt.

2. 1909-ben L e w is1 és R othberger és W in terberg2 egy
idejű leg ismerte fel a fibrilláló pitvar elektrokardiogrammjät. 
Az elektrokardiographia minden más módszernél tökéleteseb
ben, bizonyítóbban teszi lehető vé e rendellenesség felismeré
sét. Ha némely esetben sikerül is a vena jugularisról felvett 
görbéken a diastoléban szabálytalan, a fibrilláló pitvarmű kö
dést jelző  apró hullámokat felismerni, sok esetben ennek

legcsekélyebb jelét sem látjuk meg a venagörbén. A 
pitvarfibrillálás kifejlő désének közelebbi okát nem ismerjük. 
A szerző k legtöbbje súlyos elváltozást talált a sinuscsom óban, 
a melyet ma, a mióta L ew isb elektrophysiologiai úton is be
bizonyította, a normalis szívben a contractio ingerületének 
kiindulása helyéül kell tekintenünk. A kérdés irodalmát ille
tő leg F reund4 közlésére utalok, a ki ugyancsak minden 
vizsgált esetében talált eltérést a sinuscsom óban. Azonban 
még akkor is, ha az állandó lelet volna, nem szabadna a 
gócz anatómiai elváltozása és a pitvar fibrillálása között köz
vetlen oki összefüggést fe lvenni; a sinuscsom ó kísérleti ki
iktatása nem okoz pitvarfibrillálást; a pitvarban még más 
ponton is képző dhet a rhythm usos mű ködés autom atás ingere. 
Nemcsak a sinuscsomó, a mely az autom atism us sajátossá
gát oly kiváló fokban bírja, hanem ezek az egyéb nagyobb 
automatismussal felruházott központok is kell, hogy beszün
tessék ezt a képességüket, mielő tt még ez a coordinatiós 
zavar, a fibrillálás beállhat. Jelen esettel kapcsolatban csak 
a figyelmet akarom irányítani arra a körülményre, hogy azok 
az elváltozások, a melyeket a sinuscsom óban szoktunk találni 
és a melyeket ezúttal is találtunk, nem acut természetű ek és 
bizonyára már akkor is megvoltak, a mikor a pitvar még 
összerendezetten mű ködött. A pitvarfibrillálás akkor fejlő dött 
ki, a mikor betegünk ismét súlyosan inkompenzált lett, a 
mikor minden tünet a circulatio nagyfokú zavarára mutatott 
(kifejlő dött a bal gyű jtő eres szájadék relativ elégtelensége és 
a jobb szívben beállott súlyos pangás jeléül a máj pangá
sos m egnagyobbodása). A sinuscsom óban talált szöveti el
változás a pitvarfibrillálás okául nem tekinthető .

3. A kamara mű ködését pitvarfibrillálás esetében is 
a pitvari ingerképzés befolyásolja. A leggyakoribb arhythmia, 
a melynek egységességét W enckebach, M ackenzie felis
merte és a melyet H er in g5 pulsus irregularis perpetuusnak 
nevezett el, a pitvarfibrillálással kapcsolatos. L ew isc kísérleti 
és klinikai összehasonlító vizsgálatai ezt végérvényesen be
igazolták. Pitvarfibrilláláskor tehát arhythmiás a kam aramű kö
dés. Fredericq7 kísérletileg kimutatta, hogy pitvarlibegéskor a 
H is-köteg átmetszésére az addig arhythm iás kam aramüködést 
rhythm usos kamaramüködés váltja fel. Ma már tudjuk, hogy 
a köteg átmetszése után beálló lassú rhythmusú kam ara
müködés autom atás kamaramű ködés. A közölt eset tehát 
Fredericq kísérletének klinikai paradigmája, a melyben a 
H is-köteget lassan progrediáló hegesedő  és atheromás szét
eséssel járó folyamat szakította meg folytonosságában.

Az első  ilyen esetet Lewis és M acks közölte 1910-ben 
és ugyanezen esetük bonczolási adatait és histologiáját a 
„Heart“  legutolsó számában közli Lew is és C ohn, 9 Ugyanitt 
ir le egy esetet Falconer és D ea n .10 M ind a két esetben 
lueses elváltozás volt a septum ban, a mely a köteget elpusz
tította. K ahn és M ü n zer11 közölte még egy eset artériás és 
vénás görbéit.

*  *
*

Az itt leirt eset csak egyike a II. számú belklinikán 
észlelt azon most már elég számos esetnek, a melyben 
cardiographiás vizsgálataink alapján a szív sajátlagos izom- 
rendszerének m ű ködés-zavarát m utathattuk ki és a minek 
alapján viszont ennek az izomrendszernek anatómiai sérülé
sére kellett következtetnünk. Betegeink részben a klinikán 
meghaltak és boldogult P ertik tanár úr prosecturájában bon- 
czoltattak. Az esetek sorozatából* egyet teljes részletességgel 
tettem közzé e helyen azért, hogy ezzel kifejezést adhassak 
hálámnak és köszönetemnek az ő  jóakaratú tám ogatásáért, 
a melylyel a vizsgálatokat lehető vé tette és szives érdeklő dé
séért, a melylyel életében ezeket kisérte.

Irodalom . 1 Lew is T h . : Auricular fib rilla tion ; a common clinical 
condition. Brit. med. Journ., 1909, II. 1528. — 2 Rothberger C. J . und 
W interberg H .: Vorhofilimmern und Arhythmia perpetua. W iener klin. 
W ochenschrift, 1909, XXII. 839—844. — 3 Lew is T h .: The pacem aker 
of the heart. Heart, 1910, II. 23—46.. — 4 F reund  H . A . : Klin, und

* A többi esetet a m. kir. orvosegyesület 1913 február hó 15.4 
ülésén tartott elő adásom  keretében mutattam be.
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path. anat. Untersuchungen über Arhythm. perpet. Deutsch. Archiv für 
klinische Medizin, 106. kötet, 1912, 1—32. oldal. — 5 H erin g  H . E .: 
Analyse des Pulsus irregularis perpetuus. Prag, medizinische W ochen
schrift, 1903, XXVIII. 377 -381 . — 6 Lew is T h .: Auricular fibrillation 
and its relationship to clinical irregularity of the heart. Heart, 1909-10, 
I. 306—372. — 7 Fredericq L . : Rhythme affolé des ventricules du a la 
fibrillation des oreillettes. Arch, intern, de Physiol. II. kötet, 281. oldal, 
1904/5. — 8 Lew is Th. and M ach E . G .: Complete heart block and 
auricular fibrillation. Quart. Journ. of Med. 1909—10. III. 273 —284. — 
9 Cohn A . E . and Lew is T h .: A description of a case of complete 
heart block, including the post mortem examination. Heart, 1913, IV. 
7. — 10 Falconer A . W. and D ean G . : Observations on a case of heart 
block associated with interm ittent attacks of auricular fibrillation. Heart, 
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K özlem ény a  budapesti k ir. m agy . tu d .-egyetem  II. sz . nő i k lin iká 
já ró l. ( I g a z g a tó : T au ffer  V ilm os dr., e g y e t. ny. r. tanár.)

A te rh esség  serod iagnostiká ja  az A bderhalden- 
fé le  d ia ly s ises m ethodussa l.

I r ta : F ekete  S á n d o r dr., tanársegéd és G ál F é lix dr., kiin. gyakornok.

(Vége.)

III.

Hogy hiba a legpontosabb dolgozás mellett is elő fordul
hat, azt el kell ismerni Abderhalden azon meggondolása után, 
hogy a serum és az egyébként jónak talált placenta együttes 
dialysatum a a reactióra szükséges concentratióban tartalm az
hatja a ninhydrinnel reagáló anyagokat akkor is, ha emész
tés nem történt. Ezen felvétel valószínű sége mellett szól azon 
körülmény is, hogy a reactio gyakrabban volt hibás positiv, 
mint negativ irányban, azaz gyakrabban mutatott emésztést 
akkor, a m idő n ilyet nem tételezhettünk föl, mint megfor
dítva. Tehát a jelenlegi methodika mellett nem vehetjük a 
positiv dialysises reactiót az emésztés absolut bizonyítékának. 
Igyekeztünk e miatt oly controllt találni, melylyel a serum +  
placenta dialysatumát összehasonlítva, a különbséget csakis 
az emésztésnek tulajdoníthatjuk. Erre a czélra szolgált az 
inactiv serum - f  placentával végzett sorozatunk. Arra gon
doltunk ugyanis, hogy az inactiválás alatt a serum fermen- 
tum ait hatástalanná téve, a serum +  placenta, illetve inactiv 
serum +  placenta dialysatumai közti különbség kizárólag 
csak az emésztésnek tulajdonitható. És csakugyan, ha ered
ményeinket ilyen alapon állítjuk össze, t. i. hogy összehason
lítási alapul nem a tiszta serum, hanem az inactivált serum - f  
placenta szolgál, a positiv irányban hibás esetek jórészében 
sikerült kiküszöbölni a hibát.

Inactivált serum +  placentával összehasonlítva, az ered
mények a következő k:

positiv negativ eldöntetlen

35 gravida közül _................. 28 2 5
13 normalis nem gravida közül 1 (menstr.) 12 —
46 tum or vagy lob k ö z ü l......... 2 44 —

Ezen az alapon viszont töbször találunk negatív, illetve 
el nem dönthető  reactiót terheseken, azaz ott, a hol emésztést 
feltételezhettünk.

Teljes szigorúsággal végiggondolva az emésztéssel járó 
folyamatot, el kell ismernünk, hogy az inactivált serum -j- 
placentával való összehasonlítás sem ad teljesen biz
tos controlt. Úgy találtuk ugyanis, hogy az inacti
vált serum egym agában és az activ serum egymagában 
dialysisre felállítva sem ad megegyező  dialysatumot. Ese
teink elég nagy szám ában, a hol az inactivált serumot meg
próbáltuk, azt m indannyiszor teljesen negatívnak találtuk még 
akkor is, ha a serum magában adott is valami dialysatumot. 
Ennek az oka csak az lehet, hogy az activ serum ban magában 
oly emésztési processusok folyhatnak, melyek ninhydrinnel 
reagáló anyagokat produkálnak (autolysis). Ennélfogva az 
emésztő serum -f- placenta dialysatum ában több componens 
szolgáltatja a reagáló anyagokat:

1. A serumból dialyzáló és esetleg önm agában nem re
agáló anyag.

2. A placentából származó, önm agában szintén nem 
reagáló anyag.

A kettő  összege együttesen már elegendő  lehet a reactio 
elő idézésére.

3. A serum autolysisébő l származó, s
4. a tényleges placenta-emésztésbő l keletkező  bomlás- 

termékek.
M indezekbő l mi csak a 4 alatt jelzett com ponenst ke

ressük. Hogy ezt megtaláljuk, ahhoz nem elegendő  a serum - f  
placenta dialysatumát csak a serum dialysatumával össze
hasonlítani, mert a serum egymagában csak az 1. és 3. alatt 
jelzett componenseket adhatja, a serum - f  placenta az 1., 2., 
3., 4.-et és így a 2. számú com ponens elhanyagolása lehet 
a hibaforrás. Nem elegendő  azonban az sem, ha a serum +  
placentát az inactivált serum - f  placentával hasonlítjuk össze. 
Az utóbbi dialysatum ában ugyanis érvényre jut az 1. és 2. 
componens és itt a 3. elhanyagolása lehet a hiba forrása. 
Hogy a két összehasonlítási alap közül mégis melyik a meg
bízhatóbb, melyik factort lehet inkább elhanyagolni, a pla
centából dialyzált mennyiséget vagy az autolysis következté
ben felszabadult anyagokat, azt a priori eldönteni nem lehet. 
A két különböző  alapon végzett összehasonlítás azt mutatja, 
hogy inkább a 2. számú tényező  hanyagolható el, annál is 
inkább, mert ezt m ódunkban áll lecsökkenteni, de mindig 
élnünk kell azzal a reservatióval, hogy a 2. számú factort 
nem vettük tekintetbe és ez hiba forrása lehet.

Ezen okoskodás útm utatást ad arra is, hogy milyen 
irányban kell a reactio methodikáját tökéletesítenünk. M int
hogy az autolysist egyelő re nem tudjuk meggátolni a nélkül, 
hogy a serum placentaemésztő képessége ne szenvedjen, kény
telenek vagyunk a másik factorból származó hibát lehető ség 
szerint lecsökkenteni. Más szavakkal kifejezve, nem tartjuk föl- 
tétlen megbízhatónak a placentát még akkor sem, ha a jelenlegi 
elő írás szerint készült forrázata ninhydrinnel semmiképp sem 
reagál. Mert egyrészt még ekkor is tartalm azhat minimális rea
gálóanyagot s másrészt mert a 16 órai therm ostatban való állás 
alatt esetleg emésztés nélkül is képző dhetnek benne ilyenek. 
Az utóbbi felvétel lehető sége mellett szól azon tapasztalat, 
hogy a szobahő mérsékleten asepsisesen állva hagyott placenta 
aránylag nem hosszú idő  alatt ninhydrinnel positive reagáló 
forrázatot ad, a mint ezt fentebb említettük.

A placenta javítása elérhető  talán oly módon, ha a reagáló 
am inosavak anyaanyagául szolgáló vegyületeket valamiképp 
extraháljuk. Úgy látszik, hogy a vízzel való fő zés nem telje
sen elegendő  vagy legalább is nem minden placenta tehető  
fő zés útján állandóan használhatóvá. A placenta  jó sá g á n a k 
kr ite iium a a z lehetne, ha  a z egyszer e lkészített és jó n a k  ta 
lá lt p lacen ta  therm ostatban való hosszabb  állás után fő zve 
sem  adna n inhydrinnel reagáló anyagot, vagy m íg  ily p la 
centát elő állítan i s íké iü l, add ig  csak a z o lyan p lacen tá t fo g a d 
h a tju k  el teljesen jó n a k , m ely b iztosan nem  em észtő serum - 
m al (férfiserum ) való á llás után nem  ad  le a d ia lysa tum nak 
ninhydrinnel reagáló anyagokat.

Ezek tehát azok a követelmények, melyeknek eleget 
kell tennünk, ha a dialyzáló eljárás adta eredményeket fel
tétlenül bizonyító erejű nek akarjuk elismerni.

Ha sikerül ezeknek a feltételeknek eleget tenni, azaz ha 
sikerül oly placentát elő állítani, melybő l hosszabb idő n át 
sem képző dik ninhydrinnel reagáló anyag, akkor elegendő  
lesz a placenta jóságának állandóan való ellenő rzésére a kí
sérletekhez a serum, továbbá a serum +  placenta dialysatu- 
mán kívül még inactiv serumot is placentával felállítani. Ezen 
utóbbi összeállításnak szükségképp negativ reactiót kell a d n ia ; 
ez az összeállítás nem is mint összehasonlítási alap szerepel, 
hanem mint az eljárás helyességének controllja, fő leg mint 
az anyag jóságának kritériuma volna figyelembe veendő . Ha 
ugyanis a placenta és a dialyzáló hüvelyek jók, az inactiv 
serum +  placentából nem szabad annyi anyagnak dialyzálni, 
a mennyi a positiv ninhydrin-reactio létrejöttéhez szükséges.

Kevesebb nehézséget ad megfelelő  dialyzáló hüvelyek 
beszerzése. Itt csak az az ajánlatunk volna, hogy a már ki-
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választott s jónak talált hengereket még emberserummal is 
megvizsgáljuk áteresztő  képességükre nézve.

Igen fontos lenne tisztába jönni a leolvasás adta ne
hézségekkel, illetve a reactio positiv vagy negatív voltát el
dönteni a nélkül, hogy itt a subjectivitásnak is szerepet kell
jen engedni. Tulajdonképpen úgy áll a dolog, hogy absolut 
biztos reactiónak csak azokat vehetjük, a hol a serum dialy- 
satum a maga negativ és a serum +  placenta szintén vagy 
negativ, vagy kifejezett positiv reactiót ad. Valójában 
azonban elég kevés eset az, a hol ítéletünk ily teljesen 
biztos alapon volna megformálható. Gyakran úgy áll a 
dolog, hogy a serum dialysatuma is ad legalább nyomokban 
vagy igen gyenge fokban reactiót. Eredményeink megállapí
tásakor csak akkor vettük a reactiót a terhességre bizonyító
nak, ha a serum -j- placenta dialysatuma kifejezettebben erő 
sebb reactiót adott, mint a serum önmaga. Azon eseteket, 
midő n nem volt határozott különbség a két dialysatum közt, 
Abderhalden utasítása alapján negatívnak vettük. Szó fér 
azonban ezen eljárás helyességéhez. Ugyanis a serumnak már 
eredetileg positiv dialysatuma leplezheti a placentaemésztés 
folytán hozzájárult többletet, különösen ha óvatosságból kis 
különbségeket nem akarunk bizonyítónak venni. Hogy ilyen 
óvatosságra valóban szükség van, azt számos esetünk alap
ján tanultuk megismerni. Kell tehát, hogy törekvésünk arra 
irányuljon, hogy a tisztán positiv és negatív reactiók össze
hasonlításából következtethessünk a placentaemésztés bekövet
kezésére vagy hiányára. Addig, a míg ezt elérhetjük, nem 
tartjuk feleslegesnek az inactivált serum +  placenta felállítá
sát ezen szempont miatt is. Ha t. i. számba veszszük az itt 
lehető  combinatiókat, az inactivált serum +  placenta felállí
tása által az esetek egy részében a reactiók közti színkülönb
séget több bizonyossággal használhatjuk fel kritérium gya
nánt, m intha az összehasonlítást csak serummal végezzük.

Ha az összes combinatiókat tekintetbe veszszük, melyek 
serum +  placenta, serum és inactivált serum +  placenta fel
állítása esetén lehetségesek, a következő  esetekkel kell számol
nunk :

Serum -f- 
placenta Serum

Inactivált serum -f- 
placenta

1. + — —

2. — — —
3. + + +
4. + + —
5. + — +

A színreactiók értelmezésekor oda kell törekednünk, 
hogy lehető leg csak positiv, illetve negativ reactiókkal legyen 
dolgunk, azaz ne kelljen színkülönbségeket subjectiv módon 
megbecsülni és értékelni, hanem positiv vagy negativ össze
hasonlításából az eredményt megállapítani. Megfelelő  caute- 

.Iákkal (jó henger, tiszta serum, jó placenta) legalább is meg
közelíthető  ez a feltétel. Szigorúan véve azonban ekkor is lesz
nek oly esetek, a mikor a reactio értelmezése több felvételt 
enged meg, illetve a hol a reactiót eldöntetlennek kell ven
nünk. Ha a gyakorlatilag szám ba jövő  lehető ségeket tekin
tetbe veszszük, akkor tulajdonképpen csak az első  két re
actiót lehet kétség nélkül arra magyarázni, hogy placenta
emésztés történt (1.) vagy nem (2.). A 3. esetben kísérleteink 
értelmezésekor úgy jártunk el, hogy ha kifejezett színkülönb
ség nem volt, a reactiót negatívnak vettük. Kevesebb valószí
nű séggel tehetjük ezt a 4. esetben, midő n a serum + pla- 
centát az inactivált serummal összehasonlítva, tulajdonképpen 
emésztést kell konstatálni. Az 5. esetben viszont, a hol se- 
rummal összehasonlítva, emésztést találunk, nem zárkózha
tunk el azon lehető ség elő l, hogy a serum +  placenta csak 
azért positiv, mert a serumból és a placentából külön-külön 
átdiffundáló anyagok összessége már elegendő  ahhoz, hogy 
a ninhydrin-reactio positiv legyen emésztés hiánya mellett is. 
Erre mutat legalább is, hogy a reactio emésztés nélkül (in
activált serum +  placenta) is positiv. Látjuk tehát, hogy az 
inactivált serum +  placenta dialysatum a fő leg a reactio bizo
nyító erejét növeli vagy csökkenti, a szerint, a mint negatív
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vagy positiv. A priori ugyanis ezeket az eshető ségeket nem 
lehet teljesen bizonyító erejű nek tartani, gyakorlatilag azon
ban kénytelenek vagyunk concessiókat tenni, mert különben, 
legalább egyelő re, elég sok reactiót kellene eldöntetlennek 
venni, tulajdonképpen mindazokat, a hol a serum maga is 
ninhydrinnel reagáló anyagokat ad le a dialysatoron át. Nagy
ban segítségünkre jön itt ugyan most is a reactiók közti 
színkülönbség, a melyet azonban csak akkor szabad értéke
sítenünk, ha igen kifejezett. Olyan esetek, a hol a serum 
maga is igen erő s reactiót adott, gyakorlatilag is eldöntetlen
nek m inő sítendő k; elő fordul ez az eset jó hengerek mel
lett is nagyfokú cachexia eseteiben, malignus tumorok jelen
létében. Színkülönbségek megítélésére, különösen gyengébb 
reactiók m egállapítására a kémlő csövet felülrő l kell néznünk. 
M indezek után a reactiók biztonsága czéljából a következő  
elő vigyázati szabályokra tartanánk szükségesnek a figyelmet 
felhívni:

1. Nem tartjuk föltétlenül jónak a placentát az előbb részlete
zett oknál fogva még akkor sem, ha friss vizes fő zete ninhydrin
nel nem is reagál. Teljesen megbízhatónak csak akkor mon
danánk, ha a placentát nem emésztő  serummal felállítva, d ia
lysatuma negatív reactiót adna.

2. A hengereket szükségesnek tartjuk emberi serummal 
kipróbálni.

3. Az eljárás helyességének controllja és a leolvasás biz
tonsága miatt szükségesnek tartjuk serum, serum -j- placenta 
felállításán kívül inactivált serum +  placenta dialysatumát is 
megvizsgálni.

4. Esetlegességek kikerülése végett szükséges, hogy 
legalább a serum +  placentából több dialyzáló hüvelyt állít
sunk fel.

Ezen szigorításokkal reméljük a reactio megbízhatósá
gát fokozni és elérni azt, hogy a máris elért nagy valószínű 
ség helyett a dialyzáló eljárással is teljes biztossággal követ
keztethessünk a serum nak placentaemésztő  képességére.

További megfontolás tárgya kell hogy legyen, hogy a 
serum nak placentaemésztő  tulajdonsága mennyiben azonos a 
terhesség jelenlétével. Errő l késő bben még szólni fogunk 
és bár nem zárkózhatunk el elméleti ellenvetések elő l, a vizs
gálatok alapján azt kell mondanunk, hogy kifogástalan me- 
thodussal végzett kísérlet alkalmával positiv reactio esetén 
peterészek jelenlétét kell felvennünk. További kísérletek és 
megfigyelések lesznek hivatva megállapítani, hogy a pete 
elhalása után a reactio változik-e, és ha igen, mennyi idő vel 
az elhalás után következik be a változás. Negatív reactio 
esetén a terhességet nagy valószínű séggel kizártnak vehetjük.

IV.

Végezetül még néhány megfontolást akarunk kísérleteink
hez fű zni azon szempontból, hogy mi a különböző  terhességi 
reactiók alapja,„és elméleti indokolásukat tekintve, mit várha
tunk tő lük.

A serologiai terhességi d iagnosis alapját azok az elvál
tozások alkotják, melyek az anya vérében mennek végbe. 
Terhesség esetén a magzat függelékeivel chemiai szempont
ból idegen testként szerepel és az anyai szervezet chemis- 
musát megváltoztatja egyrészt azáltal, hogy belő le oly anya
gok kerülnek az anya szervezetébe, melyek különben nin
csenek ott jelen, m ásrészt ezek az anyagok az anyai szerve
zetre ingerlő  hatást gyakorolnak és azt bizonyos specialis 
anyagok termelésére ösztönzik.

A különböző  terhességi reactiók más és más anyagot 
igyekeznek kimutatni. A F ieux-M auriac-féle reactio comple- 
mentkötő  antitesteket, az Abderhalden- féle reactio proteoly- 
sises fermenteket, az antitrypsin-reactio hasadástermékeket 
mutat ki a szervezetben. Hogyha azt kérdezzük, hogy — 
egészen eltekintve a gyakorlati eredményektő l — melyiket 
lehetne ezek közül általános biológiai szempontból leginkább 
specifikusnak tekinteni, azt kell válaszolnunk, hogy a 
complementkötési reactio ily szempontból a másik kettő nek 
felette áll, mert a complementkötő  antitestek specificitása az 
im m unitástanban rendkívül kifejezett. Hogy mégsem vált be
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egészen a terhesség eseteiben, talán annak tulajdonítható, 
hogy a használható placenta-antigen elő állítása gyakorlatilag 
nehézségekbe ütközik. Az Abüerhalden-iéle. reactio kiindulási 
pontja az volt, hogy chorionsejtek kerülvén a véráramba, 
specialis chorionoldó anyagok keletkeznek. Ha az anyai 
szervezetbe jutott termékek chemiailag egynemű  anyag volna, 
el lehetne képzelni, hogy specifikus ferment képző dik. Nem 
valószínű  azonban, hogy ezek egynemű  fehérjébő l állnak, me
lyek egy határozott jellegű  fehérjeoldó fermentet tudnak produ
kálni. De még ha fel is teszszük, hogy a placentában egészen 
specialis fehérjék foglaltatnak, melyek egészen specifikus 
proteolysises fermenteket termelnek, mégis azt kell m onda
nunk, hogy ezek pontos kim utatása mai eszközeinkkel lehe
tetlen. A különböző  proteasék ugyanis, bár mindegyik am ino- 
savakat is termel, abban különböznek, hogy ezen am inosavak 
közt chemiai különbségek vannak. Ha m inden egyes fer- 
mentre nézve ezek a végtermékek ismeretesek és jól kimu
tathatók volnának, ha továbbá a placenta hatása alatt képző 
dött fermentnek a placentára való hatásakor termelődő  anyagok 
chemiailag jól definiáltak és kimutathatók volnának, akkor el
képzelhető  volna egy elméletileg is specifikus placentareac- 
tio. U tóbb ugyan Abderhalden változtatott a felfogásán s 
általában a pete m egtapadása folytán vagy a petében lefolyó 
anyagcsere alatt keletkező  termékek felszívódását veszi fel, 
a melyre a szervezet megfelelő  enzym termelésével válaszol. 
Mi minden esetben peptonokat, am inosavakat stb. mu
tatunk ki, a különböző  termékeket egymástól elkülöníteni 
nem áll m ódunkban. „Ez a meggondolás mutatja, hogy a 
dialyzáló eljárást elméletileg teljesen specifikusnak nem tart
hatjuk.“

Hogy a reactio terheseken mégis az esetek túlnyomó 
többségében positiv végeredményt ad, nem terheseken, ille
tő leg különböző  megbetegedések esetén pedig negativ ered
ményt, az annak tulajdonítható, hogy fő képp terheseken je
lentkeznek oly óriási serologiai elváltozások a szervezetben, 
hogy csak ott jut be annyi idegen fehérje a véráramba, mely 
annyi fermentet tud felszabadítani, hogy az in vitro tud oly 
mennyiségű  placentát emészteni, hogy az igy képző dő ter
mékek nagy mértékben túlszárnyalják azokat, melyek a serum 
autolysise alkalmával keletkeznek és kis mértékben a legtöbb 
esetben jelen vannak. A differentialdiagnostikailag szám ba- 
jövő  megbetegedésekben ily fermentek, úgy látszik, nem 
képző dnek oly mértékben, hogy termékei hozzáadva azokhoz 
a termékekhez, melyek az autolysis alkalmával keletkeznek, 
ninhydrinnel valami lényeges színkülönbséget adhatnának a 
serum controllpróbával szemben. Felfogásunk szerint tehát a 
terhességben mutatkozó serumelváltozások azon megbetege
désekkel szemben, melyek itt számba jönnek (carcinoma, 
infectiók, gyuladások) a dialyzáló eljárás szempontjából, fő leg 
csak az itt szereplő  anyagok mennyiségében különböznek és 
a reactio legtöbb esetben mennyiségi differentiák kimutatásán 
alapszik. Legnagyobb valószínű séggel feltehetjük, hogy van
nak minő ségi különbségek is, de ezeket mostani eszközeink
kel még nem tudjuk kimutatni.

Hogy a dialyzáló eljárás a terhességre nem egészen speci
fikus, az egyáltalában nem zárja ki azt, hogy gyakorlatilag 
mégis teljesen kielégítő  eredményeket ne adhasson. Legjobb 
analógiája a W asserm ann-féle reactio, mely practice kifogás
talan és az elmélet, melyen felépült, helytelennek bizonyult.

Hogy megemlítsük még a meglehető s általánosan hasz
nált antitrypsinreactiót, melyet szintén igyekeztek úgy terhes
ség (H eyde és K rösing , R osen thal), m int carcinoma esetei
ben (Brieger, Treb ing) diagnostikai czélból felhasználni, 
azt kell m ondanunk, hogy m indkét esetben nem felelt meg 
teljesen a hozzáfű zött reményeknek. A trypsinemésztést gátló 
anyagok lényegére nézve különböző k a nézetek, egyesek 
fehérjéknek, mások fermenteknek tartották. Legelfogadottabb 
nézet az, hogy fehérjebomlástermékek. Fehérjebomlástermékek 
pedig fokozott mennyiségben oly sok folyamatnál lehetnek 
a vérben, hogy erre diagnostikai eljárást alapítani, úgy lát
szik, nem lehet. G aifam i ki is mutatta, hogy a legkülönbö
ző bb lázas megbetegedés, tum or eseteiben, ső t minden oly 
esetben, hol a fehérjeanyagforgalomban eltérés van a ren

destő l, a serum antitrypsines there nagyobb. Gyakorlatilag 
véve azonban a dolgot, R osen tha l vizsgálatai alapján egész
séges egyéneken ezt az eljárást is felhasználhatjuk a terhesség 
kimutatására.

* *
*

Az Abderha lden-ié \e reactio jelentő sége általánosabb, a 
terhességi diagnostika csak egyik gyakorlati alkalmazását 
alkotja. Abderhalden felfogása nagy fontossággal bir az egész 
im m unitástan szem pontjából is. Úgyszólván kapcsot létesít 
az immunológia és chemia közt, az im munitástan számára 
megnyitotta a fehérjechemia sokkal konkrétebb fogalom
körét és a törekvést, mely arra irányul, hogy az imm unitás
tan minél több chemiai elemmel dolgozzék, egy lépéssel a 
megvalósítás felé vitte.

Kérdés azonban, vájjon teljesen besorozhatjuk-e a terhes
ségi jelenségeket az im munitástaniak közé. Nem felel meg 
teljesen az észlelet, hogy a terhes vér dialyzálóképessége a 
gyermekágy 10— 14. napján eltű nik. Immunitástani jelenségek 
sokáig, néha évekig fennállanak. De lehetséges az is, hogy 
ilyenkor is van emésztés, csak kisebbfokú, mint előbb. Eset
leg a kim utathatóság határa alá sülyed és a technika töké- 
letesbedésével ki is lesz még mutatható.

Ha valóban úgy állana a dolog, hogy Abderhalden ész
leletét más im m unitástani jelenségekre is át lehetne vinni, 
ennek alig belátható gyakorlati fontossága volna. Elképzelhető  
volna, hogy eltekintve a terhességtő l, más esetben, mikor 
idegen fehérje kerül a szervezetbe, más im munitástani reactiók 
mellett ez is használható volna a szervezetben felszabaduló fer
mentek kim utatására. Ennek lehető sége függ persze a kelet
kező  fermentek specificitásától, valamint attól, vájjon talál
ható-e alkalmas substratum , melyet ezek a fermentek speciá
lisán vagy különösen erő s mértékben bontanának. Tehát 
tág tere nyílik ez alapon a kutatásnak.

M indenesetre azonban az Abderhalden-reaciio az immu
nitástani módszerekre nézve is jelentékeny tökéletesbedést 
jelent, jelentő sége tehát nemcsak mint terhességi reactio nagy, 
hanem általános biológiai szempontból is beláthatatlan fon
tosságú .

Iro d a lo m . 1 A bderha ld en : Zeitschrift für phys. Chem. 77, 81. köt- 
— A bderha lden : Prakt. Ergebnisse d. Geb. und Gyn., II. II. rész. — 
Abderhalden : Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten, 1912. — 
A bderha ld en : Münch, med. W ochenschrift, 1912,1305., és 1939. 2172. old., 
1913, 8. szám. — 2 F ranz és Ja r isch : W iener klin. W ochenschrift, 
1912, 1441. — * F rank és H e y n m a n n : Berliner klin. W ochenschrift, 
1912, 36. szám és 1913, 14. szám. — 4 L in d ig : M ünchener medizin. 
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K özlem ény a k ö n ig sb e rg i k ir . eg y e tem  orr- é s  gégep olik lin ik á já ró l.
( I g a z g a tó : G erber dr., egye tem i tanár.)

A gégetu b ercu losis therap iá ja, kü lönös 
tek in tettel a dysphagiára.

Ir ta : R é th i  A u r é l dr., Operateur, kön igsbergi egyetem i tanársegéd.

(Vége.)

A tulajdonképpeni specifikus kezelés Koch tuberculin- 
jával vette kezdetét. Használtatott még a Neu-Tuberculin, a 
D enys-íé le és a B eraneá:-féle tuberculin és a Speng ler-iéle 
praeparatum. Az említettek active immunizálnak. A passiv 
antituberculosus serumok közül pedig használták a M arm otek-
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féle, M arag liano-ié \e és Jacob-féle serumot. A tuberculin 
adagolása olyképp választandó, hogy az általános reactio 
lehető leg elkerültessék. Ú jabb idő ben a tuberculinkúra mind 
nagyobb mérvben elő térbe nyomul a serumok rovására. Külö
nösen a bántalom fekélyes alakjában kapunk jó eredmé
nyeket.

Ú jabben a A'ó'rner-klinika részérő l a jodot és kén
eső t ajánlták mint specificumot a gégetuberculosissal szem
ben. Szerintem ha a jód mint anticatarrhalis szer némelykor 
tehet is jó szolgálatot, a kéneső t, mint a legyengült szerve
zetre nézve tapasztalatom alapján határozottan ártalmasat, 
határozottan elvetendő nek tartom. A francziák ajánlotta arsen 
mint roboráló szer szóba jöhet. A salvarsannak nincsen speci
fikus hatása.

A Länderer által ajánlott hetol-injectiók az élénk leuko
cytosis útján a tuberculinkúra után, mint utókúra, jó szolgá
latot tehetnek.

M int specifikus szereket gyakran rendelik ezeket: kreosot, 
guajacol, sirolin, sulphosotsirup, sulfoguajacolsirup, duotal, 
kreosotal és végül thiocol.

A mi a gégetuberculosisnak tulajdonképpeni localis 
kezelését illeti, első sorban az anaestheticumok jönnek számba. 
A cocain és pó tszere i: az alypin, novocain stb. nem nagyon 
ajánlatosak, mert bár gyorsabban hatnak, de gyorsan meg is 
szű nik a hatásuk s e mellett mérgező k, bár Spiess 2—5% -os 
novocain-oldatnak subm ucosus injectiójától nagyon jó ered
ményeket látott.

Sokkal elterjedtebb és megfelelő bb is az 'oleum men- 
tholival való kezelés. A mentholnak antiphlogistikus és anti- 
sepsises tulajdonságánál fogva nemcsak curativ hatása van, 
hanem hideg érzést keltő  hatásánál fogva analgeticumként is 
szerepel. Hatása azonban rövid ideig tart s ezért sokan a 
coryfint használják, mely szintén mentholderivatum ; közvetlen 
az alkalmazás után nem okoz izgalmi tüneteket, hatása ugyanaz, 
mint a mentholé, de sokkal tovább tartó. Valódi dysphagia 
eseteiben azonban csakis oldhatatlan anaestheticumokkal való 
com binatióban hatásos.

L engyel Á rpád beható kísérletezés alapján a menthol 
pótszereként nagyon jól bevált salimentholt ajánlja.

A tulajdonképpeni antidysphagiás szerek közül első 
sorban az orthoform érdemel említést, mely az idegvégző dé
seket hű díti. M inthogy azonban phenolgyököt is tartalmaz, 
némelykor mérgező  hatást is fejthet ki, bár én magam soha
sem tapasztaltam ezt. Hasonló a hatása az ortho fo rm -neu- 
nak. A mérgező  phenolgyök hiányzik a R itsert által ajánlott 
anaesthesinbő l. Ez egyike a legkitű nő bb szereknek. Újabb 
idő ben a cyclo form m al végzett gyógykisérletek is kielégítő  
eredménynyel jártak. Nemrég a propaesin került a kereske
delembe, a mely szernek kitű nő  hatását magam is kipróbál
tam. A jánlatomra az elő állító Fritsche-ié\e gyár a propaesint 
menthol-készítménynyel, methylacetattal kombinálta.

Ez utóbbi öt praeparatum méreg, de mérgező  hatása 
nem juthat érvényre, mert a készítmények oldhatatlanok és 
a sebfelületrő l csak nagyon lassan resorbeálódnak. Ez a 
nehéz oldhatóság biztosítja suprematiájukat a cocain és pót
szerei fölött.

F ieuden tha l menthol-emulsiót ajánl a következő  formá
b a n : Rp. Menthol. 1 — 10; Olei amygd. dulc. 3 0 0 ;  Vitelli 
ovorum 3 0 '0 ; Orthoformi 12 '5; Aqu. dest. q. s. ad ÍOO'O.

B aum garten anaesthesin-coryfin- vagy cycloform-coryfin- 
oldatot használ 1 :25 . Ez oldattal a beteg gégerészleteket 
befecskendi, miáltal 10— 16 órás érzéstelenséget é réi. Mások 
menthol-anaesthesinbelélekzést végeztetnek.

Én a kezelést oly módon végzem, hogy készítek 3 -  5% -os 
coryfin- avagy menthol-propaesin-oldatot, a melyet fecskendő  
segélyével juttatok a beteg területre. Közvetlen utána a fen
tebb felsorolt porszerű  anaestheticumok egyikét insufflálom, 
vagyis m indig más port insufflálok, m int a mely a coryfin- 
ban oldva volt. Ily módon 24 órás hatást is elértem.

Ha a beteg nem járhat naponta kezelésre, akkor a kezébe 
adjuk az anaestheticumot, melyet ő  maga, vagy hozzá
tartozója közönséges porfúvóval juttat a gégébe, avagy az
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R. H o ffm a n n -féle szívócső  segélyével használja. Nagyon 
ajánlatos a B a u m g a rten -féle oldatot a Parke, Davis & Co. 
czég által gyártott „G laseptic“ sprayvel finom köd alakjában 
a gégébe juttatni. Ezt a készüléket a beteg zsebében is hord
hatja s útközben használhatja.

Nagy hátrányuk eme szereknek a rendkívüli drágaságuk. 
25 gr. coryfin-anaesthesin 6 -60 m árkába kerül.

Anaestheticumként ajánlva lett még a chloreton, az anti- 
pyrin és a peronin.

A dysphagia kezelésében P ó lyá k ajánlotta elő ször a 
pangásos vérbő séget. A passiv hyperaemiával a szervezet 
védekezését akarjuk emelni. E medicatiónak egy fontos mel
lékhatása — Spiess theoriája értelmében fő hatása — a con- 
secutiv fájdalomcsillapítás. R itte r kisérletei szerint a pangás 
által elő idézett vizenyő  diluálólag hat a szövetnedveknek irritáló 
m agasabb concentratiójára, mely a gyuladás kezdetén van 
jelen. Ezt a hatást akarta P ó lyá k a felső  légutak gyuladásos 
folyamataiban kihasználni. Két-három, ső t tíz óráig is appli
kálta a gumm iszalagot a nyakra, melynek folytán az esetek 
80 '/0-ában hatást ért el. G rabower erre a czélra egy meg
felelő  szabályozható bandage-t ajánlott.

Megjegyezni kívánom, hogy plethorás egyéneken daczára 
annak, hogy a pangás fájdalomcsillapító, mégis fő fájást idéz
het e lő ; alkalmazását arteriosclerosisosokon contraindikáltnak 
tartom s végül gégeoedema esetén alkalmazása nem ajánla
tos, mert maga is a gége duzzanatát idézheti elő  s ezért 
a beteg kezébe adni saját használatára nem helyes.

A localis heliotherapiát Sorgo vezette be. A beteg há
tával a nap felé ül, torkába gégetükröt vezet be s egy 
toilette-tükör segítségével a napsugarakat a tükörre veti, 
melyek onnan a gégébe esnek. Az eddigi eredmények kielé
gítő k, bár B rü n n in g s és Albrecht állatkísérletei szerint a nap
sugarak photochemiai intenzitása oly csekély, hogy mély hatás 
nem várható. M indenesetre kellemetlen mellékkörülmény, hogy 
ily módon a beteg megtanulja az autolaryngoskopiát s így 
észleli nemcsak a javulást, hanem a, sajnos, leggyakrabban 
bekövetkező  rosszabbodást is. Ezért helyes S a fra n ek-n a k el
járása, a ki a tükörrel maga vetíti be a gégetükörre a nap
sugarakat. Ajánlom a heliotherapiát a könnyű  esetekben, más 
eljárással kapcsolatban s elő rehaladottabb esetekben, ha a 
beteg még elég erő teljes. Contraindicatio a gégeoedema és 
a beteg gyenge és lázas volta, mert hiszen e m ethodus a 
betegre megerő ltető .

A Röntgen-kezelés eddig nem vezetett kellő  eredményre, 
bár W ilm s az ú. n. mély besugároztatástól jó eredményt 
látott. B rü n n in g s és Albrecht fentebb említett állatkísérle
teiben a Röntgen-sugaraknak kiváló hatását észlelte.

A radiumkezelés teljesen hatástalan.
N ap ieu a quarzlencsével elektromos ívlámpasugarakat a 

gégébe vetítve, jó hatást látott.
Az edző szerek alkalmazásától megfelelő  esetekben kiváló 

eredményeket láttam. A szer alkalm azásakor azonban helyes 
indicatio és helyes applicatio szükséges. Ne sémás legyen a 
kezelés, hanem a localis reactio legyen a mérvadó. Fekély 
nélküli esetekben, tisztán infiltratiónál az alkalmazás contra- 
indikált, mert hiszen mesterséges fekélyt idézünk elő , a mi 
nem czélunk, ső t fekély esetén vigyáznunk kell, nehogy az 
edző  folyadék szétfolyjon, vagy pedig a szonda kihúzása al
kalmával oly területet érintsünk, mely ép, mert m ásodlagos feké
lyeket s eme fekélyeknek tuberculosus fertő ző dését idézhetjük 
elő . Ezért én úgy járok el, hogy a gégeszondának végét 
egész vékony vattaréteggel fedem, ezt az edző  folyadékba 
bemártom és ezután egy centimeternyi végrészletet szabadon 
hagyva, a többit vattaréteggel becsavarom oly módon, hogy 
az 1 cm.-nyi edző részlet egy vattakúp alapjának közepén 
látszik kiugrani. A vattakúp a melléksérüléseket meggátolja.

Az edző szerek subm ucosus injectiója helytelen.
Az edző szerek alkalmazása elő tt nagyon helyes pergenol- 

port a gégébe fújni, a mely H20 2 képző dése folytán a seb
felületet megtisztítja. Használható a tejsav 25—5 0 —80% -os 
oldatban. A trichloreczetsav használható olyképpen, hogy a 
kristályokat a fekélyre helyezzük s ott feloldódni hagyjuk,
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avagy a kristályokat a levegő n nyitott üvegben állni hagyjuk, 
a mikor ezek hygroskopos tulajdonságánál fogva tömény 
oldat keletkezik. Ez a szer a legjobb az edző szerek között. 
Fekély esetén gyakran láttam a dysphagia teljes megszű né
sét az alkalmazása után. Fő leg az amerikai orvosok hasz
nálják a formaiint 5— 6—8— 10% -os oldat alakjában. Két
ségtelen azonban, hogy ez a szer némileg izgató hatást gya
korol a mélyebb légutakra. Ajánlták még a dianolt, chrom- 
savat, parachlorphenolt, phenolum sulforicinicumot.

Az adstringenseket fő leg gégevérbő ség esetén használ
ják. Ilyen az argentum nitricum-oldat, a tannin, protargol, alum- 
nol, zincum és natrium sozojodolicum s fő leg az utóbbi 
idő ben ajánlott lenirenin {H artm ann).

Mint antisepticumot a jodoformot ajánlják; e szert az
elő tt mint specificumot használták. Fő leg fekélyes folyamatok 
esetén ajánlatos az alkalmazása.

A kombinált gyógyszeres medicatiót H olländer ajánlotta; 
félórával a calomelnek a gégébe való insufflatiója elő tt egy 
evő kanál 5°/0-os jodkalioldatot ad a betegnek. Jodkéneső  
képző dik, mely egyrészt edző leg hat, másrészt állandó chemo- 
taxisos hatás folytán a beteg részt jóddal árasztja el.

Ez alapon P fannenstie l naponta 0 5 —4 gr. jodot ad 
belső leg, míg localisan H20 2-ot használ avagy ozont lélegez
tet be. Ennek folytán jód hasad le, mely in statu nascendi 
erő s antisepsises hatást fejt ki. Részemrő l a H olldnder-ié\e 
eljárást eredm ényesebbnek találtam.

A mi az inhalatiókat illeti, vérmes reményeket nem 
táplálhatunk velük szemben, de anticatarrhalis, köhögést csök
kentő  és a szívós váladék kiürítését elő segítő  hatásukra szá
míthatunk. Ismertebb készülékek a H eryng-, Jah r-, B u llin g -, 
Sieg le-íé \e stb.

A mi az intralaryngealis sebészeti beavatkozást illeti, 
nagy óvatossággal, strict javalatokkal kell eljárnunk s akkor 
némely esetben fényes eredményt fogunk elérni.

1. Lázas gégetuberculosusosokonintralaryngealis sebészeti 
beavatkozást csak stenosis esetén szabad végezni, mert a 
hő mérséklet még m agasabb lesz s a tüdő  állapota meg
romlik.

2. Florid tüdő tuberculosis vagy miliaris tuberculosis 
esetén curativ czélból beavatkozni nem szabad.

3. Az utolsó stádium ban csak akkor avatkozzunk be, 
ha a beteg kellemetlenségei a gége részérő l ez úton meg- 
szüntethető k.

4. Oly beteg egyéneken, kiknek ellenállóképessége csök
kent, csak megfelelő  roboráló és conservativ kezelés után 
avatkozzunk be.

5. Kisebb am bulans beavatkozást elvégezhetünk ugyan, 
de csak akkor, ha a beteg nem messze lakik, mert az utó
vérzés és a gégeoedema veszélye mindig fennáll.

6. Az ideális czé l: m inden beteg részletet eltávolítani, 
azért egy ülésben minél többet irtsunk ki, de a beteg ismert 
ellentállóképességéhez mérten operáljunk.

7. A jánlatos az operativ beavatkozás után a területet 
80°/0-os tejsavval beecsetelni, hogy ezáltal védő pörköt nyerjünk.

Az instrumentális beavatkozást egyszerű , de még helye
sebben dupla curette-tel végezzük. A dupla curette sokkal 
enyhébb reactiót vált ki. A hangszalagon azonban a galvano- 
caustika ajánlatosabb, mert a hangszalag functioképességét 
kíméli. Oedema esetén skarifikálunk gégekéssel.

Az epiglottis eltávolítása, az epig lottektom ia indikált 
akkor, ha merev beszű rő dött gégefödő  szerepel a dysphagia 
elő idéző jeként, továbbá, ha a megbetegedés fő leg erre szo
rítkozik és eltávolításától az állapot javulása várható. Aján
latos G erber szerint a hideg kacscsal való eltávolítás, a mely 
gyors reactiót és fájdalmat nem okoz. De használhatjuk az 
A lexander-ié \e guillotint is. Indikált esetben e mű tétnek nagy 
hasznát láttam.

A ga lvanocaustika a legjobb eredményeket szolgáltatja. 
Elő nye az irányítás s a localisatio biztossága, a pontos ada
golhatóság, a tetszés szerinti mélyre való hatás, a csekély 
reactio, a secundaer infectiónak a kisbemenetű  nyílás, illetve 
a védő pörk által való kizárása, a behatás gyorsasága s a

vérzés veszélyének kicsinysége. Segélyével a fekélyek által 
elő idézett nyelési fájdalmak gyorsan megszű nnek. Nagyon 
ajánlatos a G riinw ald-ié\e galvanocaustikás mélyszúrás. Kellő  
érzéstelenítés után egy izzó heges égő  sülyesztetik el a beteg 
szövetben 5— 10 másodperezre, mely idő  alatt a cauter hegye 
szabadon mozgathatóvá lesz.

Az electrolysis jó eredményeket ad, de hosszadalm as
sága miatt nem alkalmas.

Stenosis esetén, ha nagy a dyspnoé, fenyegető  ve
szély mellett intubálhatunk, de csak rövid idő re, mert a 
cső  a beteg szövetre delataer hatású és fájdalmat vált ki. 
Helyette sürgő s esetben jobb a tracheotomia. De ha lehetsé
ges és fő leg ha a beteg állapota megengedi, a stenosist intra
laryngealis, esetleg külső  mű téttel szüntessük meg.

Utóvérzések esetén ágynyugalom, jégzacskó, tejsavval 
való edzés, vörösen izzó galvanocauter jöhet számba. B esolt 
és Gidionoen vérzés esetén ajánlja, hogy a gégébe egy gummi- 
csövet vezessünk és körülötte tamponáljunk. Legutóbbi idő 
ben B lu m en fe ld a M ichel-ié \e kapcsoknak általa konstruált 
mű szerrel való elhelyezését ajánlja. Én magam a gégébe a 
H orsfo rd-féle eszközzel varratokat helyezek el és a csomózást 
az általam ajánlott és konstruált plombokkal a legegyszerű bb 
módon végzem el. (Lásd : Archiv für Laryngologie, 1913.) Ez 
könnyebb eljárás, mint a B lum enfe ld -é .

A gégetuberculosisnak direct úton való kezelését szá
mos esetben megkíséreltem s az eredményekkel nagyon meg 
voltam elégedve. A K illian  által legutóbb ajánlott „Schwebe
laryngoskopie“ az intralaryngealis beevatkozást rendkívüli mó
don megkönnyíti.

A külső  sebészi beavatkozások közül első sorban a 
tracheotomia jön figyelembe mint curativ tényező . Schm idt 
M óricz a ján lja : 1. stenosis esetén, 2. súlyos gégeaffectio 
eseteiben, ha a tüdő  állapota jó ; 3. gyorsan elő rehaladó 
folyamat ese tén ; 4. dysphagia eseteiben, a mihez Ste in 5. 
azon esetet kapcsolja, a mikor az orvos technikája hiányos 
és a megbetegedés helye el nem érhető .

A mi a stenosist illeti, szükség esetén term észetszerű 
leg tracheotom iát kell végeznünk, de ennek hiányában súlyos 
és gyorsan elő rehaladó gégebántalomná! e mű tétet elvetendő - 
nek tartom, mert azok az elő nyök, melyeket e mű tét javára 
írnak, nem léteznek. A gége nem kerül nyugalomba, mert a 
beteg csakhamar megtanul beszélni a nyílás bedugása útján, 
s bár igaz, hogy a tüdő bő l jövő  váladék nem éri a gégét, 
de a váladéknak kiköhögése a tracheotomia nyílásán át rend
kívül megerő lteti a beteg szervezetét. E mellett tekintetbe kell 
venni, hogy a felső  légutak azok, a melyek elő idézik azt, 
hogy a hörgő k csíramentesek. Ha ezeket kiiktatjuk és a lég
cső be direct vezetjük be a levegő t, az fel sem melegedhet, 
meg nem tisztulhat s így, mint Gerber helyesen jegyzi meg, 
a tüdő bántalom  rapid rosszabbodása következik be. A mi 
pedig azt illeti, hogy a mű tét által a dysphagia megszüntet
hető , idézem P. R a n g e szavait: „A canule csökkenti a beteg 
szenvedéseit, de meg is rövidíti azokat“, s a mi végül azt 
illeti, hogy az esetben is végezzük, a mikor az illető  orvos
nak az intralaryngealis technikája rossz, az a megjegyzésem, 
hogy patiensét küldje a mű tétben jártas laryngologushoz.

A laryngofissiót chronikus lefutású esetekben végzik; 
a tüdő  jó állapota, jó erő beni állapot a fő követelmény. Eddigi 
tapasztalataim  nem teszik a mű tétet ajánlatossá, mert rend
szerint a tüdő  állapotának rosszabbodása s a beteg ro
ham os leromlása következik be. A laryngofissióhoz H olländer 
forrólégkezelést kapcsolt.

A gége kiirtása a lehető  legritkább esetekben nagyon 
rossz gégeállapot és nagyon csekély tüdő affectio esetében 
lehet indokolt, olyan két körülmény ez, melynek összetalál
kozása nagyon elvétett esetben történhetik meg.

III. A dysphagia megszüntetésének legmegbízhatóbb útja a 
vezető  idegek megtámadása. Első sorban bizonyos chemiai anya
gok befecskendezése jöhet szóba. Ezirányú kísérleteket Braun 
és K u ttn er végzett novocainnal és cocainnal. Frey a regio
nalis anaesthesiát a következő  módon hajtja végre: M indkét 
oldalt vezetési érzéstelenséget akar elő idézni. E czélból kb.
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3 cm.-nyire a középvonaltól a nyelvcsont szarva és a pajzs- 
porcz szarva között 1 cm.-nyi mélységbe 1 cm 3 l°/0-os cocaint 
fecskendez kevés adrenalinnal. Ily módon sikerült neki jó 
érzéstelenséget elérni, a mely 20 perczig tart. Ezt a metho- 
dust tu lajdonképpen csakis operativ beavatkozások czéljából 
végezték, de az utóbbi idő ben franczia orvosok a dysphagia 
ellen hozták javaslatba.

Eme eljáráson és Schlösser kísérletein alapul H ofjm ann 
m ethodusa, a ki a fájdalmas nyelés leküzdésére 85% -os, 45° 
C. hő mérsékű  alkoholt fecskendez be. Én a befecskendezést 
nem az ajánlott Schlösser-féle, hanem a közönséges R ekord - 
fecskendő vel végeztem, de ez esetben ügyelni kell arra, hogy 
a tű  ne legyen nagyon rövid, mert a beteg önkénytelen nye
lése esetén könnyen megtörténik, hogy a tű  leválik a fejrész
letrő l s eltű nik a subcutan szövetekben. A fájdalmas pontot 
a beteg bem ondása segélyével fel kell keresni (2—2 '5—3 
cm.-nyire) a középvonaltól. A bő r kellő  desinfectiója után az 
orvos bal kezével körülfogja a gégét oly módon, hogy a 
hüvelykujj a gége ép oldalát a másik oldal felé tolja, miáltal 
a porczváz promineálni fog. Az orvos bal mutatóujja a beteg 
oldal fájdalm as pontját rögzíti. E helyütt harántul a testfelü
letre a tű t 11/2 cm.-nyire beszúrjuk s 1— 2x/2 cm3 alkoholt 
injiciálunk. Az eljárást az eredeti elő írással szemben ülő hely
zetben végeztem, a mi kényelmesebb munkát biztosít. Az 
injectio nagyon sok esetben teljesen prompt hatású volt, bár 
voltak esetek, a melyekben felmondta a szolgálatot. A leg
hosszabb eredményt értem el egy 24 éves egyénen, a kin 6 
hétig tartott az analgesia. Egy nő betegünkön, kin a fájdalom 
kiváltó pontja az epiglottis elülső  felületén ülő  ulcus volt, az 
alkoholinjectio mit sem használt s csakis az epiglottis eltá
volítása szüntette meg egy csapásra a fájdalmakat.

Két esetben kényszerítve voltam a felső  gégeidegek re- 
sectióját végezni. Nem végeztem aggodalom nélkül, mert 
hiszen ez az ideg gátolja meg a félrenyelést, s mint B roekaert 
kísérletei bizonyítják, ez az ideg tartalm azza a gégenyálka
hártyát ellátó vasodilatatorokat. Ezt a beavatkozást a jelzett 
okból nem lehet teljesen közömbösnek tekinteni. De lássuk 
a betegeket: M indkettő n florid tüdő tuberculosis volt jelen. A 
gége állapota absolute rossz. M indkét beteg nagyon lesová
nyodott és legyöngült, mindkettő n intenzív dysphagia van 
jelen s ez okból rendkívül kínosan nyelnek. A betegeken 
minden eljárás meg lett kísérelve, de a fájdalmak nem voltak 
csillapíthatok. Az alkoholinjectio szintén cserben hagyott. Az 
egyik 5, a másik 6 nap óta nem tudott táplálékot magához 
venni. Ha tovább várunk, a beteg inanitióban elpusztul. 
Ultimum refugiumként a késhez nyúltam és a felső  gégeideg 
belső  ágát átvágtam. Az egyik esetben egyoldalt, a másik eset
ben mindkét oldalt. A fájdalmak egy csapásra teljesen meg
szű ntek. A betegek táplálékot tudtak magukhoz venni s csu
pán a falat megakadásának subjectiv érzését panaszolták. A 
gégében nem találtam észrevehető  rosszabbodást. A betege
ket megmentettük ugyan az éhhaláltól, de az egyik két, a 
másik három héttel utóbb florid tuberculosisának esett áldo
zatul. A vég azonban még sem volt oly kínos s a betegek 
élete néhány nappal meg lett nyújtva.

M aga a beavatkozás könnyű  és localis érzéstelenítésben 
hajtható végre. A metszést a pajzsporcz felső  szélénél kezd
jük 2—3 cm.-nyire a középvonaltól s rézsut fel- és kifelé 
viszszük. A metszés hosszúsága 3—5 cm.

Átvágjuk a platysmát, a musculus omo-hyoideust el- 
kampózzuk s ezután a musculus hyothyreoideus rostjai kö
zött a mélybe hatolunk. A membrana hyothyreoideán találjuk 
az aránylag vastag ideget, a mely a verő érrel együtt fut. Az 
idegbő l egy darabot kivágunk s varratokat alkalmazunk. 
M indkét esetemben per primam gyógyulást értem el.

Hasonló eljárást követett már én elő ttem A vellis és 
B lum enfe ld .

Az ideg resectiójának indicatiói szerintem a következő k:
1. A fáldalmak olyannyira kínzóvá váltak, hogy a 

nyelés nagyon megnehezített avagy lehetetlen.
2. A rendelkezésünkre álló minden m ethodust (localis
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anaesthesia, B ier-pangás, alkoholinjectio stb.) alkalmaztuk a 
nélkül, hogy eredményt értünk volna el.

3. A gyógyulás avagy javulás kizárható.
4. A beteg még rendelkezik oly fokú ellentállóképesség- 

gel, hogy a lényegében kis beavatkozást kibírja.
Eme esetekben szóba jöhetne az idegnek galvanocauter 

segélyével végzendő  intralaryngealis átmetszése. Az ideg az 
artériával együtt fut a plica nervi laryngeiben. Ez a ráncz a 
sinus pyriformis falán fut végig. Az eljárás csupán a vérzés 
veszélye miatt aggályos, bár a végzése nem nehéz. A mennyi
ben veszedelmes vérzés állana be, a megfelelő  oldali 
arteria laryngealis superior lekötése jöhetne szóba.

Úgy vélem, hogy áttekintést nyújtottam ama eljárások
ról, a melyekkel a gégetuberculosissal szemben felléphetünk. 
M int látható, a fegyverek egész arzenáljával rendelkezünk, a 
mi mutatja, hogy az ellenfél erő s.

De reméljük, hogy a jövő  számban kevesebb, de erő 
ben hatalm asabb eszközöket fog a kezünkbe adni.

A m agyaro rszág i nép tüdő sanatorium ok 
elh e lyezésérő l.

Észrevételek K olla rits Jenő dr. egyetemi m agántanárnak az „Orvosi Heti
lap“ 1913. 38. szám ában megjelent czikkére.

I r ta : G eszti J ó z s e f dr., a József-sanatorium  igazgató-fő orvosa.

„Megjegyzések a magyarországi néptüdő sanatorium ok 
elhelyezéséhez“ czímű  czikkében K o lla rits állást foglal a 
magyarországi néptüdő sanatorium ok elhelyezésével szemben. 
Különösen az alföldi sanatorium ellen kel síkra s a m agas
lati kiimát tartja a tüdő baj gyógyítására a legjobbnak, vagy 
talán egyedül alkalmasnak. Minthogy történetesen én vagyok 
az első  alföldi sanatorium vezető -orvosa s minthogy az a ki
jelentés, hogy „az alföldön „épp ú g y “ lehet eredményt elérni 
tüdő bajos emberen, mint a magas hegyen“, tapasztalataim  alap
ján az én meggyő ző désemet teljesen fedi, m inthogy továbbá 
K ollarits  czikkének a viszonyoknak meg nem felelő  többféle 
feltevése és állítása alkalmas arra, hogy a hazai sanatoriu- 
mokról és az egész hazai sanatorium i mozgalomról téves 
képzeteket ébreszszen, az orvosi közvélemény helyes tájéko
zása czéljából szükségesnek tartom a czikkben felhozott állí
tásokat más oldalról is megvilágítani.

K ollarits abból indul ki, hogy az utóbbi idő ben egyik
másik közlemény kétértelmű  kifejezésekkel elhomályosította azt 
a valóságot, hogy a hegyi kiima kitű nő  hatással van a tüdő re 
s azt mondja, hogy abban a kijelentésben, hogy az alföldön 
„éppen ú g y lehet eredményt elérni tüdő bajos emberen, mint 
a magas hegyen“, az „éppen úgy“ kétértelmű , „nem egye
nes“ kifejezés. Szerinte ez ellen a kijelentés ellen csak akkor 
nem lehet kifogást emelni, ha azt akarja mondani, hogy az 
alföldön is, vagy ném ely esetben éppen olyan sikert lehet el
érni, m int a magas hegyen. Véleményem szerint az inkrimi
nált kijelentés semminemű  kétértelmű séget nem tartalmaz, azt 
csak úgy lehet és kell értelmezni, mint a hogyan mondva 
van, hogy írójának nézete szerint az alföldön éppen olyan 
eredményt lehet a tüdő baj kezelésében elérni, m int a magas
laton. E fölött vitatkozni sem lehet, s abból, hogy K ollarits 
az alföldön elérhető  eredmények értékét devalválja, inkább 
azt lehet következtetni, hogy K olla rits ezt a kijelentést nem 
is annyira kétértelmű nek és nem egyenesnek, mint inkább a 
valósággal meg nem egyező nek tartja. E fölött már lehet vitat
kozni, sine ira et studio, mint a hogyan már K olla rits-sal 
szemben érzett nagyrabecsülésemnél fogva sem lehet más
képpen.

K olla rits  a magas hegyi kiimát tartja a tüdő baj kezelé
sére a legjobbnak, az alföldi kiimát pedig a legrosszabbnak; 
innen lehet, hogy az alföldön elérhető  eredmények értékét 
devalválja. Feltéve, hogy az egyes kiimák minő sége csakugyan 
olyan, mint a milyennek K o lla iits  gondolja, a kiima m inő sé
gébő l a gyógyeredményekre való következtetést még akkor 
sem lehetne helytállónak tekinteni. Már Brehm er és D ettw eiler 
óta közismert, hogy czélszerű  magatartás mellett a tüdő vész



742 ORVOSI  HET ILAP 1913. 40. sz.

a legkülönböző bb klimás viszonyok között meggyógyulhat, 
feltéve, hogy azok különösebb ártalmaktól mentesek, a mi 
más szóval azt jelenti, hogy a k i im á n a k  a tuberculosis le
fo lyá sá ra  nem  lehet az a hatása, m elyet azelő tt tu la jdon íto t
tak  neki s melyet K ollarits neki, úgy látszik, még ma is tu laj
donít. A különböző  sanatoriumokban elért tapasztalatok, de 
meg az újabb kutatások is, melyek a tuberculosissal való 
fertő zés gyakoriságára vonatkoznak, azt tanúsítják, hogy ez a 
tétel feltétlenül helyes s hogy a tuberculosis, különösen a tüdő 
vész lefolyására a hygiene, a kultúra, a technika eszközeinek sok
kal nagyobb hatása van, mint a kiimának. Ezért, s mivel ma, 
a mikor a tüdő baj gyógyítására a sanatorium nyújtotta elő 
nyökön kívül a specifikus kezelés, ső t az operativ beavatko
zás is rendelkezésünkre áll, még jobban sikerült a betegség 
lefolyását olyan külső  viszonyoktól függetlenítenünk, mint a 
lmilyen a kiima, cseppet sem kétértelmű  vagy valószínű t
len, ha azt mondjuk, hogy a tüdő baj kezelésében másutt 
— ső t az alföldön is — hasonló eredményeket lehet elérni, 
mint a magaslaton, ső t az sem volna valószínű tlen, ha ezek 
az eredmények itt az alföldön jobbak volnának, mint akár
melyik davosi m agánsanatoriumban. Ez csak abban az eset
ben volna valószínű tlen, ha az alföldi kiima olyan hygienés 
hátrányokkal rendelkeznék, melyek a tüdő baj lefolyására ked
vező tlen hatással vannak. Készséggel concedálom, hogy az 
alföldön vannak olyan helyek, a hol ezek a hygienés hátrá
nyok megvannak — mint a hogyan megvannak a magaslaton 
is — , de senkinek sem jut eszébe ilyen helyekre sanatoriumot 
építeni. Nagyon ajánlhatnám K olla rits-nak, hogy a m int meg
nézte Davost, nézze meg az alföldi sanatoriumokat is, például 
a gyulait és a debreczenit. Gyulán azt fogja látni, hogy az 
intézet sok ezer holdas erdő ségeknek az ölében fekszik, gyö
nyörű  ültetvények közepette, pornak, füstnek nyoma sincsen, 
a hideg szelek ellen védve vagyunk, ködös napunk alig van, 
s a közelben levő  folyó (Fekete Kő rös) és erdő ségek még 
nyáron is aránylag hüsen tartják a levegő t. Nagyon ajánla
nám K ollar its-nak, hogy jöjjön el hozzánk például februárban 
is s akkor nemcsak azt fogja látni, a mi az alföld daczára 
jó, hanem azt is, a mi éppen azért jó, mert az alföldön 
vagyunk. Míg odafent a magas hegyekben ilyenkor még der
mesztő  hidegek járnak, melyek a beteg, gyenge szervezettel 
szemben kétségtelenül nagy követelményeket támasztanak, addig 
nálunk normalis években február derekán már a tavasz kez
dő dik. Debreczenrő l még nem szólhatok, mert ez az intézet 
még épülő ben van, de fekvése a több ezer holdas nagy
erdő ben olyan, hogy az alföld minden hygienés hátrányától 
mentes lesz.

Mindezzel azonban korántsem akarom azt mondani, 
hogy a hegyi kiimának olyan egy és más kitű nő  sajátsága 
ne volna, mely az alföldi kiimában hiányzik. Viszont azonban 
itt az .alföldön is vannak elő nyök, az enyhébb kiima sajátos
ságai, melyek az alföldön való sanatoriumi kezelést éppen a 
gyengébb szervezetű  betegre nézve teszik kedvező vé. Hogy 
a davosi kiima nem lehet az az optimum, mint a minőnek 
K ollarits  odaállítja, ezt már az is bizonyítja, hogy a davosi 
német sanatorium Argában, tehát subalpin helyen, akar fiókot 
létesíteni azon betegek számára, a kik a davosi téli kiimát 
nem tű rik. Vannak tehát Davosban is refractaer esetek nagyobb 
számmal s vannak az]alföldön is, s a hegyi meg a síkföldi kiima 
sajátosságaiban s ezeknek a szervezetre való hatásában keres
hető  az oka annak, hogy a Davosban refractaer esetek a sík
földön megjavulnak s fo rd ítva: az alföldön nem javuló beteg
nek sokszor a hegyi kiima használ. Ezek azonban kivételek, 
a különböző  m agasságú helyeken szerzett tapasztalatok azt 
bizonyítják, hogy a betegek többsége bárminő , hygienés hátrá
nyoktól mentes klimás viszonyok között javulhat vagy gyó
gyulhat, feltéve, hogy a gyógyuláshoz szükséges egyéb ked
vező  körülmények megvannak. Ez ellen nem bizonyítanak 
sem K o llar its esetei, sem statisztikája. Az ő  eseteivel szemben 
én sok százat tudnék felhozni, a mikor az ideérkezett lázas 
beteg prompt, minden beavatkozás nélkül, csupán nyuga
lomra Iáztalan lett, a láztalanítás tehát a hegyi kiima különös 
sajátossága nem lehet. Az ő  „bosszantó“ eseteivel szemben

én sokat tudnék felhozni, a ki ‘heteket, ső t hónapokat töl
tött Davosban, vagy más magaslati helyen eredmény nél
kül s idehaza megjavult. A tuberculosis pathologiáját véve 
tekintetbe, mindez coincidentia is lehet, mely a külső  körül
ményekben beálló változástól független, de lehet klimahatás 
is s az sem lehetetlen, hogy éppen a változás hirtelenségére 
vezethető  vissza. Esetekbő l tehát, ezeknek szigorú meganaly- 
zálása nélkül, helytálló következtetéseket levonni nem lehet.

A mi a K olla rits által közölt E g g er- és Jessen -féle 
statisztikát illeti, melylyel a davosi eredmények felső bbségét 
akarja bizonyítani a német népsanatoriumok eredményei 
felett, némileg zavarban vagyok, mert K olla rits e statisztiká
ról szó szerint ezt m ond ja: „A statisztikai adatokat sokféle
képp lehet jobbra-balra csavarni és az egyes sanatoriumok 
gyógyulási statisztikája attól függ, hogy milyen betegeket 
vesznek fel. A magánintézetek kevésbé válogatnak, mint a 
népsanatoriumok, ez utóbbiak statisztikája tehát kedvező bb“. 
A közölt statisztikai adatok értékét illető leg zavarban vagyok, 
mert K o lla iits  ezzel az E gger- és Jessen -féle statisztika érté
két is lerontja, hiszen nem tehető  fel, hogy egyedül a davosi 
statisztika volna az, mely a jobbra-balra való csavarásoktól 
mentes. Ha K ollarits ilyen módon a statisztika értékét már 
eleve is nem devalválta volna, készséggel szolgáltam volna 
én is statisztikai adatokkal, melyek a hazai sanatoriumokra 
vonatkozólag legalább is azt bizonyítják, a mit K ollarits a 
davosiakra nézve bizonyítani akar. Tévedés K olla rits-tói, ha 
azt hiszi, hogy ez a mi kedvező  statisztikánk a kedvező bb 
beteganyagnak az eredménye. Nézze meg a hazai sanatoriu
mok kim utatásait s azt fogja látni, hogy n á lu n k  többségben 
van n a k a sú lyos betegek. De még valamit kell tekintetbe 
vennie, a mit a gyógyeredmények összehasonlításakor elhanya
golni nem lehet, nevezetesen azt a körülményt, hogy a gyógy- 
eredmény nemcsak a beteganyagtól függ, hanem a g yó g y 
kezelés ta rtam átó l is. Míg például R itter közlése szerint (Bei
träge zur Klinik der Tuberkulose, III. Supplem entband) a 
davosi német sanatorium ban 198 nap volt az átlagos kezelési 
idő , addig Edm undsthalban 89 nap s nálunk sem sokkal több, 
ső t az Erzsébet-sanatorium ban még kevesebb. Ebbő l az követ
kezik, hogy még akkor sem lehet a népsanatoriumok ered
ményeinek kisebb értékérő l beszélni, ha a davosi magáninté
zetek statisztikája valóban kedvező bb volna£ezekénél.s

Mindezek alapján semmi ok sincsen, hogy a bevezetés
ben inkrim inált kifejezést csakugyan úgy ne értelmezzük s a 
hazai sanatoriumok elhelyezésében valóban az az elv ne nyer
jen alkalmazást, hogy a z alfö ldön, vagy bármely m ás k lim ás 
h á tlá n yo k tó l m entes helyen éppen a n n y i sikert lehet elérni, 
m in t a m agas hegyen, s ez nem ellenkezésben,thanem össz
hangban áll ismereteink mai állásával. Mondom, vannak itt 
is, ott is refractaer esetek, de a többség idelenn épp úgy bol
dogul, mint a magaslaton. Mivel pedig a sanatoriumokat a 
többség számára csinálják, a síkföldi vagy alacsonyhegyi 
sanatoriumoknak épp úgy megvan a jogosultságuk, mint a davo- 
siaknak. A mibő l azonban nem következik, hogy csupa sík
földi vagy alacsony hegyvidéki sanatorium ot építsünk s a 
magaslati kiimát teljesen elhanyagoljuk. Ez már a refractaer 
esetekre való tekintettel sem volna helyes s higyje el K olla 
rits, hogy egy tátravidéki népsanatoriumnak nagyon sok szó
szólója volna M agyarországon, közöttük én is, csakhogy ez 
a sanatorium létesítésére még nem elegendő . Egy tátrai sana
torium létesítéséhez első sorban pénz kell, nagyon sok pénz, 
s innen van, hogy a mi sanatorium-egyesületeink inkább a 
síkföldi s alacsony hegyvidéki sanatoriumaikat nagyobbítják, 
mert ez olcsóbb, mint hogy újakat építsenek. De ha már 
újakat építenek is, a fennálló mostoha viszonyok következtében 
ott kell azokat megépíteniök, a hol kellő  tám ogatásra találnak. 
NálunkM agyarországon a tüdő betegek gyógyítását alárendelt fel
adatnak tekintik, a mi azt jelenti, hogy azt az óriási nemzeti 
vagyont, melyet a megmenthető  tüdő betegek nagy számának 
munkaképessége repraesentál, nem becsülik semmire. Ha a tüdő 
betegek megmentésére irányuló kezdeményezés a társadalom 
ból nem indult volna ki, talán még ma is ott tartanánk, a 
hol 20 évvel ezelő tt, s ha nálunk ma mégis áll 2— 3 nép-
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népsanalorium, ez a társadalom áldozatkészsége mellett 
éppen annak a megismerésnek is köszönhető , hogy a tüdő 
baj a legkülönböző bb klimás viszonyok között is meggyógyul
hat. Ennek a megismerése eredményezte azt, hogy a sanato- 
riumok elhelyezésekor azokat a gazdasági szempontokat is 
figyelembe lehetett venni, melyeket K ollarits is említ, de úgy 
látszik, kifogásol, a melyek a sanatoriumok létesítését egyáltalá
ban lehető vé tették. Én azon igazán nem találok semmi kifogá
solni valót, ha a sanatorium építéséhez való segélyt éppen 
a várható gazdasági kapcsolatnál fogva adnák meg, a fő dolog, 
hogy megadják s mennél több helyen megadják, hogy men
nél több helyen épülhessen sanatorium. Ez ellen csak egy 
esetben lehetne kifogást emelni, nevezetesen akkor, ha a gaz
dasági kapcsolat kedvéért feláldoznék a betegek érdekeit, a 
mi akkor következnék be, ha a tüdő baj gyógyulása csakugyan 
egy bizonyos kiimához volna kötve. Ez azonban szerencsére 
nincs így, a síkföldi sanatoriumban éppen úgy meg lehet 
gyógyulni, mint a magaslatiban s a mi szomorú viszonyainkat 
csak még súlyosbítjuk, ha ezt az igazságot egyedül impres- 
siók alapján most kikezdjük. Igenis legyen tátrai sanatorium is, de 
ezért s legalább addig ne devalváljuk ok nélkül annak az érté
két, a mit már megalkottunk s ne vegyük el ezzel sok olyan 
betegnek a reményét, a kinek ezidő szerint nincs módjában 
m ásutt gyógyulást keresni, mint éppen a síkföldön vagy ala
csony hegyvidéki sanatorium ban.

Még egyet. K o lla rits czikkének befejezésében emlitést 
tesz a davosi osztrák-m agyar segítő  egyesületrő l is, mely 
tudvalevő leg a hazai közönséghez is intézett felhívást adako
zásra. M indaddig, míg a jótékony czélra gyű jtött pénzt 
hasonló czélra és hasonló eredménynyel idehaza is fel lehet 
használni, a leghatározottabban óvást kell emelnünk az ellen, 
hogy ezt a pénzt külföldre kivigyék. Ám menjen Davosba, a 
ki akar, de a jótékony czélra szánt pénzünk maradjon it th o n ; 
oly szegények vagyunk s oly nagy az itthon enyhítendő  
nyomor, hogy minden fillérre szükségünk van.

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

K önyvism ertetés.
M oravcsik  Ernő  E m il: E lm ekór- és gyógy tan .

(495 oldal, 84 ábra.)

M oravcsik tanár e czímen adja közzé immár harm ad
ízben tankönyvét és bizonynyal semmi sem igazolja jobban 
e tankönyv kelendő ségét, m inthogy m agyar munka harmadik 
formában (kiadásban) láthat napvilágot. Igaz, hogy a m áso
dik és jelen kiadás között mintegy 15 év telt el, de ennek 
m agyarázata nagyrészt a magyar specialis viszonyokban lel
hető  fel. E nagy idő köz teszi egyúttal érthető vé, hogy a má
sodik kiadással szemben nagyon lényeges különbséget találunk, 
úgyszólván új tankönyvvel állunk szemben. Hiszen ezen idő  
alatt az elmekórtan egyik-másik tana nagy forrongáson ment 
keresztül, új kórformákat ismertünk meg, a régiekről rész
ben másképp vélekedünk, részben újabb tünetcsoportokkal 
bő vültek. Áz elmekórtan forrongásában természetesen a leg
ellentétesebb vélemények küzdöttek meg egymással és m ind
egyik iskola vezérembere elég sajnálatosan pusztán csak a 
saját véleményeire, nézeteire van tekintettel. így bizonynyal 
M oravcsik tankönyvének fő érdeme éppen az, hogy megtartva 
saját egyéniségét, lehető ség szerint igyekezett az ellentétes 
véleményeket egymással összeegyeztetni és mindegyikbő l ki
halászni, a mi az egyik vagy a másik iskola tanában értékes és 
az elmekórtan nyereségét jelenti. E kellő  mérséklés teszi érthe
tő vé továbbá, hogy sem az egyik, sem a másik iskola tú l
zásait nem fogadta el, hanem kellő  itélő szemmel kiválasztotta, 
megalkotta saját rendszerét. E mellett lehető ség szerint a bel- 
ügyministerium 1912. évi rendeletét az elmebetegségek be
osztásáról is tekintetbe vette, hogy ilyképpen a tankönyve a 
magyar viszonyoknak minél megfelelő bb legyen. Jelen tan
könyvének az elő bbi kiadáshoz képest feltétlenül elő nye, hogy
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jóval töm örebb, mert csakis így tudta elérni, hogy az erő sen 
felhalmozott anyag mellett is nagyjában m egtartsa a régi 
könyvének keretét. Némileg sajnálható, hogy az elő ző  ki
adásban az egyes kórformák után közölt kórrajzok ezúttal 
e lm aradtak; ezt ugyan a szerző  némileg pótolni igye
kezett azzal, hogy a szöveg közben ismertetett több jellegze
tes kórleírást. A magyar szerző kre is nagyrészt tekintettel 
volt és így még jobban kidomborította a tankönyv magyar 
voltát.

A bevezető  részben az elmekórtan történeti vonatkozá
sait ismerteti rövidesen, kitér a magyar viszonyokra is, melyek
nek haladásában a szerző nek is vannak érdemei.

A következő  fejezet az elmebetegségek okaival (aetiolo- 
giájával) foglalkozik, és itt testi, szellemi és vegyes okokat 
különböztet meg. Lehető ség szerint részletesen kitér mindazon 
tényező kre, melyek az elmebetegségek elő idézésében szerepet 
játszhatnak, nem feledkezik meg a F reud-fé\e psychoanalysis- 
rő l sem, melynek azonban nem tulajdonít felforgató jelentő 
séget, de megadja a megillető  jogosultságát.

Az elmekórtan általános tünettanában (symptomatolo- 
giájában) külön alfejezetekben ismerteti az egyes rendellenes
ségeket, kellő en méltatja az utolsó évek laboratórium i és kí
sérleti vizsgálatait, de e mellett nem hanyagolja el a régi 
észlelések tanulságait sem. A philosophiai okoskodásnak csak 
annyi tért enged, a mennyi éppen szükséges és nem bocsát
kozik merész elméletekbe.

Az elmebetegségek gyógyításában a szabad kezelés 
hívének vallja magát, de a kellő  óvintézkedések megtartása 
mellett. Az újabb gyógyszeres kezelésektő l (mint a tubercu
lin-, nucleinsavas natrium-, salvarsan-befecskendezésektő l) 
nem sok eredményt vár és ma is inkább a tüneti kezelés híve. 
A fő súlyt a roborálásra és a hygienés szabályokra helyezi.

A következő  fejezetben az elmebetegségek lefolyását és 
prognosisát tárgyalja. Az elmebetegségek megvizsgálása czí- 
mén a budapesti elme- és idegkórtani klinika betegvizsgálási 
módszerét ismerteti, és itt számos útm utatást nyújt. Noha 
inkább a részletes klinikai vizsgálást tartja szem elő tt, mégis 
a gyakorlat orvosa is meglelheti útmutatóját, minthogy egyes 
szavakkal, rövid megjegyzésekkel igyekszik a vizsgáló figyel
mét felhívni. Term észetesen feltételezi, hogy az illető  a 
könyv anyagát ismeri és csak azon eljárásokat írja le rövi
den, melyeket egyebütt nem volt alkalma ismertetni.

Az utolsó fő fejezet az egyes elmekórformákkal foglal
kozik és a következő  alfejezetekbő l á ll: 1. m aniás-depres- 
siós elmezavar (psych, maniacodepressiva), 2. heveny zavart- 
ság (amentia), 3. schizophreniás elmezavar (dementia prae
cox), 4. tébolyodottság (paranoia), 5. paranoidos elmezavar 
(paraphrenia), 6. epilepsiás elmezavar (psych, epileptica), 
7. hysteriás elmezavar (psych, hysterica), 8. neurastheniás 
elmezavar (psych, neurasthenica), 9. bénulásos elmezavar 
(dementia paralytica - paralysis progressiva), 10. aggsági 
elmezavar (psych, senilis), 11. encephaliás elmezavar (psych, 
encephalopathica), 12. alkoholos elmezavar (psych, alkoholica), 
13. morphiumos elmezavar (morphinismus), 14. cocainos 
elmezavar (cocainismus), 15. pellagrás elmezavar (psych, 
pellagrosa), 16. kóros elmegyengeség (imbecillitas), 17. vele
született butaság (idiotismus). A mint a beosztásból is lát
ható, e rész különösen nagy változásokon ment keresztül. 
Némely kórformát (mint a paranoidos elmezavart, nagyrészt a 
schizophreniás elmezavart) csak ezen kiadásban ismertet. 
M ásokat pedig az újabb psychiatriás gondolkozás, eredm é
nyei szerint dolgozott át, igy pl. aim aniás-depressiós elmeza
vart, az aggsági elmezavart. Áz utóbbiban a dementia senilisen 
kívül a presbyphreniával, az Alzheim er-ié\e betegséggel foglal
kozik különösebben. A dem entia praecox és m aniás-depres- 
siós elmezavar tekintetében a szerző  nem fogadta el a K rae- 
p e lin -iskola túlzott felfogását, de viszont nem csatlakozott 
azokhoz sem, a kik e kórkép létjogosultságát letagadják. A 
functionalis idegbajokhoz csatlakozó elmezavarokat olykép
pen tárgyalja, hogy nem elégszik meg az elmezavarok ismer
tetésével, hanem röviden leírja az idegtüneteket is. Az amentia 
fogalma (az elő bbi k iadásban adotthoz képest) megszükült, de
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sok más psychiaterrel szemben azok közé tartozik, a kik e 
kórképet nem olvasztják be teljesen más kórformákba, hanem 
különálló megbetegedésnek tartják. A paranoia kórképét nem 
szabja oly szű kre, m int K raepelin iskolája és a hallucinatiók 
jelentkezését nem zárja ki a kórkép keretébő l. Az egyes kór
formák keretében részletesen ismerteti az anatómiai elválto
zásokat.

Sajnos, a további részletes elemzéstő l el kell tekintenem, 
de talán ezen rövid ismertetés is mutatja, hogy e kiadás még 
jobban használható, mint M oravcsik tankönyvének elő ző  kiadásai 
és azt hiszem, hogy az újabbra nem kell majd 16 évig 
várni. Még csak megjegyzem, hogy a könyv végén bő  iro
dalmi összefoglalást és számos tanulságos ábrát találunk, 
melyek a budapesti elme- és idegkórtani klinika nagy gyű jte
ményébő l származnak.

A munkát a M agyar orvosi könyvkiadó társulat és az 
„U niversitas“ vállalat együtt adta ki.

G oldberger M á rk dr.

Új k ön yvek :

W. S te rn b e rg : Das Nahrungsbedürfnis. Der Appetit und der Hun
ger. Leipzig, J. A. Barth. 5 m. —■  K . S u d h o f f: Der Ursprung der Syphi
lis. Leipzig, F. C. W. Vogel. 1 '50 m. — W. G em ünd : Die Grundlagen 
zur Besserung der städtischen W ohnverhältnisse. Berlin, J. Springer. 
9 m . — / . R itte r : Das kommunale Säuglingskrankenhaus und die öffent
lichen Säuglingsfürsorgemassnahmen der Gemeinde Berlin-W eissensee. 
Leipzig, G. Thieme. 3 m. — M. Faulhaber-. Die Röntgendiagnostik der 
Darmkrankheiten. Halle, C. Marhold. F50 m. — E . G. D rese l: Organi
sationsbestrebungen im ärztlichen Stande. Berlin, Fr. Siemenroth. 3 m. 
— G elpke und Sch la tte r : Lehrbuch der praktischen Chirurgie. Leipzig, 
J. A. Barth. 38 m. — O. R a n k und H . S a c h s : Die Bedeutung der 
Psychoanalyse für die Geistesw issenschaften. W iesbaden, J. F. Berg
mann. 3’60m . — A .P ic k : Die agrammatischen Sprachstörungen. Teil I. 
Berlin, J. Springer. 14 m. — H . S a h l i : Ueber Tuberkulinbehandlung. 
4. Auflage. Basel, Schwabe und Comp. 7'20 m. — L. P r o n : Théra- 
peutique clinique des m aladies de l’estomac et des symptomes associés. 
Paris, Maloine. 6 fr. — A. E . G arrod, F. E. Bolten and H . T h u rs f ie ld : 
D iseases of children. London, Edward Arnold. 30 s. — H . G. A rm strong 
and / .  M. F o rtescue-B r ickda le : A manual of infectious diseases in 
schools. Bristol, J. W right and Sons, 3 s. —  J . C. G. Led ingham and 
/ .  A. A rk w r ig h t: The carrier problem in infectious diseases. London, 
Edw ard Arnold. 12 s. 6 d. — F .J .  P oyn ton and A . Paine-. Researches 
on rheumatism. London, J. and A. Churchill. 15 s.

L a p s z e m l e .

B elorvostan .

Az A bderhalden ferm en t-reactió jáva l igyek eze tt k i
m utatn i persistá ló  vagy  hyperp lasiás thym usnak je len 
lé té t K arl Kolb. A postoperativ Basedow -halált általánosság
ban persistáló vagy hyperplastikus thymusmirigy jelenlétével 
szokták összefüggésbe hozni s e miatt thym ushyperplasia 
eseteiben operativ beavatkozást kerültek. A thymus jelenlé
tének kim utatása percussio vagy Röntgen-felvétel segélyével 
történhet. A thymus jelenlétének kim utatása pedig a thym us- 
szövet functioképességétő l független, jelentő sége azonban csak 
ez utóbbinak van. Ennek kim utatására az A bderha lden-íé\e 
fermentreactio látszott alkalmasnak. Ennek segélyével sikerült 
a thym us-hyperplasiát a thym us-persistentiától elkülöníteni. 
A thym us persistens vagy a fiatalkori, normalis thymus, épp 
úgy mint a többi szerv-functio, a vérsavónak e fermentreac- 
tiója alapján nem m utatható ki. M ásképp áll a dolog a fer- 
mentvizsgálatokkal Basedow-kór eseteiben. Ezen esetekben a 
vérsavónak megvan a thym us-szövetre ható képessége, a mi 
hyperplasiás thymus jelenlétét bizonyítja. Endémiás golyva 
eseteiben a reactio szintén positiv, azonban míg Basedow- 
kór eseteiben a reactio erő sen, addig itt csak gyengén positiv. 
(M ünchener med. W ochenschrift, 1913, 30. sz.)

G alam bos dr.

S eb észet.

A ku lcscson ttö rések rő l értekezik M . K äfer. A kulcs
csonttöréseknek a legkülönböző bb kötésekkel való gyógyítása 
nem jár m indig kellő  eredménynyel. Elég gyakran kénytele
nek vagyunk a nem is igen komplikált törést utóbb csont
varratokkal egyesíteni. Gyakori az erő s dislocatio, a melybő l
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ugyan a functióra nézve hátrányok nem származnak, de kel
lemetlen érzés a sebészre nézve, ha kénytelen a patienst a 
kulcscsontján csúnya púppal elbocsátani. A szerző  meg
próbálkozott a legkülönböző bb methodusokkal. így a Sayre- 
féle ragtapaszkötéssel, de hosszabb idő  után azon tapaszta
latra tett szert, hogy ez az eljárás sem teljesíti a reményeket. 
A szerző  saját m ethodusa szerint a következő képpen járt e l : A 
beteg zsámolyra ül és erő sebb pő lyadarabot húz a beteg
oldali vállon keresztül. A pólya mindkét vége összecsavarta- 
tik és arra szolgál, hogy ennek segítségével a beteg vállát 
valaki hátrafelé húzza. Egy másik segítő  a betegoldali kö
nyököt felfelé és a mellkas felé nyomja, miután a hónaljban 
megfelelő  vastagságú vattapárna helyeztetett el, miközben 
az orvos tapintással ellenő rzi, hogy a törésvégek együtt van
nak-e, esetleg azokat csekély nyomással egymás mellé illeszti. 
Elég gyakran látható, hogy a medialis törésvég kevéssé fel
felé csúszik. Ezen dislocation úgy segíthetünk, hogy a kulcs- 
csonttájékot mastisollal bekenjük, gazepam acsot helye
zünk a kiálló törésvégre és erő sen meghúzott gazesávot 
ragasztunk rá. Már most egy 20 cm.-es, négyzetalakú, 8— 10 
rétű  telített gaze-t gipszbe mártunk, egyenletesen átitatjuk 
vele s így a betegoldali párnázattam válltájra helyezzük. 
M inthogy a váll v isszahúzására szolgáló erő s pólya útban 
van, megfelelő  helyen bevágás teendő  a gipszpólyába, a 
melyet keményedése közben erő sen végigsimítunk. A mint a 
gipszpólya megfelelő en megkeményedett, vattapárnázás nélküli 
D esau lt- féle kötést alkalmaz, miközben a felkar, könyöktáj, 
egészséges oldali thorax mastisollal megkenetik, hogy a pólya
kötés minél nagyobb kiterjedésben a bő rhöz tapadjon. Csak 
ezek megtörténte után bocsátja el a pólyatourt az egyik se
géd, a másik pedig a könyököt. A betegoldali váll ezek után 
jelentékenyen m agasabban áll az egészséges oldali vállnál, 
kissé hátrafelé, tehát olyan állásba kerül, a milyen a kulcs
csont kezelésekor czéloztatik. A szerző  a harmadik héten le
veszi a kötést. (M ünchener med. W ochenschr., 1913, 29. sz.)

I fj. H áhn D ezső dr.

Elm ekórtan.

K ephala lg iás és hem ik ran iás elm ebajok ró l ír A.
R om ag n a -M a jo n a . E kórképet elő ször M ingazzir ti és Paceiti 
ismertette. A leírásuk szerint a fájdalom részben a kopo
nyán belül, részben a koponyán kívül futó idegterüleiekre 
esik és azért megkülönböztetünk kephaliás és extrakephaliás 
neuralgiát. M indkét esetben a psychés zavarok egyszerű , ele
mentáris zavarokban (abortiv alakokban) nyilvánulnak, melyek
hez eszméletlenség társulhat, mely hosszabb ideig és pedig 
pár órától két hétig tart (transitoriás vagy hyperacut alak). 
A psychés zavarok oly egyéneken lelhető k fel, a kik 1. pro- 
sopalgiában, 2. kephalalgiában, 3. m igraenben és 4. extra
kephaliás neuralgiában szenvednek. Leginkább a kephalalgiás 
megbetegedéseket kisérik és a legkülönböző bb psychopathiás 
állapotokat észlelhetjük; gyakoriság tekintetében a hemicrania 
követi, ritkák azok, melyek prosopalgiás vagy extrakephaliás 
fájdalmakhoz csatlakoznak. Az elhúzódó psychés megbetege
dések nagyon ritkák. Hallucinatiós megbetegedések, melyek
hez enyhébb vagy súlyosabb zavartság társul, az enkephaliás 
fájdalm akat kisérik. Ritkák a paranoiás deliriumok. D epres
s e s  állapotok extrakephaliás fájdalmakkal járnak. A fájdal
makat kisérő  elmezavarok gyakoriabbak a férfiak között, az 
abortiv formák pedig úgyszólván csak a nő k között fordul
nak elő . A m igraenes elmezavarokra jellegző , hogy többnyire 
hysteriás vagy epilepsiás alapon fejlő dnek. A fájdalom és 
psychés megbetegedés között nincs okozati összefüggés, 
hanem mindkettő  ugyanazon okra vezethető  vissza. A szerző  
véleménye szerint a psychopathiás formákon kívül (a melyek 
hysteriával, epilepsiával szoros összefüggésben állanak) két
ségen kívül vannak olyan psychés állapotok (kephalalgiás, 
m igraenes psychosis), a melyek ugyan meglehető sen ritkák, de 
egyöntetű  képet mutatnak és a melyek elő idézésében a fájda
lomnak jut a fő szerep. Sok esetben neuropathiás constitutió- 
val állunk szemben, de hiányzik belő lük minden hysteriás,
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epilepsiás vonás és toxikus megbetegedésre utaló jelt sem 
találunk. (M onatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol., XXXIII. köt., 
294. old.) G oldberger M á rk dr.

A crem aster-reflex  v ise lk ed ésérő l functiona lis és 
organum os idegba jokban  és e lm eb etegségek b en  érte
kezik E . Loew y. A cremaster-reflex középpontja a harmadik 
ágyéki segm entum ban van. Kórtanilag csak a reflex kétoldali 
hiánya fontos és nagyon gyanússá teszi, hogy valamely orga
num os idegbajjal van dolgunk. M indenkor ki kell azonban 
zárnunk, hogy nem forog-e fenn a herének valamely peri- 
pheriás megbetegedése, nem állunk-e szemben excessiv m astur- 
batióval, vagy nem forog-e fenn a reflexpálya kivételes gát
lása (pl. a maratoni futókon). A crem aster-reflex egyoldali 
hiánya hasonló értelemben kelt gyanút, de kisebb fokban 
bizonyító. A cremaster-reflexnek nagyjában hasonló értéke 
van, m int a hasreflexnek, ső t a fenti megszorításokkal gyak
ran még megbízhatóbb kisegítő  kórjelző  adat. A reflexogen 
zóna nagy kiterjedésű  és gyakran még a talpra is kiterjed. 
(M onatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol., XXXI1. köt., 525. old.)

G oldberger M á rk dr.

G yerm ekorvostan.

A L eishm an-anaem iáró l tartott elő adást Jem m a Pá- 
risban a gyermekorvosok internationalis társaságában. Ezen 
kór fő leg első  életéveikben levő  gyermekeket támad meg, 
leggyakrabban a Földközi-tenger partvidékén jelentkezve. 
Jellegzetes reá a láz, a vérszegénység, a fokozódó lépduzza- 
nat és lesoványodás. Kórokozója egy parasita, melyet Leish- 
m an és D onow an kala-azar eseteiben is kimutattak. A beteg
ség állatokra is átoltható. N ico ll megfigyelte, hogy a leish
m aniasis fő leg olyan családokban fordul elő , melyek rossz 
hygienés viszonyok között élnek és sokat érintkeznek kutyák
kal. Szerinte elő ször a kutyák betegszenek meg és a beteg
séget egy másik gazda viszi át az emberre. Az anatómiai 
elváltozások a más súlyos anaemia eseteiben találtakhoz ha
son lóak ; a parasiták kim utathatók a különböző  szervekbő l, 
fő leg a nyirok- és vérképző  szervekbő l és a májból. Ezen 
fertő ző  kór lappangási ideje ismeretlen.

A betegség lefolyásában három szak különböztethető  
meg. A kezdeti idő szakot jellemzik a láz, a gyomorbélzavarok 
és néha orrvérzés. A második szakra jellemző k a láz mellett 
az anaemia, lépdaganat, oedemák és nagyfokú lesoványodás. 
A harm adik vagy cachexiás idő szakban ezek a jelenségek 
még kifejezettebbek. Gyakori a csillapíthatatlan hasmenés. A 
láz igen rendetlen, egy typusba sem sorozható.

A vérvizsgálat állandóan oligochromaemiát mutat, gyak
ran nagyfokú oligocytaemiát is, ritkán anisocytaem iát és poi- 
kilocytosist, többször polychromatophiliát. Igen gyakori a 
leukopenia, de sohasem látni nagyfokú leukocytosist vagy 
a vörös vérsejteknek durva elváltozásait.

A lép a betegség folyamán rengetegül megnő , csak a 
végső  idő szakban észlelhető  néha a csökkenése.

A diagnosist tisztán a klinikai symptomák alapján fel
állítani nem igen lehet; csak ha a kórokozó parasita kimutat- 
tatott, zárhatunk ki más betegséget.

A prophylaxis a megbetegedett kutyák pusztítását 
ajánlja.

Bár a legtöbb eset halállal végző dött, néha látni gyó
gyulást is. Kérdés, hogy ezen gyógyulás az alkalmazott 
therapiának tulajdonítandó-e vagy pedig önkéntesen, spontán 
történt.

Jem m a klinikáján kakodylsavas vassal, arsenpraepara- 
tumokkal, Röntgennel és emberi leishm aniasis leölt culturái- 
val való oltásokkal kísérelte meg a gyógyítást.

B ogdán dr.

Orr-, torok- és gégeb a jok .

Az o rrvérzésrő l és k eze lésérő l ír H anszel (W ien), 
különös tekintettel az általa ajánlott ballon tam ponádra . Az 
orrvérzések okainak és a különböző  vérzéscsillapító eljárá
soknak ism ertetése után az általa konstruált ballontam pon

írja le. G um m iballontam ponja 7 cm. hosszú, szabadalm azott 
gumm iból készült orrballonból áll, melynek két pólusa több
szörös gumm irétegbő l van készítve; további alkotórészei: egy 
2 cm. m agas kontroliballon, mely extranasalisan helyeztetik 
el, és a brazíliai paragum m iból készült, körülbelül 5 mm. 
lumenű  draincső , melyre a két ballon vulcanisatio útján van 
felszerelve. A készülék kb. 10 cm3 levegő t foglal magába és 
az orrtam pon ad maximum felfújva, mintegy hüvelyknyi vas
tagságú, míg a kontrollballont m axim álisan kb. cseresznye
nagyságúra lehet felfújni. Steril olajjal sikam lóssá téve, orr- 
csipő  vagy makfogó segélyével jó hátra bevezetjük az orrba, 
a mit egyébként, ha nincsen csontos akadály, mű szer nélkül 
is eszközölhetünk. M ost a kontroliballont megfelelő helyzetbe 
hozzuk, úgy hogy ez a felső  ajakhoz hozzáfeküdjék, de ne 
túlerő sen. A drain szabad végén fecskendő  segélyével a bal
lont az orr tágassága és a vérző  hely nagysága és localisa- 
tiója szerint szükséges levegő mennyiséggel töltjük meg, mi
közben a kontrollbádon telő dési foka mutatja az orrtampon 
állapotát. A draint szabad végén csavarszorítóval komprimál
juk s ezt a fülkagylón vagy az arczon erő sítjük meg. (A 
gum m iballont a Rüsch-féle gumm igyár Cannstatt-Rom m els- 
hausenben készíti, eltevésére glycerinnel megtöltött üvegtar
tály szolgál.) H anszel ballonjával habitualis és postoperatiós 
vérzés számos esetét kezelte; m indenkor igen jól bevált. A 
ballontam pon elő nyeiül a szokásos gazetam ponáddal szem
ben a következő ket sorolja fe l : 1. a mű szer bevezetése könnyű  
és fájdalm atlan; 2. az orrban való compressio szabályozható 
a kontroliballon segélyével, akárcsak a Trendelenburg-íé\e 
tam ponkanül alkalm azásakor; 3. a tam ponozás alkalmával 
elő forduló nyálkahártyasérülések s az ezek következtében beálló 
synechiák elkerü ltetnek; 4. a ballon az orr belsejének mé
lyedéseihez jól odasim ul és a choanák környezetében levő  
vérzések esetén is használható; 5. a ballontam pon eltávolí
tása könnyű  és fájdalm atlan; 6. a ballontam pont sokkal koráb
ban lehet eltávolítani, mint a gazetam pont; 7. a tam pono
zás utóvérzések eseteiben is fájdalmatlan, a mikor kielégítő  
helyi érzéstelenítés már nem végezhető ; 8. szükség esetén a 
tam ponádot maga a beteg is végezheti; 9. a ballontam pon
nal ellátott beteg ham arabb lesz m unkaképes; 10.gyermeke
ken az elferdült orrsövény correctiójára, továbbá az orr vá
zának törése esetén is használható. (M onatsschrift für 
Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie, 1913, 2. füzet.)

S a fra n ek dr.

K isebb köz lések  az orvosgyakorla tra .

A d iu retin  ha tása  a m éhre. Ste in szerint a diuretin 
tágító hatása a perifériás erekre azzal a következménynyel 
jár, hogy a havi baj elő bb jelentkezik és hogy elmaradt 
vagy késlekedő  menses esetén a havi baj beáll. A diuretin 
ezen hatására gondolnunk kell tehát olyankor, a mikor a 
méh congestiós állapotban van (endometritis, metritis, peri
metritis, parametritis, az ovariumok és a tubák gyuladásos 
állapota, méhfibroma s tb .) ; a diuretin ilyenkor kedvező tlen 
hatást gyakorolna a congestio növelése révén. (W iener med. 
W ochenschrift, 1913, 31. sz.)

Az arsen-tr iferr in  G ehring szerint nagyon ajánlható 
m int a vérképző dést elő segítő  sz e r ; elő nye, hogy nagyon jól 
szívódik fel, a gyomrot nem bántja, ső t tetemesen fokozza az 
étvágyat. Az ize is kellemes. A használata kezdetén néha 
mutatkozó kisfokú székszorulás enyhe hashajtóval könnyen 
leküzdhető . A mi a használata módját illeti, eleinte napon
ként 3-szor adunk 1— 1 tablettát Va órával az étkezések után, 
jól m egrágva; 10— 14 nap múlva az adagot megkettő zzük 
és ezen adag mellett m aradunk 3—4 hétig ; végül 8 napig 
megint a kezdeti adagot adjuk. (Fortschritte der Medizin, 1913, 
31. sz.)

A tenosin  Jä g er szerint, a ki az erlangeni szülészeti 
klinikán végezte idetartozó vizsgálatait, nagyon jó pótszere a 
secalenak. Elő nye, hogy a hatása biztos és már 2—5 perez 
talatt bekövetkezik, mig más secalekészítmény használatakor
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10— 15 perczig kell várnunk a hatás beálltáig. Belsőleg csep
pek alakjában használandó; ezenkívül befecskendezés czél- 
jából steril am pullákban is forgalomban van. (M ünchener 
med. W ochenschrift, 1913, 31. sz.)

P o lgá r  Sándor orvosi mű szer-, kötszer- és sérvkötögyár, mely 
20 év óta fennáll, a legjobb hírnévnek örvendő  czég, a hol m inden e 
szakm ába vágó czikket nemcsak a iegjutányosabb áron, hanem leg
tökéletesebben elkészítve kaphatni. Fő árjegyzékkel, prospektussal vagy 
felvilágosítással szívesen szolgál Polgár Sándor orvosi mű szergyáros, 
Budapest, VII., E rzsébet-körút 50. sz.

M agyar orvosi irodalom .

G yógyásza t, 1913, 39. szám. P oór F erencz: A Merck-féle aurum 
kalium cyanatum vivő eres alkalm azása lupus vulgárisnál. Géber J á n o s : 
A bő rtuberculosis kezelése aurum-kalium  cyanatummal.

O rvosok lap ja , 1913, 40. szám. O láh G y u la : A kolera gyógyí
tása. M utschenbacher T ivada r : A lymphomák conservativ kezelésérő l.

B udapesti o rvosi ú jság , 1913,40. szám. L á n g  A d o lf : A koponya
sérülések maradandó következményei. M ező  B é la : A pyonephrosis 
occlusáról. „Sebészet“ melléklet, 3. szám. C ukor Is tv á n : A pylorus- 
kirekesztésekrő l. P a jzs  P á l : A hasüri szervek subcutan sérüléseirő l.

V egyes hirek.
K itün tetés. A király B ogdán A ladár dr.-nak, a balassagyarm ati 

közkórház igazgató-fő orvosának a királyi tanácsosi czímet, K un  Z o ltán 
dr. sárospatak i járásorvosnak pedig a Ferencz József-rend lovagkereszt
jét adományozta.

K inevezés. M ikecz M ik lós dr. nyíregyházai orvost tiszteletbeli 
megyei fő orvossá, H ruska  Já n o s dr.-t a rim aszombati, U rsziny G yula 
dr.-t a putnoki, K ákony i G yu la dr.-t a vágújhelyi járás orvosává nevez
ték ki.

V á lasztás. M ogán B éla d r.-t Szegeden külterületi kerületi orvossá 
választották.

M eghalt. A. Poncet, Lyonban a sebészet tanára, 62 éves korában 
hirtelen elhunyt. O volt a napkúra megalapítója, a güm ő kóros rheum a
tismus felfedező je; a gümő kór pathologiáját szám os más felfedezéssel 
is gazdagította.

N yugalom ba vonu ló  eg y e tem i tanárok . A budapesti egyetem 
orvosi karának két kiváló tanára vonult a törvény in tézkedéseinek meg
felelő en szeptem ber 30.-án nyugalom ba: K étly K á ro ly báró és Genersich 
A n ta l tanárok. Egyetemünk e két kitű nő sége azzal az érzéssel válhat 
meg tanszékétő l, hogy hosszú tanári tevékenységével a magyar kultúrá
nak s a szenvedő  emberiségnek hasznos, értékes szolgálatot tett s tel
jes mértékben reászolgált a jelenkor és utókor hálájára. Kívánjuk, hogy 
még az évek hosszú során át legyen alkalm a karunk e két díszének az 
orvostudomány haladásában s a magyar orvosi rend minden irányú fej
lő désében gyönyörködni!

A n ém et o rvostö r tén e lm i tá rsu la t f. é. szeptem ber hó 25.-én 
tartott közgyű lésén a V. Fő ssel gráczi egyetemi tanár halálával meg
üresedett igazgatótanácsi helyre G yöry  T ibor dr. budapesti egyetemi 
m agántanárt választotta meg.

A ném et gyerm ek orvosok  tá rsu la tán ak  egy része a gyermek- 
orvosok nemzetközi szövetsége magyar szakosztályának meghívására 
szeptem ber 27. és 28. napját Budapesten töltötte. Ez alkalommal meg
tekintették a Stefánia-gyermekkórházzal kapcsolatos gyermekklinikát, az 
„Állami gyermekmenhelyet“, a „Fehér kereszt“- és „Bródy Adél“-gyer- 
inekkórházat, az „Ingyentej“-egyesület rendelő  intézetét, a „W eisz Alice“- 
gyermekágyas-otthont, az „Anya- és csecsemövédő  egyesület“ csecsemő - 
otthonát, a fertő tlenítő  intézetet és a Széchenyi-fürdő t. A kirándulással 
kapcsolatban ismerkedési estély volt a Britannia-szállodában, fogadtatás 
a magyar szakosztály elnökénél és ünnepélyes ebéd a Svábhegyen. Az 
ünnepségek lezajlása után a német gyermekorvosok koszorút helyeztek 
id. B ókay Já n o s szobrára.

A bud ap esti ön k én tes m en tő -eg y esü le t augusztusban 1527 eset
ben nyújtott első  segítséget; ezenkívül 1039 szállítást végzett, 110-szer 
mint mozgóő rség szerepelt és 17-szer vaklárma és téves jelentés folytán 
vonult k i; az augusztus havi mű ködési fő összeg tehát 2693.

Szem ély i h irek  kü lfö ld rő l. Rendes tanárok le ttek : J . R itchie 
(Edinburgh, bakteriológia), A . E rlandsen (Helsingfors, közegészségtan), 
C. G ardes (Montreal, anatómia), Th. A o tis (San Francisco, belorvostan).

Hirek kü lfö ld rő l. M ünchenben D öderlein tanár rendezésével nagy
szabású m esothorium -hangversenyt rendeztek, melyen a jó ügy érdeké
ben első rangú mű vészek díjtalanul mű ködtek közre s mely a közhasznú 
czélnak 24.000 márkát jövedelmezett. — A Vilmos császár-társaság által 
Dahlemben Berlin mellett szervezett kísérleti therapiai kutató intézetet 
október végén nyitják meg.

K isebb k ö z lések  az orvostudom ány kö rébő l. G yom or-hyper- 
acid itás ellen G laessner docens új eljárást a já n l : epesavak használatát. 
Vizsgálatai szerint az epesavak a gyomornedvnek nem csupán az aci- 
ditását, hanem a peptikus erejét is csökkentik, még pedig sokszor tar
tósan. (W iener klinische W ochenschrift, 1913, 39. szám.) — A z  arterio
sclerosis aetiologiájához szolgáltatnak adatot W alker és H ueck kísérletei, 
a melyekben cholesterinnek a vérben felhalmozódásával házinyulakon 
olyan aorta-elváltozásokat idéztek elő , a melyek lényegükben egyeznek 
az emberi aorta-atherosclerosis elváltozásaival. (Münchener mediz. 
W ochenschrift, 1913, 38. szám.)

Mai számunkhoz a Dr. B ayer és Tá rsa vegyészeti gyárának, 
Budapest, IX., „M er lusan“ czimű  prospectusa van csatolva.

Lapunk mai szám ához P ro f. Schle ich „L ak to lavo l“ czimű  pro
spectusa van mellékelve.

I stvánú ti sanatorium  és v ízgyógy in tézet
B udapest, VII., H ungár ia -ú t 9. (István-út sarok.) T ele fon  81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet se b é sze ti, n ő g y ó g y ászati, be l- 
és  id eg b e teg ek  r é sz é re . Igazgató-fő orvos: dapsa i D apsy V iktor d r., Operateur.

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

aldsanatorium Prof. Dr. JessenWa l t e
k n T V A t l . n i i l

n A U n C  1 0 0 m - D a v o s - 
:: P la t z  f ö l ö t t ::

T T

K özvetlenül az erdő  m ellett, gyógy in tézet a tuberculosis 
ö ssz e s  esete i szám ára. Egyéni k eze lés, liízókű rák . Napfürdő k. 
Röntgenlaborator ium . M eleg és hideg víz az ö ssz e s  déli szobák 
ban. Kívánatra prospectus é s  kim erítő  ér tesítés rendelkezésre áll.

Vezető  : DrT VAS BÉRNÁT, P ö íik lin ik a .
Szövetség-utcza 14—16. Telefon József 16-03.O r v o s i  l a b o r a t ó r i u m

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti-fasor 13-15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, se b é sz e t i  és b e lg y ó g y ászati b a jo k k a l, valamint szü lő nő k . A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e g y i  ó s  R ö nt g e n - l a b o r a t o r i u m .

Budapest, Ilii., Uárosligeti fasor 11.
Bennlakó és bejáró belbetegek ré

szére. Diagnostica.Therapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványitó kúrák. Nagy 
vizgyógyintézet. Laboratorium. Röntgen.Vezető  orvosok: R a jn i k  P á l dr. és Kovács A la d á r dr.

A  » Í J  ■  * Dr .  S Z I L I  S Á N D O R ,  v. e g y . t a n á r s e g é d
UrVOSl laboratórium : VH„ K irá ly -u tcza  51. T e le fo n  157—71.

E p i l e p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy W osinski 
I s tván dr., örökös római gróí igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagyméit. m. 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek fel.

Az orvosi da jkav izsgáló-in tézetben  Telefon 93-22.)
P i n  M o n m o n n  |V/| vezetése mellett — a dajkák állandó orvosi vizsgálat és 
L J l  . I N O U I I I d i l l i  1VI. felügyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkán 
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgálatot végezi. Dr. Neumann M. az eredeti — nem egy
szerű sített — Wassermann-féle vérvizsgálathoz szükséges vérvételt bárkitő l lakásán (VII., 
Erzsébet-körut 14) d. u. 3 —4 óra között veszi. A vérvételhez szükséges steril üvegcsét 

és használati utasítást kívánatra vidékre is küldünk. Egy vérvizsgálat díja 20 korona.

k n n i i c  1  A n n  Ar  orthopaediai intézetében VII., N yár-u . 22. sz. 
í\U|/IL) JCIIU Üli f e k v ő  betegek is  felvétetnek.

Ä L iget- és Park- A  * 1 1  ■  •= Sanat or ium Orvosi laboratóriuma
Vezető : Dr. D etre László egy. m.-tanár. VI., Nagy Ján o s-u tcza  47. — Telefon 106 — 00

í Z a n d e r - i n l é z e t  D r- Z an (Je r G teÜ®8 k é s z i i lé k s o r o za tá -
Dr R e i c h  M i k l ó s  v a l  é s  a z  ö s s z e s  p h y s ik a l is  g y ó g y té n y e -
Dr. Reich M . k i o s .  z ö k k e l  f ö |s z e r e | t  i n t é z e t  ( Be rg o n ié - fé le

s o v á n y itó  e l j á r á s ,  t e s te g y e n e s i té s  s tb .)S IV., S em m elw e is-u tcza  2. sz ., 1=1 
K ossu th  L a jo s-u tcza  sa rk á n . IMI

Zl
g y o m o r-b é lb e teg ek , v eseb a jo so k , ezu k o rb e teg ek , vérszeg én y ek , leso v án y o d o ttak , 
á b b ad o zó k , id eg g y ö n g ék ,k im erü ltek  részére. Diät ésphysik. kezelés. Radiuminhalatorium.

DrTGARA GÉZA, M eran . Újonnan átalakítva.
Prospectus.

T á t r a S z é p la k

t v  n r i ]  Elektromágneses gyógyintézete, VII., Városligeti fasor 15.
I  I C  I*  ■ 'a  JKz összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium

Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen 
m ag a s la t i  gyógyhely  1010 m., vízgyógyinté
zet, sa n a to r iu m  ideg- és Basedow -betegek ré
szére, egész éven át nyitva. Hizlaló- 

kúrák. V ezető  o rvos dr. G uhr M ihály. Tüdő betegek nem vétetnek fel.

Dr. S zo n tág h  M ik lós g y ó g y in té z e te
_____________5_____________Mi __Mi -----------------nyitva.— Lakás,
e llá tá s , o rvosi g y ó g y k e z e lé sse l együ tt nap i ÍO koronátó l kezdve.

F R h F V  D r  Budapest, IX-, Bakács-tér 10. sz.
Lí\LM_ Y U r. s a n a t o r i u m ^ ,  nő betegek ÉS szülő nő k részére.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
TARTALOM : Budapesti Kir. O rvosegyesület (XIV. rendes tudományos ülés 1913 április 19.-én.) 747. lap. — Közkórházi O rvostársulat 

(VII. bemutató szakülés 1913 május 28.-án.) 748. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya (IV. ülés 1913 márczius 13.-án és 
V. ülés 1913 április 3.-án.) 749. lap.

B udapesti Kir. O rvosegyesü let
(XIV. rendes tudományos ülés 1913 április 19.-én.)

E ln ö k : G rósz Em il. Jegyző  : D o llin ger  Béla.

A z em lő ben  é sz le lt  vere jték m ir igy töm lő cskék  é s  azok rákja.

K rom pecher Ö dön : Az emlő ben már a múlt század 
80-as éveiben észleltek oly apró, legfeljebb borsónyi töm lő 
ket, a melyek szerkezete az emlő  mirigyes állományából ki
induló tömlő ktő l e ltér; ezen tömlő k eredetére, jelentő ségére 
vonatkozólag azonban csak feltevésekre szorítkoztak. Így M a n 
se ll M ou llin , Jü n g st, D reyfuss írt lé egy-egy esetet, hol 
az apró tömlő k falában mintegy 80 hosszá, párhuzamosan 
lefutó orsószerü képletek foglaltattak, melyek bordákra, illetve 
meridiánokra emlékeztető  elrendező dést mutattak. E képlete
ket D rey fu ss túltengett sim a izomsejteknek tekintette. Majd 
e század elején Borst, Saar, Theile, K urn utalt arra, hogy 
az emlő  apró tömlő i néha szokatlan nagy hengeres vagy le
lapult hámmal béleltek, mely papillarisan burjánzik, árkád- 
szerű en tornyosodik s melynek plasmája feltű nő  halványan 
festő dik. A m em brana propria e szerző k egybehangzó véle
ménye szerint igen vékony, hiányosan fejlett. Ezen „halvány“ 
hám S a a r szerint verejtékmirigy hám jára emlékeztet, Theile 
szerint az emlő mirigy hám jának táplálkozási zavar okozta 
degeneratiós terméke, B orst szerint pedig egyes esetekben 
rákos burjánzásnak a kifejező je. Az elő adó 1898 óta foglalkozik 
e kérdéssel. 292 em lő daganatban 21-szer talált ily tömlő ket, 
még pedig 12-szer fibroadenomákban, 9-szer rákban, fő leg 
papillaris rákban. Különösen kiemeli, hogy a tömlő k falában 
szép „halvány“ hám mellett hosszú, bordaszerű en lefutó 
izomorsókat is talált, még pedig 3 esetben igen szembetű nő  
módon, 9 esetben kevéssé kifejezett alakban.

Tekintettel arra, hogy KöUiker szerint az ilyen hosszú, sub- 
epithelialisan fekvő  izomrostok a verejtékmirigyekre jellegzete
sek és hogy a „halvány hám “, mint azt S a a r is jelzi, verej
tékmirigyek hámjára emlékeztet: kétségtelennek látszik, hogy 
e töm lő k verejtékmirigytömlő knek felelnek meg. Kérdéses 
csak, vájjon e verejtékmirigytömlő k ébrényi korban eltévedt 
verejtékmirigyekbő l képző dtek-e, avagy rendellenes irányban 
differencziált emlő mirigyekbő l fejlő dtek. Ez utóbbi lehető 
ségre annyiban kell gondolni, a mennyiben az emlő mirigy 
phylogenetice verejtékmirigybő l fejlő dött.

Az emlő  e verejtékmirigytömlő ibő l rákok indulhatnak 
ki, a mint azt három esete — a B orst által észlelt esetekkel 
szemben, melyek nem felelnek meg ráknak — bizonyítja. 
A rákos átalakulás a halvány hám polym orphismusában 
nyilvánul, s a mellett, hogy bizonyos rákok ily tömlő kbő l 
indulnak ki, szól az is, hogy az emlő  rákos töm lő cskéinek 
a falában itt-ott bordaszerű en lefutó izomsejthalmazok talál
hatók s hogy helyenként a ráksejtek között itt-ott ily halvány 
sejtek, illetve ily sejtekbő l álló bolyhok foglaltatnak.

Azon észlelete, hogy az ébrényi korban az emlő mirigybe 
tévedt verejtékmirigyekbő l, illetve rendellenes irányban fejlő 
dött és verejtékmirigyekké differencziálódott emlő mirigyrész- 
letekbő l rákok indulnak k i : újabb adat a C ohnheim -féle 
elmélet mellett, a mely a rákok nagy részét az ébrényi korban 
eltévedt csírákból származtatja s a mely újabban egyre nagyobb 
tért hódít.

T ovább i ad a tok  a ben zo l th erap iás a lka lm azásához.

K irályfi G éza : Azon kedvező  befolyás alapján, a me
lyet a K orány i Sándo r által a leukaemia therapiájába be
vezetett benzol a leukaemiás elváltozásokra gyakorol és a 
melyet külföldi szerző k is megerő sítenek, kísérletek történtek 
a 111. belklinikán arra vonatkozólag, hogy a benzol hatékony
ságát a pseudoleukaemia therapiájában is kipróbálják. A 
pseudoleukaem ia különböző  alakjai közül a benzol leginkább

a lym phocytom atosis-alakban válik be. Itt is azonban hatása 
sokkal m egbízhatóbb és kifejezettebb a lymphocytomatosis- 
nak generalizált, m int annak lokalizált formáiban. A genera li
z á l t  lym phocytom atosisban a m irigyduzzanatnak jelentékeny, 
csaknem teljes m egkisebbedését, valamint a lépmegnagyob- 
bodásnak csaknem tökéletes visszafejlő dését eredményezi. 
Ha a kórkép a fehér vérsejtek mérsékelt megszaporodásával 
jár együtt, ez is a benzoltherapiával a normálisra csökkent
hető . A benzol elhagyása után utóhatásképpen bekövet
kező  leukopenia lassanként spontan fokozatosan megjavul 
és a fehérvérsejtszám viszonyai ismét a norm álisnak meg
felelő  értékeket mutatják. A benzolhatás ezen esetekben tar
tós, hónapokra terjedő .

A lymphocytomatosis többé-kevésbé lokalizált alakjában, 
a lym phosarcom atosisban, a benzol hatása csupán részleges és 
tökéletlen. A m irigym egnagyobbodások csökkennek ugyan, a 
csökkenés azonban kisfokú és rövid ideig tartó. A fehér
vérsejtszám, ha leukocytosis volt jelen, leszállítható a norm á
lisra, ső t az alá. Az utóhatásképpen bekövetkező  leukopenia 
azután, úgy mint a generalizált alakban is, késő bb spontan 
megjavul. A benzolhatás azonban csak rövid idő re terjed és 
a benzol k ihagyása után úgy a mirigyek megduzzadása, mint 
a fehér vérsejtek szaporodása gyorsan újból kim utatha- 
tóvá válik.

A pseudoleukaemia másik alakjában, a g ranu lom atosis- 
ban, a benzol hatása szintén csak múlékony és részleges. 
Bizonyos ideig tartó m irigymegkisebbedés, bizonyos ideig 
tartó fehérvérsejtcsökkenés elérhető  vele, hasonlóképpen 
a lépm egnagyobbodás visszafejlő dése bizonyos fokig szin
tén bekövetkezik, azonban e kedvező  hatásnak az időtar
tama rövid és korlátozott. A benzolhatás tökéletlenségét a 
granulom atosis lényegét illető  azon körülmény magyarázza, 
hogy itt idő sült lobos szövetújképző déssel és nem a vér
képző  rendszer prim aer megbetegedésével van dolgunk.

Végül B a n ti-kó r eseteiben a benzoltherapiának sem a 
vérképre, sem a splenom egaliára semmiféle kimutatható be
folyása sincsen.

A pseudoleukaem ia mindezen eseteiben a benzolhatás 
tökéletesen analógiába hozható a Röntgen-sugarak hatásával, 
a melyek szintén a generalizált lymphocytomatosisokat tudják 
tökéletesebben befo lyásoln i; hatásuk részleges és múlékony 
a lymphocytomatosis lokalizált alakjaiban, jóformán teljesen 
kim arad a granulom atosisokban és tökéletesen felmondja a 
szolgálatot a B anti-kó ros splenom ega liákban.

Az újabban észlelt, benzoltherapiával kezelt Ieukaemia- 
esetek tanúságai azt látszanak igazolni, hogy a benzolnak 
gyakran, a szer kihagyása után is, még hosszabb időn ke
resztül a fehér vérsejtek csökkenésében nyilvánuló utóhatása 
mutatkozhatik. Erre való tekintettel a jövő ben czélszerü 
lesz a benzol adagolását beszüntetni már akkor, a mikor 
a fehér vérsejtek a normálisnak megfelelő  értékre még nem 
estek alá, tehát körülbelül akkor, a mikor a benzoltherapia 
kapcsán 15—20.000 fehér vérsejtet találunk. A benzol utó
hatásának egy súlyos, halálos esetét észlelte N eu m a n n és 
egy hasonló eset került észlelés alá a III. belklinikán is. A 
kezelésben legczélszerübb lesz a továbbiakban a benzolthera
piának a Röntgen-besugároztatásokkal való combinatiója.

Kísérletek történtek továbbá arra vonatkozólag, vájjon 
nem volna-e a benzol helyi alkalmazásával a börcarcino- 
m ákra is valaminő  hatás elérhető . Két recidiváló emlő - 
carcinoma esetében történtek ilyen benzolinjectiós kísérle
tek. Az eredményekbő l annyi mondható, hogy a benzol- 
injectiókkal a carcinoma sejtjei kétségtelenül befolyásolhatók. 
A benzollal való közvetlen érintkezés helyén a daganat sejtjei 
pusztulnak, a carcinomás szövet nekrotizál, demarkálódik, le- 
lökő dik. Ez azonban csupán helyi hatás és a pusztuló szövet
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mellett, annak szom szédságában, a carcinoma sejtjei tovább 
burjánzanak. A carcinomát gyógyító befolyásról ilyen módon 
egyelő re szó sem lehet, éppen úgy, mint a hogy nem lehet 
igazi gyógyulásról szólni sem a Röntgen-sugár, sem a radium 
és thorium, sem bármiféle más extrachirurgialis eljárás mellett 
sem. Talán annyit, m int ezek, a benzoltherapia is tud alkal
m ilag carcinoma eseteiben produkálni, többet azonban semmi
esetre sem.

T orday  Á r p á d : A benzoltherapia körül folyt v ita óta az I. számú 
belklinikán két myelogen leukaemiás beteget kezelt benzollal s m ind
kettő ben a K orány i ajánlotta magas adagok (5 gr.) mellett a lép tete
mesen kisebbedéit, a fehér vérsejtek szám a is megfogyott és a kóros 
fehérvérsejtalakok is eltű ntek. Az egyikben kezdetben 50.000 volt a 
fehér vérsejtek száma, a mely a benzoltherapia kezdetén 100.000, majd 
200.000-re emelkedett, de a folytatólag adott benzol mellett e szám 
fokozatosan lecsökkent 20.000-ig. Ez az eset annyiban is tanulságos, 
mert a myelocyták is csaknem teljesen eltű ntek a vérbő l.

A másik eset 59 éves nő , kin a benzol hatása 19 napi kezelés 
után a fehér vérsejtek szám ának némi csökkenésében mutatkozik.

Az elő adó említette esetekbő l, valamint a saját eseteibő l, élén
ken dokumentálódik azon körülmény, hogy a benzol a vörös vérsejtekre 
káros. Ezen ártalom paralyzálására a benzolnak arsennel való combi- 
natióját ajánlja.

F lesch  Á rm in : Egy esetrő l számol be, melyet a Stefánia-gyermek- 
kórházban észleltek. 4 éves, heveny lymphatikus leukaemiában szenvedő  
gyermekrő l van szó, a kin kiterjedt köztakaróvérzések és a környéki s 
mediastinalis mirigyek nagyfokú duzzanata állottak fenn. Nagy máj és 
lép. M érsékelt lázak. A vörös vérsejtek szám a 2,800.000, a fehéreké 30.100. 
A haemoglobintartalom 40°/o. A szövettani képben 89°/0 lymphocyta.

Ismerve a gyermekkori heveny lymphatikus leukaemia rendkívül 
rosszterm észetű ségét, továbbá, hogy sem Röntgennel, sem arsennel nem 
befolyásolható, benzolt adagoltak 4 X  0'25 pro die, capsula gelat.-ban. A 
hatás rendkívül gyors vo lt: a láz megszű nt, a mirigyek gyorsan eltű n
tek, a mediastinalis tum or jelentékenyen megkisebbedett, a fehér vér
sejtek 3000-re szállottak alá. A benzolt erre kihagyták, de már 4 nap 
múlva 15.000 volt a fehér vérsejtek szám a a klinikai tünetek rosszab
bodása mellett. Újra benzolt adagoltak, eleinte 3-szor, majd 4-szer 
0'25-t, m ire a fehér vérsejtek szám a 500-ra szállott alá négy nap alatt 
a m irigyduzzanatok roham os eltű nése mellett. A benzol k ihagyása után 
1 hó múlva újra 22.000 volt a fehér vérsejtek száma, 1 X  0'25 ben
zolra ez még növekedett 52.500-ra, ezért 2-szer, majd 3 X  0'25 benzolt 
adago ltak ; ily módon sikerült ugyan a kórképet befolyásolni, de a 
gyermek 2 hónapi kezelés után meghalt.

Távol áll tő le, hogy ezen egy esetbő l a benzol értékére különö
sebb következtetést vonjon le, annál kevésbé teheti ezt, mert a gyermek
kori heveny lymphatikus leukaemia rendkívül gyorsan vezet általában 
halálos véghez. Szembeötlő  volt azonban a lymphoid szöveteknek gyors 
reactiója a benzollal szemben s hangsúlyozza, hogy az adagok megválasz
tásában milyen nehézségek forognak fenn. Minthogy azonban a kórkép 
kedvező  befolyásolása kifejezett volt, újabb gyermekkori leukaemia- 
esetekben is alkalmazni fogják az adag gondos megválasztása mellett.

K ovács J ó z s e f: A maga részérő l az elő adó észleleteit mindenben 
megerő sítheti. Így a benzolnak a vérzésekre való hatását illető leg ki 
kell emelnie, hogy egyik esetében például, a hol súlyos dysenteriaszerű  
tünetek forogtak fenn, a bélvérzések a benzol hatására csakhamar 
megszű ntek, Az utóhatásra nézve szintén azt találta, hogy a benzol el
hagyása után is tovább fogynak a fehér vérsejtek, a mint az a novem
beri elő adás alkalmával em lített esetben történt, a leukocyták száma 
11—12.000-rő l tovább leszállt 7600-ra, a mellett a rendkívül nagy lép- 
tumor, mely már a benzol adagolása alatt is jelentékenyen megkisebbedett, 
m ost még folytatólagos megkisebbedést mutatott annyira, hogy csaknem 
a normalis lép nagyságát érte el. Ennek a betegnek a hízása 14 kg.-ot tett.

Lymphosarcomatosis egy esetét szintén volt alkalma észlelni, 
a melyben 2 héten át folytatott, Röntgen-kezeléssel kombinált benzol
kezeléssel alig sikerült eredményt elérn i; ez a beteg, sajnos, nem 
volt tovább tartható az osztályon. Ú jabban 10 nap óta van alkalma 
észlelni egy myelogen leukaemiát, a hol szintén alkalm azásba vette a 
benzo lt; ebben az esetben feltű nő  az izgalmi szak gyors és nagyfokú 
kifejlő dése, a mennyiben a kezdetben 55.000-et kitevő  fehér vérsejtek 
száma a benzol adagolása óta felszökött 171.500-ra, s e mellett a myelo- 
blastok arányszám a nő tt a myelocytákhoz képest.

Korányi S án d o r : A benzol kis dosisban a vérsejtképzésre mint 
inger hat. Egy esetben, a melyben a vérkép az aplasiás anaem iának volt 
megfelelő , napi egy gramm benzol hatására magvas vörös vérsejtek 
jelentek meg. K lem perer és Hirschfeld, napi fél gramm benzollal igen 
szép eredm ényt ért el anaem ia perniciosa esetében. Úgy látszik, a 
vörös vérsejtképzés ingerlésére egészen kis benzoldosisokat fog kelleni 
adni. Anaemiák ellen jó hatásról számolt be Tedesco is. A benzol- és a 
Röntgen-hatás közti analogia a benzol nagy, a vérsejtképző  szerveket 
pusztító dosisainak alkalm azásakor nyilvánul meg. Ez odáig megy, hogy 
túllő ve a czélon, m indkét eljárással elérhető  az, hogy a leukaemiás vérkép 
súlyos aplasiás anaemiás vérképpé alakul át. Ne törekedjünk tehát 
gyors eredm ényre és a therapiát idejében, jóval a normalis fehérvér
sejtszám elérése elő tt hagyjuk abba.

K özkórházi O rvostársu lat.
(VII. bemutató szakülés 1913 május 28.-án.)

E ln ö k : F auser  Árpád. Jegyző : Szinnye i József.
(Folytatás.)

S zív izom rep ed és a bal koszo rú -ér  fő tö rzsén ek  e lv á lto zá sa  m ia tt 
az izm os sövén y  á tfú ródásáva l.

Entz B éla: Az 57 éves villamos kocsivezető t, a kinek 
szívét bemutatja, haldokolva hozták be a kórházba, a hol 
néhány óra múlva a nélkül, hogy pontosabban meg lehetett 
volna vizsgálni, meghalt. A bonczoláskor kiderült, hogy a 
halált a szív elülső  koszorú-erének rögösödéséhez csatlakozó 
szívinfarctus és szivrepedés okozta. A rögösödés oka a 
koszorú-erek súlyos arteriosclerosisa volt, mely általános 
arteriosclerosisnak volt a részjelensége.

A bemutatott nagy szív csúcsát a bal szív alkotja, a 
szívburok m indenütt vékony szürkés rostonyalepedékkel van 
bevonva, a szívburok alatti zsírréteg a szívcsúcson forintos 
kiterjedésben vérzésesen beszű rő dött, lencsényi-fillérnyi vér- 
beszürő déses foltok egyebütt is vannak az epicardium alatt.

A jobb szívfélben nincs egyéb eltérés, m int hogy a fülese 
a falhoz tapadó, rovátkos felszinű , törékeny röggel van ki
töltve. A bal szív sima, a kamara felső  részén tág gyomor 
mellett is 14 mm., holott a szívcsúcson csak 5—6 mm.-nyi, 
mert a bal kamrának a csúcsban egy kívülrő l alig észrevehető , 
de az átmetszeten jól szembetű nő  kiöblösödése van, a hol a 
különben sima, vékony, áttünő  endocardium szürkés-fehéresen 
megvastagodott. Az ínhúrok és az izomgerendák elvékonyod
tak, szintén szürkés-fehérek, szívósak; míg a vastag részén 
a szívizom elég tömött, gyengén zavaros és törékeny, addig 
a vékony részleten a szívizom fakó sárgás-barna csíkokkal 
van átsző ve, felette vérszegény, a változás éles határral szű 
nik meg a szívizom vörös-barna részletei felé. A szívcsúcsban 
végül a szívkamra sövényén fillérnyi, vékony, rovátkolt fel
színű , szürkés-vörös alvadék-réteg tapad, a mellett pedig egy, 
a mennyire megbecsülhető , l J/2 cm. hosszú és 7—8 mm. 
széles, egyenetlen szélű  nyílás van, a melyen át a jobb kam
rába jutunk. Ennek izomzata e területen szintén világos- 
barna. A bicuspidalis billentyű  elülső  vitorláján néhány len- 
csényi, fakó-sárga, zsíros folt. Az aorta billentyűi vékonyak, 
hártyásak, de a jobb és bal billentyű  a találkozása helyén 
egymással mintegy a/2 cm. hosszban összenő tt. Az aorta bel- 
felületén csak néhány rajzszegfejnagyságú, vékony, fakósárga, 
puha, zsíros folt van. A koszorú-ér nyílása elég tág, belfelü- 
lete azonban egyenetlen, részben vajsárga, részben meszes 
foltokkal, melyek miatt egészen merevvé vált. A bal koszorú-ér 
az eredésétő l 41/2 cm. távolságban mintegy 1 x/2 cm. hossz
ban a falhoz tapadó szürkés röggel van kitöltve, mely innen 
az ágakba is folytatódik s a lument teljesen elzárja.

A bal pitvar belső  felszíne sima, a bal fülesében falhoz 
tapadó sötétvörös rög van.

A traum ás repedéseket leszámítva, az egészséges szív
izom sohasem reped meg, hanem csak a beteg m yocard ium ; 
ez a megbetegedés a legkülönböző bb természetű  lehet, így: 
1. a szívizom heveny (genyes) gyuladása (tályog), 2. a szív
izom körülírt zsíros elfajulása, 3. a szívinfarctus, 4. a szív
izom daganata, 5. aneurysma. Megjegyzendő  azonban, hogy 
a repedés csakis akkor következik be, ha a szívizom meg
betegedése körülírt s a szívizom többi része még ép, mert a 
repedés oka m indenkor a vérnyomás hirtelen fokozódása, a 
mi csakis akkor következhetik be, ha a szívizomzat nagy 
része még létrehozhatja azt a vérnyomás-fokozódást, a mely 
miatt a szívizom beteg része megreped.

A jelen esetben a koszorú-erek arteriosclerosisa miatt 
idő sült interstitialis myocarditis fejlő dött ki, a mihez még 
hozzájárult a coronaria throm bosisát kisérő  szívizom-infarctus ; 
e területen az elhalt szívizom megrepedt, mert az egész
séges szívizomzat valamely ismeretlen okból hirtelen vér
nyomás-fokozódást idézett elő . A repedés ritka elhelyező dése 
az izmos sövényen valami specialis ismeretlen ok következ
ménye. Az eset különös figyelmet érdemel azért is, mert a 
kis erek súlyos arteriosclerosisa már másodízben okozott az
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elhunytban fatalis complicatiókat. Mert a betegnek halála elő tt 
11/2 évvel az arteriosclerosishoz csatlakozó throm bosisa volt 
az art. cerebelli posterior inferiorban, a melyet B enedict fő 
orvos észlelt és be is mutatott (1911 október). A pontos 
klinikai d iagnosist a  bonczoláslelet is megerő sítette, mert az 
organizált rögöt megtaláltuk a nevezett érben s a throm bosis 
következménye gyanánt a kis agyvelő  bal féltekéjében mogyo
rónyi apoplexiás cystát találtunk, a nyúltvelő ben pedig körül
írt szürkülést, a melynek term észetét azonban csak a mikro- 
skopos vizsgálattal fogjuk meghatározhatni.

A neurysm a ao r taen ek  a ven a  cava super io rba  tö r tén t átfúródása-

K lein Á rpád. (Eredeti közléseink során egész terjedelmé
ben hozzuk).

B udapesti Kir. O rvosegyesü le t seb észe ti szak 
osztá lya .

(IV. ülés 1913 márczius 13.-án.)

E lnök : D o ll in ger  Gyula. Jegyző  : Ádám Lajos.
(Folytatás.)

A v ese tu b ercu lo s is  r itkább  a lak ja i.

I l lyés G éza: A degeneratio massiva azon alak, melyben 
a güm ő s váladék sárgás, vajszerű , kenhető  összeállású anyaggá 
sű rű södik, mely a vesében levő  cavernákat, ső t az urétert is 
teljesen kitölti. Az úgynevezett spontán gyógyulás alatt éppen 
olyan eseteket ért, midő n ezen elváltozások jönnek létre a 
vesében. Azonban, mint éppen eseteiben látható, az ilyen 
vesék sem m aradnak sokáig nyugodtan, mert alkalmi ok 
folytán a megnyugodott gümő s folyamat valahol megint föl
lobban s így a szervezetet a további güm ő s infectio veszélye 
fenyegeti. Ezen elváltozás meglehető sen ritka, mert 133 vese- 
güm ő kór miatt végzett nephrectomia esete közül csak négy
szer volt alkalma látni.

Egy másik ritka alakja a vesegümő nek a disseminált 
tuberculosis, a melyet elég gyakran látunk a bonczasztalon, 
m idő n általános disseminált tuberculosis mellett a vesében is 
elszórt gümő k vannak. Egy esetében (23 éves nő beteg) a 
megnagyobbodott vesefelület tele volt szórva disseminált gom- 
bostüfejnyi gümő kkel, hasonló gümő k voltak a veseparenchy- 
m ában is, azonban cavernák még sehol sem fejlő dtek. Ez a 
tuberculosisnak rossz prognosist nyújtó alakja. Nephrectomia 
után a beteg teljesen megyógyult, de további sorsáról tudo
m ása nincs.

Ritka esetek továbbá azon elő rehaladott güm ő s folya
matok, midő n a descendáló hólyagtuberculosis oly mére
teket ölt, hogy semmiféle módon sem lehet a cysto- 
skopos vizsgálat útján a hólyag rossz állapota miatt meg
állapítani azt, hogy melyik vese beteg. Ilyen esetekben a mások 
által ajánlott egyoldali uretersipoly, vagy vesesipoly, vagy 
hólyagmetszés helyett ő  egy ülésben a két vesét föl szokta 
tárni s ha meggyő ző dött arról, hogy az egyik oldali vese egész
séges, akkor a másik oldali kóros vesét eltávolítja. Idáig 
7 ilyen esete volt.

Bemutatott esete 19 éves fiú, kin 3 év elő tt végezte a 
mű tétet. A beteg jelenleg teljesen egészséges, viruló külsejű , 
vizelete megtisztult, hólyagja rendbe jött s 30 kg.-ot hízott. 
Egy másik, 20 éves nő betege, kin ugyancsak 3 év előtt 
végezte a kétoldali feltárást, szintén teljesen meggyógyult, 
sokat hízott s egészséges. Egy harmadik esetben kétoldali 
dissem inált güm ő s folyamat derült ki. Ezen beteg tuberculin- 
kezelésben részesül.

A lapy H enr ik : A kétoldali feltárásra a hason fekvő  helyzetet 
ajánlja, k issé felpolczolt hassal, derékszögben hajlított csípő izületekkel. 
Ebben a helyzetben az egyik vesét a másik után fel lehet tárni, a nélkül, 
hogy a beteget ide-oda forgatnék. A hozzáférhetés pedig igen jó, fő leg 
ha a harántm ets zéshez még hozzáadjuk a Afayo-féle segédm etszést a 
ligamentum costo-vertebrale átvágása czéljából.

W eisz  F erencz : Azon súlyos esetekben, a hol a vesék tuberculo- 
s isa  mellett a hólyag tuberculosisa van jelen és a hólyagcapacitás 
hiánya miatt a pontos diagnosis nem állapítható meg, a vesefeltárások 
is mintegy vaktában történnek, m ert operatio elő tt nem lehet biztosan 
tudni, melyik vese beteg, illető leg kevésbé beteg. Ha oly ritka kivételes 
esetekben, mint a milyent látott H aberern osztályán, sikerült is a

20—30 cm3 capacitású hólyagban szinte véletlenül az egyik ureter- 
kathetert felvezetni és így a pontosabb diagnosist megállapítani, még 
akkor is kérdéses, vájjon a beteg ennek nagy hasznát fogja-e venni? 
Az említett esetben "tudniillik a beteg vese el lett távolítva és az ope
ratio után körülbelül a második hét végén azt vette észre, hogy az el
távolított vese csonkján át ürül a vizelet, valószínű leg azért, mert a 
hólyag is tuberculosus lévén, a visszam aradt veséből folyó vizeletet a 
kis capacitású hólyag sem bírja tartani, hanem inkább retrograd, a vese 
csonkján át üríti. Ilyen esetet tudtával még csak K apsam m er, K raecke 
és H aberern észlelt. A beteg még körülbelül egy évig élt, aztán a hólyag 
és a másik vese tuberculosisának áldozatul esett.

D o llin ger  G y u la : Nem volt az ureter lekötve ?
W eisz  F erencz : D ollinger tanár azon kérdésére, vájjon az ureter 

nem lett-e lekötve, azt válaszolja, hogy mint rendesen szokás, itt is a 
vese kigördítése után a veseerek és az ureter rendesen le lettek kötve, el- 
sülyesztve és Mikulicz-tamponnal ellátva. Az uretercsonk maga azonban 
a beteg gyengeségére való tekintettel nem lett eltávolítva. A lekötött 
ureter daczára azonban úgy látszik a mállékony szövetekben fistula 
képző dött és ezen át könnyebben ürülhetett a vizelet. Midő n bizonyos 
idő  múlva a fistula záródott, a vizelet ismét a hólyagon ürült és a 
nephrectomia sebe majdnem teljesen záródott. A hólyag tudniillik a 
nephrectomia után egy ideig javult.

V esefu ru n cu lu s-esetek .

I llyés G éza : A 2 3  éves férfin a mű tét elő tt 1 hónappal 
erő s jobboldali fájdalmak állottak be, melyekhez hidegrázás 
és magas láz társult. A beteg azóta kisebb-nagyobb javulá
sok mellett beteges állapotban volt. Az arczán gyermekte
nyérnyi helyen több év óta fennálló lupusos eruptiók. A jobb 
vesetájék a legcsekélyebb érintésre is nagyon fájdalmas, a bő r 
kissé oedemás. A vesét föltárva, vesekörüli tályogot talált s 
a vese hátulsó lapján koronányi terjedelemben a vese szövete 
sárgás, pontszerű en elszínesedett volt. Midő n ezen helyet 
bemetszették, kiderült, hogy tályogok csak a kéregállo
mányban voltak, melyeket kitakarítva, a sebet drainezték. A 
geny bacteriologiai vizsgálatakor kizárólag coccusokat találtak, 
melyek staphylococcusok voltak. Valószínű , hogy az arczon 
lévő  viszkető  lupusterület, melyet megvakarhatott, volt a 
bemeneteli kapu s az infectio haematogen úton jött létre. 
A beteg teljesen meggyógyult.

Egy másik esetben a 18 éves férfi 40 fokos lázakat 
s erő s jobboldali vesefájdalmakat kapott. A functionalis 
vizsgálat a jobb vesében nagy kiesést mutatott, úgy hogy e 
miatt mű tétet végeztek s a vesét intracapsularisan eltávolí
tották, vigyázva arra, hogy fertő ző  anyag ne jusson a sebbe. 
A vesének fő leg alsó pólusán tallérnyi helyen kiemelkedő , 
különálló, sárgás, genyes göbökbő l álló gócz volt, melynek 
csúcsán és közepén egy kendermagnyi föllágyult ű rt találtak. 
Máshol is voltak láthatók hasonló kisebb góczok a vese 
szövetében, melyek a felületet finoman dudorossá tették. A 
beteg a mű tét után teljesen megyógyult és egészséges.

Egy harmadik esetében az ugyancsak 18 éves férfi 
typhus után véres-genyes vizelési kapott. Az illető pár hét 
óta lázas, jobboldalt psoascontracturája van, a jobboldali fossa 
iliaca kitöltött, az ágyéki gerinczoszlopon scoliosis. A cys- 
toskopos vizsgálat alkalmával látták, hogy a jobb uréterbő l 
semmi sem ürül. Mű tétkor a jobb vesetájékon a vese helyén 
sok necrobiosisos szövetczafatot találtak egészen a gerinczoszlo- 
pig. A vesét magát sehol sem lehetett látni, mert teljesen 
el volt pusztulva. A tályogüregbő l származó geny és szö- 
vetczafatok mikroskopi vizsgálata kimutatta, hogy a bacte- 
riumok táptalajon való tenyésztésük alapján staphylococcus 
pyogenes aureusnak feleltek meg, a szövetczafatok egyikében 
pedig a sok elpusztult szövet között a mellékvese szövetének 
megfelelő  darabkát találtak. Kétségtelen, hogy itt a soká
tartó genyedés következtében az egész vese szétesett, elpusz
tult, s hogy a genyedést staphylococusok idézték elő . A mű tétet 
két év elő tt végezte, a beteg azóta összeszedte magát s 
teljesen egészséges. Úgy a psoas-contractura, valamint a 
gerinczoszlop elferdülése eltű nt.

Rihm er B éla ; Az Illyés által em lített 3 alakhoz egy negyediket említ 
fel. A heveny lázas stadium lezajlásával kólikák m aradtak vissza, a 
melyek miatt nephrotom iát végzett, a kimetszett veserészlet mikro- 
skopos vizsgálata genygóczot mutatott. Azt hiszi, a gócznephritisek 
attenuált virulentiájú bacteriumembolia eredményei.

M akai E n d r e : Ú jabb idő ben a paranaphritises tályogok okát 
mind gyakrabban a vesekéregben ülő  furunculusokban. találják meg.
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Hogy a vesekörüli tályogok kiinduló pontja nagyon sokszor nincs tisz
tázva, annak az oka az, hogy egyszerű en a tályogok feltárására szorítkoz
nak. Az utolsó négy hónapban 3 esetet volt alkalma operálni, ezekben 
csak a vese capsula propriájának lehántása utáh tű ntek fel a kéreg 
gombostű fej-babnyi furunculusai.

A vesecapsulának lehántása még olyan esetekben is aránylag 
könnyű , a m ikor heges kérgesedés van a vesekörüli szövetben. 
A benyomás az, hogy az ilyen esetek, melyekben a furunculus is fel 
van tárva, gyorsabban gyógyulnak, mint azok, melyekben csak a tályog 
feltárására szorítkoznak.

D ollinger  G yu la : Egy V. csoportot csatol az eddigiekhez. Egy 
esetben gyanú volt vesecarbunculusra, de a mint behatolt a musculus 
quadratus fölött, már hegszövetet talált, melyben genypontok és genycsikok 
voltak. Tehát paranephritis carbunculosa volt. A vesetok felső  végében 
az egyes genygóczok már összefolytak és kis tályogokat alkottak. Sta- 
phylococcus-telepek fejlő dtek. A vese maga ép volt.

A szóló nem emlékszik hasonló esetre az irodalomból.

(V. ülés 1913 április 3.-án.)

E ln ö k : A lapy Henrik . Jegyző  : Ádám  Lajos.

E gyo lda li id ő sü lt g ó czn ep h r it is  operá lt e se te i.

I l lyés Géza: A 43 éves nő betegen egy hó óta erő s 
jobboldali fájdalmak és véres vizelés állottak fenn. A vizsgá
lat kiderítette, hogy a vérzés a jobboldali uréterbő l szárm a
zik. M inthogy a vérzésnek nem tudták okát találni, de 
másrészt a vérzés sem akart megszű nni, nephrotom iát vége
zett, azonban a vesében semmit sem találtak. A szövettani 
vizsgálatra kimetszett darabkában glomerulitis és periglome
rulitis fibrosa diffusa volt, mely elváltozások góczokban 
voltak találhatók ép veseszövet mellett. A mű tét után a be
teg meggyógyult, vérzései megszű ntek s azóta (a mű tét 7 év 
elő tt történt) vizelete nem véres, teljesen jól érzi magát.

Egy másik esetben 23 éves nő n, kinek vizelete 2 és 
fél év óta idő nként véres volt, cystoskoppal a vérzés okát 
a baloldali vesében találták. A functionalis vizsgálat a bal 
vesében igen nagy kiesést mutatott, úgy hogy e miatt mű 
tétre határozták el magukat. A kiirtott vese alsó pólusán 
halványsárgás elő dom borodást láttak s hasonló szürkés-sár
gás elszínező dés volt a vesének más helyén is. A szövet
tani vizsgálat chronikus interstitialis gócznephritisnek meg
felelő  elváltozásokat derített ki. A beteg a mű tét után jól érezte 
magát, meghízott, azonban, a mint késő bb értesült róla, 5 
évvel a mű tét után tüdő tuberculosisban meghalt. Lehet, hogy 
a vesebeli sclerotizáló chronikus lobos folyamatot a tuber- 
culosisbacillus váltotta ki, melyet azonban sem a vizeletben, 
sem a szövettani vizsgálat alkalmával nem sikerült kimutatni.

Egy harmadik esetében 39 éves nő n, ki másfél év óta 
idő nként vérzett a veséjébő l, oly nagyfokú vérszegénységet 
találtak, hogy a folytonos és csillapíthatatlan vérzés miatt 
vitalis indicatióból a vese eltávolítását kellett végezni. A ki
irtott vesén régi interstitialis gócznephritisnek megfelelő  elvál
tozások voltak makroskopice, valamint mikroskop alatt is kimu
tathatók. Valószínű , hogy ezen esetekben valamely renyhe 
virulentiájú bacterium volt az, a mely a góczbeli nephritises 
elváltozásokat m egindította és fentartotta.

A lapy H en r ik : 6 év elő tt 13 éves fiún, a kinek igen heves vese- 
kólikái voltak és a kin a vizeletvizsgálat, az oltás, a Röntgen-vizsgálat 
teljesen negativ eredményt adott, de a ki anaemiás volt és e m iatt tuber- 
culosisra gyanús, nephrotom iát végzett. A vese makroskopice teljesen 
egészségesnek látszott és a szóló bizonyos kellemetlen érzéssel varrta 
be a sebet. A gyermeknek azonban azóta görcsroham a nem volt. Ilyen 
eseteket már leírtak.

V esed agan a tok .

I l lyés Géza: Rossztermészetű  vesedaganat miatt 24 be
teget operált. A daganatok közül carcinoma volt 2, hyper
nephrom a 21 és angiosarcoma 1. A legelső  tünet többnyire a 
vérzés szokott lenni, mely néha fájdalommal jár s meglehető sen 
profus. A daganatot tapintani akkor lehet, ha az az alsó pó
luson ü l ; a felső  póluson ülő  daganatok csak a későbbi 
szakban tapinthatók. A gyorsan kifejlő dő  cachexia ismét
lő dő  vérzés esetén gyanút kelt s ilyenkor a rendelkezésre 
álló vizsgálati módszerekkel meg kell állapítani a vérzés he
lyét és forrását. Azt tapasztalta, hogy daganat esetén a 
kóros oldali vese mű ködésében igen gyakran nagy kiesés m u

tatkozik, a mit akkor látunk jól, ha a kétoldali vese vizele
tének fagypontját meghatározzuk. Ennek oka egyrészt a da
ganat okozta roncsolás, másrészt azon toxikus elváltozás, mely 
a vesében ilyenkor kifejlő dik. A mű tétet tehát minél elő bb 
kell végezni. A mi a behatolás helyének megválasztását illeti, 
czélszerű bbnek találja a retroperitonealis behatolást, a melylyel 
a vesét jól feltárhatjuk, fő leg ha ferdén vezetett metszésünkhöz 
még egy, arra derékszögű , a gyomorgödör felé haladó met
szést is csatolunk s a hashártyát a középvonal felé eltoljuk. 
Ha azonban arra van gyanú, hogy a daganat már inopera- 
bilis, akkor a tájékozódás szempontjából czélszerübb a trans- 
peritonealis behatolás, midő n jobb az áttekintésünk s inope- 
rabilitás esetén a seb ellátása is egyszerű bb.

V esem ed en czek ő  é s  tágu lás, pye lum resectio .

S tossm ann  R e z ső :  A betegen idő nként vérvizelés je
lentkezett s Röntgen-vizsgálattal a vesemedenczében követ 
találtak. Mű tétkor (Illyés) a vesemedenczét tágnak találták s 
benne mogyorónyi kő  volt tapintható. Elülső  pyelotomia útján 
a követ kivették s a tágult pyelumból egy korona nagyságú 
háromszögű  darabot eltávolítottak, mire a nagysága normalis 
lett. A beteg teljesen meggyógyult.

(Folytatása következik.)

PÁLYÁZATOK.
3883/1913. szám.

Udvarhely vármegye homoródi járásához tartozó lő vétei kör
o rvosi á llásra  pályázatot hirdetek és felhívom azon okleveles orvos 
urakat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt 
folyamodványaikat hozzám f. év i ok tóber  20 .-á ig  adják be.

A kör székhelye a Lő véte községhez tartozó Szentkereszt- 
bányatelep.

A körorvos évi f ize tése : 1600 korona, évi fuvarátalánya 300 ko
rona, helyi pótlék évi 1000 korona és term észetbeni lakása van.

Szabályrendelntileg megállapított rendelési, látogatási és távol
sági díjak.

A körhöz tartozik Lő véte, Szentkeresztbányatelep, Szentegyházas- 
falu és Kápolnásfalu

O k l á n d , 1913. évi szeptem ber hó 28.-án.

Szabady  T ivadar, fő szolgabíró.

2377/1913. szám.

Csongrád vármegye tiszántúli járásához tartozó Szegvár község
ben üresedésben levő  m ásod ik  k ö zség i o rvosi á llásra  pályázatot hir
detek és felhívom mindazokat, a kik ezt az állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában körülírt képesítésüket iga
zoló okirataikkal felszerelt pályázati kérvényüket fo ly ó  év i novem ber 
hó l . - é ig  bezárólag hozzám nyújtsák be.

Ezzel az állással 1400 korona fizetés és 400 korona lakáspénz 
jár. A község képviselő testülete ezidő szerint th. bizottsági jóváhagyás 
alatt álló 131/kgy. 1913. számú határozatával a lakáspénzt 600 koronára 
emelte fel és ezenfelül még 400 korona személyi pótlékot is meg
szavazott.

A községben, a melynek lakossága 7369 fő nyi, területe pedig 
14.730 kát. hold, magánorvos nincs.

A választás megejtése iránt a pályázati kérvények beérkezte után 
fogok intézkedni.

M i n d s z e n t , 1913 szeptem ber 24.
D ósa dr., h. fő szolgabíró.

6741/1913. sz.
Zalavármegye nagykanizsai járásába kebelezett L égrád  nagyköz

ségben üresedésben levő  k ö zség i o rvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Javadalm azás: Törzsfizetés 1600 korona, ötévenként 200 korona 

nyugdíjba beszámítandó korpótlék, mely 800 koronáig emelkedhetik.
Természetbeni kényelmes lakás, mellékhelyiségekkel és kerttel, 

4 erdei öl tű zifa és hússzemledíjak.
Megérintem, hogy az elő bbi községi orvos részére a m. kir. bel- 

ügyministerium 1200 korona helyi pótlékot és 600 korona trachoma
átalányt engedélyezett.

Felhívom mindazon orvostudorokat, kik ezen állást elnyerni óhajt
ják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. § -a  értelm ében felszerelt kér
vényeiket hozzám f. év i ok tóber  hó 26 .-á ig  terjeszszék be.

A választást 1913. év i október 27.-én dé lu tán 4  órakor fogom 
Légrád község házánál megejteni.

Az állás szabályszerű en felszerelt és elő terjesztett kérelem alap
ján helyettesítés útján azonnal elfoglalható.

N a g y k a n i z s a , 1913. évi szeptem ber hó 26.-án.

Viosz s. k., fő szolgabíró.
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A lapíto tta: M arkusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly tatta : Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY Á G O S T O N  EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e llé k le te i : SZEMÉSZET G rósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOG1A T óth  István és S c ip iad es E lem ér szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Bókay Já n o s :  Az intubatio folyamán a gégében fejlő dhető  decubitalis fekélyző dések 
helyi kezelésérő l. 751. lap.

K irá ly fi G é z a : Közlemény a budapesti kir. magy. tud.-egy. III. számú belklinikájáról. 
(Igazgató: báró Korányi Sándor dr., egyetemi nyilv. r. tanár.) A benzol a polycythaemia 
therapiájában. 753.'lap.

Bókay Z o l tá n : Közlemény a „Stefánia“ gyermekkórházzal kapcsolatos egyet, gyermek- 
klinikáról. (Igazgató: Bókay János dr., egyet. ny. r. tanár, udv. tanácsos.) Óriás-sejtű  
vékonybélsarcoma esete 9 hónapos gyermekben. 755. lap.

D ö rn e r D e z s ő : Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem orr- és gége
orvostani klinikájáról. (Igazgató: Ónodi A. dr., egyetemi tanár.) Az orrmelléküregek 
tuberculosisáról. 757. lap.

Heim  P á l és Jo h n  M. K á ro ly : Közlemény az Országos Anya- és Csecsemő védő -Egye- 
stílet csecsemő -osztályáról. Veszedelmes-e a konyhasó-oldat oralis adagolása a csecsemő - 
kori intoxicatio eseteiben ? 759. lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Az in tubatio  fo lyam án a g ég éb en  fejlő dhető 
decub ita lis fek élyző dések  helyi kezelésérő l.*

I r ta : B ó ka y  J á n o s dr., egyet. ny. r. tanár.

Az intubatio tanában két kérdés az, mely különösen 
behatóan s nem egyszer szenvedélyesen discutáltatott. Az 
első  kérdés az volt, hogy van-e jo g o su ltsá g a a croup operativ 
kezelésekor a ptincip ia lis, első dleges intubatiónak, a máso
dik pedig, hogy az intubatio kapcsán fejlő dő  decubita lis gége- 
fekélyző ciések indikálják-e álta lában a m ásod lagos légcső - 
m etszést.

A folyó évben végeztem a vezetésem alatt álló Ste fán ia 
gyermekkórház diphtheria-pavillonjában 1891 óta & ké tezred ik 
esetben az O ’D w yer-eIjárást s tekintettel arra, hogy daczára 
súlyos anyagom nak, operativ gyógyulási százalékom 1894 
óta, tehát a serumkezelés óta állandóan 70%  körül ingado
zik s első dleges légcső metszést 22 év alatt alig egynéhány 
esetben voltam kénytelen végezni, részemrő l csak újból meg
erő sítve látom azon régebbi kijelentésem helyességét, hogy 
a p r im aer intubatio a croupgyakorlatban csakis o tt kontra 
indikált, a ho l a) a larynxstenosis m ellett igen erő s p h a ryn x - 
stenosis is van je len  s b) a hol a gégebem enet erő s oedemás 
d u zza n a ta  a sikeres in tuba tió t különben is lehetetlenné teszi.

A mi a m ásodlagos légcső metszés kérdését illeti, az 
Escherich-féle nézetre, hogy t. i. ha ötször vagy hatszor 24 
óra lefolyása után a végleges extubatio nem sikerül, m ásodla
gos légcső metszés végzendő , súlyosabb decubitusok fejlő dé
sének elkerülése czéljából, én már 1891-ben Halléban meg
tettem megjegyzéseimet, majd 1895-ben Lübeckben részletes 
adatokkal megczáfoltam Escheiich tételének helyességét és

* E lő adatott a „Gesellschaft für K inderheilkunde“-nek 1913 szep
tember havában Wienben tartott évi ülésén.

I ro dalom -szem le. Könyvismertetés. T a u szk  Ferencz: A belgyógyászat alapvonalai. — 
Oláh Gyula: Tanulmány a kolera gyógyítására vonatkozólag. — Lapszemle. Belorvostan. 
H. Scho ttm ü l ler : Mikor kell a bujakóros egyént gyógyítani? — Sebészet. F .D e rg a n c . 
Az aetheröblítés perforatiós peritonitis eseteiben. — A. B ru n n in g :  A kéznek egyszerű  
védekezésmódja genyes m ű tétek alkalmával. — Elm ekór tan . M. S. M a rgu l is : Az agy- 
velő -cysticercus pathologia-anatomiai elváltozásai. — K l e i s t: Involutiós paranoia. — 
B örkór tan .  Fr. M. M eyer: A Röntgen-therapiának a bő rbajok ellen való alkalmazása. 
— Orthopaedia, E lm s l ie  : Az izületgyuladások physicalis gyógykezelése. — Hein le in : 
A  gacsos térd aetiologiája és gyógykezelése. — B o n t i n; Influenzás érgyuladás. — 
Kisebb közlések a z  orvosgyakor la tra .  O l lendo r f f : Aponal. — Jacques: Elektrocuprol. 
760-763. lap.

M agyar  orvosi irodalom. Magyar orvosi archivum. — Klinikai füzetek. — Gyógyászat.
-4 Orvosok lapja. — Budapesti orvosi' újság. 763, lap.

V egyes h írek . 763. lap.

T udom ányos tá rsu la to k . 764—767. lap.

végül 1901-ben Ham burgban a másodlagos légcső metszés in- 
dicatióját a lehető  legszű kebb korlátok közé igyekeztem szo
rítani s 1903-ban odakonkludáltam, hogy csak o tt végeztes
sék, ho l a végleges detubatio a z á lta lam  m ár 1901-ben a já n 
latba hozo tt tim sóva l im praegná lt ge la tináva l bevont bronz- 
g yó g y tu b u s rendszeres a lka lm azása  daczára sem vihető  ke
resztü l, midő n is supponálható, hogy a cricoidealis porcz 
jórészt tönkrement.

Az álláspont tehát, melyet a m ásodlagos légcső metszés 
kérdésében évek óta elfoglalok és vitatok, teljesen egyező  
O ’D w yer azon álláspontjával, melyet ő  1897-ben washingtoni 
elő adásában az „Am erican Pediatric Soc ie ty“ évi összejöve
telén kifejtett.

Ezen ülésen ajánlotta volt O ’D w yer egy sikerrel kezelt 
esete alapján, hogy m indazon esetekben, a melyekben a tu
bus végleges eltávolítása, gégebeli decubitus folytán lehetet
len, kísérlet tétessék az általa ily esetek kezelésére ajánlatba 
hozott ka tcsúbb nyakú, de m élyebb fekvésű  hasas k idom bo- 
rodással ellá to tt bronztubusokkal, még pedig oly módon, 
hogy a tubus feje és hasas kidom borodása közötti karcsú 
nyak, tehát azon hely, mely a kifekélyző dött felülettel áll 
közvetlen érintkezésben, gelatinaréteggel vonassék be s erre 
porrá tört timsó préseltessék. O ’D w yer ezen úgynevezett 
„praeparált b ronzgyógy tu b u s“-sál csak egy esetben tett kí
sérletet; a beteg majdnem 29 napon át hordott tubust in 
continuo s a gyógyulás teljes volt.

Megjegyzem, hogy ezen bronzgyógytubusokat éppúgy, 
mint az ebonit-tubusokat, a newyorki E rm o ld -czég 1 gyártja 
az O ’D w yer által megállapított modell alapján. Bő vebb ada
tokat ezen tubusokról s a tubusuk montirozásáról az intu- 
batióról írott m onographiámban (1908) találhat az érdeklő dő .

A gyógykisérleteket ezen tubusokkal decubitusos ese
tekben én 1900 november havában kezdtem meg s 1905-ben

1 G eorge E rm o ld  Co., Newyork. 362—372 Second Avenue, N. E, 
Cor. 21 st Street.
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egy czikkemben már 24 gyógyult esetrő l számolhattam be. 
Ma e helyen összesen 51 esetrő l referálhatok s hogy ezen 
eljárással én intubatiós croup-anyagom ban a m ásodlagos 
légcső metszések számát m ennyire leszorítottam, a nélkül, 
hogy a mortalitási százalék ezáltal rosszabbodott volna, mu
tatja az alábbi összehasonlító táblázat, hol a wieni K arolina- 
g yerm ekkó rh á z operativ croup-anyagát állítom szembe a 
budapesti S te fán ia -gyerm ekkó rház hasonló anyagával.

A w ien i K aro lina-gyerm ekkórházban  1901 ó ta  gég ed ip hth e r ia  m iatt  
v é g z e t t  in tuba tio  é s  lé g c ső m e tsz é s  ö sszeá llí tá sa .

Év
Prim aer

tracheo-
tomia

Csak
intubatio

Intubatio 
és sec. 

tracheo- 
tomia

Gyógyult Meghalt

1901 13 17 9 22 17
1902 6 18 10 22 12
1903 7 19 17 24 19
1904 4 28 11 30 13
1905 6 27 8 23 18
1906 4 22 20 25 21
1907 1 21 5 22 5
1908 1 28 13 29 13
1909 — 16 6 16 6
1910 1 7 10 11 7

Összesen 43 203 109 224 131

355 355

G yó g yu lá s i szá za lé k  63.

A b u d a p est i S te fán ia -gyerm ek k ó rh ázb an  1901 ó ta  géged ip h th e r ia  
m iatt v é g z e t t  in tuba tio  é s  lé g c ső m e tsz é s  ö sszeá llí tá sa .

Év
Prim aer
tracheo-

tomia

Csak
intubatio

Intubatio 
és sec. 

tracheo- 
tomia

Gyógyult Meghalt

1901 67 3 47 23
1902 — 64 4 43 25
1903 — 89 3 54 38
1904 — 63 5 46 22
1905 — 45 1 29 17
1906 — 47 1 39 9
1907 — 40 1 34 7
1908 — 47 3 35 15
1909 — 42 5 41 6
1910 — 31 — 25 6
1911 — 51 3 37 17
1912 — 40 2 29 13

Összesen — 626* 31 459 198

657 657

G yó g yu lá s i szá za lé k  69  86.

* 626 in tubáit esetem közül 51 gyógyult esetben praeparált bronz- 
gyógytubus is vétetett alkalm azásba.

Mint ezen összehasonlítás mutatja, K nöpfe lm acher-nek, 
a K aro lina-gyermekkórház igazgatójának croup-anyagában 
még m indig eléggé nagy számmal szerepelnek a prim aer 
légcső metszések; különösen feltű nő  százalékban (35°/e) gya
koroltatott a másodlagos légcső metszés s a gyógyulási szá
zalék 63 vo lt; evvel szemben az én anyagom ban a prim aer 
légcső metszés teljesen hiányzik, a másodlagos légcső met
szés csak 5°/0-ka l szerepel s m indennek daczára az operativ 
gyógyulási száza lék : 69'86, tehát m ajdnem  7°/0-ka l jobb, 
m in t K nöpfe lm acher g yó g yu lá s i száza léka . Hogy ezen ered
ményt csak azáltal értem el, hogy szükség esetén az ebonit- 
tubusokat a kezelés folyamán a praeparált bronzgyógytubu- 
sokkal váltottam fel, azzal magam részérő l teljesen tisztában 
vagyok s ez a körülmény indit arra, hogy ily módon kezelt 
51 esetemrő l szaktársaim  elő tt ezen alkalommal részletesen 
beszámoljak.

Kétségtelenül decubitusos 51 esetem közül 2 9  esetben

a p ra ep a iá lt b ronzgyógytubus behelyezése és fekvése há 
rom napon á t elegendő  volt arra, hogy a végleges detubatiót 
sikerrel keresztülvigyem, továbbá 11 esetemben kétszer, 9 
esetemben három szor, 2  esetemben p ed ig  ha tszor kellett alkal
mazásba vennem a praeparált bronzgyógytubust. Megjegy
zem, hogy a praeparált tubus ezen utóbbi esetekben is min
den egyes a lka lm azása  u tán három -három  napon á t fekü d t.

51 betegem ko r  szerin ti elosztódása a következő  volt:

IV*
IV2
2

éves . . .  . . .  . . _______ 6
6

ff ---  ---- ---- _______ 12
272
3

... 4
ff ---  ---- ---- ____  . ..  8

3 7 , n -- ---- ---- _______ 3
4 6
4V»
5

.. .  2
_______ 2

6 1
6 7 , ff — ---------- _______ 1

összesen.........51 eset

M int ezen összeállítás mutatja, a praeparált bronz
gyógytubus alkalm azása 51 esetem 50°/0-ában a z első  két 
életévben levő  gyermekeken vált szükségessé.

Az ebon it-tubus fe kvés i ideje a praeparált bronzgyógy
tubus alkalm azása elő tt 51 esetemben esetenként a követ
kező  volt:

60 óra 1317a óra 142 óra 145 óra
91 ff 134 ff 14274 ff 147 ff

93 ff 137 ff 14274 ff 148 ff

103 n 1387a ff 1427, ff 1527, ff

107 ff 139 ff 1427a ff 154 ff

108 ff 139 ff 143 ff 1577a ff

1087, ff 139>/4 ff 143 ff 162 ff
124 » 1397a ff 144 ff 16772 ff
129 n 140 ff 144 ff 1863/4 ff

129 ff 141 ff 144 ff 1863/4 ff

13072 ff 14172 ff 145 ff 187 ff

1307a ff 14172 ff 145 ff 294 ff

1317a >» 14174 ff 145 ff

A fenti adatok szerint tehát 44  esetben a z ebon it-tubus 
fe kvés i ideje o ly hosszú volt, hogy az Escherich-féle indicatio 
a lap ján a secundaer légcső m etszés szükségessége m ár beállott
n a k  látszott.

A z  ebonit- és p raepará lt b ronzgyógytubusok fe kvés i ide
jé t  összegezve, a tubusfekvés órákban kifejezve, 51 esetem
ben esetenként a következő  volt:

150 óra 213 óra 240 óra 289 óra
178 ff 213 ff 2477a ff 324 ff

17972 ff 213 ff 251 ff 327 ff

1917a ff 21374 ff 254 ff 3297a ff

1967a ff 214 ff 258 ff 349 ff

200 ff 214 ff 262 ff 352 ff

2017a ff 215 ff 2687a ff 3 5 2 7 a ff

202 ff 215 ff 2717a ff 366 ff

205 ff 216 ff 28272 ff 3757a ff

206 ff 216 ff 283 ff 3 8 9 7 a ff

206 ff 216 ff 28374 ff 410 ff

211 ff 2 1 6 7 4 ff 285 ff 5467a ff

212 ff 224 ff 285 ff

Fenti szám adataink szerint tehát a tubusok összfekvési ide
jé n e k  m in im u m a  51 esetemben 6 X 2 4 +  6 =  150  ó ra , m a x i
m u m a  ped ig  2 2 X 2 4 +  1 8 '/2 ó ra =  5 4 6 92 ó ra  volt s összes 
51 esetem közül 24  esetben a tubusok összfekvése a 1 0 X 2 4 
ó r á t meghaladta.

A praepará lt b ronzgyógytubusok fe kvés i ideje órákban 
kifejezve esetenként a következő  volt:
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52V2 óra 70 óra 72% óra 147 óra
59 „ 7072 n 728/4 ff 178 ff

60 „ 71 ff 94 ff 180 ff

63 „ 71 n 114 ff 18572 ff

66 71 ff 127 ff 1887a ff

66 „ 7174 ff 133 ff 20872 f f

6774 „ 7172 ff 13974 ff 210 ff

6 872 » 71V» ff 13972 ff 213 ff

69 „ 72 ff 140 ff 2137a ff

69 „ 72 ff 14074 ff 222 ff

70 72 ff 142 ff 317 ff

70 72 ff 144 ff 414 ff

70 „ 7272 ff 146 ff

A praeparált bronzgyógytubusok fekvésének m in im um a 
tehát 2  X 24 +  # / 2 =  52 '/2 óra volt, m axim um a pedig 
17 Y. 24 +  6  =  414 óra, az átlagos idő pedig 113 óra 
(5540%  óra : 49), két esetünktő l eltekintve, melyekben a kér
déses gyógytubust összesen hatszor kellett applikálni 317, 
illető leg 414 óra fekvési tartammal.

Fenti 51 esetemben a praeparált bronzgyógytubusok 
alkalm azása mellett teljes volt az eredmény s utólag, hetekkel 
a végleges detubatio után csak négy esetben álltak be újból 
légzési zavarok.

E lső  e s e t: Az 5 éves leányka croup laryngis miatt összesen 
448 óra hosszan hordott tubust (3O6V2 óra ebonit -j- 1411/2 óra p raepa
rált bronzgyógytubus) s a végleges extubatio után ké t hónapra heges 
gégeszük ii le t tüneteivel került vissza a kórházba, mely, miután a leg
kisebb tubus bevezetése sem volt keresztülvihető  (1. az 1. ábrát), lég
cső m etszést tett szükségessé.2

1. ábra.

M ásod ik  eset -. Az 5 éves leányka croup laryngis m iatt 329'/2 óra 
hosszan volt intubálva (141 '/2 ebonit 4 -  188 praeparált bronzgyógytubus); 
k é t hónappa l a végleges extubatio után került vissza a kórházba kisebb 
fokú gégeszű külettel, mely methodikus intubatio alkalm azása mellett 
(összesen 120 órai tubusfekvés) végleg eltű nt.

h a rm a d ik  ese t: H /2 éves fiúcska croup laryngis m iatt összesen 240 
óra hosszat intubáltatott (60 ó. ebonit + 1 8 0  ó. praeparált bronzgyógytubus) 
s 3  hónap  m ú lva újból stridorosus légzéssel hozatott be a kórházba, 
midő n is a gégetükri lelet a következő  volt: A gégenyálkahártya mér
sékelten belövelt, a bal hangszalagon , körü lbelü l közepén borsónyi, szé
les kocsányi1, a be- és k ilégzéskor  flo ttá ló , sim a fe lsz ín a , ha lvány rózsa
sz ín ű  kép le t (lásd a 2. ábrát). Két nappal a felvétel után narcosis alatt 
laryngoskopia directa mellett a granulosus képlet etávolítása (P auncz 
m agántanár), mire a stridor végleg eltű nt.

N egyed ik  eset-. A 6 éves gyermek croup laryngis miatt összesen 
247íf  óra hosszat volt intubálva (ebbő l praeparált bronzgyógytubus 
13974 óra). A gyógyulás után 6 hétre a gyermek újból bekerült a kór
házba stridorosus légzéssel. A gégetükri lelet m érsékelt heges szű kü
letet konstatál a subglottisos tájon, mely m ethodusos tágításra tubus
bevezetéssel kéth eti kezelés után eltű nt. A beteg azóta is megfigyelés 
alatt áll, teljesen szabadon légzik, rendesen phonál és egészsége ki
fogástalan.

Tájékozásul megjegyzem, hogy 1901 óta összesen 85 
esetben vettem alkalmazásba intubá't eseteimben a praepa
rált bronzgyógytubusokat s a fenti 51 eset leszámítása után 
v isszam aradt 34 eset közül 21 esetben végeztem m ásodlagos 
légcső metszést, ezek közül még mindig 11 gyógyult (35%)- 
M indezen esetekben az erő sebb fokú heges gégeszű kület és 
heges occlusio kifejlő dését a methodusos secundaer intubatio 
eléggé korai bevezetésével meg tudtam gátolni.3

* *
*

2 Ezen eset 51 esetem között nem szerepel, miután itt utólag 
légcső m etszés végeztetett.

3 B ó k a y: Die Lehre von der Intubation. Leipzig, 1908, 163. lap.

A fenti eljárást, melyet 1901-ben én vezettem be Euró
pában az intubatiós gyakorlatba, kívülem Tanturr i Nápoly
ban, L ou is  F ischer New-Yorkban és B u r t R usse l S h u r ly 
Detroitban kísérletté meg. L . F ischer 10%  ichthyol-gelati- 
nát használt; B u r t R usse l S h u r ly hasonlóképp ichthyolt hasz
nál s ajánlja a gelatinának agarral való keverését, hogy az 
olvadási pont lehető leg leszállíttassék. Mint az Am erican 
M edical Association lapjában olvasom (1912, V. LIX. No. 12, 
pag. 1123) B u t t  R usse l S h u r ly 500 operált croup-eset között 
17 közül, melyben az ebonit-tubust véglegesen eltávolítani nem 
bírta, 16 esetben sikerrel végezte ezen eljárással a végleges 
detubatiót.

Ú jabban Európában Z upp inger,4 J . N eu m a n n,5 K aspar,6 
B rü ckn e r7 és mások 1s kísérleteztek, sajnálatos azonban, hogy 
egy és más helyen (Lipcse ?!) nem az E rm o ld -ié le karcsú nyakú 
és mélyebb hasas kidom borodással ellátott úgynevezett bronz- 
gyógytubusokkal dolgoztak, hanem egyszerű  bronztubusok 
nyak-részletét vonták be gelatinával s im praegnálták tim só- 
val, s azért term észetesen nem is érhettek el különösebb 
gyógyeredményeket.

K özlem ény az egye tem i III. szám ú b e lg y ó g y á sza t i k lin ikáró l.
( I g a z g a tó : Báró Korányi Sándor dr., e g y e t. ny. r. tanár.)

A benzol a po lycythaem ia therapiájában.*
I r ta : K ir á ly f i  G éza dr., I. tanársegéd.

A benzol, a mint azt K orányi S ándo r-nak a leukaemia 
therapiájára irányuló vizsgálatai mutatták, a haematopoétikus 
rendszerre igen jelentékeny hatást fejt ki. E befolyásolásban 
első  sorban a leukopoésis, a fehérvérsejtképző  rendszer vesz 
részt. A benzol hatása azonban, részben legalább, az erythro- 
poetikus rendszerre is kiterjed. Erre vonatkozólag néhány 
adatra, a melyet e tárgyra irányuló első  közleményemben 
bő vebben kifejtettem,1 óhajtanék ezúttal röviden reá mutatni.

Láttuk, hogy a vörös vérsejtek szám ában a benzol- 
therapia kapcsán — úgy, a mint S ellin g-nek a benzolhatásra 
vonatkozó állatkísérleteiben is — kisebb-nagyobb mérvű  
csökkenés szokott bekövetkezni. Ez azonban tapasztalataink 
szerint csupán a therapia kezdetére vonatkozik. Ú jabb meg
figyeléseink a mellett látszanak szólni, hogy hosszas benzol
adagolás után a fehér vérsejtek csökkenésével párhuzam osan 
a vörös vérsejtek száma rendszerint 'az eredeti "értékhez 
képest k isebb-nagyobb emelkedést mutat.

Chronikus benzolintoxicatiók viszont, a mikor a benzol 
hosszú idő n át és toxikus adagban jut a szervezetbe, igen 
súlyos anaemia forrásává válhatnak. A chronikus benzolintoxi- 
catio után keletkező  aplastikus anaemia klinikai esetei voltak 
éppen azok, a melyek S ellin g -e t a kérdés experimentális 
tanulm ányozására indították.

A benzolnak a vörös vérsejtekre való hatása egyébként 
is kissé bonyolódottabbnak látszik, mint a fehér vérsejtekre 
gyakorolt befolyása. A hatás m agyarázásában egyrészt 
ugyanazon körülmények szerepelnek, mint a fehér vérsejtekre 
vonatkozólag. Tehát a leukotoxikus hatást kiegészíti a ben
zolnak erythrotoxikus hatása, bár ez utóbbi m indenek szerint 
kisebb intenzitású, mint a fehér vérsejtekre irányuló befolyás. 
Úgy látszik azonban, hogy e mellett, illetve ezzel szemben, 
különösen leukaemia eseteiben, egy másik, ellentétesen ható 
körülmény is jelentő séggel bír, t. i. a vérképzés általános 
leukaemiás zavarának a megjavulása, a mely csak úgy, mint 
a Röntgen-therapiában is, a vörösvérsejtképzésnek, az erythro- 
poésisnek az elő nyére szolgál. E két ellentétes hatás közül 
hol az egyik, hol a másik kerekedik felül és talán ez az oka 
annak is, hogy a vörös vérsejtek számában, a m int tapasz-

4 Jahrbuch f. Kinderheilk., 1906, 63 kötet, 3. füzet.
8 Arch. f. Kinderheilk., 1909, 51. kötet, V—VI. füzet.
6 Münchener med. W ochenschrift, 1910, 11. sz.
7 Zeitschrift f. K inderheilk., 1913, VI. kötet.
* Német eredetijét lásd a Pertik-em lékkönyvben (Virchow’* 

Archiv, 1913.)
1 W iener kiin. Wochenschrift, 1912, 35. sz.



754 ORVOSI HETILAP 1913. 41. sz

talataink mutatják, sokkal nagyobb és szabálytalanabb inga
dozások mutatkoznak a benzoltherapia kapcsán, mint a fehé
rekében. Ezen ingadozások, szabálytalanságok értelmezésében 
gondolnunk kell végül egy harmadik factorra is, még pedig 
arra, hogy az igen gyenge benzolhatás úgy szerepelhet a 
vörösvérsejtképzés szempontjából is, mint azt a fehér vér
sejteknél láttuk. T. i. mint ingerlő  dosis, a maga részérő l 
szintén az erythropoésis fokozását eredményezheti.

Megkísértettük anaemia perniciosa‘eseteiben, a csontvelő  
ingérlesét czélozva, a benzolt hosszan, kis adagokban nyúj
tani. Ezek a kísérletek azonban eredményre, legalább is meg
bízható eredményre, nem vezettek.* A vörös vérsejtek nagy 
megcsökkenését, a súlyos anaemiákat a benzol ingerlő  dosi- 
saival kedvező en befolyásolni nem tudván, megkísértettük a 
vörösvérsejtképzésnek másik, ezzel homlokegyenest ellentétes 
zavarát, a túlságosan nagy mennyiségű  vörösvérsejtproductió- 
val járó polycythaemiát akkora benzoldosisokkal befolyásolni, 
a melyekrő l feltehető  volt, hogy az ingerlő  dosison felül 
vannak. Megkísértettük, vájjon a benzolnak a haematopoeti- 
kus rendszerre gyakorolt hatása, úgy a mint a leukaemiás 
kóros fehérvérsejtmegszaporodás esetén, nem volna-e felhasz
nálható egyúttal arra, hogy vele a vörös vérsejteknek a patho- 
logiás m egszaporodását, a polycythaemiát is kedvezően be
folyásoljuk.

Az alábbiákban két polycythaemiás betegünk kortörté
netét, a kik benzoltherapia alatt állottak, óhajtanám röviden 
vázolni. Az egyik esetre vonatkozólag a kezelés kezdetét 
illető  adatok egynémelyikére a fentebb említett első  közlemé
nyemben is utaltam. Akkor azonban a therapia eredménye 
felő l csupán impressióról beszélhettünk, míg most, a kezelés 
befejezése után, végeredményekrő l is alkalmam van beszá
molni. Épp ezért tartottam czélszerű nek a betegre vonatkozó 
adatoknak újabb, bő vebb ismertetését, mert a késő i eredmé
nyek kritikai mérlegelése alkalm asnak látszik arra, hogy a 
benzol therapiás indicatióinak a leukaemiától eltérő , gyakor
latilag igen fontosnak látszó kibő vülésére vezessen.

Sp. S ., 49 éves kereskedő . Felvétetett 1912 május 30. Szülei vég- 
elgyengülésben haltak el, 3 testvére egészséges. 20 év elő tt mellhártya- 
gyuladása volt. Nemi infectiót tagad, szeszes italokkal nem élt, gyenge 
dohányos. Jelen bajára nézve elő adja, hogy körülbelül 1 év óta fej
fájásai, szédülései, hevülésérzései vannak. Szívdobogása nincs, étvágya 
jó, széke rendes. Utóbbi idő ben m agának és környezetének is feltű nt, 
hogy arczszíne feltű nő en piros, fülei kékes színű ek, szemei gyakran 
véresnek látszanak.

S ta tu s  p ra e se n s : Magas term etű , jól fejlett és táplált férfibeteg. 
Bő rszíne az arczon feltű nő en élénkpiros, a füleken kissé kékesbe játszó, 
a bő r alatti kötő szövet zsírtartalm a megtartott. Nyirokmirigyek nem 
tapinthatók. A kötő hártyák injiciáltak, élénk pirosak, úgyszintén a lát
ható nyálkahártyák (ajak, száj, torok) élénken belöveltek. A mellkas 
dom bordad, részarányos, a légzés mellkasi-hasi jellegű , száma perczen
ként 22. A szívtompű lat normalis, a szívhangok tiszták. A pulsus kissé 
telt és feszes, rhythmusos, száma perczenként 80. A tüdő k felett sem 
kopogtatási, sem hallgatódzási eltérés nincsen. A has felett váltakozva 
dobos a kopogtatási hang, sem érzékenység, sem rendellenes resistentia 
nem tapintható benne. A májtompulat felső  határa a 6. borda felső , 7. felső  
és 7. alsó széle, lefelé a bordaív. Léptompulat a 9.— 11. borda 
között, elő re az elülső  hónaljvonalat nem haladja meg, alsó széle 
nem tapintható. A vizelet borsárga, napi mennyisége l ' / j  liter, faj
súlya 1025, vegyhatása savi, kifejezett nyomokban albument tartalm az, 
czukor, geny negativ. A m ikroskop alatt néhány fehér vérsejt és elvétve 
egy-egy vörös vérsejt látható. Az idegrendszer területén eltérés nincsen. 
A testhő m érsék felvételkor normalis.

A vérlelet a következő :
Vörös vérsejtek szám a ... ... ____ 8,700.000
Fehér ,, „ _ ... ... ... 5.600
Haemoglobin (Fleischl-M ischer) ... 17'8 gr.

A fehér vérsejtek arányszám ai:
Polynuclearis leukocyta ... ..................72°/0
Lymphocyta____________________— 18°/0
M ononuclearis ... . ... ... .............. ... 6%
Eosinophil ............    1%
Basophil......................................... _ . ... l°/o
Átmeneti alak ... .....................................  2°/o

A vörös vérsejtek morphologiai eltérést nem mutatnak.

* K orrektura jegyzet. Idő közben K lem perer és H irsch fe ld anaemia 
perniciosa egy esetében benzoltherapiával elért kedvező  eredményrő l 
referált. (Therapie der Gegennwart. 1913. Februar.)

Kelet
A vörös 
vérsejtek 

száma

A fehér 
vérsejtek 

száma
Jegyzet

Május 14 ____ 8,700.000 5.600 2 gr. benzol pro die
Május 17 ____ 10,080.000 4.080 R n n » »
Május 22 . . ... 9,600.000 4.600 4̂ » » n »
Május 26 — ... 6,700.000 4.060 4̂ n » » »
Május 29 ... 6,700.000 5 500 4̂ n » v n
Június 7 . . ._ 6,060.000 6.400 4
Június 18 — ... 8,030.000 11.200 10 napi benzol-szünet 

után
Augusztus 15.-éig foly

tatott benzolkúra után 
l ‘/2 hónappal 

‘/2 hónapon át újból 5 gr. 
benzol

Október 7 ... ... 5,570.000 12.000

Október 2 1____ 4,810.000 8.800

November 29 ... 5,170.000 10.000 5 heti benzol-szünet után

A mint a mellékelt táblázatból látható, a kezelés kezde
tén a közel 9 milliónyi vörösvérsejtszám 10 millióra emel
kedett. Ez a kezdeti emelkedés megfelel annak a tapasztalat
nak, a melyet a benzolnak már a leukaemia eseteiben való 
therapiás alkalmazásakor is láttunk. A csontvelő  ingerlésének 
kezdetén reactio jeleképpen fokozottabb vérsejttermelő dés 
következik be. Jellemző  azonban az is, hogy valam int leuk- 
aem iában csupán a fehér, úgy polycythaemiában viszont 
csupán a vörös vérsejteknek a fokozottabb productiója m utat
ható ki. Jeléül annak, hogy a benzolhatás első sorban és fő 
képpen, úgy látszik, a kórosan m egszaporodott elemekre irá
nyul, még pedig — a mint a leukaemia és a polycythaemia 
példái mutatják — valósággal electiv módon.

A therapia további alkalmazása mellett a vörös vérsej
tek száma, a m int a táblázat mutatja, fokozatosan csökkent 
9— 7, majd 6 millióra. A fehéreknek a száma állandóan 5—6 
ezer között ingadozott. Az objectiv javulással a subjectiv 
javulás is együtt járt, olyannyira, hogy a beteg, igen jól érez
vén magát, klinikánkról távozott. 10 napi szünet után azon
ban a benzolhatás kim aradásával lépést tartott a vörös vér
sejteknek újból való emelkedése és a vörösek száma 6 mil
lióról ismét 8 millióra szaporodott; 11.000-igm enő  mérsékelt 
em elkedés mutatkozott egyúttal a fehér vérsejtek szám ában 
is. Ekkor a benzoltherapiát újból megindítottuk és a beteg 
még 2V2 hónapon keresztül a gyógyszerelést odahaza foly
tatta, úgy hogy a therapiának ezen első  szakasza összesen 
3V2 hónapot vett igénybe. A benzol kihagyása után IV2 
hónappal megejtett vizsgálat azután azt a m eglepöjeredményt 
szolgáltatta, hogy a vörösek száma 5,570.000-re csökkent. 
Ú jabb V2 hónapi benzoladagolásra pedig elértük azt, hogy 
a vörösek száma 4,810.000-re, tehát tökéletesen a nor
málisnak megfelelő  értékre szállott a lá ; a fehéreknek 
a száma szintén a nornalisnak megfelelő  8800 értéket 
mutatta. A polyglobulia ezen tökéletes megszű nésével együtt 
járt az arcz jellemző  polycythaemiás színező désének csaknem 
teljes visszafejlő dése és, a mi igen lényeges, a beteg összes 
subjectiv panaszainak a teljes megszű nése. A fejfájás, szédü
lés, hevülésérzések megszű ntek, a beteg subjectiv érzése 
kitű nő  volt, a mint ő  kifejezte magát, mintha „megfiatalodott" 
volna, m intha „kicserélték“ volna. A vérnyomás 1 38Hgm m . 
(R iva-R occ i), szóval szintén tökéletesen a normálisnak m eg
felelő  határok között mozgott. Csupán a haemoglobin mennyi
sége, a mely 20 gr.-nak felelt meg Fleischl-M ischer szerint, 
haladta túl a norm álisnak megfelelő  értéket.

Nem lehet elzárkóznunk az elő l, hogy a subjectiv és 
objectiv javulást, helyesebben, legalább ezidő szerint, a 
gyógyulást ez esetben a benzoladagolásnak tulajdonítsuk. 
Bizonyos azonban az, hogy a polycythaemiában még foko
zottabb mértékben jut érvényre az, a mit a benzol leukaemia- 
ellenes therapiájában is hangsúlyoztunk, hogy a kezelést igen 
sokáig és nagy türelemmel kell folytatnunk. Itt, úgy látszik, 
még sokkal tovább tart el a therapiának azon úgynevezett 
latentiás idő szaka, a mely alatt a látszólagos sikertelenség 
ódiumával kell megküzdeni orvosnak és betegnek egyaránt. 
3 x/2 hónapig tartott a mi esetünkben is, a meddig a vörös- 
vérsejtszámnak a norm álisra való leesése bekövetkezett.
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Talán nem lesz majd érdektelen ezután hasonló esetek
ben a therapia kontrollja szempontjából a szemfenéki lelet
nek ellenő rzése sem, úgy mint arra G oldzieher2 tanár figyel
meztetett. Polycythaemia eseteiben ugyanis a „cyanosis retinae“ 
képében mutatkozó szemfenéki lelet eléggé jellemző . Ha a 
vörösvérsejtszám csökkenésével, a subjectiv tünetek meg
szű nésével a cyanosis retinae visszafejlő dése is kimutatható 
volna, ez m indenesetre újabb objectiv jelét szolgáltatná 
a benzoltherapia hatásának.

M ásik esetünk kortörténete röviden a következő :

D . S . 22 éves szerelő . Felvétetett 1912 deczem ber 31.-én. Jelen 
betegsége elő tt több ízben állítólag influenzája volt. Jelen bajára vonat
kozólag elő adja, hogy kb. 2 év óta gyakran tartós és bő séges orrvér
zésekben szenved. Ezen idő  óta állandóan gyenge, ham ar kimerül, 
gyakori szédülései, vértolulásai, hevülésérzései vannak. S ta tu s  p ra e se n s : 
Középtermetű , m érsékelten fejlett és táplált férfibeteg. A bő r színe min
denütt, fő képp az orczákon és részben a kézháton élénkpiros, az ajak, 
az orr, a fülek feltű nő en vörös színező désű ek. A kötő hártyák is erő sen 
belöveltek. A mellkas dom bordad, a légzés mellkasi-hasi jellegű , sz. 
p. 18. A szív felett a kopogtatási és hallgatódzási lelet normalis. A pulsus 
m érsékelten telt és feszes, rhythmusos, sz. p. 80. Vérnyomás R iva-R occ i 
szerint 60 Hg. mm. A bal kulcs felett kissé rövidült a kopogtatási hang, 
légzési eltérés nincsen. A bal tüdő  többi része és a jobb tüdő  felett 
m indenütt t. é. n. d. kopogtatási hang nyerhető , a légzés diffuse puha 
sejtes. Röntgen-átv ilágításkor a bal tüdöcsúcs felett diffus homály mu
tatkozik. A has felett eltérés nincsen. A m ájtompulat felső  határa az 5. 
borda alsó, 6. borda felső  és 6. borda alsó széle, lefelé a bordaív. 
A léptom pulat felső  határa a 8. borda felső  széle, lefelé a bordaív, 
alsó pólusa nem tapintható. A vizelet physikalis és chemiai m agatar
tása rendes.

A vérlelet a következő :

A vörös vérsejtek száma _  ... ... 6,500.000
A fehér „ „ .............. 10.600
Haemoglobin (F le isch l)................... 120°/o
A qualitativ vérkép normalis.

Datum A vörös vér- A fehér vér- Haemo-
Jegyzetsejtek száma sejtek számaglobin

1913
Január 1 6,500 000 10.600 120 3 gr. benzol pro 

die per os
Január 10 5,060.000 — 100 3 gr. benzol per

rectum
Január 21 4,700.000 9300 105 Benzolt elhagyjuk
Január 30 4,500.000 7000 110 10 napi benzol-

szünet után

A m int a mellékelt táblázatból látható, a 6V2 millió 
kezdeti vörösvérsejtszám 10 nap alatt 5 millióra csökkent. 
M inthogy a beteg a benzolt sem gelatina-, sem a késő bb 
adagolt gelodurat-capsulákban nem tű rte, a benzolnak klys- 
m ában per rectum való alkalm azására tértünk át és újabb 10 
nap lefolyása, összesen tehát 3 hét alatt a vörösek száma 
a tökéletesen normálisnak megfelelő  4,700.000-re szállt alá. 
A fehérek valami jelentékenyebb változást nem mutattak. 
Ezzel egyidejű leg a subjectiv panaszok, a fejfájás, hevülés-, 
szédülésérzések szintén jelentékenyen csökkentek, úgy hogy a 
benzoladagolást be is szüntettük. A legutolsó vizsgálat alkal
mával 10 napi benzolszünet daczára a vörös vérsejtek száma 
állandóan 4'/* millión maradt. A magas haem oglobin-érték 
azonban a kezdeti adathoz képest valami jelentékenyebb vál
tozást nem m utat; a polycythaemiás arczszínező dés is, bár 
az eredeti állapothoz képest jelentékenyen csökkent, még 
mindig felismerhető .

Egyelő re az idő , mely rendelkezésünkre áll az ered
mény tartósságának megítélésére, ez esetben még rövid, azon
ban az objectiv vérleletnek és a subjectiv panaszoknak a 
javulása ez esetben is minden kétségen felül áll.

A polycythaemiának eddigi therapiája tisztán tüneti 
therapia volt és voltaképpen nem is eredményezett mást, 
mint a beteg subjectiv kellemetlenségeinek ideig-óráig való 
megszüntetését. K orányi S á ndo r tanár azon felvételébő l ki
indulva, a mely a polycythaemiát a vörös vérsejtek oxygen-

2 Hozzászólás a benzoltherapiáról tartott orvosegyesületi elő adá
somhoz (1912 nov. 30).

megkötő  képességének csökkenésébő l magyarázza, a legjobb 
therapiás eredményeket a K orányi és B ence által ajánlott 
oxygenbelélekzés szolgáltatta, a mely azonban a vörös vér
sejtek számát is csak éppen az inhalatio tartam ának idejére 
vitte le. Ilyen tüneti, szintén csak idő leges javulást érhetünk 
el az idő szakonként eszközölt venaesectiókkal, úgyszintén a 
többi, eddig ajánlott eljárással.

Egyik esetünkben a polycythaemiás m agas vérsejtszám- 
nak a normálisnak megfelelő  értékre való leesése, azaz a 
polyglobulia teljes m egszű nése a benzol kihagyása után négy 
hónappal is állandóan fennáll; ez m indenesetre olyan ered
mény, a melyet eddig semmiféle más therapiás eljárással 
sem sikerült elérnünk. Természetesen két esetbő l messze
menő  következtetéseket levonnunk még nem lehet, azonban 
ritka és a gyógyításnak nem igen hozzáférhető  megbetege
désrő l lévén szó, talán szabad ezen két észleletnek a tanú
ságait is bizonyos fokig értékesítenünk.

Az eddigi therapiás eljárások, az oxygenbelélekzés, az 
érvágás nagyobbára csupán a keringésbe jutó vörös vérsej
teknek a számát igyekeztek csökkenteni, míg a benzolthera- 
piának tám adáspontja maga a vörösvérsejtképzés központja, 
a csontvelő . És éppen ezért érthető  is, hogy a többi eljá
rásnak rövidebb-hosszabb ideig tartó múlékony hatásával 
szemben a benzoltherapia útján tartósabb és m aradandóbb 
sikerre lehet kilátásunk.

Meg kell azonban jegyeznünk, hogy a polycythaemia 
nem betegség, csak tünet. Azt létrehozhatják a keringésnek, 
a gázcserének zavarai is és ott, a hol ezek megváltozásából a 
folyamatot megmagyarázni nem lehet, fennállhat a poly
cythaemia igen különböző  jelenségek kíséretében, fennállhat 
a fehér vérsejtek mérsékelt megszaporodásával vagy a nél
kül, lépmegnagyobbodással vagy nélküle, fokozott vagy nor
malis vérnyomás mellett stb. Ezeket tekintetbe véve kétség
telen, hogy a milyen különböző  a polycythaemia genesise, 
olyan különböző  módon hathatnak is reá egy és ugyan
azon befolyások. Ezt tudva, elő re látható, hogy lesznek ese
tek, a melyekben a polycythaemia benzolkezelésének ez a 
jó eredménye talán el fog maradni, e therapia megkisértése 
azonban a fentebbi tapasztalatok alapján m indenképpen jogo
sultnak látszik.

K özlem ény a „S te fán ia “ gyerm ekkórházza l k ap cso la to s egyetem i 
gyerm ekk lin iká ró l. ( I g a z g a tó : B ókay János dr., eg y et, n y ilvános 

ren d es tanár, m. kir . udv. tan ácsos.)

Ó riás-sejtű  vékonybélsarcom a ese te  9 hónapos 
gyerm ekben .

Irta: B ó k a y  Z o ltá n dr., a klinika II. tanársegéde.

Mint ismeretes, a rossztermészetü daganatok a gyermek
korban nem tartoznak az absolut ritkaságok közé s így e 
közlés nem annyira a rossztermészetű  daganatnak ily zsenge 
korban való elő fordulása, hanem kivételes szövettani szer
kezete és topographiai helyzete folytán vált indokolttá.

A gyermekkorban elő forduló rossztermészetü daganatok 
legnagyobb része a kötő szöveti daganatok, sarcomák csoportjába 
tartozik és az idevágó irodalom tanúsága szerint a legkülön
böző bb helyeken és a legkülönböző bb kötő szöveti structurával 
biró daganatokat a gyermekkor bármely szakaszából ismertetett 
számos szerző . Ugyancsak az irodalom bizonyítja, hogy 
a sarcomaképző dés már a legzsengébb csecsemő korban is 
fellelhető , így a B. F ischer1 által közölt esetben újszülött 
gyermek mindkét mellékveséjében és májában volt sarcomás 
burjánzás. W ilke2 7 napos, de R u y te r3 10 napos és M a ka F 
újszülött gyermek mellékvesesarcomájáról számolt be.

1 H . M erkel, B rü n in g -S ch w a lb e : Hb. der alig. Path. u. path. Anat. 
des K indesalters, 1912, 392. old.

3 Jahrbuch f ü r  K inderhe ilkunde, 70. kötet, 209. oldal.
3 H. M erke l: Lásd 1 alatt, 392. oldal.
4 Rókus-kórházi prosecturai esetek. Rókus-kórházi évköny

vek, 1908.
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Esetünk érdekességét nagyban fokozza az a körülmény, 
hogy a sarcoma a vékonybélbő l, tehát oly helyrő l indult ki, 
a mely hely még a felnő tt korban is ritkán szokott a sarcomás 
elfajulás helyéül szolgálni, másrészt a tum or szövettani képe 
sem egyezik a megszokott kis gömbsejtes vagy orsósejtes 
sarcoma képével, a mely a kórszövettan tanulságai szerint 
mintegy jellemzi a gyermekkori sarcomákat, hanem typusos 
óriássejtű  sarcoma képét mutatta.

E se tü n k  rövid leírása a következő : P. K. 9 hónapos 
első szülött gyermek, a szülő k bem ondása szerint időre szü
letett, s kezdetben szépen fejlő dött. Négy hét óta a gyermek 
fejlő désében visszam aradt, gyenge, vérszegénynyé vált. Ez 
idő  óta idő sült székrekedésben szenved. Ezideig anyatejen 
kívül egyéb táplálékot nem kapott, anyja maga szoptatja.

Jelen á lla p o t: Gyengén fejlett, mérsékelten lesoványo
dott gyermek, bő re, a mely m agas ránczokba emelhető, hal
vány, a látható nyálkahártyák vérszegények, halványak. Test
súlya 6500 gr., kissé négyszegletes fej, a nagy kutacska 5 
korona nagyságú. A szem, a fül, az orrnyílások és a torok 
tiszta. Fogai nincsenek. A nyak középhosszú, részarányos, a 
mirigyek nem tapinthatók. A mellkas gyengébben fejlett, 
lapos, a bordaporczok izesülési helyei megvastagodtak. A 
tüdő határok rendesek, hallgatódzáskor a tüdő k felett számos 
durva hurutos zörej hallható. A szívtompulat rendes, a szív
hangok tompák, de tiszták. A has elő redomborodó, reátekin- 
téskor a jobboldali hasfél jobban elő reállónak látszik, mint a 
bal. Kopogtatáskor a has felett a jobb parasternalis vonal 
folytatásában, kb. a köldök magasságában egy csaknem 5 
koronás nagyságú területen tompulatot nyerünk s e helyen \ 
tap in tva egy m ozgékony, a légzési m ozgásoka t nem követő , 
resistens, teljesen a tom pu la t ha tá ra it m uta tó  térfoga tnagyob
bodás érezhető . A tumor a vékony hasfalakon át tapintva 
csaknem  a lm am ekko raságúnak im ponál. A hasban különben 
egyéb eltérés nem m utatható!ki. A hő mérsék 38'2°, az érlö
kés 102, a légzésszám 37. A Aforo-féle próba negativ.

Október 5.-én. A gyermek nyugodt. A hő mérséke 37 6, 
jól táplálkozik, széke nincsen.

Október 6.-án. Beöntésre kevés szék, nyugtalanság, a 
gyermek kevesebbet szopott, a tum or olyan mint volt, kissé 
puffadt has, a pulsus 110.

Október 7.-én. A nyugtalanság fennáll, a meteorismus 
engedett. Vérlelet: 3,200.000 vörös, 4200 fehér vérsejt. A 
vérnek szövettani képe a rendestő l eltérést nem mutat.

Október 8.-ától 10,-éig. Változatlan állapot, széke csak 
beöntésre van s akkor is csupán kevés kemény bélsárrög 
távozik. A testsúly 6380 gr. A daganat látszólag növekedett.

Október 11.-én. A gyermek táplálkozása folyton rosz- 
szabbodván s az erő beli állapota ennek folytán folyton csök
kenvén, mű tétre határozzuk el magunkat.

Október 11 .-én m ű té t chloroformnarcosisban (Verebély 
Tibor). A médián vonalban hasmetszés. A feltárás után rögtön ki
derül, hogy a coecumtól 1 méternyire, az ileum fa lá b a n  egy 
kö rü lbelü l a lm anagyságú  d a g ana t ül, m elynek fe lü le te  sim a 
és a bé lfa lla l szorosan összefüggő nek lá tszik . A daganat feletti 
bélrészletek gázzal teltek, puffadtak, az alattuk fekvő  részletek 
kissé összeesettek. A daganat eltávolítására egy 5 cm.-nyi bél
részlet resectiója volt szükséges, utána entero-enteroanastomo- 
sis side-to-side. Hasfalvarrat.

A kiirtott s a bélfallal szorosan összefüggő  daganat | 
(l. a z 1. ábrá t) sem a peritoneum, sem a nyálkahártya felé 
nem mutat áttörésre hajlamot. M etszéslapja rózsaszínű , fehé
resbe játszó, rajzolatot nem mutat s látszólag a subm ucosá- í 
ból, respective a m uscularisból veszi eredetét.Á llománya tömött, 
makroskopice heterotopiát nem mutat. A mű tét után a gyer
mek m indinkább gyengyül, hő mérséke 392 .

Október 12.-én hányás és erő s meteorismus, október 
13.-án exitus.

B onczo lásle le t: A vakbéltő l 1 méternyire az ileum a 
resectio helyének megfelelő leg jól tartó varratok által egyesí
tett s a két bélcsonk között a közlekedést két ujjat jól be

fogadó nyílás közvetíti. A mű téti terület környékén lévő  peri
toneum bágyadt fényű , helyenként körülírtan kevés fibrin- 
czafattól fedett és a nagy cseplesz erő sebb fibrinszélekkal a 
mű téti területhez körülbelül 15 cm.-nyi hoszúságban odatapadt.

1. ábra.

A kiirtott daganatból készült többrendbeli szövettani 
metszetekbő l kiderült, hogy rossztermészetű  daganattal állot
tunk szemben. A szövettani kép (/. a 2. ábrát) a következő 
ket m utatta: az egész daganat semmiféle szerkezetet sem 
mutató kötő szöveti kötegekbő l van összetéve, igen érdús s 
sok tág vénától átsző tt, benne számos, csupán endothelbő l 
alkotott capillaris képe látható. A sejtek javarészt orsóalakúak, 
számosán oszlást mutatnak s az orsóalakú sejtek között sok 
m ultinuclearis ór iássejt van elszórva, a melyek magva 
— különösen homogen immersio alatt vizsgálva — központi 
fekvést mutat, a mi mellett a protoplasma élesen e lhatáro l
nak látszik. Necrosis vagy más regressiv elváltozás sehol 
sem konstatálható. Egyes helyeken a subm ucosa eredeti szer
kezete jól látható, bár sok helyütt daganatsejtektől erő 
sen beszű rő dött s helyenként erő sebb kisgömbsejtes infil- 
tratiót mutat.

Esetünk tehát két szempontból is érdekes, egyrészt, mert 
az egész rendelkezésre álló irodalomban nem sikerült egyet
len egy ily korai életkorban jelentkező  bélsarcomát találnom, 
másrészt, mert a kórbonczolók legnagyobb része azon az 
állásponton volt, hogy az óriássejtű  sarcomák a gyermekkor
ban kizárólag a csontokban s sohasem  a lágyrészekben szé
kelnek s ezen eset által e nézetet meg lehet döntenünk.
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K özlem ény a  budapesti k ir . m agy. tu d .-eg y e tem  orr- é s  g é g e 
g y ó g y á sz a t i k lin iká já ró l. (Igazga tó  : Ónodi A. dr., eg y . tanár.)

Az orrm elléküregek  tubercu losisáró l.
Irta : D ö rn er  D ezső dr., O perateur, klin ikai gyakornok.

Az orr melléküregeinek tuberculosus megbetegedése a 
legnagyobb ritkaságok közé tartozik. Már magának az orr
nak tuberculosisa sem tartozik a m indennapos, közönséges 
esetek közé, rendkívül ritka azonban a folyamatnak a mellék
üregekre való átterjedése. Az irodalomban csak elvétve talá
lunk ilyen esetet, legtöbbje G leitsm ann munkájában van fel
említve. A talált esetek száma kb. 30-at tesz. Egyesek 
bonczolástani vizsgálatai azt mutatták, hogy a tuberculosus 
egyének sinusainak empyemája nem is olyan r i tk a ; így 
L ichtw itz tuberculosisban meghalt 59 egyén közül 19-ben 
talált sinuitist, hogy ezek azonban mely sinusra vonatkoz
nak és a betegség mily kiterjedésű  volt, nem írja le ; W ert- 
heim 106 tuberculosus hullán 31 sinuitist, M inder 17-en 
4-et, E . F rünkel 48-on 9-et, D m ochow szki, ki a maxillaris 
sinus megbetegedéseit vizsgálta, 29-en 3-at, O ppikofer 51 
hullán 25 sinuitist talált. Az itt közölt statisztikából látható, 
hogy tuberculosus hullákon sinuitiseket elég tekintélyes szám
mal találtak. Hogy ezek azonban mind tuberculosus erede
tű ek voltak-e, nem tudjuk, mert daczára annak, hogy egyik
másik esetben történtek is eziránt vizsgálatok, mégsem sike
rült ezt bebizonyítani, mivel a makroskopiás és m ikroskopiás 
képbő l nem lehetett következtetni arra, bakteriológiai vizsgá
latok pedig vagy nem történtek, vagy ha egyes esetekben 
végeztettek is, negatívak voltak.

A melléküregek tuberculosisa rendszerint mint m ásod
lagos folyamat jut észlelésünk alá, a mi azonban nem zárja 
ki azt, hogy mint primaer folyamat is ne jelentkezzék, de ez 
csak igen ritkán, kivételesen észlelhető . Rendszerint az orr
ban vagy a melléküregeket körülvevő  szövetekben támad a 
tuberculosis már meglevő  tüdő folyamat, vagy a szervezet 
más tuberculosisa mellett, mely azután a melléküregekre 
terjed át. Egyes esetekben a csont van megtámadva, más 
esetekben empyema van jelen a nélkül, hogy a csontokon 
elváltozás volna látható (ilyenkor a genyben K och-íé\c ba
cillus található), más esetekben ismét a csontnak megbete
gedése empyemával kapcsolatosan fordul elő .

A tuberculosis-bacillus vagy por által, vagy tüdő - 
tuberculosisban megbetegedett más egyén tüdejébő l jövő  
váladéknak direct belégzése útján (Tröpfcheninfektion), vagy 
pedig a tüdő güm ő kórban szenvedő  egyénnek saját tüdejébő l 
a légárammal vagy a váladékkal jut be az orrba. Scheck leír 
esetet, a melyben orrtuberculosis fejlő dött ki oly asszo
nyon, a ki tüdő tuberculosisban szenvedő  férjének zsebkendő 
jét használta. Egyes ritka esetekben a vér- vagy nyirokerek 
útján jöhet létre az üregek tuberculosisa.

A megejtett vizsgálatok kimutatták, hogy a tuberculosus 
betegek köpetében kb. 96% -ban található a tuberculosis- 
bacillus. A többi 4% -ban valószínű leg technikai okokból nem 
lehetett a bacillust kimutatni. Ha már most a tüdő güm ő 
kórban szenvedő  betegek sputum ában — mondhatjuk — 
mindig van bacillus, a mely köhögés és légzés útján a 
tüdő beli váladékkal nagy mennyiségben jut be az orrba, és 
kétséget nem szenved, a mint ezt bakteriológiai vizsgálatok 
többszörösen kimutatták, hogy egészséges emberek orrában 
is megtalálható a tuberculosis-bacillus (így S tra u ss az ápoló 
személyzet orrában 29 eset közül 9-ben talált bacillust): kér
dés, miért olyan ritka aránylag mégis az orrtuberculosis és 
miért olyan felette ritka a melléküregek gümő kóros megbete
gedése? Ez minden valószínű ség szerint az orr anatómiai és 
és physiologiai alkatával függ össze. H ildebrandt kísérletes 
vizsgálatai, valamint az orr mucosájának és az orrnyálka
hártya váladékának szövettani és bakteriológiai vizsgálata alap
ján kitű nt, hogy normalis viszonyok mellett az orr a mikro
báknak a szervezetbe való korlátlan behatolását nemcsak meg 
tudja akadályozni, hanem azokat ott el is tudja pusztítani. Ha 
az orr alkalmas volna a bacteriumok megtelepedésére, tovább
fejlő désére és szaporodására, akkor annak megbetegedése
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sokkal gyakoribb lenne, ső t infectiosus gócczá válnék, mely 
hivatva volna, hogy környezetét és az egész szervezetet foly
tonosan újabb és újabb virulens csírákkal lássa el. Valójá
ban azonban a dolog fordítva áll. A bacteriumok nagy meny- 
nyiségben jutnak ugyan az orrba (por, váladék stb. által), 
de onnan tüsszentés, orrfúvás, a könyfolyadék, vagy pe
dig az orr mucosájának csillósző rei által mechanikailag 
eltávolíttatnak, vagy a nyálkahártya lymphás szövettani szer
kezete és váladékának erő s bactericid hatása által, melyet a 
sok lymphocyta phagocytás functiója csak fokoz, p u sz tí
tatnak el. Klemperer, Thom son és H ew lett vizsgálatai azt mu
tatták, hogy az orrváladék bactericid hatása a virulens csírá
kat vagy tönkreteszi, vagy a virulentiájukat olyannyira 
lefokozza, hogy az orrban legfeljebb saprophytákként te
nyészhetnek tovább, m int a hogy azt Z á in ik o m ondja: „A 
normalis orr természetes védekező  apparátusaival képes a 
beléjutott m ikroorganismusoktól m egszabadulni“ . Kóros vi
szonyok között azonban a mikroorganismusok óriási meny- 
nyiségben megszaporodhatnak. A gümő kóros folyamat az 
orrban csak az esetben fejlő dhetik ki, ha az orr nyálkahár
tyájának ellentálló képessége, váladékának bactericid hatása, 
valamint phagocytás functiója csökken vagy megszű nik. 
Ilyenné válik a nyálkahártya, ha pl. por vagy más egyéb 
ártalom miatt folytonos irritatiónak van kitéve, ha csillósző reit 
elveszti, ha borító hámja megsérül, vagy ha atrophiás lesz. 
Á ltalánosan elismert dolog, hogy a kaparó ujj is okozhat 
orrtuberculosist. a minek bizonyságául szolgálhat, hogy a 
legtöbb orrtuberculosis, a prim aer is, a vestibulumban, az 
orrsövényen fejlő dik ki, a hol csillósző r nincsen és a hol a 
mucosát a legtöbb insultus éri. Az így lefokozott ellentálló 
képességű  nyálkahártya azután a bacillusok megtelepedésére 
és továbbfejlő désére alkalm assá válik.

Az orrtuberculosis a szervezetben majdnem mindig m ásod
lagos folyamatként jelentkezik már meglevő  tüdő gümőkór, 
vagy a szervezetnek más gümő kórja kapcsán. Az orrban 
rendszerint a nyálkahártya megbetegedése az első dleges és 
csak kivételesnek tekinthető  azon eset, a midő n a mucosa 
secundaer módon betegszik meg, még pedig úgy, hogy a kör
nyezet tuberculosisa átterjed az orra. Az elő forduló gümő kór 
többféle alakban jelentkezhetik. Gerber szerint négy alakja 
v a n : fekélyes, tumoros, diffus infiltratiós és granulatiós tuber
culosis, mely két utóbbi szerinte lupusos alak. Schm id t infil- 
traliós, fekélyes, tumoros és miliaris güm ő s alakot külön
böztet meg. C hiari szerint négy alakja van : ozaenás hurut, 
fekély, tum or és lupus. Freer három tuberculosus alakot kü- 
lönböztetj meg, úgym in t: ulceratiós, tumoros és infiltratiós 
tuberculosist. Ez utóbbi volna nézete szerint az az alak, a 
melynek hajlandósága van a melléküregekbe való továbbter
jedésre és mint külön alakot különbözteti meg a lupust. 
Koschier szerint 3 alakban mutatkozik az orrtuberculosis, 
úgym in t: infiltratiós fekélyesedő , tumoros és csontos vagy 
porczos folyamat alakjában. Ehhez csatolja a lupust ő  is mint 
különálló alakot. Mások ismét másképpen osztják fel az orr
tuberculosist.

Az orrban jelentkező  bármily tuberculosis-alak fekélye- 
désre és továbbterjedésre hajlamos, a továbbterjedés azonban 
mindig lassú. A tuberculosis minden alakjában találunk 
kisebb-nagyobb fokú sajtos szétesést, a mi szövettani szer
kezetébő l önként következik. A szövetek degeneratiója és 
elhalása sajtos szétesésben és fekélyek képző désében mutatkozik. 
Ha a szétesés kisméretű , erosiók keletkeznek, ha nagyobb 
kiterjedésű , mély fekelyek támadnak. A fekély alapja fun
gosus sarjszövetbő l áll, széle kirágott, sokszor alávájt. A 
fekély rendszerint genyes, nyálkás, sokszor beszáradt lepe
dő kkel borított, a mely legtöbbször szagtalan, vagy csak 
gyönge bű zt terjeszt. A fekély továbbterjedésekor, nagyobbo
dásakor az alatta levő  porczra is át szokott terjedni, egyes 
esetekben a csontra is. Á septum on keletkező  orrtuberculosis 
az idő  folyamán legtöbbször az orr nyálkahártyájának más ré
szére is átterjed, esetleg a garatba vagy a melléküregbe is 
De bármilyen alakja is jelentkezzék a tuberculosisnak az orr
ban és akármennyire bizonyos, hogy szétesésre és tovább
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terjedésre hajlamos, mégis a legnagyobb ritkaságok közé tar
tozik, ha a folyamat a melléküregekre átterjed. Hogy ennek 
mi az oka, azt természetesen biztosan megmondani nem 
lehet, valószínű nek látszik azonban, hogy egyrészről a sep
tum az, a hol a folyamat rendszerint kezdő dni szokott, 
másrészrő l a már fennt említett okok következtében a 
folyamat igen lassan terjed tovább s ezen lassú ter
jedés legtöbbször oly sok idő t vesz igénybe, hogy a 
beteg, mielő tt a megbetegedés a melléküregekhez ért volna, 
vagy felkeresi az orvost és így bajától megszabadul, vagy 
pedig, a mi még gyakoribb talán, minthogy a folyamat a 
szervezetben rendesen secundaer, még el sem érheti a sinust, 
máris a tüdő beli vagy a szervezet más helyén jelenlevő  
vagy keletkező  tuberculosisa miatt pusztul el. Nem valószí
nű tlen azonban, éppen az orrnak ellentálló képessége foly
tán, hogy egyes esetekben spontan gyógyulás is jöhet létre. 
Valószínű  azonban az is, hogy az esetek száma megszapo
rodnék, ha a bonczolások alkalmával a melléküregekre több 
súlyt helyeznének.

Az orrmelléküregek tuberculosisa, a mint azt az iro
dalom ban elő forduló esetekbő l látjuk s a mint azt már 
elő bb is jeleztem, rendesen secundaer, de a prim aer meg
betegedés székhelye sem m indig az orrüreg. Nagyon sok 
olyan esetet találunk, és ezek különösen a sinus maxillaris 
tuberculosisára vonatkoznak, a hol a megbetegedés nem az 
orrban, hanem a melléküregeket körülvevő  más egyéb szö
vetekben keletkezik ; így különösen carieses fogak mentén, 
a hol elő ször az alveolus tuberculosisa fejlő dik ki, a mely 
azután hosszabb fennállás után a melléküregre terjed rá. A 
tuberculosis-bacillus itt is, épp úgy, mint az orrban, a 
por vagy a secretum, esetleg a nyirok- vagy a vérerek 
útján jut a carieses fogak által ellentállásukban csökkent 
szövetekbe, sokszor magukon a carieses fogakon keresztül, 
megtelepszik ott és létrehozza az alveolus megbetegedését. 
Fungosus sarjak és ezek szétesése után fekélyek keletkeznek, 
majd a folyamat lassú tovahaladásában ráterjed a csontra is 
és annak cariesét hozza lé tre ; innen azután átterjed a 
sinusra, nyálkahártyája megbetegszik és sinuitis vagy em
pyema támad. Az empyema hosszas fennállásakor sipoly 
keletkezik, még pedig rendesen ott, a hol a folyamat kívül
rő l az üregbe tört.

Az orr és melléküregei tuberculosisának kórjelzése sok
szor nehézségekbe ütközik, a mennyiben néha nehéz a har- 
madlagos syphilistő l vagy a rossztermészetü daganatoktól 
való elkülönítése, úgyszintén az ulcus perforanstól vagy gyer
mekeken idegen testtő l, avagy néha jótermészetü daga
nattól is. A melléküregekre vonatkozóan csak az első  
kettő nek van jelentő sége. Nehézséget okozhat a diagnosis 
felállításakor, bár ez az eset ritkább, a közönséges empy
ema is, különösen ha tuberculosus egyéneken találunk ilyet. 
De míg egyszerű  empyema eseteiben, legyen az akár
acut, akár chronikus, és akármilyen hosszú idő  óta állott 
volt légyen is az fenn, fistula keletkezése nem észlelhető , 
addig tuberculosis által okozott empyemákban a fistula 
igen gyakori. Szerző k, a kik nagy anyag felett rendelkez
nek, sohasem láttak ilyen esetet. Scheibe azt írja, hogy 
csontsipolyt antrumempyema eseteiben sohasem látott. E.F.rän- 
kel azt mondja, hogy csak tuberculosus és syphilises mellék
üregeken látott cariest és csontos nekrosist. Ha tehát 
chronikus empyema-esetben fistulát találunk s a fistula 
nyílása mentén fungosus sarjszövetet, valószínű , sőt majd
nem bizonyos, ha más egyéb jel nem is utal rá, hogy 
itt vagy syphilises, vagy tuberculosus melléküreg-genyedéssel 
van dolgunk. A genynek Koch-bacillusra való megvizsgálása 
kórjelzésünket biztos alapra helyezheti.

A harmadlagos lues gyakran okoz nagyfokú elváltozá
sokat az orrban és a melléküregekben, a melyek csontnecro- 
sissal járnak. De a míg a lues már meglehető sen rövid idő  
alatt igen nagy kiterjedésű  anatómiai elváltozásokat okozhat 
és nagyfokú subjectiv tünetekkel jár, addig tuberculosis 
esetén a lefolyás lassú, a subjectiv tünetek nem oly hevesek. 
Lues esetén különösen éjjel jelentkező  nagyfokú fejfájások
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észlelhető k ; az orrcsontokra gyakorolt nyomás vagy ütögetés 
nagy fájdalmakkal jár, melyek az arczra is k iterjednek ; 
továbbá bő séges secretio van jelen, mely igen bű zös és a 
melyet rendszerint sequester okoz. A szövettani vizsgálat 
sokszor nem ad biztos felvilágosítást, a mennyiben N icolas 
és Favre kimutatta, hogy óriássejtek lues esetén is találhatók. 
A tuberculosis-bacillus hiánya vagy jelenléte, hacsak kevert 
folyamatról nincs szó, eldönti a diagnosist.

Az elkülönítés néha a rossztermészetü daganatokkal 
szemben is nehéz. Itt tekintetbe kell venni az egyén korát, 
a daganat alakját, a gyakori orrvérzést, a subjectiv tüneteket 
stb. Ilyenkor a szövettani vizsgálatnak már döntő bb befolyása 
van, bár itt is történtek már tévedések.

A melléküregek tuberculosisának diagnosisa könnyebb 
vagy biztos (ha egyidejű leg más folyamat kizárható), ha a 
szövetekben vagy a melléküregekben található genyben a 
tuberculosis-bacillust ki tudjuk mutatni. De sajnos, a bacillus 
kim utatása sokszor igen nagy nehézségbe ütközik, néha pe
dig egyáltalában nem mutatható ki. Ha a kimutatás nem 
sikerül, a diagnosis nehézzé válik; ilyenkor csak a talált 
klinikai tünetek és a kórszövettan alapján állíthatjuk fel kór
jelzésünket. Fungosus sarjszövet, sajtosán szétesett anyag, 
sipolynyílások, valamint érdes csont tapintása, az orrból 
kifolyó gyér váladék vagy geny szagtalan vagy csak kis 
mértékben bű zös volta tuberculosis mellett szól. Tekintetbe 
kell vennünk ilyenkor az egyén korát, szervezetének épségét, 
van-e másutt a szervezetben tuberculosus folyamat, milyen 
kiterjedésű  ez, mit mond az anam nesis stb. Igen fontos 
diagnostikai értéke van ilyenkor a W assermann-reactio ne- 

■  gativ voltának, úgyszintén a kórszövettani leletnek, találunk-e 
göbcsés szerkezetet, epitheloid sejteket, óriássejteket, centrális 
necrosist stb. Figyelembe kell vennünk a folyamat lassú 
kifejlő dését és a heves tüneteknek rendszerint teljes hiányát.

A melléküregek tuberculosisa közül leggyakoribb a 
sinus maxillaris tuberculosisa. G leitsm ann statisztikájában 20 
melléküregtuberculosisról számol be, a melyek közül 12 az 
orrcsontok vagy az állcsont tuberculosisából fejlő dött ki. A 
betegek legtöbbje tüdő güm ő kórban szenvedett; egynéhány 
közülük sinuitis jellegű  volt a nélkül, hogy általános tuber
culosis lett volna je len; ezen esetekben a Koch-féle bacillus 
a genyben megtalálható volt. R éth i két esetet ír le: egyik 
esetében a felső  állkapocs tuberculosisa volt jelen, a mely 
az alveolusból indult ki s a maxilla egy nagy része necro- 
tizálva volt. N eu fe ld esetében pedig a H ighm or-üreg 
tuberculosisa egy carieses fog mentén fejlő dött ki. A meg
betegedést hosszabb ideig rossztermészetű  daganatnak tartot
ták s csak a sputum ban talált tuberculosis-bacillusok, vala
mint a megbetegedett szövetek szövettani vizsgálata veze
tett a helyes diagnosisra. A carieses második praemolaris 
fog helyén fungosus sarjszövettel és fekélyekkel körülvett 
sipoly vezetett a H ighmor-üregbe, a melyben szondával 
carieses csontot tapintott. N eum ayer esetében a tuberculosis 
az alveolusból haladt a H ighmor-üregbe, a foggyökér mentén 
fungosus sarjak és ulceratiók voltak láthatók a második 
praemolaris helyén, a hol a szonda a H ighmor-üregbe veze
tett. B rindel esetében ugyancsak alveolaris eredetű  volt a 
H ighmor-üreg tuberculosisa. W einberger egyik esetében szin
tén alveolaris eredetű  tuberculosisról van szó. G rünw ald két 
esetben látott tuberculosist, a mely az orr lateralis csont
falából indult ki, a fedő  mucosa azonban ép volt. Koschier 
egy betegen foghúzás után látott maxillaris tuberculosist ki
fejlő dni ; két sipoly vezetett a kihúzott fog helyén az üregbe. 
D em m e egy orrlupusos betegen észlelt tuberculosus fog
sipolyt, a mely a H ighmor-üregbe vezetett. C ollet egy tuber
culosus betegen maxillaris sinuitist észlelt, de ezen betegnek 
ugyanakkor harmadlagos orrluese is volt.

Primaer maxillaris sinuitist ír le C oakley, de G audier és 
Keckwick. D e G audier 40 éves ember esetét írja le, a kinek 
8 hónap óta volt baloldali H ighmor-empyemája. A bal orrban 
egynéhány polypust találtak s egy kis fekélyt. A fossa 
canina egy helyen nyomásra fájdalmas volt. Mű tétkor kitű nt, 
hogy az elülső  csontos fal carieses volt, az üreg nyálka
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hártyája pedig fungusos, a szövettani vizsgálattal óriássejteket 
lehetett kimutatni. A Koch-féle bacillust a szövetben kimu
tatni nem tudták, a genyben azonban a bacillust megta
lálták. K eckw ick szintén prim aer tuberculosisos maxillaris 
empyemát ír le, a hol a genyben a Koch-bacillus 
megtalálható volt. Ez esetben 3 hónap alatt gyógyulás állott 
be. C oakley esetében chronikus maxillaris empyema volt 
jelen, melynek genyében tuberculosis-bacillust találtak. A tüdő k 
épek voltak. D e G uyo t megfigyelése 25 éves nő re vo
natkozik, a kinek szervezetében tuberculosist kimutatni nem 
lehetett. H ighmor-üregében azonban egy tuberculosus tumor 
volt jelen. Azon oldali orrfele szürkésvöröses dudorzatos 
tömeg által volt teljesen elzárva. Punctiókor a H ighmor- 
üregbő l geny nem ürült, csupán sajtos tömegek. A szövet
tani vizsgálat tuberculosist állapított meg. Perrier esetében 
fájdalmas tumor mutatkozott a kemény szájpad közepén, 
a mely diónyi nagyságban türem kedett be a sinus maxilla- 
risba. A mikroskopi vizsgálat tuberculosist jelzett. Hozzá
csatolhatjuk K illian  megfigyeléseit, a ki sokszor talált az 
orrban tuberculosus tumorokat, egy esetben a rostasejtekben.

(Vége következik.)

K özlem ény az O rszágos A nya- és C secsem ő véd ő -E gyesü le t 
csecsem ő -o sz tá ly á ró l.

V eszed e lm es-e  a konyhasó-o lda t orá lis a d a g o 
lá sa  a csecsem ő kor i in tox icatio  eseteiben  ?

Megjegyzések Bauer Lajos dr.-nak „A ClNa-anyagforgalom-vizsgálatok 
stb .“ az Orvosi Hetilap 1913. évi 39. szám ában megjelent czikkére.

I r ta : H eim  P á l dr., egyetemi m agántanár és J o h n  M. K á ro ly dr., fő 
orvos.

B a u er  L a jos az Orvosi Hetilap 1913. évi 39. számában 
a CINa anyagforgalmáról szóló dolgozatát a következő képpen 
fejezi b e : „Az intoxicatio alim entarisban levő  csecsemő  szer
vezete igen tetemes mennyiségű  CINa-t veszít, vagyis a szer
vezet negativ mérleggel dolgozik. Az intoxicatio alimentaris 
tünetei közül csupán a nagymérvű  vízveszteséget, tehát az 
erő s súlyveszteséget lehet nexusba hozni az intenzív ClNa- 
veszteséggel. Mivel ma még az összsó-anyagcserevizsgálatok 
hiányzanak, az intoxicatio többi tünete alig magyarázható. 
Egy körülményt azonban klinikai észleletek és anyagcsere
vizsgálatok alapján kiemelni óhajtanánk, még pedig azt, hogy 
in toxicatio a lim entar isban lévő  csecsemő  méregtelenítése konyha 
só t ta rta lm azó o ldatta l határozottan ellenjavait, mert ezen oldat 
az intoxicatiós folyamatot protrahálja, vagyis ellenkező  ered
ményt érünk el vele, mint a melyet elérni óhajtanánk.“

Mivel mi voltunk azok, a kik annak idején az intoxi
catiós csecsemő k méregtelenítésére a szokásos teadiaeta helyett 
a sóoldat oralis adagolását ajánlottuk, kötelességünknek tart
juk B a u er ezen conclusiójára felelni, annál is inkább, mert 
az utolsó évek tapasztalatai meggyő ztek bennünket arról, 
hogy eljárásunkkal olyan csecsemő k is életben tarthatók, a 
kik más kezelés mellett elpusztultak volna.

A midő n 1907-ben,1 majd 1908-ban2 azt ajánlottuk, 
hogy az intoxicatiós csecsemő knek belső leg konyhasót adjunk, 
akkor részint anyagcserevizsgálatok, részint klinikai észleletek 
voltak azok, a melyekre ajánlatunkban támaszkodhattunk. L. F. 
M eyer volt az, a ki már 1907-ben ugyanarra az eredményre 
jutott, m int Bauer, hogy az alimentaris intoxicatióban szen
vedő  csecsemő  erő sen negativ konyhasómérleggel dolgozik. 
Tudtuk K eller vizsgálataiból azt, hogy az ily csecsemő  szer
vezete mily konyhasóéhes, ha szabad ezen kifejezést hasz
nálnunk, mert a reparatiós stádium ban, ha nő i tejre fogjuk 
az ily csecsemő t, quantitative visszatartja a konyhasót, úgy 
hogy vizeletében a Cl még nyomokban sem m utatható ki. 
Tehát az „anyagcserevizsgálatok“ nem hogy visszatartottak 
volna minket, mint B auer-1. hanem egyenesen irányítottak 
kísérleteinkben. És konstatáljuk, hogy B auer fáradságos vizs

1 Budapesti Orvosi Újság, 1907, 51. szám.
2 Budapesti Orvosi Újság, 1908, 51. szám.

gálatai, a melyek ugyancsak erő sen negativ NaCl-mérleget 
mutattak ki, megerő sítenek nézetünkben. A klinikai észleletek 
közül pedig a nagy súlyveszteségek voltak azok, a melyek 
arra késztettek bennünket, hogy a szokásos teadiaetát vala
mely olyan sóoldattal helyettesítsük, a mely ezen súlyvesz
teséget meg tudja akadályozni. A mint tudjuk, az intoxikált 
csecsemő  200—300 gr.-ot veszít súlyából, ső t volt esetünk, 
hogy 1000 gr.-ot veszített 24 óra alatt 6200 gr. súlyú cse
csemő  Az egyszerű  tea- vagy vízdiaeta pedig nem tudja ezen 
súlyesést megakadályozni, mert a sok NaCl-ot veszített cse
csemő  nem tud vizet visszatartani. A reparatiós stádiumban, 
a mint az B auer esetébő l is kiviláglik, NaCl-ot tart vissza a 
csecsemő  és evvel a NaCl-retentióval kapcsolatban indul meg 
a vízretentio is, indul felfelé a súlygörbe is. Elismerjük és 
elismertük már régebben is,3 hogy a midő n elő ször ajánlot
tuk oldatunkat, ez túlconcentrált volt és ha a legtöbb eset
ben úgy is kifejtette hatását, helyesebb, ha nem 5 gr. NaCl-ot 
és 5 gr. natrium bicarbonicum ot oldunk fel 1 liter vízben, 
hanem jóval hígabb oldatot adagolunk. Dolgozatainkban 
m indig hangsúlyoztuk, hogy sóoldatunkat az exsiccatio meg
szüntetésére ajánlottuk és ha voltak szerző k, a kik nem érték 
el ugyanazon eredményeket, mint mi, ennek az oka az volt, 
hogy decom positiós vagy dyspepsiás csecsemő knek is adtak 
sóoldatot. Különösen rossz hatásúnak tartjuk a sóoldat ada
golását dyspepsia eseteiben. A mint azt már ugyancsak több 
ízben kifejtettük, a dyspepsiás csecsemő  a hasmenése folytán 
vizet veszít, de NaCl-tartalma nem változik. Vére besürüsödni 
készül és ennek megakadályozására a szervezet vízdepő t-it ki
üríti a vér javára. A mint L u s t kimutatta, a dyspepsiás cse
csemő  vérének vízgörbéje nyugtalan, ide-odaugráló vonal, 
mert a bélen át történő  vízveszteség folytán a vér besű rű 
södni készül, de a szervezet a vér vízveszteségét a víz- 
depő t-kból csakham ar pótolja. Ha ily csecsemő nek sóoldatot 
adunk, a só a vérben még jobban felhalmozódik. A mint 
Berend és Tezner kimutatta, ha a csecsemő  szervezetébe sót 
viszünk be, a sónak egy része a vérben retineáltatik. Ugyanis 
a só adagolására csökken a vér refractiója, tehát a szervezet 
vizet tartott vissza, de nem változik meg a vér vezető képes
sége, vagyis sót is tartott vissza. Ső t voltak a nevezett szerző k
nek eseteik, a melyekben a vér felhígult, a testsúly pedig 
csökkent, vagyis a szervezet vizet veszített és vérét mégis 
vízdúsabbá tette, ez pedig másképp nem volt lehetséges, mint 
hogy a vér a szövetektő l vont el vizet Ha tehát sódús és 
víz-szegény szervezetbe sót viszünk be, növeljük a vér só
tartalmát, a minek következtében a vér vizet von el a szöve
tektő l, és ha a sóoldat igen concentrált, megeshetik, hogy ez 
a vízelvonás oly fokot ér el, hogy a szervezet exsiccálódik 
a vér javára és az intoxicatióhoz hasonló állapot áll elő . Ez 
történik meg, ha dyspepsiás csecsemő nek sóoldatot adunk. 
De mások a viszonyok az egyszerű  intoxicatio esetén. Itt 
nemcsak víz-, de sószegény is a szervezet, ső t nem is tud 
vizet retineálni, éppen nagy sóvesztesége miatt. Itt is exsic- 
cálódott a szervezet, mert a profus hasmenés által a bél útján 
és a „nagy“ légzés folytán a tüdő kön keresztül elveszíti víz
tartalm ának nagy részét, de ezen vízveszteséggel karöltve 
NaCl-ot is veszít. Az exsiccatio, a mely így jön létre, csak 
úgy szüntethető  meg, ha egyszersmind NaCl-ot is bocsájtunk 
a szervezet rendelkezésére. Mivel B auer eljárásunkat teljesen 
elvetendő nek, egyenesen károsnak tartja, érezzük, hogy mi ő t 
saját észleleteink ismertetésével meggyő zni nem tudjuk, ső t 
félünk, hogy az, a ki maga nem foglalkozott e kérdéssel, az 
ő  nézetét teszi magáévá, már pedig az intoxicatiós csecsemő k 
érdekében sajnálnék, ha a sóoldatok oralis adagolása teljesen 
töröltetnék a therapiás eljárások közül és így kénytelenek 
vagyunk más szerző k eredményére hivatkozni. Annál inkább 
kötelességünk ez, mert B auer az Orvosegyesületben tartott 
elő adása után megemlítette, hogy a külföldi szerző k elvetet
ték ajánlatunkat és ha nem csalódunk, éppen Sch lo ss-ra hivat
kozott. Igaz, hogy Sch loss korábbi munkáiban beszélt a só
adagolás veszélyeirő l, úgy hogy magunk is azt hittük, hogy

3 Archiv für K inderheilkunde, Band LIV, Heft 1/3.
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nem híve eljárásunknak, de éppen e kérdésrő l szóló legutolsó, 
1912-ben megjelent m unkájában4 így ír : „Die Autoren sehen 
in dem einleitenden Passus meiner grossen Arbeit eine „ver
n ichtende“ Kritik ihrer Anschauungen über die Heilwirkung 
oral eingeführter Salzlösungen. Das war entschieden nicht 
beabsichtigt. Ich habe nur über einige Beobachtungen berich
tet, die ich bei der Anwendung dieser Therapie machte. Dass 
ihre Indikationsstellung nicht präzis genug war, haben die 
Autoren später ja zugestanden, und auch versucht, eine 
schärfere Abgrenzung der für diese Therapie geeigneten Fälle 
zu geben. Es liegt mir so ferne, dieses Verfahren zu ver
werfen, dass ich sogar nicht anstehe, die scharfe Ablehnung, 
die es neuerdings seitens einiger Autoren findet, zu be
dauern. W ir haben jedenfalls in einigen sonst wohl ver
lorenen Fällen von unstillbaren D iarrhöen, besonders bei 
enteralen Infektionen, verblüffende Erfolge mit oraler Salz
wasserapplikation gesehen“. H eubner is ajánlja eljárásunkat 
tankönyvének második kiadásában. C zerny 5 pedig a követ
kező képpen ír: „Es hat den Anschein, als ob manches Kind, 
welches nach den früheren Erfahrungen mit W asser- und 
Teediät nicht mehr zu retten gewesen wäre, durch die Ver
abreichung von salzhaltiger Flüssigkeit am Leben bleiben 
kann.“ Igaz, hozzáteszi, h o g y : „W ir müssen uns zwar hüten, 
diese Beobachtungen zu überschätzen. Sie haben aber doch 
bereits einige Ergebnisse gezeitigt, welche Beachtung erfor
dern. Zunächst folgt aus den Beobachtungen, in welchen 
sich nach Zufuhr salzhaltiger Flüssigkeiten rasch eine W en
dung zum Bessern im Krankheitsbilde vollzieht, dass dabei 
tatsächlich der W asserverlust die schweren K rankheitserschei
nungen veranlasste, also die Ursache der sogenannten „In
toxikation“ ist. Ferner lehren diese Beobachtungen, dass die 
W asserzufuhr allein nicht genügt, sondern erst durch die 
Zugabe von Salz eine zweckentsprechende Retention des 
W assers im Organismus erreicht w ird .“ Ha még ehhez hozzá- 
teszszük, hogy eljárásunk legnagyobb ellenző je, F inkelstein 
is osztályán az exsiccált csecsemő knek rectalis konyhasós 
instillatiókat adat és tanítványa, L. F. M eyer, könyvében, ha 
feltételesen is, de ajánlja sóoldatunkat, ellenben a rectalis 
instillatiókat feltétlenül jónak tartja, akkor azt hiszszük, nem 
szerénytelenség részünkrő l, ha e sorokban azt ajánljuk B auer 
elítélő  kritikája daczára, hogy adjunk az intoxikált csecsemő k
nek orálisán híg sóoldatot.

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

K önyvism ertetés.
T auszk  Ferencz: A b e lgyógyásza t a lapvona la i. III. bő ví
tett kiadás. 437 oldal. Stampfel-féle könyvkiadó hivatal (Révai 

testvérek) kiadása. 1913. Ára 8 korona.

Az utóbbi évtizedben a belgyógyászati irodalom kevés 
használható kézikönyvvel gazdagodott. Örömmel üdvözölhet
jük tehát T a u szk régi, kipróbált könyvének újabb kiadását, 
a melyet számos orvosi generatio használt s már régebben 
nagy elterjedettségnek örvendett. Csak ennek, a mü nagy 
irodalmi sikerének tulajdonítható az a nálunk ritkaságnak 
tekinthető  jelenség, hogy orvosi munka III. kiadását érhette 
meg, miután az elő ző  kiadások teljesen elfogytak. T a u szk 
könyve e kiadásban terjedelmére nézve is lényegesen m eg
változott. Az újabb physicalis, chemiai, bakteriológiai, sero- 
logiai, haematologai vizsgáló módszereket és új gyógyeljárá- 
sokat lelkiismeretesen ismerteti, megtartva mindazt, a mi a 
régebbi kiadásokban értékes s kellő  kritikával mutat rá m ind
arra, a mi a belső  betegségek diagnostikája vagy therapiája 
szempontjából valódi értékkel bir. Objectivitását minden 
kérdésben megő rzi, s így sikerült elérnie, hogy könyve az 
orvosi világirodalomban uralkodó felfogásoknak hű  tükre.

Munkájának beosztása a régi. Külön rövid fejezetekben

4 Zeitschrift für K inderheilkunde, 1912, 489. oldal.
5 Die Inanition. Karl Marhold, Halle a. S., 10. oldal.

tárgyalja a kórtant, kórbonczolástant, kórtüneteket és gyógyí
tást, miáltal a könyv áttekinthető ségében sokat nyert. A fertő ző  
betegségek fejezetének megírása valóban tökéletesnek mond
ható, többet ölel fel, mint a com pendiumszerü könyvek kö
zölni szoktak. így a typhus abdom inalis diagnostikájában 
megtalálhatjuk mindazt, a mit a tudomány az utóbbi évtized
ben produkált. A bacillus kim utatása és differencziálása, a 
vérvizsgálatok jelentő sége (epecsövek, leukopenia, agglutinabo, 
vérkép, székvizsgálat), a betegség epidemiológiája mind kellő  
méltatást talált. Hasonlóképpen kiegészítette a többi beteg
ségrő l írottakat a bakteriológia és serologia újabb adataival. 
A syphilis fejezete gondos átdolgozásban részesült. A spiro- 
chaeta pallida és a serumreactio, valamint a salvarsankezelés 
részletesen van ismertetve.

A szív betegségeinek ismertetése általában az elő ző 
k iadásban lévő  módon történt, azonban a physiologiai és 
pathologiai újabb ismereteket m indenütt tekintetbe veszi s 
így a rhythmus-zavarok teljesen a modern álláspontnak meg
fe le lő ig  vannak átdolgozva. A többi fejezet közül megemlít
hetjük a gége betegségeit, melyekben a therapiát illető leg való
ban józan conservativismust láthatunk a fontosabb újabb eljárá
sok felemlítése mellett. A könyvegyiklegjobb fejezete a gümő - 
kórról szóló, a melyben a phthisiologia minden egyes kér
dése és fejezete gondosan fel van dolgozva. Az olvasó nem
csak a korai diagnostika módszereit, hanem a gyógyítás 
különböző  eljárásait is méltatva találja, s kritikával megírva 
olvashatja a sebészi kezelés eredményeit is.

A többi fejezet közül különösen kiemeljük a vér- és 
anyagcserebetegségekrő l írottakat, a melyek a könyvnek tel
jesen átdolgozott részét teszik. Az elő bbiekben a vérképző  
szervek megbetegedését tartja szem elő tt, a cytologiai kép
bő l következtetve erre. Hasznos munkát végzett azzal is, hogy 
e fejezet elő tt külön ismerteti a vér normalis és kóros histolo- 
giáját s így könnyebbé teszi az egyes vérbetegségek meg
ismerését, illető leg megértését. Uj feldolgozást nyert a Basedow- 
kórról és a hypophysis betegségeirő l irt fejezet is.

Nagy figyelmet fordít a szerző  a hazai kutatók m unkás
ságának eredményeire s m indenütt felsorolja a fontosabb 
adatokat. Örvendetes jelenség ez, ha tekintetbe veszszük, 
hogy a legtöbb hazai szerző  a magyar orvos munkásságáról 
csak akkor szerez tudomást, ha külföldi lapok referátumaiból 
ismeri meg azt.

Az egész könyvbő l kitű nik, hogy szerző je bő  ta
pasztalatokkal rendelkezik s azokat kritikával tudja felhasz
nálni. Röviden és tömören, nagy szorgalommal megirt mun
kájában az orvostanhallgató értékes segédeszközhöz jutott a 
belorvostan m egtanulására, a gyakorló orvos pedig oly mun
kát kapott benne, melybő l rövid idő  alatt tájékozódhatik a 
belorvostan újabb haladásának fő bb momentumairól is.

O rszág.

Oláh G yu la: T anu lm ány a kolera gyógy ításá ra  vo
na tkozó lag . Budapest. „Pátria“ irodalmi vállalat, 1913.

Ára 3 korona.

A mintegy másfélszáz lapra terjedő  füzetben a szerző  
talán kissé túlságos ismétlésekkel ismerteti 43 év óta tett 
cholera-tanulmányait, a melyeknek fő eredményeként kifejti, 
hogy a cholera olyan fertő ző  betegség, a melynek legsúlyo
sabb jelensége a szív energiájának a hanyatlása s ezt a n. 
vagus izgalmából származtatja. A vagus izgalmának csökken
tésére, illetve megszüntetésére az atropint ajánlja bő r alá 
fecskendezés alakjában 1 milligrammos adagban. A cholera 
ezen therapiájának hatásosságát azonban egyelő re csak 5 
esetben szerzett tapasztalataival b izonyítja; valamennyiben 
fokozódott a szív ereje atropin használata után, a már ta- 
pinthatatlan érverés ismét tapinthatóvá vált. Az 5 eset közül 
2 halállal végző dött, még pedig anuria fo lytán; minthogy 
azonban a szerző  az anuriát a vérkeringés gyengülésével 
m agyarázza: nem érthető  eléggé, hogy miért állott be ez ese
teiben mégis az anuria, noha az atropinnal a szivet és ezzel 
a keringést javítania sikerült. Egyébként részletesen beszámol 
arról, hogy miért nem tudott eddig nagyobbszám ú cholera-
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esetet eljárásával kezeln i; a maga részérő l m indent elköve
tett, hogy az atropin-therapia részleteit megállapítsa, de m in
denütt meglehető s fokú rosszakarattal találkozott e törekvése 
elő m ozdításában, úgy hogy e füzetét most, a mikor ismét 
cholera-esetek fordultak elő  hazánkban, azért bocsátotta 
közre, hogy azok, a kiknek kezelése alá cholera-esetek jut
nak, iparkodjanak az atropin-therapiának ezen részletkérdését 
tisztázni.

L a p s z e m l e .

B elorvostan.

M ikor kell a  bu jakóros egyén t gyógy ítan i ? Erre a 
kérdésre igyekszik választ adni H . Scho ttm üller. Hogy a be
tegség első  és második szakában a rendszeres, intermittáló 
kezelés van helyén, Fournier, N eisser értelmében, ez ma két
ségen felül áll. Véleményeltérés a harm adlagos stádiumban, 
még inkább a parasyphilises megbetegedések eseteiben, tehát 
az ú. n. késő i syphilis kezelési elve körül tám adhat csak. 
Ezek közt a paralysis progressiva mellett a legveszélyesebb 
az aorta megbetegedése. A H eller-D oeh le-ié \t aortasyphilis 
veszélye nem csak e betegségnek igen gyakori voltában kere
sendő , hanem fő leg abban, hogy a mikor klinikailag fel
ismerhető  tüneteket okoz, már gyógyíthatlan, míg tüneteinek 
kifejlő dése elő tt a bekövetkezhető  veszély valószínű ségére az 
ezen idő ben kim utatható positiv W asserm ann-reactio legalább is 
nagy valószínű séggel felhívhatja a figyelmet s így a beteg
ség kifejlő dését praeventiv kezeléssel meggátolhatjuk. Betegei 
közt az összes szívbajosok 40% -a lueses eredetű  szívbajban 
szenved. S tad le r szerint a constitutionalis lues 82% -ában 
aortitis syphilitica mutatható ki. D eneke szerint az insufficientia 
valvulae semilun. aortae 80°/<ra lueses eredetű . M inthogy az 
érm egbetegedés rendszerint a lues szerzése utáni második de
cennium m egbetegedése, ennélfogva az antilueses kezelés
nek a második decenniumra is ki kell terjedni. Frünkel 
és M uch vizsgálatai óta tudjuk, hogy aortitis luetica esetei
ben a W asserm ann-reactio rendszerint positiv. Citron kimu
tatta, hogy olyan positiv W asserm ann-reactiót adó egyének, 
a kiken semmiféle manifest lueses elváltozás nem állapítható 
meg, az esetek felében aortitis lueticában szenvednek, bár 
sokszor a m egbetegedés csak histologiai úton állapítható 
meg. Az a körülmény, hogy paralysis progressiva, aortitis 
luetica eseteiben a W asserm ann-reactio positiv, a lueses 
m egbetegedés aktiv itásá t bizonyítja. Ennélfogva teljes érvény 
szerzendő  N eisser ama 5 év elő tti állításának, hogy a positiv 
W asserm ann-reactiót adó egyének kezelendő k. Lueses egyé
neken tehát az infectio utáni második decennium ban minden 
évben 2— 3 ízben végzendő  a W asserm ann-reactio ; s a ke
zelést addig kell folytatni, míg a reactio negativ lesz. Azon 
rrtka esetek, melyekben a legerélyesebb kúra után sem válik 
negatívvá a reactio, nem szolgálhatnak ellenérvül, ezek csak 
azt bizonyítanák, hogy eddigi legerélyesesebb eljárásaink sem 
elegendő k az összes esetek meggyógyítására. Az életbiztosí
tások alkalmával éppen az occult lues gyakorisága miatt, 
m inden esetben kötelező  W asserm ann-reactio végzése volna 
czélszerű . A W asserm ann-reactio negativ volta nem jelenti még 
az antilueses kúra szükségtelenségét. Hiszen látunk manifest 
tüneteket negativ W asserm ann-reactio mellett jelentkezni. 
Tabes dorsalis nem contraindikálja az antilueses eljárás meg
indítását. A W asserm ann-reactio végzése lues congenita ese
teiben igen fontos, mert ez lehet az egyetlen tünete az 
öröklött betegségnek. Az ilyen esetekben, az ily alapon meg
indított antilueses eljárás a késő bbi tünetek kifejlő dését meg
gátolhatja.

Úgy látszik, a kombinált kéneső -salvarsan-jod-kezelés 
nyújtja a legjobb kilátásokat a gyógyulásra, a praeventiv in
tézkedések sikerének biztosítására. Kisebb salvarsanadagok 
— 0 '2 —0 ’4 gr. — érmegbetegedések eseiben is alkalm azha
tók. (D ie Therapie der Gegenwart, 1913, 8. füzet)

G alam bos dr.

S eb észet.

Az aetheröb litésrő l perforatiós per iton itis ese te iben
értekezik F. D erganc. A fertő ző  anyagoknak a hasürbő l való 
eltávolításakor két methodus versenyez egym ással: a száraz 
és az öblítési módszer. Az utóbbi eljáráshoz rendszerint 
meleg, steril konyhasó-oldatot szoktunk használni. A has- 
hártyagyuladás kezelésében a hasüregnek aetherrel való ki
mosása jelentékeny haladást jelent, jóval felülmúlja a kámfor
olaj és hasonló anyagoknak a használatát. M orestin, a ki 
ezen gyógyító eljárást 1901 óta alkalmazza, nemcsak átöblíti 
aetherrel a hasürt, hanem abból 20—25 gramm ot a perito- 
nalis ű rben is hagy.

A szerző  megkísérelte az aetherrel való átmosást per
foratiós peritonitis 2 esetében, (ulcus ventriculi perforans és 
ruptura interstini), m indkét esetben igen jó eredménynyel. 
(W iener kiin. W ochenschrift, 1913, 33. sz.)

I f j . H ahn  D ezső dr.

G enyes m ű tétek  a lka lm ával a  kéznek  egyszerű 
védekezésm ód já ró l ír A. B runn ing . Különböző  kísérletek 
azt mutatják, hogy a kezeknek tökéletesen csíram entessé 
tevése csak igen ritkán sikerül. Igyekeztek ezt elérni gumrni- 
keztyű kkel, a kéznek a legkülönböző bb anyagokkal való be
vonásával, pastákkal, különböző  oldatokkal. A gummikeztyük 
késsel vagy tű vel igen könnyen megsérthető k, a kézre kent 
anyagoknak legnagyobb része pedig olyan, hogy bizonyos 
idő  múlva, hosszabb mű tétek alkalmával continuitásukat el
vesztik. Ez vezette a szerző t arra a kísérletre, a mit külön
ben a kórbonczolók már régebben ismernek, hogy mű tétek 
elő tt kezét 3% -os bórvaselinnel kenje be.

Bakteriológiai vizsgálatai meggyő zték arról, hogy a 
Vaselinen keresztül bacteriumok nem jutnak a kézbő r felüle
tére és így ha a gyakorló orvos sepsises mű tét után kény
telen asepsiseset végezni, a szerző  elegendő nek tartja a 
vaselinnek a kézrő l való eltávolítását, a mi által — controll- 
kisérletei szerint — a kezérő l a bacteriumokat is eltávolí
totta. Ha már most kezét vízzel és alkohollal megmossa, 
bátran végezhet asepsises mű tétet. (M ünchener medizinische 
W ochenschrift, 1913, 31. sz.) I f j . H ahn D ezső dr.

E lm ekórtan.

Az agyve lő -cyst icercu s patho log ia -an atom ia i e lvá l
tozása iva l foglalkozik M . S . M argu lis. A z agyvelő -cysticercus 
burka kötő szövetbe átnövő  granulatiós szövetbő l áll. A kéregben, 
ependym ában vagy más szervekben (izmokban) talált burkok 
szerkezete nem tér el egymástól. A sarjadzó szövet sokkal 
keskenyebb az elhalt, mint az élő  cysticercusokon. Az erek 
elváltozásai a burkok kora szerint változó. Ependymitis gra- 
nulosát egy esetben sem talált. A reactiv burokban elzárt 
cysticercus gyakran elhal, mire elmeszesedik, ritkán elgenyed. 
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, XLVI. k., 1. o.)

G oldberger M á rk dr.
Az invo lu tiós paranoiával foglalkozik behatóan K leist. 

M int sajátos lelki constitutiót ismerjük a „hypoparanoiás 
co n s ti tu tio n, mely fokozott önbecslésben, parancsoló, makacs 
viselkedésben, modorban, érzékenységben, izgékonyságban 
és gyanakvásban nyilvánul. A hypoparanoiás alkatú egyéne
ken a sexualis involutio idejében (40—52. évben) az abnor
mis vonások fokozódása folytán invo lutiós parano ia keletke
zik, melyet valószínű leg a sexualis szervek functiójának kiesése 
okoz (a belső  secretio elto lódása folytán keletkezett) testi 
elváltozásokkal egyetemben. Az involutiós paranoia elemen
táris je le i: a gyanakvó alapvonás, melyhez az expansiv-de- 
pressiós affectusok különböző  árnyalata társul hamis magya
rázásokkal, illusiókkal, hallucinatiókkal és emlékezési csaló
dásokkal kapcsolatban. A téves eszmék többnyire ezen 
elementáris zavarokhoz kapcsolódnak és tartalmuk, rendszerbe 
foglalásuk az elementáris zavarok intenzitásától, alakjától 
függ. A betegség kifejlő dése változó és többnyire acut 
vagy subacut fokozódások, rosszabbodások vezetnek a beteg
ség teljes kialakulásához. A betegség teljes kifejlő dése után,



762

mely a 48—60. életévben következik be, állandó jelleget ölt. A 
betegség a nő k között jóval gyakoribb, m int a férfiak között. 
A hypoparanoiás constitutio (és az ebbő l fejlő dő  involutiós 
paranoia) sajátos hypomaniás, depressiós és circularis alap
vonásaival az abnorm is constitutiók nagy csoportjához tarto
zik. A paranoiát azonban ennek daczára sem lehet a m aniás- 
depressiós elmezavar alformájának tekinteni, a mint ném e
lyek teszik. (Allgemeine Zeitschrift f. Psychiatrie, LXX. k., 1. o.)

G oldberger M á rk dr.

Bő rkórtan.

A R ön tgen-therap iának  a bő rbajok e llen  va ló  a l
k a lm azását tárgyalja Fr. M. M eyer (Berlin). A Röntgen- 
therapia kérdésében az első  tényező , a mire m indig ügyel
nünk kell, a hevesebb reactio. A reactio súlyosabb alakjai 
már sok bajt okoztak. A gyakorlott Röntgen-therapeuta kezé
ben azonban legföljebb könnyebb lefolyású reactiók szoktak 
elő fordulni. A leggyakoribb az első fokú reactio, mely csak 
pírral, égési érzéssel és viszketéssel szokott járni. Nyomában 
teljes restitutio ad integrum szokott beállani. A másodfokú 
reactio esetén a pírhoz hólyagok is szegő dnek, melyek kellő  
kezelésre visszafejlő dnek s legtöbbször teljes gyógyulást hagy
nak nyomukban. Bizonyos azonban az is, hogy olykor eny
hébb atrophiára vezet ez a reactio, a miért mindig kerülni 
kell. A harmadfokú reactio m indenkor komoly jelentőségű . 
Fekélyes szétesésre és necrosisra vezet, mely hosszú ideig 
daczol minden kezeléssel. Nemcsak fölötte fájdalmas, de 
úgynevezett Röntgen-carcinom ára is vezethet. E súlyos égé
sek csaknem kivétel nélkül a kezelő  orvos hiányos tapasz
talása vagy tudatlansága miatt jönnek létre. Igaz ugyan, hogy 
némely baleset idiosynkrasiával is magyarázható, bár vannak 
neves Röntgen-therapeuták, a kik ezt a lehető séget kereken 
tagadják. A bajok elkerülésére szolgál a lehető  pontos ada
golás. Ez a megfelelő  mérő eszközökkel történik. Idő sze
rint sohasem szabad mérnünk, mert a hatás csaknem min
den Röntgen-lámpánál váltakozik. A teljes dosist vagy ery- 
themás dosist, mely már epilatiót okoz, lehető leg ne alkal
mazzuk egy ülésben, hanem fractionálva, más szóval a tel
jes dosist több részletdosisra oszszuk. Fr. M eyer a kezelés 
alá kerülő  bő rbajokat 4 csoportba osztja. Az első  csoportbeli 
bajokat ülésenként a teljes dosisnak 1/3-á val kezeli, a m áso
dik csoportbelieket a teljes dosis a harmadik csopor
tot a teljes dosis t / i -éve\ s végül a negyedik csoportot egyet
len teljes dosissal. Az első  csoportba tartozik különösen az 
eczema és a psoriasis. Az eczemát inkább csak akkor kezel
jük Röntgennel, ha a szokott egyéb kezelésmódok cser
ben hagytak s ha a baj körülírtabb és idő sült. A psoriasis 
már kezdettő l fogva kezelhető  Röntgennel és úgy látszik sok
szor jó sikerrel. A recidivákat ugyan ez a kezelés sem tudja 
megakadályozni, de nagy elő nye, hogy tiszta gyógyító eljárás. 
A második csoport legfő bb képviselő je a bő r és a bőr alatti 
mirigyek tuberculosisa. A siker néha feltű nő  jó, de a keze
lésnek hosszasan kell történnie. Lupus hypertrophicus esetei
ben a Röntgen-kezelés inkább csak elő készítő  eljárás, mely 
a túltengett, kiemelkedő  granulom át lesimítja, a mikor azután 
a F insen -kezelésre kell áttérni. A harmadik csoportban rossz
indulatú daganatok foglalnak helyet. Itt is az az elv, hogy a 
míg könnyen lehet operálni, addig más conservativabb eljá
rással ne kísérletezzünk. Kivétel csak a relative jótermészetű  
cancroid lehet. E csoportban kezelhető k még az inoperabilis 
sarcomák, továbbá a szemölcsök is. Megkísérelhető  továbbá a 
hyperidrosis manuum Röntgen-kezelése is, ha más eljárás siker
telennek bizonyult. Nem szabad ellenben a hypertrichosist Rönt
gen-sugarakkal kezelni, mert a sző rök végleges elpusztítása oly 
erő s adagokat igényel, melyek sokkal súlyosabb következmé
nyekre vezetnek, m int a minő  a kezelt baj volt. A negyedik cso
portba néhány parasitás bő rbaj tartozik. A trichophytiasis 
profunda, a favus capitis és a m ikrosporiasis. A favus ke
zelésében a Röntgen a legfontosabb eljárás. Megfelelő  suga- 
razásra a hajzat teljesen kihull s így a gom bák is elvesztik 
igazi táptalajukat. Ezzel karöltve a fejbő rt még más gom ba-
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ölő  gyógyszerekkel is kell kezelni, mert a sugarak nem hatnak 
közvetlenül a favusgombákra. Olykor az epilatiót egyszer- 
kétszer meg kell ismételnünk. (Deutsche med. W ochenschrift, 
1913, 31. sz )  G uszm an.

O rthopaed ia.

Az izü le tgyu lad ások  ph ysica lis gyógyk eze lésérő l
ír E lm slie (London). Azt ajánlja, hogy a gyógykezelés meg
kezdése elő tt az izületgyuladás aetiologiájával és kórbonczolás- 
tanával igyekezzünk tisztába jönni. A nem tuberculosus izület- 
gyuladásokban a fő kérdés az, hogy vájjon fennálló gyuladá- 
sos folyamattal vagy gyógyulásban lévő  kórképpel van-e 
dolgunk. Ettő l függ az ízület fixáló vagy mobilizáló gyógy
kezelése. A tuberculosus izületgyuladások fő bb kezelésmódjai 
a következő k: 1. Az ízületnek nyugalomba helyezése. (Ezt 
tehermentesítéssel és az izületvégek distradiójával érjük el.) 
2. Az ízületnek czélszerű  helyzetben való rögzítése. A 
gyógymód megválasztása az izületgyuladás alakjától és 
fokától függ. A szerző  a tuberculosus ízületek klinikai bejáró 
gyógykezelésétő l nem látott jó eredményt és ezért a szakin
tézeti kezelés hive. (Zeitschrift f. orthop. Chirurg. XXXII. k., 
405. oldal.) D o llinger  B éla dr.

A g a cso s térd  aetio log iá já ró l és gyógyk ezelésérő l 
értekezik Felniéin (Nürnberg). 15 éves férfibeteg jobb térdé
nek belső  oldalán lassanként daganat képző dött. Idővel ez a 
térd kifejezett gacsos állásba került. A mű tét alkalmával ki
derült, hogy a daganat a vastusok medialis részletében helyt 
foglaló angiofibroma. A genu valgum aetiologiájában tehát 
az ismert okokon kívül a daganat is szerepelhet. A mű tét a 
daganat exstirpatiójából és izomátültetésbő l állott. Érdekes, 
hogy 3 hónappal a daganat eltávolítása után a térd gacsos 
állása önként, osteotomia nélkül kiegyenesedett. A szerző  
szerint e spontán gyógyulásban a normalis izommű ködés és 
izomfeszülés helyreállta után a csont transformáló ereje mű 
ködött közre. Ezen eredménybő l kiindulva arra gondol, hogy 
a genu valgum gyógykezelését az izomszerkezet igénybevéte
lével oldja meg. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 15. sz.)

D ollinger B éla dr.
Az in fluenzás érgyu ladásró l közöl megfigyeléseket 

B ontin (Bordeaux). Az utóbbi idő ben sokszor észlelt influen
zával kapcsolatosan érgyuladást. Az érgyuladás az influenza 
10— 15. napján lassan, mintegy chronikusan fejlő dött és 
rendesen az alsó végtagot tám adta meg. E nagyon fájdalmas 
megbetegedés gyakran 1— 2 hónapig tartott. Sok esetben 
szívmű ködés-zavarok komplikálták a kórképet. (Gaz. hebdom. 
des scienc. méd. de Bordeaux, 34. évf., 29 sz., 338. o.)

D ollinger Béla dr.

K isebb közlések  az orvosgyakorla tra .

Az aponal nevű  újabb hypnoticumról nagyon dicsérő en 
nyilatkozik O llendorff. 1 — P /2 gramm os adagban enyhe, m in
den kellemetlen utó- és mellékhatástól mentes altatószer. 
Nem túlságosan erő s izgalmi állapotokban nyilvánuló psycho- 
sisokban is jó hatású ; naponként 3-szor adva 0 '25—0’5g ram 
mot, kifejezett sedativ hatás mutatkozik. (Alig. mediz. Zentral- 
Zeitung, 1913, 30. szám.) — S tu a r t H a llow s szintén dicséri 
a szert, a melynek használata javait m indazon esetekben, a 
melyekben enyhe hypnoticumra van szükség, vagy a melyek
ben az erő sebb szerek nem adhatók veszedelem nélkül (agg
kor és gyermekkor, szívgyengeség stb.). (Medical Press and 
Circular, 1913 június 4.)

Elektrocuprolla l meggyógyított sarcoma esetét ismer
teti Jacques tanár (Nancy). A 38 éves férfi daganata a cavum 
nasopharyngeum ban székelt, operatio után recidivált és nagy
fokú cachexiára vezetett. M ikroskopi vizsgálattal kereksejtes 
sarcom ának bizonyult. A glutaeusokba ismételten befecsken
dezett elektrocuprolra az általános állapot javulása kíséretében 
rohamosan beolvadt a daganat s az illető  jelenleg teljesen 
egészségesnek látszik. (Revue méd. de l’Est, 1913 április 15 
és június 1.)

ORVOSI  HETILAP
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M agyar orvosi irodalom .

M agyar orvosi arch ivum , 1913, 4. füzet. R óna P éte r: A fehér
jék chem iájára vonatkozó vizsgálatok mai állása. G ózony L a jo s : 1. 
Serologiai különbségek az anyai és magzati vérsavó között. 2. Vizsgá
latok a norm alis vérsavók baktériumölő  anyagairól. A n d r iska  V ik to r: 
Egyptomi czigaretták vizsgálata ópium ra. Lieberm ann T ódor: A gra- 
phologia és helyzete az orvosi tudományok között.

K lin ikai fü zetek , 1913, 9. füzet. C zekkel F erencz: A scrophulo- 
sis régi és m odern diaetetikájáról. B u d a i (B auer) K á lm á n : A lisztfel
dolgozó ipar az orvos szolgálatában.

G yógyásza t, 1913, 40. szám. B auer L a jo s : Az inanitio követ
kezményei egészséges és beteg csecsemő n. Pető  E rn ő : A radioactiv 
anyagokkal való besugárzások szerepe a rosszterm észetű  daganatok 
kezelésében.

O rvosok lap ja , 1913, 41. szám. Oláh G yula  : A kolera gyógyí
tása. S za n a  S á n d o r : Socialpsychologiai vizsgálatok a dajkaságba adott 
nagyobb gyermekek ellenő rzése körül.

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1913, 41. szám. Gerlóczy Z s ig m o n d : 
A z antid iphtheriás serummal elért eredmények a székesfő városi szent 
László-közkórházban. H iilt l H iim ér:  Az amputatio in terscapulo-thoracicá- 
ról. „U rológia“ melléklet, 4. szám. B iró  E d e : A húgycső gonorrhoea 
és egyéb venereás bajok prophylaxisáról.

V egyes hírek.

K itün tetés. A király K u zm ik  P á l dr. egyetemi rendkívüli tanár
nak és közkórházi fő orvosnak a magyar nem ességet eperjesi elő névvel, 
K rá jts ik  R ezső dr. nagykátai járásorvosnak és tiszteletbeli megyei fő 
orvosnak, valamint Bodon K áro ly dr. székesfő városi gyakorló orvosnak 
a királyi tanácsosi czímet adományozta.

K in evezés. Trocsány i Béla dr.-t és B alogh A lb in dr.-t Hajdú- 
megye tiszteletbeli fő orvosává nevezték ki.

V á la sz tá s. Fetter R ezső dr.-t Algyógyon, D re iszker Ferencz dr.-t 
Csáktornyán, Jancu  Á dám dr.-t Petrován körorvossá, T raub  A lfréd dr.-t 
Bácsújfalun községi orvossá választották.

A b u d ap esti egyetem  I. szám ú nő i k lin iká ján  szeptember 
hóban 199 szülés folyt l e ; a született magzatok száma 204 volt. A nő 
beteg-osztályon 49 beteget ápoltak. A klinikával kapcsolatos szülészeti 
poliklinikum segélyét 149 esetben vették igénybe; a mű tétek száma 92 volt.

A b u dapesti egyetem  II. sz . nő i k lin iká jával k a p csola tos 
sz ü lé sz e t i po lik lin ikum  szeptem berben 121 esetben nyújtott segítsé
g e t; a m ű tétek száma 106 volt.

M eghalt. F arkas Szabó  M ihá ly dr., Nagykő rös város tiszti 
orvosa, tiszteletbeli megyei fő orvos, 74 éves korában, október 5.-én. — 
F arkas R u d o lf dr., tiszteletbeli megyei fő orvos Kunhegyesen.

A N agyvárad -városi tü d ő b e teg ren d e lő - in téze t (d isp ensa ire ) 
G rósz M enyhért fő orvos közlése szerint 1912-ben 496 beteget vett f ö l ; 
ezek közül kifejezetten gümő kóros 289 volt. Az orvosi rendelések száma 
3816-ot tett. Lakásvizsgálatot 579 esetben, lakásfertő tlenítést 42 esetben, 
köpetvizsgálatot 132 esetben végeztek. Tetem esebb támogatásban 98 
beteg részesült 294 családtaggal 7728 korona értékben.

C on gressu sok . A franczia sebésztársaság XXVI. congressusán, 
melyet október 6.-án nyitottak meg Párisban, a következő  kérdéseket 
tárgyalták : 1. Az ankylosisok véres mű tét útján való gyógyítása (ref. : 
B aum gartner Páris, D enucé Bordeaux). 2. A sigmabél sebészete, a rák 
leszámításával ( re f .: P . D uva l Páris, P ate l Lyon). 3. A koponya sérü
lései kis kaliberű  projektilok által ( re f .: B illet, D em oulin Páris). — Az 
október 9.-én megkezdett XVII. franczia urológiai congressus tárgyalási 
themája „a pericystitis“ volt, Aversenq toulouse-i tanár referátum a alapján.

S zem ély i h írek  kü lfö ld rő l. F. P reg l dr.-t, az orvosi chemia ren
des tanárát Innsbruckban ugyanolyan minő ségben a gráczi egyetemre he
lyezték át. — J . R am bousek dr., az ipari egészségtan m agántanára a 
prágai ném et mű egyetemen, rendkívüli tanári czímet nyert. — K . W eil 
dr., a sebészet rendk. tanára a prágai ném et egyetemen, nyugalomba 
vonult. — L. M ichaud dr. magántanár (belorvostan, Kiel) tanári czímet 
kapott. — H . Q uincke, az egykori jeles kiéli belklinikus, a ki most 
Frankfurtban él, 50 éves orvosdoktori jubileumát ünnepelte.

Uj sze rk eze tű  ep id iask op  (vetítő  készülék) került bem utatásra 
a német orvosok és természetvizsgálók imént lefolyt vándorgyű lésén. 
A készülék a Reichert K. czég budapesti tulajdonosa, R eim ann G yörgy, 
VIII. Ü llő i-út 12. szám alatti mű helyébő l származik. Különös nagy 
elő nye a különböző  vetítési módok gyors és kényelmes válthatása, az 
epidiaskopiai tárgyak gyors átcserélése és képeknek vetítésük elő tti 
élesre állíthatása az új „Parallelogramm“ váltóasztal segélyével, kényel
mes és egyszerű  kezelése, tetszető s alakja és kivitele, melyek révén 
általános tetszésben részesült. A készülék a maga teljes egészében 
magyar gyártmány.

Mai számunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. B ayer & Co. 
Leverkusen  a. R h . és a Farbw erke vorm. M eister Luc iu s & B rü n in g 
H öchst a. M ain „Sajod in , Sabrom in “ czimű  prospectusa van mellékelve.

Mai számunkhoz R ichter Gedeon budapesti vegyészeti gyárának 
prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai számához a Vial és U h lm ann czég „T on ica“ czimű  
prospectusa van mellékelve.

A t  n r v n c  u r a k  kéretnek> h°gy a {0>yó
U I  ' O S  t l l u n  évben beállt lakváltozá

sokat, a mennyiben az a kitöltött kérdő ívek útján még nem 
történt volna meg, hozzánk bejelenteni méltóztassanak.

A kérdő ívek már mind szétküldettek.

M A G Y A R O R S Z Á G  O R V O S A I N A K  É V K Ö N Y V E
SZERKESZTŐ SÉGE.

=  Budapest, VII., Kertész-utcza 16. =

„Fasor- (Dr. sa n a to r iu m .“ Magi"'/ / - ---------  v - . .  »«■ •»■  -----------------------------  gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és beibetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

aldsanatorium Prof, Dr. JessenWaldsan;
k n 7 \ ) p f l p n i i l

DAV OS 1 0 0  m . D a v o s
:: P la t z  f ö l S t t :: ▼ ▼

Közvetlenül az erdő  m ellett, gyógy in tézet a tuberculosis 
ö ssz e s  esete i szám ára. Egyéni k ezelés. H íző kúrák. Napfürdő k. 
Röntgenlaboratorium . M eleg és hideg víz az ö ssz e s  déli szobák
ban. Kívánatra p rospectus és kim erítő  ér tesítés rendelkezésre áll.

stvánú ti sanatorium  és v ízgyógy in tézet
B udapest, VII., H ungár ia -ú t 9. (István-út sarok.) T ele fon  81—01.

R ö n tg e n - la b o ra to r iu m .I
_  __ K ossuth  L a jo s-u tcza  3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i  

l g * 01 0  la b o r a tó r iu m á b a n  az összes diagn. vizsgájá
i g  I  ■  I  tokon kívül au to v acc in a  elő állításával is foglalkozik.

DR. REICH MIKLÓS Budapesti ZANDER -gyógyintézete
IV., Sem m elweis-uteza 2. sz. K ossuth L a jos-u tcza  sarkán .
Dr. ZANDER G. e re d e ti  k észü lék e in ek  te l je s  so ro z a táv a l és rokon  p h y sik a lis  

g y ó g y eszk ö zó k k e l tö k é le te se n  fe lsz e re l t  In téze t.

U j t á t r a f ü r e d
Egész éven át

----------------------------------------------------- ------------------ nyitva.— Lakás,
e llá tás, o rvosi g y ó g y k e z e lé sse l együ tt  nap i 1 0  koroná tó l k ezdve.

Dr. Szontáflli M ik lós g y ó g y in téze te

EKDEY Dr. sanatoriuma.
f \  •  I  I  _ «  •  D r .  S Z I L I  S Á N D O R ,  v. e g y .tan á rse g éd
Orvosi laboratórium : V H „ K Irá ly -u tcza 51. T e le fo n  157—71.

D r .  G  Á  M  Á  N  B É L A
diaetás orvosi intézete

___ ■ ■ ■  V O L O S C A —A B B A Z I A .  ■ ■ ■
T ^ f r i  -  0 maga s l a t i gyógyhely  1010 m., vízgyógyinté-

I  a l r d ^ w Z v D B d K  zet, san a to r iu m  ideg- és B asedow -betegck ré-
szére, e g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .  Hizlaló-

kúrák:. V ezető  o rv o s dr. G uhr M ihály. Tüdő betegek nem vétetnek fel.

Park sanatorium : Külön szülő  osztály
E p i l e p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F  gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy Wosinsk i 
I s tván dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek fel, _____________________________
Sanatorium.
Újonnan á t a l a k í t v a . 
Prospectus.

Dr. GARA GÉZA, M eran . iK£
'  P r o s D

Dr. Grünwald sanatoriuma
nő gyógyászati, se b é sz e ti  és  b e lg y ó g y ászati b a jo k k a l, valamint szü lő nő k . A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — Vegyi és Röntgen-laboratorium.

T h e r a p ia  sa n a to r iu m  r.-t. Budapest, VII., Városligeti fasor 11.
Bennlakó és bejáró beibetegek ré

szére. Diagnostica.Tlierapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványító kúrák. Nagy 
vízgyógyintézet. Laboratorium. Röntgen.Vezető  o rvosok: R a jn i k  Pá l dr. és Kovács A ladá r dr.

w v  T I T .  1  1 l " .  .  1  O p era teu r o r th o p ad -seb é sz e ti  in-
I  I f *  l A / l H H f k f *  K p V T Í i I q T I  té z e té t  B udapest, VII., Rákóczi
i u l  •  * *  1 U U C I  U C I  l O . l a . i l  ú t  10. szám  a lá  h e lyezte  á t.
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TU DO MÁN YO S TÁRSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. O rvosegyesület (XV. és XVI. rendes tudományos ülés 1913 április 26.-án és május 17.-én.) 764. lap. — 

Budapesti Kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya (V. ülés 1913 április 3.-án.) 765. lap. — Erdélyi M úzeum-Egyesület orvostudományi szak
osztálya (XI. és XII. szakülés május hó 10.-én és 31.-én) 766. lap.

B udapesti Kir. O rvosegyesü let.
(XV. rendes tudományos ülés 1913 április 26.-án.)

E lnök: T erray  P á l. Jegyző : B ence Gyula.

U reterkövek  l 1/, gyerm ekben . U retero litho tom ia , g yógyu lás.

F ischer  A ladár : A l ' / 2 éves fiúcskát elő ször 1913 január
11.-én hozták a Bródy Adél-kórház sebészeti osztályára. Az 
anam nesis szerint 2 kő  távozott a húgycsövén át, azonban 
azóta is nyugtalan és egész m agatartása idő nként nagy fáj
dalmakat árul el. Ez okból hólyag- vagy vesekő  valószínű ségi 
diagnosisával küldték a sebészi osztályra. Ekkor kb. 3 hétig 
figyelték meg, azonban sem a hólyagvizsgálat, sem pedig 
az ismételten megejtett Röntgen-vizsgálat alkalmával positiv 
leletet nem kaptak. 1913 márczius 29.-én újra jelentkeztek a 
gyermekkel a föntebbi panaszokkal. A kő szondával megejtett 
vizsgálat ismét negativ, azonban a Röntgen-kép élesen és 
határozottan mutat a bal uréterben 2 követ: az egyiket a IV. 
ágyékcsigolya harántnyű lványa mellett, a másikat a kis me- 
denczében, az ureter alsó szakaszában. Kétségtelen volt tehát, 
hogy ureterkövek vannak és hogy tekintettel a már hónapok 
óta fennálló panaszokra és a concrementumok nagyságára, 
spontán eltávozásukra számítani nem lehet. Ez okból 1913 
április 10.-én az Israe l-ié\e metszéssel retroperitonealisan fel
tárta a bal vesét és urétert, ez utóbbit egész hosszában. A 
Röntgen-diagnosist a mű téti lelet teljesen beigazolta. Az 
ureteren ejtett 2 hosszmetszésbő l a concrementum okat eltá
volította. Uretervarrat a bő rizom seb zárása, 3 gazecsik beve
zetése mellett. Az eltávolított concrementumok körülbelül l 1/* 
cm. hosszú, 3/4 cm. széles, 4—5 mm. vastag uratkövek.

A lefolyás teljesen zavartalan.
Az ureterkövek sebészete nem régi keletű , 30 év előtt 

az ureterköveket jóformán csak a bonczasztalról ismerték. A 
fordulatot e téren az ureterkatheterismus és a Röntgen-vizs
gálat hozta meg. 1910-ben Jeanbran már 239 operált esetet 
gyű jtött össze az irodalomból. Nálunk Illyés 1912-ben 11 
saját esetet közölt. Míg felnő ttön az ureterolithotomia ma 
már nem ritkaság, addig a gyermekkorban az ureterkövet 
eddig alig néhány esetben operálták. A bem utató az általa hozzá
férhető  irodalom ban két esetet talált, de ezek is idő sebb 
gyermekekre vonatkoznak.

A kü lső  szem izom b én u lások  k ó rszá rm azása , tü n ettan a  é s 
g y ó g y ítá sa .

Frey E rn ő : Az elő adó a külső  szemizombénulásokkal mint 
önálló kórformával, mely ophthalmoplegia externa néven 
ismeretes, foglalkozik és kimutatja, hogy az ma már veszített 
jelentő ségébő l. Ezután áttér a külső  szemizombénulások 
aetiologiájára. A meghű lés ma mint aetiologiai tényező  alig 
jön  tekintetbe, ső t igen ajánlatos annak a felvételével igen 
óvatosnak lenni. Sokkal fontosabb szerep jut a luesnek. A 
legtöbb szemizombénulás lueses eredésű . Leggyakoribb az ocu
lomotorius lues okozta hüdése, sokkal ritkább az abducensé, 
még ritkább a trochlearisé. Az oculomotorius 60—65, az abdu
cens 35, a trochlearis 5% -bm i szokott hüdve lenni. A többi 
fertő ző  betegség közül mint aetiologiai tényező nek a diph- 
theriának is nagy szerep jut; leginkább az abducenst és ritkább 
esetben az oculomotoriust betegíti meg. Még az erysipelas, 
a lyssa, a typhus, a tetanus, az influenza jön tekintetbe mint 
aetiologiai tényező . Az intoxicatio is gyakran szerepel, így 
észleltek alkohol-, ólom-, nicotin-, stovain-, novocain-, pto- 
main- és gombamérgezés után külső  szemizombénulást. Hogy 
végül a traum a is okozhat szemizombénulást, arról igen gyak
ran meggyő ző dtek. A bonczolástani észlelések alapján meg 
volt állapítható, hogy a külső  szemizombénulások kétféle módon 
jöhetnek létre: vagy a külső  szemizmokat ellátó idegek tör
zsét érte a kóros elváltozás és ilyen módon jött létre a

bénulás, vagy lehet az nuclearis eredésű  is. Az elég nagy 
számmal elő forduló veleszületett külső  szemizombénulás 
okául vagy a hereditást, vagy a heredoluest, vagy a M oebius- 
féle magdegeneratiót (infantiler Kernschwund) sikerült meg
állapítani.

A külső  szemizombénulások tünettana az egyes idegek 
kóros elváltozásainak megfelelő . Érdekesek azon együttmozgá
sok, melyeket egyes szerző k különösen veleszületett szem
izombénulás eseteiben láttak; különösen gyakran észlelték a 
levatorok együttm ozgását a rágás vagy nyelv kiöltése alkal
mával veleszületett ptosis eseteiben.

A recidiváló oculomotorius-hüdés lényegének ismertetése 
után az elő adó áttér azon különféle felfogásoknak tárgyalására, 
a melyek ezen hű dés kórszárm azására nézve még ma is fenn
á l ln a k . A különböző  irodalmi közlések alapján arra a követ
keztetésre jut, hogy a recidiváló oculomotoriushű dés oka 
vasomotoros elváltozásokban keresendő , mely elváltozások 
lényege azonban még ma sem ismeretes.

A mi a külső  szemizombénulások gyógykezelését illeti, 
kiterjeszkedik az antilueses kezelésre és kiemeli a salvarsan 
káros hatását, mert maga is okozhat szemizombénulást. A phy
sicalis gyógyeszközök közül a villamos kezelésrő l és hydro- 
therapiáról emlékszik meg. A lactovegetabilis diaetás eljárás
nak sokszor lehet hasznát látni. Néha üvegekkel sikerül a 
külső  szemizmok bénulása folytán keletkezett kettő s képeket 
megszüntetni. A szemorvosok strabotom iával igyekeznek az 
állandósult szemizombénulást megszüntetni.

F ejér  G y u la : A sebészek a neuralgia supra- és infraorbitalisok 
ellen újabban alkohol-injectiókat alkalm aznak és ha az incisura supra
orbitalis vagy a foramen rotundum és ovale tájékán történik az alkohol- 
injectio, megtörténhetik, hogy az abducenst is éri az alkohol és bénulás 
áll be. 3 hó elő tt volt ilyen esete, mely sajodinra 3 hónap alatt meg
gyógyult. Az esetet közölte is. A sebészeknek ki kell kerülniök a sért
hető  idegeket.

G oldzieher  V i lm o s: A herpes zoster után beálló oculomotorius- 
hű dések nem ritkák. Kérdi az elő adót, hogy miképpen magyarázza az 
összefüggést.

Salvarsant ideghű dés két esetében adott intravénásán igen jó 
eredménynyel.

Frey E r n ő : A Fejér dolgozata kikerülte figyelmét. A herpes 
zoster ophthalm icus úgy okozza az izombénulást, hogy a lobos folyamat 
per continuitatem átterjed a VI. vagy VII. agyidegre és neuritist hoz létre.

A salvarsanra vonatkozó kedvező tlen véleménye mellett megmarad.

(XVI. rendes tudományos ülés 1913 május 17.-én.)

E ln ö k : L ieberm ann Leó. Jegyző  : B en ce Gyula.

K ettő s hom okóragyom or.

R évész Vidor: Az 59 éves asszonynak 14 év elő tt 
gyomorfekélye volt (véres hányás, 25—30 kg. súlyvesz
teség). Bajából kigyógyult, de azóta nagyon könnyen rontja 
el a gyomrát, könnyen hány. Ha bizonyos mennyiségnél 
többet eszik, kihányja. A Röntgen-kép mutatja, hogy két 
fekélye volt, a mennyiben a kis görbületen van egy lapos 
kiesés a callusnak megfelelő en, vele szemben egy behúzódás 
a nagy görbületen. Lejebb, a pylorus felé van még egy 
callusnak megfelelő  lapos kiesés a nagy görbületen és vele 
szemben egy behúzódás a kis görbületen. Ilyen módon ket
tő s homokóraalak jött létre. A gyomor 8 óra alatt sem 
ürül ki.

T erm észe tes gastroen te ro a n a sto m o sis .

Révész V idor: A 46 éves asszony 4 —5 hónapja b e teg ; 
daganat tapintható a köldöke táján. Erő s görcsös gyomortáji 
fájdalmak szokták meglepni, melyek miatt gyakran össze is 
esik, sokat hány, nagyon erő sen lesoványodott.

A Röntgen-kép mutatja, hogy az egész pars pylorica 
hiányzik, kiesik, vagyis ott ül a tumor. M indazonáltal a fun
dus nem tág. Ennek az az oka, hogy a tumor elő tti részen
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egy nyíláson át ürül a gyomor. A beteget sohasem operálták, 
tehát természetes perforatiós nyíláson át ürül a gyomor 
a bélbe. Szerencsés véletlen folytán éppen olyan helyen fúró
dott át a gyomor, a hol béllel volt összenő ve.

A gyomor ezen a nyíláson át 2 */2 óra alatt teljesen kiürül.

E ventratio  d iaph ragm atica .

R évész V idor : A 24 éves fiatalembernek múlt télen 
baloldali pleuraexsudatuma volt, melybő l kigyógyult. Gyo
morpanaszai vannak, étkezés után 3—4 órával erő s görcsö
ket kap néha, a melyek hányással végző dnek. Sok sósavat 
találtak a gyomornedvben, a hányadék néha véres is vo lt; a 
bélsárban vért találtak.

A Röntgen-kép azt mutatta, ^hogy a beteg bal dia- 
phragm ája visszahúzódott egészen a II. borda mellkasi ága 
(VI. borda háti ága) m agasságába és utána nyomult a gyo
mor. A szív kissé át van tolva a jobb oldalra és mellette 
foglal helyet a gyomor. A flexura coli lienalis szintén föl van 
húzva a rekesz alá, ennek következtében a coecum, flexura 
coli hepatica és colon transversum is föl- és balfelé van el
húzva. A gyomor teljesen atypusos alakot kapott a rendelle
nes elhelyező dés következtében, úgy hogy ulcus jelenlétére 
nézve semmi következtetést sem lehetett vonni, annál kevésbé, 
mert a tapintás számára egyáltalában hozzá nem férhető . 
4 óra alatt a gyomor kiürül.

(Folytatása következik.)

B udapesti Kir. O rvosegyesü let seb észe ti szak 
osztá lya .

(V. ülés 1913 április 3.-án.)
E ln ö k : A lapy Henrik . Jegyző : Ádám  Lajos.

(Folytatás.)

V esesyp h il is  op erá lt ese te .

Farkas Ig n á c z: A 30 éves férfibetegnek jobboldalt vese- 
medenczeköve volt, a bal uréterben pedig beékelt követ 
találtak, mely a lefolyást teljesen elzárta. A mű tét alkalmá
val {Illyés) elő ször az ureterkövet távolították el ureterotomia 
útján. Pár hét múlva pyelotomiával a vesekövet is eltávo
lították. Ekkor a beteg gyógyultan távozott. Pár hónap múlva 
megint baloldali fájdalmak állottak be, a vizelete zavaros lett, 
az ureterkatheter 20 cm.-nyire az ureternyilástól megakadt 
s rajta kevés nyúlós genyes folyadék ürült. A jobboldali vese 
kifogástalan. A Röntgen-vizsgálat ekkor ugyancsak baloldalt 
a vesemedenczében megint kis követ mutatott ki. Mű tétkor 
az azelő tti kő beékelő dés folytán létrejött szű kületet találtak 
az uréterben s a vese el volt pusztulva, úgy hogy eltávolí
tották. A veseállományban sajátságos sárgás, a felszín fölé 
emelkedő , tömött, szívós góczokat találtak, melyek mikro- 
skopi vizsgálat alkalmával (M innich) syphilises eredetű nek, 
gumm ának bizonyultak. A betegnek 10 év elő tt luese volt, 
melyet felületesen kezeltek. A beteg teljesen meggyógyult.

N eph r it is a p ostem a tosa  h aem a togen  co li- in fec t io  fo ly tán .

Farkas Ign á cz : A 31 éves férfin 10 nap elő tt magas 
lázak jelentkeztek s erő s baloldali fájdalmai voltak. Nyáron 
több Ízben szenvedett bélhurutban hasmenésekkel és idő nként 
nyálkás székkel. A functionalis vizsgálat alkalmával a bal 
uréterbő l 100 gr. piszkos, bű zös residualis vizeletet ürítettek 
ki. Mű tétkor (Illyés) a vesét a rendesnél hosszabbnak találták 
s midő n környezetébő l kihámozták, kitű nt, hogy két ureter, 
illető leg két vesemedencze van jelen, az alsó kisalmányi, 
feszes, a felső  pedig normalis. A felső  póluson a cap
sula alatt elszórt, gombostű fejnyi, sárgás góczok vol
tak láthatók. A vesét kiirtották. Kettémetszve azt látták, 
hogy a felső  résznek parenchymája normalis rajzolatú, de 
benne helyenként elszórt sárgás tályogocskák voltak. A felső  
pyelum normalis. Az alsó vesefél állományában borsónyi és 
mogyorónyi, bű zös genynyel telt üregek voltak; a vesemedencze 
erő sen tágult. Mikroskop alatt a capillaris ereket a beteg 
veserészlet szomszédságában vaskos bacillusokból álló throm -

busokkal kitöltve találták. A tályogból vett geny beoltására a 
colibacillusnak megfelelő  mikroba kelt ki. A vesemegbetege
dés tehát haematogen úton, valószínű leg a bél felő l áttört 
coli-infectio következtében jött létre, s tekintve a kettő s vese- 
medenczét és az izolált ereket, ha a felső  pólusban nem 
lettek volna elszórt genygóczok, az alsó inficiált és elpusztult 
veserészlet resectióját végezhették volna.

B a lo ld a li anuria  ca lcu losa  2 évve l job b o ld a li neph rectom ia  után .

S tossm an n  R ezső : A betegen, kinek egyik veséjét két 
év elő tt pyonephrosis calculosa miatt eltávolították, három 
nap elő tt teljes anuria állott b e ; a vesében erő s fájdalmakat 
érzett a beteg. Ureterkatheterismus végzésekor azt találták, 
hogy a katheter az uréterben megakad. Ekkor a katheteren 
keresztül olajat fecskendeztek az ureterbe. Két óra múlva 
a betegnek fájdalmai lassankint megszű ntek és bő séges 
diuresis indult meg. A beteg elhagyta a kórházat s 11 hó 
múlva, midő n újra vizelés-zavarok mutatkoztak, a hólyagjában 
követ találtak, melyet zúzás útján távolítottak el.

O perált in term ittens hyd ronephrosis.

W eichherz  I s tv á n: A beteg hat év óta idő nkint bal
oldali vesetáji fájdalmakban szenvedett. Az utóbbi idő ben 
azt vette észre, hogy fájdalmak közben rövid idő  alatt 
rendkívül bő  vizeletmennyiséget ürített s ugyanakkor a fáj
dalmak megszű ntek. A vizsgálat alkalmával a baloldali uré
terbő l 45 cm 3 residualis vizelet ürült, a mely rendkívül 
alacsony fajsúlyú volt s a melynek fagypontja is nagyon ala
csony volt. A mű tét alkalmával (Illyés) a vesét gyermekfejnyi 
rugalm as tum orrá alakulva találták, belő le punctióval 700 gr. 
tiszta sárgás folyadékot bocsátották ki, s azután eltávolították 
a vesét. A kiirtott vese almányi, teljesen elvékonyodott sim a
falú üregekbő l állott. A vesemedencze gyermekökölnyire ki
tágult volt. Az ureter a vesemedencze falához álszalagokkal 
volt odatapasztva s erő sen hegyes szögben eredt, a minek 
következtében a vesemedenczebeli nyílásnál kis billentyű  ke
letkezett. A vese mozgó volt. M idő n leszállóit, a vesemedencze 
falához tapadó ureter elzáródott s retentio keletkezett, mely 
a nagy fájdalmakat okozta; a mikor pedig a vese a helyére 
visszament, a lefolyás megint szabad lett s ekkor ürült a 
nagyobb mennyiségű  vizelet. A gyakran ismétlő dő  rohamok 
következtében azonban a vese teljesen elpusztult.

Subcutan veserup tu ra  g y ó g y u lt  e se te .

Manninger V ilm o s: Fő leg a diagnostika szempontjá
ból érdekessége miatt mutat be veseruptura-esetet, mely 
27 éves kovácsra vonatkozik, a ki a beszállítás előtt 17 
órával négy méter magasságból esett lumbalis tájékára. Erő sen 
vérezve, intraperitonealis vérzés képével, jobboldali défense-zal 
került a mű tő asztalra. Az erő s intraperitonealis vérzés miatt 
m ájrupturára gondolt.

A hasüreg megnyitása után sok folyékony vér öm
lik. A májon semmi elváltozás. A jobb vese ereirő l részben 
leszakadt, hilusa tájékán ketté repedt. A felső  polus teljesen 
lerepedt, szabadon fekszik a mintegy gyermekfejnyi haemato- 
mában. Az erek lekötése után vesekiirtás. Tam pon; hasfalzárás. 
A lefolyásból kiemelendő , hogy secundaer fertő zés folytán 
14 nap után hő emelkedések jelentkeztek, melyek azonban 
néhány nap óta már megszű ntek, úgy hogy a teljes gyógyu
lás már nem kétséges. Az esetben érdekes az, hogy a vize
let kezdettő l fogva teljesen tiszta volt és hogy az intraperi
tonealis haematoma állott a kórkép elő terében.

D o llin ger  G yu la : Felemlíti az orvosegyesületben bemutatott 
esetét, mely fiatal tanítóra vonatkozik, a ki kerítés élére esett. Utána 
vizelete véres lett, a vizelése fájdalm as. A 7. napon jelentkezett a klini
kán. A veserepedés diagnosisa kétségtelen volt. A szóló extraperito- 
nealisan hatolt be, mert intraperitonealis vérzésnek nyoma sem volt. 
A vese közepén ketté volt szakedva, a szakadás átm ent a pyelumon, 
az erek is kettéváltak. A felső  polus helyén maradt, az alsó 10 cm.-rel 
lecsúszott. A mikor a szóló a vesefeleket összehozta, kitű nt, hogy 
m indkét darabnak felülete anaemiás, necrobiosisos volt. Reszekálta e 
részletet és két sima sebfelületet kapott, melyeket egyesített. Egyesí
tette a vesemedenczét is. A beteg meggyógyult.
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B oross Ernő : Veseruptura esetében diagnostikai nehézségeket okoz 
azon körülmény, hogy a vizelet vagy egyáltalában nem véres, vagy csak 
néhány órán át tartalm az vért, pedig a vese erő sen vérzik.

Ennek magyarázatát abban találjuk, hogy a sérült oldalon a húgy
vezető be beszorult véralvadékok teljes elzáródást okoznak és vizeletet 
csupán az ép v .se  választ el.

Veseruptura esetén azonban szerfelett jellegzetes éppen a gyakori 
vizelés-inger a sérülés első  óráiban, a melyet a húgyvezető be beszo
rult véralvadékok elm aradhatatlanul mindig kiváltanak.

Figyelemreméltó, a veserupturákat m indenkor kisérő  jelenség ez 
különösen olyan esetekben, midő n a beteget a trauma directe az ágyé
kán é r i ; a vizelet tiszta aranysárga, a beteg pedig jóformán kivérzett.

M ann inger V ilm o s: Épp azért m utatta be a beteget, mert 
kezdettő l fogva hiányzott a haem aturia és az első  órákban jelen volt 
vizelés-ingeren kívül semmiféle tünet sem utalt a vesére.

Erdélyi M úzeum -E gyesü let orvostudom ányi 
szakosztá lya .

(XI, szakülés 1913 május hó 10.-én.)

E ln ö k : D av ida  Leó. Jegyző  : K onrádi D án ie l.

I. V eress G éza : U lcus rod en s ese te . A 25 éves fiatal ember 
orrgyöke és két szemöldökíve közti területen egyenetlen, fel
hányt szélű , hámgyű rű vel övezett fekély van 5 év óta. A kli
nikai kép és az anam nesis adatai megfelelnek az ulcus rodens- 
nek. A kuriózumképpen végzett W asserm ann-reactio negativ. 
A szövettani vizsgálat basocellularis epitheliomát mutatott. 
Ezen aránylag jobb természetű  cancer ily fiatal korban ritka.

Therapiája röntgenezés vagy sebészi kiirtás. Ez esetben 
a gyökeres sebészeti beavatkozásnak nemcsak hogy akadá
lyai nincsenek, de a fekély helyzete nagyon alkalm assá is 
teszi arra.

H ozzászó l: M arscha lkó Tam ás.

II. Z achér P á l : T öb b szö rös m áj- é s  h a sü reg -ech in ococcu s.
Az 52 éves napszám os első  ízben 1912 januárjában jelentke
zett a belgyógyászati klinikán. Elmondja, hogy 5 hó óta beteg, 
2 hó óta hasának felső  részén csomókat érez, a melyek 
fájdalmasak. 5 hó elő tt súlya 75 kg. volt, most 55 kg. 
Véreset nem hányt. A tüdő határok egy bordaközzel lejebb 
végző dnek. A nyelv bevont. A has a rendesnél nagyobb ter
jedelmű , különösen felső  részén látható erő sebb elődombo- 
rodás. Tapintáskor a jobb bordaív alatt dudorzatos ellentálló 
képlet érezhető , melynek felületén 2—3, kb. almanagyságú 
dudor a legnagyobb. Tömöttek, nem fluctuálnak. Ezenkívül 
a hasüreg más tájékán is érezhető k hasonló csomók az elő b
biekkel egyező  consistentiával, de ezek mozgathatók. A próba
reggeli után kiszivattyúzott gyomortartalom összaciditása 54, 
HC1 13, tejsav 0. A beteg 5 napi benfekvés után elhagyta a 
klinikát.

Másodízben 1913 márczius 31.-én kereste fel a klinikát. 
Állapota ezen idő  óta folyton rosszabbodott. Hasa feszesebb, 
fullad. 1912 ő sz óta napoként van hideglelése, éjjelenként 
izzad. Két hét óta végtagjai dagadnak. A physikai vizsgálat 
alkalmával nagyjában ugyanazon elváltozásokat találjuk, mint 
az elő bbi alkalommal. A máj most is nagyobb, göbös. Icte
rus nincs. A beteg 5 nap múlva hashártyagyuladás tünetei 
között meghalt.

A bonczolás eredménye a következő  : A csontig és bőrig 
lesoványodott tetem megnyitásakor kb. 800 cm3, borleves 
színéhez hasonló, fibrinczafatokat tartalmazó folyadék ürül. 
Gázok nem távoznak. Már a folyadék ürülésekor is meglátni 
a benne úszkáló borsónyi-mogyorónyi, gömbölyded, folyadék
kal telt hólyagokat, melyek meglehető s nagy számmal vannak 
és a hasüreg minden részében megtalálhatók. A máj a has
falhoz hegesen odanő tt. A vékonybélkacsok fibrinesen össze
tapadtak. Úgy a vékony- m int a vastagbelek mesenteriumán 
elég nagy számmal ülnek rövid kocsányon borsó-mogyoró 
nagyságú, gömbölyded, sző llő szemszerű  hólyagok. Ezek meg
találhatók a kis medenczében a végbél falán is.

A jelentékenyen, fő leg jobb lebenyében eltorzult máj 
egész felszínét mogyorónyi-diónyi hólyagok teszik egyenet
lenné; a hasfalról eltávolított kérges hegszövet fedi ő ket, a 
mely egyúttal a máj dudorzatos felszínét elsimítottá teszi. 
Csak a hol a heges szövet el van praeparálva, tű nnek át a

hólyagok. A máj karélyos széle összekapaszkodott a haránt 
rémesével, bal széle a gyomorral, melyhez egyúttal 5—6 kis 
diónyi-mogyorónyi, sző lő fürthöz hasonló, rövid kocsányon ülő  
hólyag van rögzítve. A diaphragm át több helyt diónyi, gömb- 
szerű en elő emelkedő  hólyagok boltosítják elő . Ezeknek meg- 
felelő leg az izomzat annyira sorvadt, hogy áttünni engedi a 
fluctuáló cystákat. Barnavörös májszövet csupán a máj rekeszi 
és hátulsó felszínén látszik. Alakjában még leginkább a máj 
bal lebenye megtartott, de ennek is a rekesz felé eső  alsó 
felszínén almányi tömlő s elő domborodás van. A jobb lebeny 
elülső  felületének kb. a közepén a hólyagok közt a kérges 
hegszövetben kis ujjat befogadó nyílásból epétő l élénk sárgára 
festett nyúlós folyadék ürül, sű rű n tartalm azva hol ép, hol 
már m egpukkadt leány-hólyagokat. Megnyomva a még épnek 
látszó máj felszínét, szintén ürül epés geny. A metszéslapon 
a máj jobb lebenye nagy, több rekeszű  barlanggá van átala
kulva, melynek egyes, inkább cylinderalakú rekeszeit keskeny 
szürkés-fehér hegszövet választja el egymástól, másutt meg 
kevés barnás, m egmaradt májszövet. A máj bal lebenyében 
székelő  egyrekeszes barlang közlekedésben van a jobb lebeny 
többrekeszes barlangjával. Felemlítendő  még, hogy a máj fel
színén fekvő  kisebb hólyagok sem egymással, sem a máj több 
rekeszű  barlangjával nem közlekednek. Az epehólyag heges, 
zsugorodott, benne beszű rő dött, törmelékes epe. Az epehólyag 
az eddig említett hydatidákhoz teljesen hasonló hólyagok által 
van közrefogva, mely utóbbiak betörnek a mesocolon trans- 
versumba, ső t beburjánoznak a retroperitonealis kötő szövetbe 
is. A flexura coli dextra alatt egy szinte ökölnyi hólyag- 
complexum található, a mely a máj területét fedő  és a meso
colon transversum ba beburjánzott hólyagokkal összefüggésben 
van. A kis medenczébő l jó ökölnyi, szinte a feszülésig telt 
hólyag emelkedik elő . Végeredményében a halált az elgenyedf. 
májechinococcus perforatiójához csatlakozó általános genyes 
hashártyagyuladás idézte elő .

H ozzászó l: Vidakovich K am ill.

III. M atusovszky A nd rás: M egreped t agya lap i aneurysm a 
kórbonczo lástan i kész ítm én ye. A 66 éves asszony a szemészeti 
klinikán azzal a panaszszal jelentkezett, hogy nem lát a bal 
szemével 4 év óta, a jobb szemével 6 hét óta. A bal szemé
nek fényérzése nem volt, a jobb szemével 2 méterrő l olvasott 
ujjakat. A klinikusok atrophia nervi opticit diagnoskáltak. 
így feküdt a klinikán márczius 31.-éig, midő n reggel 1/27 óra
kor hirtelen rosszul lett, eszméletét vesztette és összeesett. 
Ezen állapotában szívmű ködése felmagasztalt, légzése C heyne- 
Sfo&es-jellegű  volt s néhányszor az egész testre kiterjedő  
clonusos görcsöket észleltek. Egy óra múlva magához tért, 
azonban állapota nem sokára ismét rosszabbodott s 9 órakor 
meghalt. így került a kórbonczolástani intézetbe hemiplegia 
1. d. (embolia ?) és atrophia nervi optici (neuritis retrobulba
ris) diagnosissal.

A bonczolás alkalmával kiderült, hogy az arteria carotis 
interna sinistrán az ér egész területére kiterjedő , jó diónagy
ságú aneurysma ül közvetlen az arteria cerebri media elága- 
zódása felett, mely a bal oldali nervus opticust teljesen el
sorvasztotta, úgy hogy ép idegrostot a szövettani vizsgálat 
alkalmával sem lehetett találni. Az agyalapról elég sok híg 
vér ürült. Felemlíthető  még az aortában talált súlyos arterio
sclerosis.

H ozzászó l: Im re József.

IV. K enessey  A lb e r t : V u lvovag in it is  gon o r rh o ica  in fantum - 
hoz tá rsu ló  b e lső  iva rszerv i gon o r rh oeás szövő dm ények  2 e se té 
nek  k ó rb on czo lástan i kész ítm én ye. Az egyik 14 hónapos, a má
sik 10 hónapos csecsemő bő l származik, kiken klinikailag 
vulvovaginitis gonorrhoica volt megállapítható, positiv gono- 
coccuslelettel. A klinikai lefolyás tekintetében a betegség külö
nösebb tüneteket, nevezetesen olyanokat, melyek belső  ivar
szervi megbetegedések gyanúját keltették volna, nem okozott. 
A gyermekek bronchopneum oniában haltak meg. A bonczo- 
láskor a kép általában mindkét esetben m egegyezett: a vulva 
és vagina nyálkás-genyes váladékkal fedett, belövelt. A nyak-

I  csatorna gyuladásos, genyes nyálkát tartalmaz. A méhüreg



1913. 41. sz. ORVOSI  HETILAP 767

tágult, benne meglehető s bő , kissé nyálkás, zöldes-sárga geny. 
A genybő l mindkét esetben sikerült intracellu larisan is elő 
forduló, G ram -negativ diplococcusokat kimutatni, sőt az egyik 
esetbő l hydrokelés agaron ki is tenyészteni. A méh és füg
gelékei m indkét esetben egymással és a kis medencze peri- 
toneumával többszörösen összenő ttek, úgy hogy e m iatt tete
mes dislocatio, a tubáknak, szalagoknak és ovariumoknak 
rendellenes elhelyezkedése, lefutása és megtöretése, valamint 
szám os vak tasak keletkezett. Az egyik esetben az uterus 
jobb oldalán a lig. latum lemezei közt erő s proliferatiós gyu- 
ladás. A tumorszerű  interligamentosus képlet mikroskopice 
sarjadzásos szövetbő l áll, melynek vándorsejt-elem eit tú l
n y o m ó ig  gömbsejtek és plasmasejtek teszik. A két bem uta
tott eset is támogatja azt az utóbbi idő ben m indinkább ter
jedő  feltevést, hogy a vulvovaginitis gonorrhoica, habár 
nagyon ritkán, a gyermekkorban is ascendálhat, súlyos, 
m aradandó elváltozásokat okozva.

P Á L Y Á Z A T O K .

4067/1913. szám.

Jászkisér községében a m ásod ik  k ö z sé g i o rvosi á llá s  elhalálo
zás folytán megüresedett, ezen állásra ezennel pályázatot nyitok.

Ezen állással 1400 korona évi fizetés és 500 korona lakbér van 
egybekötve.

Tartozik megválasztott orvos a törvény és szabályrendeletileg neki 
k iosztott teendő ket végezni.

Pályázati határidő ül f. é . ok tóber  20.-át tű zöm ki, mely idő  alatt 
felkérem pályázni óhajtókat, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényei
ket hivatalomhoz terjeszszék be.

A választási határidő t késő bb fogont kitű zni.
J á s z a p á t i , 1913 október 7.

A fő szo lgabíró .

527/1913. szám.

A vezetésem alatt álló győ ri közkórháznál e g y  seg éd o rv o s i á l
lá s  1913 novem ber 1.-én , e g y  m ásik  1913 deczem b er  1.-én  lemon
dás folytán megürül, m iért is azokra pályázatot hirdetek.

Az állások mindegyike 1200— 1200 korona évi fizetés, élelmezés, 
szabad lakás, fű tés és világítás élvezetével van egybekötve. Kérvények 
S zo d tfr id  J ó zse f Györmegye és Győ r szab. kir. város fő ispánjához 
czímezve, 1913. év i ok tóber  hó 2 5 .-é ig  hozzám  adandók be.

G y ő r , 1913 október 5.
P etz L a jo s igazgató-fő orvos, 

az orsz. közegészs. tanács tagja.

1943/913. szám.

A vezetésem re bízott ugocsavármegyei „Perényi“-közkórházban 
üresedésben levő  a lo rvosi és se g éd o rv o s i á llásra  pályázatot hir
detek.

Javadalm azás : Nyugdíjjogosultsággal egybekö tö tt: alorvosnál évi 
2000 korona, segédorvosnál évi 1400 korona fizetés, mindkét állásnál 
egyszobás bútorozott lakás, élelmezés, fű tés, világítás, mosás.

Az állásra csakis az egyévi kórházi gyakorlatot igazoló orvos
doktorok pályázhatnak.

A kinevezettek — az első  segélyt leszámítva — magángyakorla
tot nem folytathatnak.

A pályázók kérvényeiket B ecsky E m il fő ispán úr nevére (Nagy
sz ő lő s) czimezve, hozzám azon n a l küldjék be.

N a g y s z ő l l ő s , 1913 szeptem ber 17.

N agy  K á lm án dr., O perateur, igazgató-fő orvos.

3883/1913. szám.

Udvarhely vármegye homoródi járásához tartozó lő vétei kör
o rvosi á llá sra  pályázatot hirdetek és felhívom azon okleveles orvos 
urakat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt 
folyamodványaikat hozzám f. év i ok tóber  20.-á ig  adják be.

A kör székhelye a Lő véte községhez tartozó Szentkereszt- 
bányatelep.

A körorvos évi f ize tése : 1600 korona, évi fuvarátalánya 300 ko
rona, helyi pótlék évi 1000 korona és term észetbeni lakása van.

Szabályrendelntileg megállapított rendelési, látogatási és távol
sági díjak.

A körhöz tartozik Lő véte, Szentkeresztbányatelep, Szentegyházas- 
falu és Kápolnásfalu.

O k l á n d , 1913. évi szeptem ber hó 28.-án.

Szabady T ivadar, fő szolgabíró.

7099/1913. ein. sz.

Szeged szab. kir. város törvényhatóságánál f. é. október havi 
rendes közgyű lésen választás útján betöltendő  k ét kü lterü le ti kerü le ti  
t isz t i  o rvosi á llá sra  pályázatot hirdetek.

Ezen állások mindegyike évi 2000 korona alapfizetéssel (illetve 
az ezidő szerint kormányhatósági jóváhagyás alatt levő  módosított sza
bályrendelet szerint 26U0 korona alapfizetéssel), 800 korona napidíj és 
útiátalánynyal, 2 hold föld használatával, úgy 4 szoba, elő szoba és m el
lékhelyiségekbő l álló term észetbeni lakás, istálló és kocsiszín használa
tával, valamint magángyakorlatra való jogosultsággal van egybekötve. 
Az alapfizetés 5, illetve m ódosított szabályrendelet jóváhagyása esetén 
4 évenként emelkedik.

A megválasztandó külterületi kerületi orvosok tartoznak a sze
gény betegeket díjtalanul gyógykezelni, míg a fizető képes betegektő l a 
132/1891. számú közgyű lési határozattal alkotott és kormányhatóságilag 
jóváhagyott szabályrendeletben megállapított díjakat szedni jogosultak, 
nevezetesen : a beteg lakásán tett látogatásért nappal 2 koronát, éjjel 
4 koronát, az orvos lakásán eszközölt gyógykezelésnél pedig nappal 
80 fillért, éjjel 1 K 60 fillért. A hét éven alóli gyermekek gyógykezelé
séért a fenti díjak fele jár.

Ezenkívül a trachomások kezeléséért is évi tiszteletdíj szokott a 
m. kir. belügyministerium által utalványoztatni.

Megjegyzem, hogy ezen kerületi orvosok székhelye nem a vá
rosban, hanem a város külterületén, a tanyákon szétszórtan élő  tanyai 
lakosság közt van.

Az á llá so k  fo lyó  év  novem ber hó 1.-én e lfo g la la n d ó kieszn ek .
Felhívom ennek folytán mindazokat, kik ezen állások valamelyikét 

elnyerni óhajtják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. által elő írt tiszti 
orvosi m inő sítettségüket, valamint eddigi esetleges alkalm aztatásukat 
igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérelm üket hivatalomhoz fo lyó  
év i ok tóber hó 20. nap jának  délu tán i 1 ó rá já ig  nyújtsák be. Ezen 
határidő  után elkésve érkezett folyamodványok figyelembe nem vétetnek.

S z e g e d , 1913 szeptem ber hó 23.

L ázá r  G yörgy dr., polgármester.

5585. szám.

Aradvármegye kisjenő i járásában a szapáryligeti orvosi körben, 
(melynek 7753 lakosa van) a körorvosi á llás betöltendő  lévén, arra 
ezennel pályázatot nyitok s felhívom a pályázni kívánó orvostudorokat, 
hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő irt képesítésüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám , fo lyó  év i novem 
ber hó  l . - é ig  adják be.

A kör áll Szapáryliget, Kerülő s és Szinte nagyközségekbő l, me
lyek a kör székhelyétő l 4—5 kilóméternyire feküsznek. Székhely: Sza
páryliget

Javadalm azás:
1. 1600 korona törzsfizetés és 800 koronáig terjedhető  ö t-ö t éves 

200 koronás korpótlék.
2 1200 ko rona hely ipótlék.
3. 400 korona lakbér.
4. Term észetbeni fuvar, vagy ennek megváltása fejében 400 

korona útiátalány.
5. Szabályrendeletileg megállapított rendelési, látogatási, mű téti, 

úgyszintén a székhelyen halottkémlési és húsvizsgálati dijak.
Kézi gyógyszertár tartására a megválasztott körorvos enge

délyt nyer.
K i s j e n ő , 1913 október hó 3.

A fő szolgabíró szabadságon : 
K ass d r ,  szolgabiró.

2675/1913.
Az üresedésben levő  ratkói körorvosi á llásra  pályázatot h irde

tek. A körorvos javadalm azása az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében 
1600 korona törzsfizetés, négyszer ismétlő dő  200 koronás ötödéves kor
pótlék, 700 korona útiátalány, megfelelő  term észetbeni újonnan épült 
lakás, 1000 korona helyi pótlék, a trachom ások kezeléséért évi 400 ko
rona tiszte letd íj; Ratkó nagyközségtő l a halottkémlés teljesítéséért 16 
cm3 tű zifa házhoz szállítva, mit azonban a nagyközség kívánatra pénz
zel megvált. Továbbá a rim aszombati kerületi munkásbiztosító pénz
tártól szerző désileg biztosítható 1320 korona járandóság.

Összes járandósága tehát 5020 korona, azonkívül term észetbeni 
lakás és a fajárandóság.

A közegészségügyi kör székhelye Ratkó nagyközség, mely egy
szersm ind járási székhely is.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
7. §-ában elő irt képesítésüket igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati 
kérvényüket hozzám  fo lyó  évi ok tóber  hó 15.-éig  annál is inkább 
adják be, mert elkésetten beérkezett pályázatokat figyelembe nem veszek.

Az állás helyettesítés útján azonnal elfoglalható s a helyettes az 
összes illetmények azonnali élvezetébe léphet s m egválasztatását bizto
síthatja.

A választás m egejtésére határidő t a pályázati határidő  elteltével 
fogok kitű zni.

R a t k ó , 1913 évi augusztus 4.
M adarassy, fő szolgabíró.



768 ORVOSI  HETILAP 1913. 41. sz.

1369/1913. szám.
Nyitravármegyei privigyei járáshoz tartozó divékrudnói egészség- 

ügyi körben a megüresedett d ivék rudnó i körorvosi á llásra  pályázatot 
hirdetek.

A körorvosi állás javadalm azása: 1600 korona törzsfizetés, 800 
korona helyi pótlék, 800 korona lakbér és 700 korona útiátalány.

Megjegyzem, hogy az eddig alkalm azva volt körorvos a körze
tében és a nyitrazsámbokréti járás felső  községeiben eszközölt trachom a
kezelésért még 1000 korona fizetést és 1200 korona útiátalányt is élve
zett s a körorvos a trachom a-kezeléssel a jövő ben is kétségtelenül meg 
fog bízatni.

Felhívom a pályázni kívánó orvostudor urakat, hogy az 1908. 
évi XXXVIII. t.-cz. 7. § -a  értelm ében felszerelt pályázati kérvényeiket 
hozzám  fo ly ó  év i ok tób er  hó 3 0 .-á ig  nyújtsák be.

A választás határnapját annak idején külön fogom közölni.
A  p á lyá za t keretén k ív ü l közlöm, hogy a volt körorvos a m agán

p rax ison  k ív ü l összesen több m in t 8000 korona f i x  fize té s t élvezett. Ide 
vonatkozólag divékrudnói hivatalos helyiségben bármikor adok felvi
lágosítást.

D i v é k r u d n ó , 1913. évi október 2.
Som ogyi, tb. fő szolgabíró.

3411/1913. szám.

A pécsvárosi közkórházban lemondás folytán megüresedett bon- 
czo ló  fő o rvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen nyugdíjjogosultsággal egybekötött állás évi javadalm azása: 
2600 korona kezdő fize tés és 800 korona lakpénz. Ezenkívül a pécsi m. 
kir. bábaképző intézettő l az ott végzett bonczolásokért évi 600 korona 
tiszteletdíj.

Felhívom a pályázni kívánó orvostudorokat, hogy az 1876. évi 
XIV. t.-cz. 63. §-ában elő írt m inő sítésüket, valamint a kórházi alap- 
szabályzat 36. §-a értelm ében hosszabb egyetemi ‘kórbonczolástani 
mű ködésüket és a röntgenezésben kellő  jártasságukat igazoló okmá
nyokkal, valamint egészségi bizonyítványnyal felszerelt pályázati kérvé
nyeiket méltóságos Visy László dr. úrhoz, Pécs sz. kir. város fő ispánjához 
czímezve alulírott kórház igazga tóságáná l f. év i ok tóber  hó 31 ,-é ig 
nyújtsák be, mert a késő bb érkező  pályázatok figyelembe vétetni nem 
fognak.

P é c s , 1913. évi szeptem ber hó 25.-én
K órházigazgatóság.

A budapesti po lik lin ika kórházában m egüresedő

■  ■  r  I  ■

A P est i Chevra K ad isa Iz rae lita  S zen t-E gy le t, B udapesten 
a z  A m er ik a i-ú ton  levő  „ S zere te th á za “ szám ára  benn lakó  
orvost k eres. L eh ető leg  n yu gd íjas, eg y ed ü l á lló , m ás 
g yak o r la to t nem  fo ly ta tó , iz ra e lita  va llású  o rvost k e res, 
a k i id e jé t k izá ró la g  a z  in téze tn ek  szen te ln é . Az állá s 
ja v a d a lm a zá sa : lakás, te l je s  e llá tá s é s  havi 100 korona  

f ize tés . Az in téze tb en  több  sp ec ia l is ta  fő o rvos is  tart  

ren d e lést. P á lyáza tok  f. év i ok tóber  hó 31 .-é ig  a  Pesti 

Chevra K adisa Izraelita  S zen t-E g y le t czím ére, B udapest, 
VI., L audon-u tcza 3. sz. kü ldendő k .

Meran, Balog-V illa
DiStetlkus intézet az új Kurmittelhaus mellett
I d e g - ,  s z ív - ,  a n y a g c s e r e - b e te g e k n e k ,  ü d ü lő k  é s  p r o ph y la k t i k u s o k  s z á m á r a .

Állandó orvosi felügyelet, sanitaer, modern kényelem. Szellő ztető k, melegvíz
vezeték, villanyos lift, központi fű tés, vacuum stb.

T ü d ő b e t e g e k  k i z á r v a .  -----------  D r .  B A L O G  L A J O S .

B u d a p e s t )  S z a n a t ó r i u m o k  é s  G y ó g y í tó  m é z e l e k  E g y e s ü le t e
I n t é z e t  b e n l a k ó  b e t e g e k n e k .

D r .  J A K A B - f é l o

Liget-sanatorium
V I., N a g y  J á n o s -u .  47. s z .

Park-sanat orium
V I., A ré n a > ú t 84 /b . 

( L ig e t - s a n a to r iu m  r t .  tu la jd o n a )

D iaetás, d iagn ostiku s, fiz iko- 
th erap iás in tézet.

Sebészeti, nő gyógyászati, szü lé
szeti és urológiai gyógyin tézet.

Dr. Pajor sanatorium és uízoydgyintézet ü s s ,.

a pá lyázatok  n o v e m b e r  h ó  8 . - á i g  a  po li

k lin ika igazga tóságáh oz  cz im ezve nyújtandók 

be. Javada lm azás 1000, ille tve 800 korona, azon 

kívü l szab ad  lakás és te ljes  ellá tás. A vá lasztás

Bel, diaetetikai és sebészi osztályokkal. Röntgen, Radium, 
pöstyéni iszap, Pneumatikus kamara, Inhalatorium stb.

Dr. Batizfalvy-fele V ízg y ó g y k eze lés,
s z a n a t ó r i u m  szé n sa v a s  fü rdő k , v i l la n y k eze lés.
VI., A rén a-ú t 82. :: B e já ró k n ak  Is. ;;

IV

I n t é z e t  b e j á r ó  b e t e g e k n e k .

D r . J U S T U S
b ő rb a jo k a t gyógyító és 
szép seg áp o ló  intézete 
., Ferencz József-rakpart 26.

Sugaras gyógyítás. Röntgen. 
Radium. Forró légkészttlék. 
Fürdő k. Kozmetikai mű tétek.

2 évre szó l. D r. H o f fm a n n  J e n ő
P h y s ik o th e r a p iá s  in té z e te
VI., V ácz i-kö rú t 51. sz.

R ö n tg e n - r á d iu m - e le k t r o th e r a p ia  (galvanisatio, faradi- 
satio, sinusoidális áramok, Leduc-áram, magas feszült
ségű  áramok, diathermia, ionisatio és az elektrotherapia 
többi összes m o d a l i tá s a i ) .m a s s a g e - , f é n v - é s h ö ih e r» p ia

E L S Ő R A N G Ú  G Y Ó G Y V Í Z  É S  D I A E T E T I K U S  I TAL.

V esebajoknál, hugyhólyag-bánta lm aknál és köszvénynél, czu korbetegségnél, em észtési és 
lé legzési szervek  hurutjainál a  B ő r  és L i t h i o n  t a r t a l m ú  g y ó g y f o r r á s

H ugyhajtó hatású . j 

K ellem es izü.

Könnyen em észthető . 

T eljesen  tiszta .

a kontinens legelső  orvosi 
szaktekintélyei á lta l k i
tű nő  sikerrel használtatik .

Á llandó ö ssze tételű . 

V asm entes.

Kiváló óvszer a vörhenynél (scarlatina) fellépő  vesebántalmaknál.
Különösen oly egyéneknek ajánlatos, kik ülő  életm ódjuk folytán aranyeres bántalmakban, hasi vérbő ségben, 
máj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakódásokban, vesehomok és vesekövek képző désében szenvednek. 

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

SCHULTES ÁGOST Szinyelipóczi Salvator-forrás Vállalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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ORVOSI H E T IL A P
A lapíto tta: M arkusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly tatta : Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TAMAR ÉS SZÉKELY Á G O S T O N  EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e llé k le te i: SZEMÉSZET G rósz Em il szerkesztésében. QYNAEKOLOGIA T ó th  Is tv án  és S c ip iad es E lem ér szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

H a b e re rn  Jo n a th a n  P á l : Kazlemény a Szt. Rókus-kórház urológiai osztályáról. Idegen 
test a vesében. 769. lap.

V értes O sz k á r :  Közlemény a berlini friedrichshaini közkórház bakteriológiai laborató
riumából. (Fő orvos: Dr. Wolff-Eisner.) Adatok az eklampsia pathogenesiséhez. 771. lap.

F e ren cz i S á n d o r :  Közlemény a Budapesti Kerületi Munkásbiztosító Pénztár I. ideg

betegosztályáról. Az idegkórtanban értékesíthető  néhány megfigyelés a szemen. 775. lap.

D ö rn e r D ezső  : Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem orr- és gége
orvostani klinikájáról. (Igazgató: Ónodi A. dr., egyetemi tanár.) Az orrinelléküregek 
tuberculosisáról. 776. lap.

K o lla r its  J e n ő ; A magyarországi néptüdő sanatoriumok elhelyezéséhez. 778. lap.

B au er L a jo s : Közlemény a székesfő városi szent Margit-közkórházból. Veszedelmes-e a 
konyhasó-oldat oralis adagolása intoxicatio eseteiben? 778. lap.

Iro d a lo m -szem le . K önyvism ertetés. Veress Ferencz: Kozmetika orvosok részére. — 
L apszem le. B elo rvostan . M in ko w sk i: A köszvény gyógyítása. — Sebészet. N o la n d és 
W a tso n : A malariás lép spontán repedése. — A. T h e i lh a b e r: A carcinoma gyógyulása. 
Idegkó rtan . R e d l ic h : A W assermann-féle seroreactio és a tabes dorsalis. — M atta u 
sche k és P ilcz: 4134 luessel fertő zött tiszt további sorsa. — E lm ekórtan . P. S c h ild e r : 
Az úgynevezett sclerosis diffusa (encephalitis periaxialis diffusa). - -  P. N a e c k e : A ré
szegségben való nemzés és annak káros hatása. — S zü lésze t és nöorvostan. P in ku ss : 
A  mesothorium-kezelés eredményei carcinoma eseteiben. — S e llhe im : A terhesség 
megszakítása és sterilisatio egy ülésben abdominalis úton. — Venereás betegségek. 
W. P ick: A lueses fertő zés forrásának jelentő sége a syphilis további lefolyásában. — 
H úgyszerv i betegségek. Fusocchiaro de M e o; A húgycső szű kület s ennek vonatkozása 
a férfi nemző képességéhez. — K isebb közlések  a z  o rvosgyako r la tra . H err lig ko ffe r és 
L ip p : Dürkheimi Max-forrás. — V etlesen : Pneumonia. —■ S c h n ee : Basedow-kór. 
779-783. lap.

M agyar orvosi irodalom . Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 783, lap.

V egyes h írek . 783. lap.

T ud o m án y o s tá rsu la to k . 784—786. lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K özlem ény a  Szt. R ók u s-k ó rh áz  u ro ló g ia i osz tá ly áb ó l.

Idegen test a vesében.*
K özli: H a b ere rn  J o n a th a n  P á l dr., fő orvos.

A vesében található idegen testek cauistikája igen gyér, 
mert a vese azon sérülései is, melyek m agára a vesére szo
rítkoznak, általában ritkábbak. így lövések, melyek élű irő l 
vagy oldalról hatolnak a testbe, ritkán sértik a vesét egye
dül. Természetesen ilyenkor a löveg maga is a vesében meg
akadhat. Ezen sérülések esetén találkozunk az idegen testek 
érdekesebb eseteivel is. Útközben ugyanis a löveg vagy ruha
foszlányt ragadhat magával, vagy útjában a bordából vagy 
csigolyából csontszilánkot tépve le, ezt is a vesébe so
dorhatja.

Találkozunk az irodalomban esetekkel, melyek kétség
telenné teszik, hogy ezek az idegen testek azután, noha igen 
nagy nehézségek közt, az ureteren át a hólyagba juthatnak s I 
esetleg a vizelettel üríttethetnek ki. H ennen egy szövetfosz- j 
lányt, D em m e pedig csontdarabot látott a húgycsövön át tá
vozni. M ásrészt G. Sim on egy esetének leírásából tudjuk, 
hogy vesesérülés után löveg és ruhafoszlányok a vesében 
eltokolódva begyógyulhatnak. Azt is tudjuk, hogy az ilyen 
szövetczafat mint fertő zött idegen test körül tartós genye- 
dés fejlő dhetik ki, mely azzal a veszélylyel fenyeget, hogy 
innen kiinduló genysülyedések állanak be, hogy genyes neph- 
ritisek fejlő dnek vagy áttörések a szomszéd üregekbe.

A vesében talált idegen testek casuistikájában eddig 
talán egész különállónak m ondható a következő kben közlendő  
esetem. Röviden elő rebocsátom kórrajzát, mely az eddig leírt 
esetektő l megkülönböztető  több mozzanatot tartalmaz.

J. J. 24 éves bányamunkás Gölniczbányáról (Szepesm.), 
felvétetett a Rókus-kórház urológiai sebészeti osztályára 1911 
június 10.-én (21.014/911. sz. a.).

* Ezen dolgozat németül a Pertik-Enilékkönyvben jelent meg.

Mindig egészséges volt. Gyermekbetegségekre nem em
lékszik.

12 éves kora óta vasbányában dolgozik mint bánya
munkás. Baleset sohasem érte, míg 1911 m á ju s 16.-án 
éjje l dynamittal történő  robbantáskor, melyet mint rendesen, 
három bányamunkás társával végzett, a dynamittöltény el
helyezése után ez, mielő tt menekülhettek volna, sistergéssel 
fölrobbant. A robbanás m in d  a n ég yü ket fö ld re  terítette. 
Egyikük helyben meghalt, kettő  kisebb sérüléseket szenve
dett, ő  maga a robbanáskor a földre zuhant ugyan, de azon
nal talpra állt s eszméletét nem vesztve, a bányából kifelé 
igyekezett s körülbelül 200 méternyi utat téve meg, elszédült, 
elesett. Ez éjfélkor történt. Eszméletét csak m ásnap délben, 
azaz 12 órával a sérülés után nyerte vissza a bányakórház
ban, a hová idő közben beszállították. Ébredésekor sehol sem 
érzett fájdalmakat, még baloldalt a 12. borda táján levő , alig 
1 *5—2 cm.-nyi, látszólag csak bő rsérülés helyén sem, melyet 
azóta az orvos varrattal egyesített volt. Első  vizclésekor vette 
észre, hogy az véres és estig, tehát fél napig véresen vizelt. 
Aznap este már rendes színű  volt a vizelete.

A kórházban a sérülés után két hetet töltött a legjobb 
közérzettel s az egész idő  alat a véres vizelés nem  ism étlő 
dö tt m eg. Fájdalmai sem a vesetájon, sem másutt az egész 
idő  alatt nem jelentkeztek. A bordafölötti kis sebbő l az orvos 
a varratot az 5. napon távolította el.

Két heti kórházban tartózkodás után lakására ment, a 
hol szintén teljesen jól érezte magát.

Otthon tartózkodásának 10. napján m unkába készülve, 
elő ző leg erejét, m unkabírását fafürészeléssel akarta k ip róbáln i; 
semmi fájdalmat sem érzett, de ismét beállott a vérvizelés. 
Az orvosa által ajánlott ágynyugalom daczára ez egy hétig 
eltartott. A véres vizelés megszű nte után semmi panasza sem 
volt egészségét illető leg, orvosa azonban felülvizsgálatra osz
tályomra küldte.

Itt a különben közepesen fejlett és táplált, szervi ba
jokban nem szenvedő  láztalan betegen a vizeletet összetételét 
illető leg teljesen normálisnak találtuk.
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A veséket palpatióval nem tapinthattuk. A Röntgen-kép 
azonban a bal vesében árnyékot adott, úgy hogy három 
heti megfigyelés után, a sérülés napjától számított 7. 
héten az árnyékot adó bal oldalon nephrotom iát vé
geztem a B erg m a n n -féle lumbalis metszés segítségével (1911 
június 29). A vesének zsírtokjából való kifejtése közben érez
tem, hogy a m indenütt normalis tapintatú, nem megnagyob
bodott vesében a hilus fölött, erő sebb fogáskor, éppen a sec- 
tiós metszés irányának megfelelő  helyen kemény, éles test 
tapintható a vese parenchymájában, közvetlenül a kéregállo
mány alatt.

A vese kigördítésekor elülső  felületének közepén körül
belül ötkoronás mekkoraságú területen a vesetokon erő sen 
erezett, közben a vesekéreg állományába húzódó heges szö
vetet mutató részlet van. A vese alsó pólusának megfelelő en 
inkább a zsírtokon, m int magán a vesetokon szürkés-barnás, 
koronamekkoraságú szövetrészlet valószínű leg véres beivó- 
dás maradványa.

A vese tokján keresztül ennek parenchym ájában érez
hető  éles szélű  idegen testre a hilus felett a kéregállományba 
vezetett hosszmetszés után ennek eltávolítása könnyen sike
rült. Az idegen test elgörbült p léhdarabnak bizonyult, mely 
a mint látszik, a sérülés után most már 7 héttel, kissé 
incrustálva, elég erő s kötő szöveti tokkal volt (sclerosisos 
folyamat) körülnő ve, mert az ejtett sebbő l vérzés nem jelent
kezett, sem pedig vizeletszivárgás jelei nem mutatkoztak.

A vese visszahelyezésekor a 2 7 2 cm. hosszú sebszélek 
simán egymásra illeszkedtek s úgy helyezkedtek el, hogy 
varratot nem is alkalmaztam, hanem ezen sebig steril tam
pont helyeztem a reponált veséhez s az izom és bő rseb többi 
részét szabályszerű en bevarrtam.

Láztalan, fájdalmatlan sebgyógyulás követte a mű tétet, 
mely után a vizelet 1 x/2 napig kevéssé véresen tingált volt. 
Tamponeltávolítás a 3. napon, a varratok eltávolítása a 10. 
napon. Gyógyulás per primam intentionem.

A beteg azóta teljesen egészséges, vizelete mindig nor
malis. Sohasem volt akadályozva a munkában, melyet a régi 
megszokott módon végez a vasbányában.

Arra vonatkozólag, hogy ezen pléhdarab honnan és 
hogyan kerülhetett a veséjébe, eleinte kétségben voltunk, mert 
a robbantáskor használt dynamittöltény maga csak papírtok
ból áll, azon semmi pléhrészlet nincsen s csak utóbb ér
tesültünk, hogy a robbantáskor használt hozzávalókat egy 
mosdótálalakú vaspléhtálban helyezték el s ez a pléhtál re
pült a robbanáskor darabokra törve szerteszéjjel.

A betegünk veséjében talált pléhdarab hossza 2 cm., 
legszélesebb része 11 mm. (L. az ábrát).

* *
*

Az eset elbírálásakor urológiai sebészeti szempontból 
figyelemreméltók a sérüléssel kapcsolatos tünetek közül kü
lönösen a shock, a fájdalom, a haem aturia s kórtani szem
pontból a gyógyulás. Tekintve, hogy analog eset az iroda
lomban alig van, a továbbiakban fő képpen a lő tt sebek szol
gáltatta tapasztalatokat veszszük alapul.

A shock tünete az, mely a legtöbb észlelő  szerint a 
vesesérülteken kifejezett. A hadi sebészetbő l tudjuk, hogy a 
vesesérültek a háború okozta psychés izgalomban néha csak 
órák múlva esnek eszméletlenül össze. Á ltalában ritkább tü
netnek látszik, ső t nem is pathognomostikus, a mit bizonyít 
az is, hogy D elbet 300 eset közül csak 12-ben tudta meg
állapítani. G arré különben felemlíti a shock ritkaságának bi
zonyítására, hogy a sérült igen sokszor tovább dolgozik a 
sérülés után s a szembeötlő  vérvizelés hívja fel figyelmét 
súlyos sérülésére. Esetünkben érdekes, hogy az explosio mint 
olyan leterítette, de azonnal talpra állt s eszméletét nem vesztve, 
a bányából kifelé igyekezett s csak 200 méternyi út megtétele 
után szédült el, esett össze eszméletlenül, mely állapotból 
csak 12 óra múlva jött öntudatra.

A teljesség kedvéért itt említjük meg, hogy ettő l az 
általános, az egész organism us shockjától megkülönböztetjük 
a helybeli, tehát a vesét magát ért shockot, melyrő l megem

lítjük, hogy az átlő tt vese ezen helybeli shock következtében 
mű ködésében sokszor napokra kiterjedő leg megbénul. Innen 
van az is, hogy a friss vesesipoly néha csak lassan kezd 
secernálni s csak napok múlva tapasztalható rajta a vizelet
szivárgás.

A vesesérülést követő  fá jd a lm a k igen figyelemreméltók. 
Sokféle jellegű ek lehetnek. Mint az újabb vizsgálatok 
bebizonyították, a veseparenchyma érzéstelen. A kisérő  
fájdalmat okozhatja a környező  lágyrészeknek, másrészt bor
dának, a vese rostos tokjának sérülése, sokszor nagy, rész
ben a sérülés következtében fejlő dött s m indinkább növe
kedő  vérömlenynek a rostos tokra gyakorolt nyomása. Ha az 
alvadékos vérömleny az ureteren át nyomul a hólyag felé, 
akkor a szomszédos érző  idegekre gyakorolt nyomás is fáj
dalm akat vált ki (n. ileo-inguinalis, n. genito-cruralis, n. lum
balis).

A vesefájdalom néha lényegesen útbaigazító a kórjelzés 
felállításakor, de meg is téveszthet.

Tudjuk, hogy a fájdalom jelentkezésének módja — mely 
igen váltakozó lehet — és hevességének foka alapján fájda
lom görbét szerkesztettek, éppúgy mint hő fokgörbét, melyben 
a fájdalmat is continuus, interm ittens vagy remittens typusú- 
nak Írják le.

Á fájdalom, mely a vese szúrt és metszett, továbbá 
robbantó hatás nélkül áthatoló lő ttsebei esetén tapasztal
ható, gyakran igen csekély. Gyakran a külső  lágyrészekben 
érzett fájdalom elnyomja a belső  fájdalmat. A vese parenchy- 
májának erő sebb zúzódásával járó sérülése esetén pedig 
nagyobb a tulajdonképpeni vesefájdalom. Különösen lő ttseb 
eseteiben a sérült oldalon a herefájdalmat s a here retractió- 
jával járó crem astergörcsöt tartották jellegzetesnek, mely 
utóbbi azonban egyesek szerint fő leg akkor jelentkezik, ha 
véralvadék halad át az ureteren. A vese beszakadását követő  
fájdalom, ha a beteg nem kollabált, m indig a sérülés után 
áll be, állítólag mélyen a lágyéktájba is kisugározva. Fúró, 
néha erő sen nyomó jellege órák vagy napok múlva inkább 
feszülő  fájdalommá alakul át, mely mellett a mély légzés (kö
högés, tüsszentés, helyzetváltozás) igen fájdalmas. Ilyenkor a 
légzés is felületes, hogy a hasizmok nagyobb kitérést ne 
végezzenek. A vesefájdalom tünetét B lum az urogenitalis 
megbetegedések tünettanában igen részletesen analyzálja.

Igen érdekes esetünkben, hogy a beteg, a midő n a 
sérülés után 12 órával visszanyerte eszméletét, ébredésekor 
seho l sem  érzett fá jd a lm a t, még baloldalt a lágyrészekben 
sem, a hol a 12. borda táján látszólag csak bő rsérülés 
nyoma volt jelen. Az esetleges vesesérülés gyanújára a figyel
met ebben az esetben is csak a 12 órával a sérülés után 
történt első  vizelés hívta fel. Vesetáji fá jd a lm a i a betegnek 
sem a bányakórházban töltött két hét alatt nem jelentkeztek, 
sem pedig akkor, a midő n a kórházat elhagyva, otthontar-
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tózkodásának 10. napján munkaképességét s izomerejét fa- 
fürészeléssel próbálta ki. Ekkor is csak az erő s izommunka 
után beállott vérvizelés volt a sérülés localisatiójára valló 
gyanús tünet. Úgy hogy az idegen testnek a vesébe való 
jutásától egészen a hét héttel ezután történt eltávolításáig a 
legm inim álisabb fájdalmat sem okozta. Megjegyzendő nek 
tartom, hogy a beteg feltű nő  értelmesen figyelte meg baját 
s adta elő  a kórlefolyást, illető leg panaszait.

A vesesérülés egyik legjellemző bb tünete a véres vize- 
lés, a haem atur ia . Ezen tünet csak akkor hiányzik, ha vagy 
csak a vesetok sérül meg és a veseparenchyma sértetlen 
marad, vagy ha a sérülés az ureterre is kiterjed s azt ke
resztülszakítja, illető leg dislokálja, a mikor a continuitás 
a vese és a hólyag között megszakad. Csekély sérülések után 
a beteg órákig nem érezvén vizelés-ingert, csak az órák 
múlva kiürített vizelet vértartalma árulja el a sérülést. Ha 
ellenben a sérülés jelentékenyebb s az ureteren át nagyobb 
mennyiségű  vér jut a hólyagba, ez ham ar megtelik s hirte
len vizelés-inger támad s a vérvizelés csakham ar nyilván
valóvá lesz. Ha a vér kiürítése közben a vesemedenczében 
vagy az uréterben megalvad, akkor az ureter lumenét kitölti, 
minek következtében kínzó görcsöket idéz elő  a vizelet meg
nehezített ürítése közben. Néha a vese lő tt- meg szű rtsebei 
esetén is megesik, hogy a véralvadékok a hólyagot is oly 
fokban töltik ki, hogy ennek kiürítése csak operativ beavat
kozással (sectio altával) sikerül, a mire osztályomon is vol
tak esetek, melyeket annak idején a „Közkórházi Orvostár- 
su lat“-ban mutattam be. (K o llm ann-Jacoby: Urologischer 
Jahresbericht, Lit. 1910, Pag. 199.)

A sérülés után késő bb beálló vérzés oka a throm bus 
elgenyedése.

A vese lő ttsebének kimenetele, m int a többi hasüri 
mirigyé, a vérzés nagyságától függhet, csakhogy a vese peri- 
pheriája, ellentétben a többi hasi mirigygyei, nem hajlamos 
nagyobb vérzésre. A vesesérülések, különösen a lő ttsebek 
befolyása nagyban függ (O ettingen) a vérzéstő l, mely lehet 
kifelé jelentkező  (a vese felületérő l a hólyagon át) s lehet 
belső  (intraperitonealis és extraperitonealis). Veselövés esetei
ben a nagyobbfokú vérzések nem gyakoriak. A renalis vérerek
bő l származó elvérzés ritka, bár nagy vérveszteségek sürgő s 
beavatkozást igényelhetnek. A hólyagon, húgycsövön át való 
elvérzést az észlelő k alig tartanak valószínű nek, bár egy vese- 
sérülés-esetünkben gyors beavatkozásra volt szükség a nagyon 
kivérzett beteg életének megmentésére. (V ide: Jahresbericht, 
I. c.) Az extraperitonealis vesevérzések sülyedéses haemato- 
mákra vezetnek, az intraperitonealisok olyanok, mint a nagy 
hasi mirigyek ereibő l származó vérzések. Differentialdiagnosis 
az irányban, hogy a vesébő l jön-e az intraperitonealis vérzés, 
alig tehető .

De e mellett függ a vesesérülés lefolyása a vizelet
szivárgástó l, mely az infectiót elő segíti, bármily tisztán látjuk 
el a sebet. Ez azonban ritka, mert csak akkor találkozunk 
vele, ha a vesemedencze nyíltan kommunikál a vese lő ttsebé
vel. Itt is megemlítjük, hogy a vese izolált sérülései igen 
ritkák, valamint hogy komplikált hasi sérülések esetén a 
gyomorbél részérő l jelentkező  tünetek mellett a néha napok 
múlva beálló vérvizelés az első  jele a vesesérülésnek.

Esetünk is azon esetek közé sorozható, melyekben a 
haem aturia volt az, mely a vesesérülés felvételére irányította 
a figyelmet. A vérzés sem a sérülés napján, sem az izom
m unkát követő leg nem volt nagyobb fokú, mert sem vizelés- 
ingert, sem alvadék okozta zavarokat nem támasztott. A sé
rülést követő  kb. 3. héten az izommunka elő idézte haem aturia 
oka vagy throm busleválás lehetett, vagy pedig az erő s izom
munka közben az igen élesszélű  idegen test mechanikai insul- 
tusa arrodálta a veseszövetet.

A vesesebek g yó g yu lá sá t illető leg tudjuk, hogy az erő s 
heges kötő szövettel történik. A vesébe jutott idegen test körül 
pedig vaskos hegszövet képző dik, mely azt a vese parenchymá- 
jától elválasztja. A mű tét közben győ ző dtünk meg arról, hogy 
esetünkben az idegen test, oldalt a 12. borda táján hatolva be, 
a vese elülső  felületérő l fúródott a vese állományába, csekély

vesekörüli vérzést is okozva, melynek nyomát ugyancsak a 
mű tét közben a vese zsírtokjainak legalsó részén találtuk. Hogy 
az idegen testek s így a szövetfoszlányok is, melyek a vesé
ben rekedtek, concrementum ok vagy töm ör vesekövek magvát 
alkothatják, ismeretes. M áskor az ilyen szövetczafat állandó 
vizeletsipoly fentartásához vezetett. M indkét lehető séget elhárí
totta az idejekorán végzett mű tét, az idegen test eltávolítása által.

Esetünkben az idegen test körül a sérülést követő  7 
hét alatt heges sclerosisos szövet képző dött volt. A rámet- 
széssel történt eltávolításkor a vesébő l vérzés nem jelentke
zett, csak a vizelet volt kissé véresen tingálva másfél napig.

Végül megjegyezzük, hogy a Röntgen-képen talált 
árnyék alapján nem éreztük m agunkat feljogosítva idegen 
test diagnosisának felvételére, inkább kő  vagy sérülés okozta 
árnyékot adó szövetelváltozás javallottá a mű téti beavatkozást. 
A vese nem lévén m egnagyobbodva, palpálható nem volt s 
az idegen test különben a vese felső  felében, a hilus fölött 
helyezkedett el a palpatió számára hozzáférhetetlenül.

K özlem ény a b e r l in i f r ied r ich sh a in i k ö zk ó rh áz  b a k ter io ló g ia i 
lab o ra tó r iu m á b ó l. (F ő o rv o s : Dr. A. W o lff-E isner.)

A datok az ek lam psia p a th ogen esiséh ez.
I r ta : V értes O szk á r dr., 1. tanársegéd a kolozsvári egyetem nő gyógyá

szati klinikáján.

I. rész .

A z  eklam psia  m in t anaphy lax iás je lenség .

Az anaphylaxia felfedezése a legutóbbi évek kutatásá- 
sának eredménye. Alig egy évtizede, hogy az anaphylaxia, az 
immunitás tanának e látszólag legparadoxabb jelensége, isme
retessé vált és már ezen aránylag rövid idő  alatt is részint 
alapvető  kísérletes dolgozatok, részint casuistikai közlések 
révén tekintélyes irodalomra tett szert. Az anaphylaxia 
kezdetben csupán theoriás és kísérleti eredményeinek nagy 
jelentő ségét mi sem bizonyítja fényesebben, mint az, hogy a 
kísérleti eredményeket sikerült a gyakorlati orvostudományban 
is érvényre juttatni, hol bizonyos kérdésekben átalakítólag 
hatott. így sok megbetegedésrő l, melyet eddig kóroktanilag 
helytelenül értelmeztek, kiderült, hogy nem egyéb, mint 
anaphylaxiás jelenség; más betegségek, melyekrő l eddig azt 
hitték, hogy teljesen különböző  aetiologiájuk van, éppen az 
anaphylaxia tana által egységes megvilágítást, azaz egységes 
kóroktani alapot nyertek ; továbbá a fertő ző  betegségek bizo
nyos tüneteit, a melyekrő l a valóságnak meg nem felelő  fogal
mat alkottunk magunknak, az anaphylaxia tana érthető vé és 
megmagyarázhatóvá tette.

Világos, ső t szinte magától értető dő , hcfgy az orvos- 
tudományok közül éppen a belgyógyászat, mely a legköze
lebbi vonatkozásban van az immunitás tanával, volt az első , 
mely a maga czéljaira iparkodott kiaknázni az anaphylaxia 
tanát; a többi tudományszak egyelő re kevés, vagy semmi 
hasznát sem látta az anaphylaxia tanának.

Szinte elő re várható volt, hogy az anaphylaxia tanát a 
szülészetben oly kórkép esetén igyekeznek majd alkalmazni, 
melynek pathogenesise a reáfordított roppant nagy fáradtság 
daczára még a mai napig sincs tisztázva, bár a búvárok évek 
folyamán egyetlen „m odern“ theoriát sem engedtek tova
vonulni a nélkül, hogy ne kísérelték volna meg ama 
betegség kóroktanának felderítésére felhasználni. Ez a beteg
ség a Zw eifel által „a theoriák betegsége“ névvel felruházott 
kórkép, vagyis az eklampsia. Habár azon dolgozatok, melyek 
ama czélt tű zték ki m aguk elé, hogy az eklampsiát anaphy
laxiás jelenségnek tű ntessék fel, aránylag még kis számúak, 
az ez irányban végzett vizsgálatok már most czélravezető nek 
látszanak az eklampsia pathogenesisének kiderítésében s egy
úttal azon reményre jogosítanak, hogy helyes útra fogják 
terelni a kérdés megoldására irányuló késő bbi m unkálato
kat is.

Mielő tt bő vebben tárgyalnám azokat az eklampsiára 
vonatkozó munkálatokat, melyek ez irányban napvilágot láttak 
és ismertetném azon kísérleteket, melyeket W olff-E isner veze
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tése mellett a berlini friedrichshaini közkórház laboratórium á
ban végeztem, megkísérlem az anaphylaxia lényegének, tör
téneti fejlő désének és a tan mai állásának nagy vonásokban 
való vázolását.

Anaphylaxiának nevezzük azt a jelenséget, mely abban 
nyilvánul, hogy a szervezet, mely bizonyos anyagok első  ízben 
való bevitelére alig, vagy egyáltalában nem reagál, ugyan
azon anyag második, vagy ismételt adagolására heves, inten
zív és gyorsan beálló reactióval válaszol. Mivel az anaphy- 
laxiát mint általános érvényességű  törvényt a fehérjén 
fedezték fel s a fehérjéken tanulm ányozták is, a tulajdon
képpeni anaphylaxia tanát következetesen a fehérjékre vonat
koztatjuk, habár ezt a fehérjeanaphylaxiát a toxinanaphylaxia 
felfedezése idő belileg megelő zte.

1901-ben írta le B ehr ing a tox inanaphy lax iát; B ehring - 
nek feltű nt, hogy egy erő sen immunizált ló, melynek vér
savója bizonyára sok antitoxint tartalm azott, toxikus tünetek 
között pusztult el a virus relative oly kicsiny dosisa után, a 
melyet egy normalis, nem praeparált állat minden nehézség nél
kül elviselt volna. Tehát az állat a toxinnal szemben anaphy- 
laxiás lett. Ezúttal ezzel a toxinanaphylaxiával, a melyet kelet
kezését illető leg a fehérje-anaphylaxiával összhangzásba hozni 
nem tudunk, nem foglalkozunk. Jelenleg bennünket csak a 
tulajdonképpeni fehérje-anaphylaxia érdekel.

A fehérje-anaphylaxiát és tünetcsoportját majdnem egy
idejű leg írta le W olff-E isner és Pirquet, még pedig a klini- 
kailag súlyos és az állatkísérletben gyakran halálra vezető  
formát W olff-E isner, a klinikailag könnyű  formát pedig serum 
betegség alakjában Pirquet. Hogy az anaphylaxia tünet- 
csoportjának gyakran egynéhány perez alatt beálló és lefolyó 
jelenségeit könnyebben megérthessük, az anaphylaxiás tüne
tek ecsetelése elő tt helyénvaló lesz, hogy az anaphylaxia 
elméleti magyarázatára W olff-E isner szerint röviden k itérjünk ; 
ezzel egyúttal az anaphylaxia lényegét, a gyors és intenzív 
reactiót is meg fogjuk világítani. A fehérje első  adagolása 
után lysises, reactiós anyagok keletkeznek az állat vérsavójá
ban, melyek a második és a következő  injectiók alkalmával 
adagolt fehérjére feloldólag, lysisesen hatnak (albuminolysin) 
és ennek következtében a fehérjék felbontása, feloldása által 
mérgező  fehérjeanyagok válnak szabaddá. Tulajdonképpen 
már az első  injectióval a szervezetbe juttatott fehérjét is fel
oldják a normálisán jelenlévő  lysises anyagok, az ú. n. nor- 
m alam boceptorok; azonban ez a feloldás éppen a lysises 
anyagok kis tömegénél fogva oly lassan megy végbe, hogy 
a szervezet részérő l egyáltalán nem jön létre reactio. De ezzel 
az első  injectióval megindul a lysises, specifikus immunanyag 
képzése és ha már most bizonyos idő  múlva az injectio meg
ismétlésével ugyanazt a fehérjét ismételten a szervezetbe ju t
tatjuk, akkor a szervezet már oly sok specifikus, a befecs
kendezett anyagot feloldó immuntesttel rendelkezik, hogy a 
bekebelezett fehérje rögtön feloldódik és a fehérje mérgező  
bomlástermékei a szervezetet igen rövid idő n belő l teljesen 
elárasztják. Tehát a második injectio után intenzív és rögtön 
beálló reactio következik be és éppen ebben áll az anaphy
laxia lényege.

A Friedbeiger- féle theoria az anaphylaxia keletkezését 
úgy magyarázza, hogy az antitest, az antifehérje, mely az 
egyébként nem mérgező  fehérjével való elő kezelés következ
tében képző dött, a reinjectio alkalmával használt fehérjéhez 
kapcsolódik és ezen fehérje- és antifehérjeösszeköttetésbő l 
keletkező  méreg — mit Friedberger „anaphylatoxin“-nak 
nevez — most a complement lekötésével szabaddá lesz. Az 
analogia a W olff-E isner- és a Friedberger- theoria között az, 
hogy mindkettő jük az antigen és antitest egyesülésével com
plement jelenlétében magyarázza az anaphylaxiát. A különb
ség a két felfogás között csak annyi, hogy W olff-E isner 
egyszerű en a lysisben látja a méreghatást, míg Friedberger 
szerint a fehérje és antifehérje egyesülésébő l származik 
a virus.

A mi az anaphylaxia klinikai tüneteit illeti, a legsúlyo
sabb, letalisan végző dő  formát W olff-E isner írta le 1904-ben. 
A valóban klasszikus leírás szószerint a következő : „Nach

einem kurzen, oft nur M inuten währenden Inkubationsstadium 
entwickelt sich mit einer an die Erscheinungen bei Luft
embolie erinnernden Plötzlichkeit eine schwere D yspnoe; 
unter tonisch-klonischen Krämpfen erfolgt bisweilen der Ex
itus und zwar nach wenigen M inuten, in anderen Fällen ist 
die Dyspnoe transitorisch, die Kaninchen erholen sich oft in 
überraschend kurzer Zeit, in einigen Stunden w ieder bieten 
sie dann das Aussehen völlig normaler Tiere. Macht man 
aber nach einiger Zeit die nächste Injektion, so stellen sich 
doch dieselben Erscheinungen in verstärktem M aasse wieder 
ein und das Tier geht an denselben zugrunde.“

A klinikailag könnyebb alak, a serumbetegség, a mit 
elő ször P irquet tekintett anaphylaxiás jelenségnek, láz, exan- 
themák és veseizgalom tünetei között zajlik le.

Az anaphylaxia ezen két klasszikus formáján kívül — a 
W olff-E isner által kisérletileg elő idézett halálosan végző dő  és 
a P irquet- féle enyhe tünetekkel lefolyó alakon kívül — arány
lag rövid idő  alatt a betegségek egész hosszú sorát — me
lyeknek részletesebb tárgyalásába itt nem bocsátkozunk — 
mint anaphylaxiás megbetegedéseket írták le. M indezen meg
betegedések az idegen (körperfremd) fehérjék gyors, idő - 
szakaszosan ismétlő dő  felszívódásán alapszanak és éppen 
ezen kóroktani körülmény az, a mi ezeknek a betegségeknek 
különböző  klinikai tünetek mellett is egységes kóroktani ala
pot kölcsönöz.

Egész röviden még — a mennyiben themánk keretében 
érdekel bennünket — kitérünk arra, hogy az anaphylaxiás 
jelenségeket mire lehet visszavezetni és hogy erre vonatkozó
lag milyen bizonyítékok állnak rendelkezésünkre.

Már az, hogy az anaphylaxia kisérletileg elő idé
zett alakjában jelentkező  dyspnoé igen gyakran (rövid ideig 
tartó) átmeneti jellegű  és hogy az állat igen rövid idő  alatt, 
néhány perez múlva teljesen magához térhet, arra a gondo
latra indít bennünket, hogy ezeknek a jelenségeknek 
centrálisán kiváltott, vasomotoros alapjuk kell hogy legyen, 
mert különben alig volna elképzelhető  az állatnak oly gyors 
felépülése. Ezt a feltevést több bizonyítékkal tám ogathatjuk :

W olff-E isner kiemeli, hogy idegen (körperfremd) fehér
jével sensibilizált állatok, melyek látszólag semmi kóros jelen
séget sem mutattak, rázkódtatásokkai szemben oly érzéke
nyek voltak, hogy a csekély magasságból való leesés, am it a 
nem kezelt állatok m inden baj nélkül elviseltek volna, már 
megölte ő ket.

Súlyos anaphylaxiás jelenségek után az állat felépülését 
elő mozdíthatjuk mesterséges légzés alkalmazásával, a mi 
ismét a központi idegrendszer ingerlésén alapszik.

Serumbetegség egyes esetei igazolják, hogy vasomotoros 
zavarokra praedisponált egyének érzékenyebbek ezzel a bán- 
talommal szem ben ; a szénaláz súlyosabb jelenségei is 
hasonlóképp ideges egyéneken fordulnak elő .

Az anaphylaxia-kisérletekben elpusztult állatok kór- 
szövettani leletében szereplő  maximalis tüdő capillaristágulás 
is a vasom otorbénulás mellett szól. Ezen tények és tapaszta
latok alapján az anaphylaxia és a központi idegrendszer között 
szoros kapcsolatot vehetünk fel, a mennyiben az anaphylaxia 
kiváltását a vasomotoros központ izgalmára kell v issza
vezetnünk.

Annak a problémának a megoldásakor, hogy vájjon az 
eklampsia és az anaphylaxia párhuzam ba állítható-e, legelső  
sorban az a kérdés nyomul elő térbe, hogy melyek azok a 
rendelkezésünkre álló tények, melyek annak lehető sége mellett 
bizonyítanak, hogy az eklampsia nem egyéb anaphylaxiánál.

Schm orl fölfedezte, hogy az eklampsiában elhalt bete
gek szerveiben rendszerint placentasejtemboliák találhatók. 
Lubarsch Schmorl adatait megerő sítette ugyan, de ő  a nem 
eklampsiában elhaltakban is hasonló leletre bukkant. E körül
mény azonban Schm orl oly fontos felfedezésének értékébő l 
mit sem von le, mert késő bbi, más oldalról végzett vizsgála
tokból kiderült, hogy normalis terhesség eseteiben is elő 
fordulnak ugyan placentaemboliák, azonban nem oly tö 
megesen és nem oly rendszeresen, m int éppen eklam
psiában.
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Veit szerint nemcsak egyes syncytiumsejtek, hanem 
egész boholyrészletek is belekerülnek a vérkeringésbe és 
innen a legkülönböző bb szervekbe. Ezt a folyamatot Veit 
boholydeportatiónak nevezi.

Tehát a terhesség alatt szakaszonként fehérje jut az 
anyai vérkörbe és e folyamat sokkal nagyobb mértékű az 
eklampsia, mint a normalis terhesség eseteiben.

Már ez a tény is fontos támpontot szolgáltat az eklam- 
psia kóroktanának kiderítésére, mivel szilárd kórbonczolástani 
alapon nyugszik. Hogy ez a tömeges sejtfelvétel nem lehet 
közömbös az anyai szervezetre, az könnyen érthető  és így 
közelfekvő  és logikus gondolat volt a búvárok részérő l, hogy 
a terheseken jelentkező  különböző  klinikai tüneteket a pla- 
centasejt-emboliával hozzák kapcsolatba.

Ennek a gondolatmenetnek logikus folytatásaképp, m int
hogy eklampsia eseteiben tömegesebb és intenzivebb placenta- 
sejtleszakadás észlelhető , felvehetjük, hogy az eklampsia azo
nos a többi terhességi tünettel, a minő  pl. a hányás, 
album inuria stb., csakhogy megfelelő en az igen intenzív 
placentasejtemboliának, az ú. n. terhességi toxicosisok leg
súlyosabb formája.

M ost azonban az a kérdés nyomul elő térbe, hogy 
milyen módon zajlik le ez a biológiai folyamat a terhes 
szervezetben. Veit felveszi, hogy a vérkörbe került placenta- 
sejtek hatása alatt a terhesek vérében úgynevezett syncytio- 
lysin képző dik, mely a sejteket és bolyhokat feloldja. Nor
malis körülmények között csak kevés sejt sodortatik a vér
pályába, úgy hogy állandóan elegendő  syncytiolysin van 
jelen a sejtek feloldására. De hogyha hirtelen és tömegesen 
történik a sejtek leszakadása, akkor nem képző dhetik elég 
syncytiolysin és elő áll az eklampsia. Szemben Ve/7-tal, Asco li 
a syncytiolysin fölöslegével, Weichardt a syncytiolysis alkal
mával szabaddá váló es nem közömbösített syncytiotoxinnal 
magyarázza az eklampsia lényegét.

A mint ezekbő l kitű nik, ezen szétágazó magyarázatok 
tisztán theoriás okoskodások; így Schm ort anatómiai felfede
zésének szilárd talaján meddő  theoriák épültek föl. Jobban 
megfelelünk a természettudományi gondolkozásmód követel
ményeinek és így deductióink is tárgyilagosabbak lesznek, 
ha érvelésünkben az anatómiai alapot egy m anapság szilár
dul álló és kísérletileg kétségkívül megállapított biológiai 
törvény mellé állítjuk, vagyis hogyha a Sd im orl- íé \e placenta- 
sejt-em bolia hatását az anaphylaxia törvényeibő l vezetjük le.

Lássuk, hogy melyek azok a klinikai megfigyelések, 
melyek Schm orl alapvető  kórbonczolástani leletével — neve
zetesen az eklampsiára nézve általában jellegző nek elismert 
placentasejt-emboliákkal — összhangzásba hozhatók. Ugyanis 
sok klinikai megfigyelés áll rendelkezésünkre, a melyek a 
mellett látszanak bizonyítani, hogy egyrészt a placentasejteknek 
a véráram ba való jutása, másrészt az eklampsia kitörése között 
idő belileg és okozatilag félreismerhetetlen összefüggés van. 
így már régóta tudva van, hogy az eklampsia az esetek több 
mint 50% -ában a szülés alatt áll be, míg a terhesség és 
puerperium alatt elő álló eklampsiaesetek száma amazok mö
gött jóval elmarad. E mellett a terhesség alatt bekövetkező  
esetek nem kis részében az eklampsia kitörése már a méh- 
összehúzódások jelentkezésével van összekötve, továbbá, hogy 
a gyermekágyasok eklampsiájának túlnyomó része közvetle
nül a szüléshez csatlakozik. Ezek a tények bizonyítják, hogy 
a szülő fájdalmaknak jelentő s szerepük van az eklampsia kitö
résében, a minek a magyarázata az, hogy a méhfalakon ta
lálható boholyelemek éppen a m éhösszehúzódások következ
tében úgyszólván belepréseltetnek a vérpályába.

Régi klinikai megfigyelés az, hogy az ikerterhesség 
és a hydramnion — tehát olyan állapotok, melyek fokozott 
intrauterin nyomással járnak — szintén tekintélyes hányadát 
szolgáltatja az eklampsia-eseteknek. Az actio és reactio 
törvényébő l következik, hogy az intrauterin nyomás és a 
méhfalak ellennyomása egyensúlyt kell, hogy tartson. Minél 
m agasabb az intrauterin nyomás, annál erő sebb a méhfalak 
feszülése, minél fogva a benne levő  szövetelemek könnyebben 
sajtolódhatnak be a vérkörbe, m int egyébként.

Nem ritkán észlelhetjük az eklampsiásokon azt, hogy a 
hólyagrepesztés után 2—3 perczczel roham áll be. Itt való
színű leg a hólyagrepesztést követő , erélyes méhösszehúzódá
sok szerepelnek okként.

Erre vonatkozólag igen érdekes esetet volt alkalmunk 
észlelni klinikánkon kevéssel ezelő tt. Egy eklampsiás bete
günkön a szülés mű vi befejezése után atonia miatt uterus- 
tam ponálást kellett alkalmaznunk. Közvetlenül a szülés után 
a beteg elég jól v o lt; a következő  napon azonban egynéhány 
órával a tampon eltávolítása után 5 óra alatt 8 eklampsiás 
rohamot kapo tt; megelő ző leg tehát 37 (!) óráig szüneteltek a 
rohamok. Ebben az esetben az aránylag oly késő n és oly 
hevességgel jelentkező  rohamok magyarázatára nehezen tud
nánk valami egyebet felhozni, mint azt, hogy az uteruscon- 
tractiók, melyek a tampon eltávolítására következtek be, roha
mokat váltottak ki.

Ha ezen érvekkel szemben felhozhatná valaki, hogy 
az erélyes méhösszehúzódások idézik elő  ugyan a rohamokat, 
de a rohamok és a méhösszehúzódások találkozását az 
eklampsiások központi idegrendszerének labilis, ingerlékeny 
voltára kell visszavezetni, nem pedig a boholyelemeknek a 
vérkörbe való besajto lására: úgy az alábbiakban más olyan 
tényeket hozunk fel, a melyek mellett bonczolástanijviszonyokból 
kifolyólag nagyon könynyen megvan az eshető ség arra, hogy 
boholyelemek a vérkeringésbe jussanak.

Ily szempontból a mola hydatidosával végzett észleletek 
sok érdekes tényt és tám aszpontot szolgáltatnak az eklampsiára 
vonatkozólag.

Sok esetet közöltek már, a melyekben a placenta teljes 
elfajulása, a foetus teljes hiánya esetén typusos, ső t súlyos 
eklampsiás görcsök jelentkeztek. Ide tartozik F. H itsd im ann 
esete (Centralblatt f. Gynäk., 1904, 37. szám), a mikor egy 5 
hónapos, magzatnélküli mola mellett fájdalmak közben typu
sos eklampsiás rohamok jelentkeztek. Ebben az esetben az 
első  hónapokban gyakori hányás, késő bb kifejezett nephritis 
gravidarum is volt jelen. H itsd im ann ezt az esetet érvnek 
tekinti F eh ling foetalis theoriája ellen és támogató bizonyí
téknak Veit boholydeportatiós theoriája mellett, a mely - -  a 
mint tudjuk — a peripheriás peterészeket tekinti a méreg 
forrásának. Hasonló esetet — hol a mola eklampsiával kom
binálódott — észleltek szintén a terhesség első  hónapjaiban 
Gross, Falk, O lshausen, M aye, Kroemer, D ienst stb.

Igen érdekesek azok a fejtegetések, a miket E lis-E ssen - 
M öller  a mola hydatidosáról irt m onographiájában a ter
hességi hányás, album inuria és eklampsia elő fordulásának 
gyakoriságára vonatkozólag felemlít. Már a régi franczia szer
ző k figyelmét felhívta az a tény, hogy molaterhesség ese
teiben a hányás aránylag gyakoribb tünet, mint normalis 
terhesség eseteiben. E ssen-M ölle r statisztikájának és tapaszta
latainak alapján ezt az állítást oda kívánja módosítani, hogy 
a terhességi hányásnak inkább az intenzitása, mint a percen- 
tualis gyakorisága m agasabb mola esetén, mint egyébként, 
úgy hogy szerinte éppen a hányás szokatlanul súlyos volta 
ébreszti fel a gyanút, vagy támogatja a mola diagnosisát.

Hasonlóképp áll a dolog az albuminuriával hólyagos 
üszög eseteiben. E ssen-M öller szerint itt is nem az album in
uria gyakorisága a fontos, hanem a korai megjelenése. Általá
nosan ismert dolog, hogy az album inuria a leggyakrabban a 
terhesség második felében szokott beállani, mola esetén 
azonban az album inuria már az első  hónapban jelentkezik.

Mola esetén a hányásnak és az album inuriának igen 
intenzív jelentkezése, valamint a relative gyakran elő forduló 
eklampsiás esetek E ssen-M ö ller szerint a mellett bizonyítanak, 
hogy itt a „petének az anyára gyakorolt különösen intenzív 
és korai befolyásáról“ van szó.

Them ánk szempontjából annak a ténynek kiemelése, 
hogy a mola úgyszólván praedispositiót teremt a terhességi 
toxicosisok, a hányás, album inuria és eklampsia keletkezé
sére, annál nagyobb érdekkel bir, mivel a mola hydatidosa 
anatóm iájában, illetve szövettanában bizonyos tám aszt nyer
hetünk ennek az összefüggésnek a megvilágítására.

Úgy véljük, hogy a mola és a terhességi toxicosisok
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közt levő  kapcsolat magyarázatára bízvást felhozhatjuk a kö
vetkező  tényeket:

D aels m int gyakori jelenséget irta le a molára vonat
kozóan, hogy egy-egy syncytiumboholy kocsánya necrotizál; 
e mellett a syncytialis elem felülete — mint ismeretes — 
erő s proliferatióban szokott le n n i; m indkét körülmény prae- 
dispositiót teremt arra, hogy a levált syncytiumrészeket a 
véráram minden különösebb mechanikai erő hatás nélkül egy
szerű en magával sodorja.

D ü n g er mola 3 esetében vizsgálta a legnagyobb körül
tekintéssel a tüdő t és m indhárom esetben a tüdő  ereiben 
chorionepithel-emboliákat talált, a mi D aels fentebbi felvéte
lével teljesen egybevág.

Abban a tényben, hogy az anapyhlaxiás jelenségek 
szoros vonatkozásban vannak a központi idegrendszerrel, 
újabb támasztékát látjuk annak a felvételnek, hogy az ekíam- 
psia valóban anaphylaxiás jelenség.

A mint az eklampsia súlyosabb alakjaiban kísérleti, 
klinikai és kórbonczolástani tények alapján fel kellett vennünk 
a szoros kapcsolatot a központi idegrendszerrel, éppen úgy 
látjuk eklampsia eseteiben is, hogy a betegség klinikai lefo
lyása hasonlóképp a központi idegrendszert tünteti fel úgy, 
mint a tünetek közvetlen forrását. Az eklampsia legszembe
ötlő bb tüne te i: a görcsök, valamint a villámcsapásszerű  gyors 
megjelenés, a megbetegedéskor állandóan jelenlevő  absolut 
amnesia, az eklampsiás rohamoknak narcosissal való befo
lyásolhatósága az eklam psiában utóbetegségként megfigyelt 
puerperalis psjchosisok, avagy kedvező  esetben az emlékező  
képesség egy ideig tartó, bizonyos tom pultsága: mindezen 
jelenségek a bántalom központi székhelye mellett szólanak 
és bizonyos analógiát, ső t hasonlóságot is tüntetnek fel az 
anaphylaxiás jelenségekkel.

Egy másik közös vonás az anaphylaxia és az eklam
psia között az, hogy m indkettő ben a közpon ti idegrendszer 
részérő l b izonyos izg a lm i állapot, fo k o zo tt reflex ingerlékeny
ség  van je len.

Már a giesseni congressuson, 1901-ben, Blumreich és 
Z u n tz elő adta a kísérleti bebizonyítását annak, hogy a ter
hes állat agyveleje sokkal érzékenyebb bizonyos ingerekkel 
szemben, mint a nem terhes állaté. Továbbá S ch en k ki tudta 
mutatni, hogy a terhes állat teljesen idegen (artfremd), ső t 
fajlagos (arteigen) fehérjének is már az első  subcutan injec- 
tiójával szemben fokozott érzékenységet tanúsít. F iom m e ezt 
— a terhesség által feltételezett — fokozott reactioképességet 
terhes nő kön kísérelte meg bebizonyítani, még pedig úgy, 
hogy a czom bjukba steril m arhaserum ot fecskendezett be 
su b cu tan ; minden esetben az injectio helyén kifejezett ery
thema képző dött, jeléül annak, hogy localis reactio állott be, 
a mi a nem terheseken kim aradt.

Mindezen jelenségeket érthető vé teszi a következő  ma
gyarázat: W olff-E isner szerint azok az állatok, melyek bizo
nyos idegen (körperfremd) fehérjével szemben sensibilissé 
tétettek, egyszersmind fokozott érzékenységet mutatnak más 
idegen (körperfremd) fehérjékkel szemben is. Ezt a jelenséget 
W o lff-E isn er az anaphylaxiás tünetek centrális eredetével 
magyarázza, oly módon, hogy az anaphylaxiás állapotban 
levő  állat vasomotoros központja annyira labilis, hogy már 
olyan ingerekre is reagál, a melyekkel szemben egy egész
séges, nem sensibilizált állat semmi reactiót sem mutat. Tehát 
a specifikus ingerlékenységen kívül még általánosan fokozott 
reactioképesség is van jelen az anaphylaxiás állatokban. Ily 
módon magyarázandók K apsenberg kísérletei is. Ő  körülbelül 
ugyanakkor, a midő n a mi kísérleteink is folyamatban voltak, 
a mieinkhez hasonló kísérleteket végzett azonos (körpereigen) 
fehérjével; sikerült kimutatnia, hogy azonos (körpereigen) 
máj-fehérjével terhes nyulakon végzett injectiók súlyos tüne
teket váltanak ki. Ezt a jelenséget is azon feltevés egyik bi
zonyítékának kell tekintenünk, hogy a terhes szervezet részé
rő l fokozott reactioképesség van jelen, a W olff-E isner-ié \e 
fentebbi felfogás értelmében.

A központi idegrendszer könnyű  ingerlékenysége éppen

jele annak, hogy a terhes állat az anaphylaxiához hasonló 
állapotban van.

Ismeretes dolog, hogy eklam psia eseteiben is a köz
ponti idegrendszer izgalmi állapotával állunk szemben. A 
Ve//-therapia eredményei, az a törekvés, hogy az eklampsiás 
rohamokat chloroform narcosissal nyomják el, továbbá az a 
körülmény, hogy az eklam psiás betegek a legcsekélyebb külső  
behatásra görcsökkel reagálnak, talán a liquor cerebrospinalis 
punctiójának eredménytelensége is (a mely eljárás abból a 
gondolatból indult ki, hogy az izgalmi állapot a fokozott 
nyomás egyszerű  mechanikai leszállításával is befolyásolható), 
közvetve vagy közvetlenül mind azt az izgalmi állapotot 
szemléltetik, melyben a központi idegrendszer van eklampsia 
eseteiben.

E helyen még rá kell m utatnunk arra az érdekes fordu
latra, a mi a közelmúltban történt az eklampsia therapiájában. 
A szülés gyors befejezését, az „accouchement forcé“-t, a heroi
kus sebészi beavatkozásokat, mint a minő k a vesedecapsu- 
latio, a m amma-amputatio, a méh trepanatiója, totalis exstir- 
patiója, m indinkább kiszorította S tro g a n o ff eljárása. Ez a 
conservativ eljárás teljesen kizárja a szülés gyors befejezését, 
legfeljebb a könnyű  kimeneti fogó alkalm azását engedi meg 
és fő leg abban csúcsosodik ki, hogy a külső  ingerek távol
tartásával egyenletes csöndes narcosist hoz létre, amit bizonyos, 
S tro g a n o ff által megállapított sorrendben és dosisokban való 
morphin- és chloralhydratadagolással ér el. Ennek az eljárás
nak eddig közzétett statisztikái szembeötlő  fölényt biztosítanak 
a conservativ m ethodusnak a radicalis módszer felett. Zoep- 
p /i tz , ki egy kis statisztikát közöl a göttingai klinika ilymódon 
gyógykezelt eklampsia-eseteirő l, a S tro g a n o ff-féle eljárás 
hatásm ódjában és fő leg a narcoticumok alkalmazásában, ana- 
logonját látja B esredka kísérleteinek. Besredka ugyanis sensi
bilizált állatot közvetlenül a reinjectio elő tt narkotizált, a mi 
által sikerült az állatot az egyébként halálos anaphylaxiás 
shocktól megóvni és életben tartani. B esredka úgy találta, 
hogy kísérleteiben a chloralhydrat és az általános narcosis 
vált be leginkább, mint az anaphylaxiás shockot lefokozó 
gyógyszer. Az eklampsia és anaphylaxia közti analógiát ezen 
kísérletek és a S tw g a n o ff-féle methodus eredményei majd
nem kézzelfoghatóvá teszik. Annak a feltevésnek, hogy a ter
hes szervezet valóban reagál a placentasejtek bejutására, igen 
figyelemreméltó bizonyítékát szolgáltatja az Abderha lden -reactio. 
Ugyanis Abderhalden a legújabb idő kben kísérleteket végzett 
arra vonatkozólag, hogy mi módon lehet a terhességet vér- 
vizsgálattal diagnoskálni. Az eljárás gondolatmenete és gya
korlati véghezvitele azon a megfigyelésen alapszik, hogy faj
lagos (arteigen), de testidegen (blutfremdes) fehérje a vér
keringésbe belekerülve, ott bizonyos olyan anyagok képző dését 
indítja meg, a mely az azonos (arteigen) fehérjét oldásba 
viszi. Az ú. n. optikai, valam int a dialysises m ethodusának 
segítségével sikerült kimutatnia, hogy a terhesek vérsavója, 
illetve vérplasm ája csakugyan fel tudja oldani a placenta-fehér- 
jét. A terhességi reactiónak positiv volta, vagyis a terhesek 
vérének placenta-fehérjét feloldó képessége a mellett bizonyít, 
hogy a vérkeringésbe belekerült anyag, a placenta-fehérje 
olyan reactiós testek termelését indította meg, melyek alkal
masak a reactio alkalmával használt placenta-fehérje feltárá
sára, más szóval felbontására.

A reactiót már a terhesség első  hónapjában positivnak 
találták. Abderhalden azt a kérdést, hogy a terhesek vérének 
ez a reactioképessége vájjon éppen a chorionbolyhok tova- 
hurczolásától van feltételezve, el nem döntöttnek tekinti, mivel 
a placentasejtek leválása, bár a petén már az első  hónapban 
vannak chorionbolyhok, a terhesség oly korai stádiumában 
bonczolástanilag még nincs bebizonyítva. Ö a reactiót „a 
magzat és az anya fehérjéinek általános jellegű  kicserélő dé
sére“ vezeti vissza.

Az A bderha lden-reactio tehát a vérsavóban olyan anya
gok jelenlétét mutatja ki, melyeknek ott az anaphylaxia taná
nak értelmében jelen kell lenniök. A placentasejtek folytonos 
invasiója reactiós testek, azaz feloldó anyagok képző dését 
indítja meg, melyek a reactiót oly módon váltják ki, hogy a
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reactio alkalmával a placenta-fehérjét feloldják. Ilyen feloldó 
antitestek jelenlétének kim utatása bizonyos mértékben fedi az 
anaphylaxiás állapot fogalm át; éppen a keletkezett antitestek 
segítségével sikerül a serumnak az illető  fehérjéket fe lo ldan i; 
minél több antitest van jelen, ceteris paribus annál gyorsab
ban fog az antigen gyanánt szereplő  fehérje oldásba menni, 
annál gyorsabban fog jelentkezni a reactio, tehát a szervezet 
anaphylaxiás lesz.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a B udapesti Kerületi M unkásb iztosító  Pénztár  
I. id eg b e teg o sz tá ly á ró l.

Az idegkórtanban ér tékesíthető  néhány 
m eg figye lés a szem en .

irta : F eren cz i S á n d o r dr., rendelő orvos.

I. A  p u p illa -kö rze t látszólagos szabá lyta lansága. 
(P igm ent-ektrop ium .)

Több ízben megtörtént, hogy a patiens szemét ráeső  
fényben vizsgálva, pupilláját szabálytalannak, a pupilla kör
zetét itt-ott kiszögellő nek találtam, míg a szemfenék vizsgá
latát czélzó tükör-átvilágításnál a pupillaszél körkörösnek lát
szott. Sokáig nem tudtam ennek a paradox jelenségnek 
m agyarázatát adni és úgy sejtettem, hogy valamiféle optikai 
csalódás tévesztett meg. Egyszer azután egy nagyon feltű nő  
esetben behatóbban megvizsgáltam a szemet és rájöttem, hogy 
mind a két észlelésem helyes volt. Ráeső  fényben ugyanis 
valóban szabálytalan formája volt a szivárványhártya közepét 
elfoglaló sötét foltnak, e sötét foltról azonban alapos vizsgá
latkor kitű nt, hogy azon belül meg lehet különböztetni a 
korom fekete színű  és szabályos körzetű  tulajdonképpeni pupil
lát és annak egy-egy csücsökszerű  barnább kiszögellését, a 
mi nem volt más, mint a szivárványhártya festékrétegének 
helyenkénti áthajlása a pupilla peremén át az iris elülső  
falára. Ez a pigment-áthajlás, mely p igm en t-ek trop ium nak is 
nevezhető , gombostű fejnél nem szokott nagyobb lenni, de ha 
a pupillaperem több pontján mutatkozik, alkalmas arra, hogy 
a pupilla szabálytalanságának illusióját keltse. Átvilágításkor 
azután ez a látszólagos szabálytalanság — minthogy ekkor 
már az iris egészében sötét, a pupilla ellenben világos 
(vörös) — természetszerű en eltű nik. A szem anatómiája azt 
tanítja, hogy ez a pigm ent-áthajlás normalis jelenség. A 
szivárványhártya festékrétege a pupillaris szél mentén igen 
vékony körkörös szegélyt alkot. A pupilla látszólagos szabály
talansága csak akkor észlelhető , ha ez az áthajlás nem egyen
letesen, hanem itt-ott kiszögellő  szegély alakjában történik.

Tekintettel arra, hogy a pupilla szabálytalanságának dia- 
gnostikai jelentő sége is van (tabes, paralysis, lues), mindig 
gondolnunk kell arra az eshető ségre, hogy a szabálytalanság 
csak látszólagos és az itt leírt módon, az irispigment áthajlá- 
sával magyarázandó.

Évekkel ezelő tt Vermes dr. mutatott be a Budapesti Kir. 
Orvosegyesületben egy egyént, kin a pigment-áthajlás széles 
sávban egészen az iris külső  kerületéig haladt, úgy hogy első  
pillantásra mindenki iris-kolobomának tartotta s csak a be
hatóbb vizsgálat mutatta ki a sávon belül a pupilla igazi 
(szabályos) határait.

II. A  szivá rványhártya  p igm enta troph iá ja  tabes eseteiben.

Régóta észlelem, hogy a tabesesek szeme — hajszínükhöz 
viszonyítva — sokszor feltű nő en világos színű . Sötéthajú és 
már messzirő l világoskéknek látszó szemű  egyéneken nem 
ritkán merészkedtem a tabes diagnosisát ezen egyetlen jel 
alapján, úgyszólván a távolból felállítani s a beható vizsgálat 
a gyanút sokszor igazolta is. Eleinte azt hittem, hogy a vilá
goskék színt tabes eseteiben csupán a pupilla szű k volta 
(a miosis) okozza, egyrészt azáltal, hogy csaknem hiányzik 
az iris közepén normaliter helyet foglaló sötét foltnak (a pupil
lának) színhatása, másrészt talán oly módon, hogy a pupilla
szű kület folytán az iris szétterül s a benne foglalt és mögötte

rejlő  pigment nagyobb felületen oszolván el, úgyszólván „fel
hígul“ .

Jobban szemügyre véve azonban az ilyen világos-szemű  
tabesesek szivárványhártyáját, úgy tapasztaltam, hogy több
féle rendellenesség észlelhető  rajta. Itt-ott festékrögöket, másutt 
festékmentes világos foltokat mutatott a nagyító üveg és az 
irisnek különben oly szép rajzolata részben vagy egészben 
elfakult. A szaruhártya felé eső  (környéki) fele az irisnek 
többnyire fakóbb, mint a belső  (pupillaris) fél.

Úgy hiszem, hogy e jelenségek a mellett szólnak, hogy 
a tabesesek szem-színének világosodásában az elő bb említett 
okokon kívül az irispigment sorvadása (felszívódása és rögö- 
södése) is szerepet játszik, olyanformán, mint az öreg 
korban is, hasonló visszafejlő dési folyamatok következtében, 
világosabb lesz az iris színe.1 Lehetséges az is, hogy, mint 
a chronikus iritisben, szerepet játszik itt a pigmentelosztódás 
rendellenességén kívül az iris-strom a megritkulása is.2

Tám ogatja ezt a feltevésemet az az analogia, hogy tabes 
eseteiben különben is gyakoriak (a bő rön) a festékeloszlás 
zavara i: vitiligós foltok és pigmentfelhalmozódások, melyek 
néha csupán egyes gerinczvelő -, illető leg agyidegek elosztó- 
dási területére szorítkoznak.

III. G erontoxon praecox tabeseseken.

Sem Fuchs tankönyvében, sem G raefe-Saem isch nagy 
kézikönyvében nem találtam adatot arra, hogy körülbelül 
hány éves korúakon jelentkezik a szaruhártyán, a limbus kö
zelében az az ívalakú, majd gyű rű vé alakuló homályosodás, 
melyet arcus sen il isnek vagy geron toxonnak neveznek ; csak 
annyit m ondanak róla, hogy ez „öregeken“, „ idő sebbeken“, 
„aggastyánokon“ keletkezik. Ezen megjelölés alá azonban 
semmiesetre sem foglalhatók azon tabes dorsalisban szen
vedő  patienseim, kiken ezt a jelenséget észlelni alkalmam 
volt. 42, 40, 37, ső t 36 éves tabesesen is megállapíthattam 
már ezen degenerativ elváltozást, melyet G oldzieher vizsgá
latai szerint (I. F uchs: Lehrb. der Augenkrankh., IV. kiadás, 
223. lap) kolloid- és mészrögöknek a szarúhártya hám jába 
vagy rétegei közé történő  lerakódása hoz létre.

Megfigyeléseim száma nem elég nagy ahhoz, hogy a 
tabes és a korai aggsági szaruhártyagyürű  közt az oki össze
függést m egállapíthatnám ; csak arra óhajtottam a figyelmet 
felhívni, hogy ily korai elöregedésijeit éppen tabeseseken volt 
alkalmam észlelhetni.

Elméletileg e leletet a tabesesek (lueses ?) cachexiájával 
megmagyarázhatnék.

IV. A pup il la -reactiónak m esterséges és term észetes fé nyn é l való
vizsgá la ta .

Több ízben megtörtént, hogy ha betegeimet, kiken 
pupillamerevséget vagy renyheséget állapítottam meg, be
hatóbb szemvizsgálat czéljából M ohr M ihá ly kollegámhoz 
utasítottam, tő le meglepetésemre oly leletet kaptam, mely a 
pupillákat „prompte reagálók“ gyanánt írta le. Megesett, 
hogy — a beteget újra megvizsgálván s a reactió hiányát 
vagy renyheségét újból konstatálván — a patienst megint a 
szemészhez utasítottam, ki azonban m egmaradt véleménye 
mellett. Az ily esetek száma szaporodván, egyik betegemet 
magam kisértem el a szemorvoshoz, és akkor meggyő ződ
tem arról, hogy mindkettő nknek igaza volt. Én ugyanis 
állandóan nappali világításnál, M ohr dr. ellenben rendszere
sen focalis világítás mellet vizsgálta a pupillát. A lencse gyú- 
pontjának intenzív fénye aztán reactiót váltott ki abból az 
irisbő l is, mely a diffus nappali fényre már nem reagált. 
M inthogy idegbántalmak esetén már a reactio gyengülése is 
fontos diagnostikai jel, szükségesnek tartom, hogy a szemész, 
a szokásos focalis világításon kívül, nappali fénynél is min
dig vizsgálja meg a pupillareactiót és a leletben mindig je-

1 „Haladó korral megváltozik a szem színe is, a festék felszívó
dása folytán a szem halványabb, bágyadtabb lesz.“ (L enhossék : A látó
szerv anatómiája. [A szem észet kézikönyve. 1. 47. lap.])

Lásd H oór K . : A szem észet tankönyve, 1912. (278. 1.)
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lölje meg a megvilágítás módját, hogy a félreértést elkerül
hessük. M ohr dr. egyébiránt e tapasztalatunk fontosságát egy 
szemészeti elő adásában megfelelő en hangsúlyozta is.

V. H em ianopsia  spuria. (R etin itis a lbum inurica.)

Egy paranoia chronicában szenvedő  betegen hirtelen 
látás-zavarok keletkeztek; a vizsgálatkor kitű nt, hogy m ind
két szemen csaknem az egész temporalis látótér-fél kiesett; 
a pontos látótér-felvétel e leletet megerő sítette. M inthogy 
egyébként az objectiv ideglelet (eltekintve a fentebb jelzett 
functionalis psychosistól) teljesen negativ volt s a kórelő z
m ényben sem szerepelt semmi adat, melynek alapján a 
bitem poralis hem ianopsiát agybántalom  tüneteként lehetet 
volna magyarázni, az orr és melléküregei és a szemfenék 
pedig épnek b izonyultak : az eset teljesen talányos maradt 
elő ttünk. V ilágosság csak akkor derült az esetre, a mikor — 
más panaszok alapján — megvizsgáltuk a beteg vizeletét (a 
mit am bulans betegeinken csak a felmerülő  szükség esetén 
végezhetünk). A vizsgálat súlyos nephritis interstitialis chro- 
nicát állapított meg (a vizelet sok fehérjét és vesealakele- 
meket tartalmazott). Fischer M ór dr. szemészeti szakorvosunk e 
lelet alapján kezdő dő  retin itis a lbum inur icá t állapított meg, 
mely — a nélkül, hogy egyelő re a szemfenéken látható el
változást hozott volna létre — kiterjedt scotomákat okozott 
mindkét szemen, melyeknek' elhelyező dése véletlenül a bitem
poralis hem ianopsiát utánozza.

G rosz E m il3 kimutatta, hogy „a látóidegsorvadás ta- 
beses alakjára jellemző , hogy elő bb jelennek meg az ob
jectiv elváltozások és csak azután a látásrom lás“. A leirt 
eset alapján (mely Fischer dr. szerint nem egyedül álló) arra 
következtethetünk, hogy nephritises ideghártyalob eseteiben 
a subjectiv látásrom lás jóval megelő zheti a látható elválto
zásokat.

De tanulságos ez az eset a neurológiai diagnostika 
szempontjából is, a mennyiben azt tanítja, hogy hemianopsiás 
typusú látótér-defectusoknál gondolni kell (a centrális vagy 
basalis laesión kívül) a reczehártya bántalm ára is, még ha a 
szemfenék egyelő re nem is mutat elváltozásokat.

K özlem ény a budapesti k ir . m agy. tu d .-egyetem  orr- é s  g é g e 
g y ó g y á sz a t i k lin ik á já ró l. (Igazga tó  : Ónodi A. dr., eg y . tanár.)

Az orrm ellékü regek  tubercu losisáró l.
Irta : D ö rn e r  D ezső dr., Operateur, klinikai gyakornok.

(Vége.)

A többi sinusnak megbetegedése még ritkább, mint a 
maxillaris tuberculosisa. P anse leír egy esetet, a hol 16 
éves leányon sequestert talált, a midő n a sinus sphe- 
noidalist és a cellulae ethmoidalest megnyitotta. A mikro- 
skopos vizsgálat óriássejteket mutatott, de bacillusokat nem. 
Rövid idő  múlva a beteg m eghalt; bonczoláskor a jobb 
csúcsban régi tuberculosus folyamatot találtak, a cervicalis 
és bronchialis mirigyek tuberculosusak voltak, úgyszintén a 
bal parietalis lebenyen körülírt meningitis és sajtosodás volt 
látható. Ebstein leír egy esetet, a hol a 25 éves tuber
culosus egyénen 2 cm. hosszú necrosisos csontot talált 
a hátulsó rostasejtek és a sphenoidalis sinus empyemájával 
kapcsolatosan. Bonczoláskor retropharyngealis phlegmonét és 
meningitist találtak. Lockard phthisises egyént látott né
hány hónappal annak halála elő tt jobboldali maxillaris, 
sphenoidalis és ethmoidalis sinuitissel, a mely a felső  
állcsont tuberculosisából látszott kiindulni. G erst két oly 
egyén esetét írja le, a kik egyikének orra 2 év óta volt 
eldugulva, jóllehet többször megoperálták. A jobb belső  
szemzug körül a bő r lobos volt, itt egy helyen fistula lát
szott, melybő l híg váladék folyott ki, a szonda érdes csontot 
tap in to tt; a jobb szem látása rossz v o lt ; fejfájásai voltak. A 
szövettani vizsgálat csak sajtosán szétesett sarjszövetet talált; 
mű tétbe ezen beteg nem egyezett bele. A másik esete 9 éves

3 G rósz E m i l: „A szem észet újabb haladása“. (M arkusovszky- 
elő adások VI. sorozata, 1912, 14. oldal).

leányra vonatkozik, a kinek jobb térdizületi tuberculosisa 
volt. A betegnek jobb belső  szemzuga alatt fistulája volt, 
mely az orrüregbe vezetett s a mely körül sarjszövet volt lát
ható. A kikapart szövet mikroskop alatt granulatiós szövet
nek bizonyult, telve epitheloid sejtekkel és óriássejtekkel.

A frontalis sinus tuberculosisáról P anse esetével együtt 
4 feljegyzésünk van. F rank és K unze leír egy esetet, a mely
ben tüdő tuberculosis mellett a sinus frontalis telve volt 
caseosus tömeggel, a mely a sinus hátulsó falán át a ke
mény agyburokra terjedt. A harmadik eset Vohsen-é, a mely
ben a frontalis tájékán sipoly vezetett a csontos necro- 
s isra; a sinust sajtos tömeg töltötte ki. A negyedik eset 
S ch enke-é: 18 éves fiún, a kinek tuberculosisa volt, 
a frontalis tájékon elő domborodást talált. A mű tét alkalmával 
kitű nt, hogy a sinus frontalis sajtos tömeggel van kitöltve. 
A mű tét után néhány nappal exitus állott be, melynek oka 
mastoidealis eredésű  agytályog volt.

A rendelkezésemre álló irodalomban a G leitsm ann 
statisztikájában felsoroltakon kívül még 4 melléküregtuber- 
culosist találtam. Scheibe leír egy esetet, a hol a belső  szem
zug alatt fistula vezetett be a bal rostasejtekbe, a 
szonda a mélyben necrosisos csontot tapintott. Az orr be
lülrő l normálisnak látszott. A megbetegedést elő bb luesnek, 
majd a próbaexcisióval kimetszett darab szövettani vizs
gálata alapján carcinomának tartották és csak a mű tét alkal
mával eltávolított kóros rész pontosabb és újbóli mikro- 
skopi vizsgálata alapján volt megállapítható a tuberculosis. 
Egy év múlva a túloldali rostacsontokban szintén tubercu
losis támadt. Ennek operatiója után gyógyulás, két év múlva 
azonban recidiva állott be. Freer leír egy esetet, a melyben 
a jobboldali rostasejtek voltak tuberculosusan megbetegedve. 
F inder 37 éves asszonyon, a ki régóta szenvedett tüdő tuber- 
culosisban, babnyi mekkoraságú duzzanatot látott közvetlenül 
a jobboldali belső  szemzug alatt. Az orrban a középső  orr
járatban sárgás, szennyes váladék volt látható. Az alsó kagyló 
resectiójakor látszott, hogy a középső  kagyló szennyes szür
kés tömeggé alakult á t; a szövettani vizsgálat tuberculosist 
állapított meg. A beteg meggyógyult. A negyedik eset 
A ve llis-é, a ki egy granulatiós tumort látott az antrumból a 
középső  orrjáratba áttörni. A megbetegedést gömbsejtes sar
koménak tartotta, késő bb azonban tuberculininjectiókkal sike
rült megállapítania, hogy tuberculosus folyamattal van dolga 
és hogy a tum or is tuberculosus állcsontöböli daganat. 
Ezen nézete megerő sítést nyert azáltal is, hogy a tum or nem 
recidivált.

Az orrmelléküregek tuberculosisának prognosisa az 
irodalmi adatok tanúsága szerint általában igen rossz. Négy 
esetet találunk csak, a hol a beteg mű téti beavatkozás után 
meggyógyult. Hogy vájjon ezen esetekben a gyógyulás tartós 
volt-e, arról tudom ásunk nincsen. Azt hiszem azonban, hogy 
azon esetekben, a melyekben a tüdő folyamat nem nagy ki
terjedésű  vagy éppen hiányzik és a szervezetben másutt 
sem találunk güm ő s elváltozást, illetve góczot, a mely
bő l újabb infectio jöhet létre és ha a melléküregek tu
berculosisa nem nagy kiterjedésű , vagy ha az is, de nem 
terjed át a szomszédos életfontos szervekre és ha szövő d
mények, pl. az agyhártyákon stb., nincsenek je len :
gyökeres mű téti beavatkozással hosszantartó recidivamentes- 
séget, ső t talán teljes gyógyulást lehet elérni. A mű téti 
beavatkozásnak természetesen a legradicalisabbnak kell lennie; 
úgy kell itt eljárni, mint rossztermészetü daganat esetén, 
a mikor nemcsak minden kóros részt kell lehető leg eltávo- 
lítanunk, hanem az ép szövetbő l is jókora részt, nem 
törő dve a kozmetikai eredménynyel és a keletkező  nagy 
anyaghiánynyal, a melynek pótlására még akadhat módunk. 
Jó eredmény elérése végett nagy szükségünk van azon
ban a diagnosis korai felállítására is.

A fent leírt esetekhez csatolom még a következő  esetet, 
a melyet szerencsém volt az orr- és gégegyógyászati klinikán 
megfigyelni, kórjelezni és megoperálni.

D. J., 31 éves, gyári munkás neje azzal a panaszszal 
jött az orr- és gégegyógyászati klinikára, hogy kb. másfél
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év óta nem kap jól levegő t a bal orrlyukán át, sokszor van 
fejfájása, fájdalmait fő képp a homloktájra lokalizálta. Elő 
adta, hogy kb. 4 hónap óta egyáltalában átjárhatatlan a bal 
orrfele a levegő  számára. Állítólag sokszor volt kismértékű  
orrvérzése. A beteget megvizsgálva, kívülrő l az arczon sem
miféle kóros elváltozás sem látható, nyomásra és kopogta
tásra baloldalt az orrgyök tájékának, valamint a homloküregnek 
megfelelő leg kisebb fájdalmakat jelez. A rhinoskopiás vizs
gálat a jobb orrfélben kóros elváltozást nem mutat. A bal 
orrfél szürkés-vöröses, dudorzatos, eléggé vérzékeny tömeg
gel van elzárva, úgyannyira, hogy az orrba való betekintés 
lehetetlenné válik. Áz orrüreget kitöltő  tömeg szondával 
tapintva helyenkint lágyabb, másutt tömöttebb tapintatú. A 
tumor az orrfenéken, valamint a septum felő l szondával kö
rüljárható s a lateralis orrfalból látszik kiindulni. Postrhino- 
skopiás vizsgálattal a jobb choanában elváltozás nem látható; 
a bal choanát egy a már elő bb leírt tömeghez hasonló da
ganat tölti ki. A sinus sphenoidalis elülső  falát fedő  nyálka
hártya kissé dudorzatos.

R öntgen-lelet: Az occipito-frontalis irányban felvett 
radiogram m on a jobb orrüreg és melléküregek egészen tisz
tán körülhatároltak, kiterjedésük és nagyságuk jól látható. 
A bal orrfél, valam int a H ighmor-üreg, a cellulák és a 
homloküregnek megfelelő  helyek teljesen elfedettek; a kéd 
itt elmosódott, homályos. Oldalfelvételkor a sinus sphenoi
dalis épnek látszik. A cellulák tájéka, a sinus frontálisok, 
valam int a H ighmor-üreg tájéka homályos.

A bal sinus maxillaris punctiójakor a tü igen könnyen 
jut be a H ighmor-üregbe, úgy, hogy feltételezhető , hogy a 
melléküreg orrfelő li falának egy része hiányzik; geny nem ürül, 
csupán kevés sajtos törmelék.

A belorvostani vizsgálat a bal tüdő csúcsban egy már 
régebben lezajlott, gyógyult folyamatot állapított meg.

A luesre való anam nesis negativ. Luesre utaló tünetek 
a szervezetben sehol sem voltak kimutathatók. A W asser- 
mann-féle sero-reactio negativ.

A bal orrüreget kitöltő  tumorból próbaexcisio utján 
nyert daganatrészlet, valamint a mű tét alkalmával a mellék
üregek megbetegedett szövetrészeibő l készített szövettani 
praeparatumokon a következő ket lehetett lá tn i: A szövet
törmelékben csak nagyon kevés ép szövete t: egyrétegű  
hámot és hám alatti, laza erekkel elég dúsan átsző tt kötő 
szövetet találunk. A kötő szövetben néhol az egyrétegű  sza
bályos hengerhámmal bélelt mirigycsövek is felismerhető k. 
A kiirtott szövettömeg legnagyobb része azonban egészen 
egynemű , magfestést nem mutató, legfeljebb finoman szem- 
csézett coagulatiós necrosisos tömegekbő l áll. A még arány
lag ép nyálkahártyadarabkákban, a kötő szövet mélyében 
göm bsejtesen beszű rő dött szövetben sajátos sejtfészkeket ta
lálunk, a melyek egyrészt kerek halmazokban elrendező dött 
epitheloid sejtekbő l s ezek között óriás sejtekbő l állanak. 
Az óriás sejtek teljesen megfelelnek a Langhans-typusnak 
egynemű  protoplasmával és koszorú-alakban elrendeződött 
magvakkal. Ez óriás sejtekbő l finom nyúlványok hatolnak 
az epitheloid sejtek közé. Az epitheloid és óriássejtes folli- 
culusok gömbsejtes zónával vannak körülövezve. Tekintve a 
a folliculusok jellemző  szerkezetét és a terjedelmes elsajto- 
sodást, a megbetegedést gümő s természetű nek kell tartanunk, 
bár a gümő bacillus kim utatása festett készítményekben nem 
sikerült. Gümő  mellett szól azonban az a körülmény is, hogy 
erek a sarjszövetben nincsenek s a sarjszövet sehol sincs 
perivascularis elrendező désben.*

A szövettani vizsgálat czéljából végzett próbaexcisio 
folytán a beteg orra kis fokban átjárhatóvá válván, a [további 
mű tétbe beleegyezni nem akart. 3 hét múlva azonban mű tét 
czéljából újból jelentkezett, ekkor azonban a bal könytömlő t 
fedő  bő r egy kb. fillérnyi nagyságú területen lobos volt. A 
lobos terület közepén kis sipolynyílás volt látható, melybő l 
hígan folyó geny ürült.

* A szövettani vizsgálatot E n tz magántanár végezte, szíves fárado
zásáért e helyütt is hálás köszönetét mondok.
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A luesre utaló anam nesis teljes hiánya, a W asserm ann- 
reactio negativ volta, a bal tüdő csúcsban talált régi tuber
culosis s a szövettani lelet alapján a bal orrfélnek és mel
léküregeinek, valamint a könytömlő nek tuberculosus meg
betegedését kórjeleztük.

E diagnosis alapján egyedül a mű téti eljárás volt az, 
a melytő l remélhető  volt a beteg meggyógyulása. Mint
hogy a folyamat nagy kiterjedésű  volt és a mű tétet a 
lehető  legradicalisabban óhajtottam megejteni, a M oure- féle 
eljárást követtem : A szemöldökön keresztül vezetett ívelt 
metszéssel megkerültem az orrszárnyat; az így eszközölt 
metszésbő l kiindulva mindenek elő tt a gyuladt bő rrészletet 
és könytömlő t távolítottam el. A külső  orr lágyrészeit oldalt 
csapva, látszott, hogy az egész bal orrüreget a már elő bb 
leírt sarjszerű , részben sajtosán szétesett tum or tölti ki. Ezt 
excochleálva láthatóvá vált, hogy a kóros folyamat a rosta
csontokra és a H ighmor-üregre is kiterjed, annak nasalis 
falát kb. koronányi területen uzurálva és beterjedni lát
szott a sinus frontálisba, úgyszintén a sinus sphenoidalis 
elülső  falára és a septum nak kb. középső  két harmadára. 
Hogy a daganathoz jól hozzáférhessek s azt lehető leg radi- 
calisan kiirthassam, az os maxillarenak processus frontálisát 
és a baloldali os nasalet reszekáltam. A H ighmor-üreg na
salis falát egészében eltávolítottam, mivel annak legnagyobb 
része beteg volt, azután az üreg megbetegedett nyálkahártyá
ját kapartam ki, majd a rostasejtek egész tömkelegét, am ely 
teljesen át és át volt nő ve részben elsajtosodott sarjszövettel, 
kellett eltávítanom, úgyszintén a lamina papyracea egy részét 
is úgy, hogy e helyen a periorbita szabadon feküdt. A 
homloküreget az elülső  falán nyitottam meg. Az üreg nyálka
hártyája fungosus sarjakkal volt tele, ezért K illian  szerinti 
lécz készítésével az elülső  és orbitalis falat csípő vel és véső 
vel eltávolítottam s a nyálkahártyát kikapartam. A bal sinus 
sphenoidalis elülső  falát nyitottam meg azután csontcsípő  
segítségével, majd látva, hogy ezen üreg nyálkahártyája is 
beteg, az elülső  fal legnagyobb részét reszekáltam és a 
nyálkahártyát kikapartam. Azután a septum megbetegedett 
részét távolítottam el úgy, hogy annak csak elülső  porczos 
részébő l és hátulsó csontos részébő l m aradt meg egy-egy 
keskeny darab. A keletkezett óriási üreget azután jodoform- 
gaze-zel tamponáltam, külön a sinus sphenoidalist, külön a 
sinus frontálist és maxillarist. A bő rsebet selyemvarratokkal 
egyesítettem. A gyuladt bő rterületnek megfelelő en az egyesítés 
kissé nehezen ment, itt kis plastikát is kellett végezni. A seb 
m indenütt összetapadt, kivéve a gyuladt bő rterület miatt végzett 
plastika helyén, a hol a gyógyulás per secundam intentionem 
jött létre. A beteg a mű tét után rövid idő  alatt felgyógyult.

Az esetet közlöm egyrészrő l ritka volta miatt, m ásrész- 
íő l pedig azért, mert a mű tét igen jó eredménynyel já rt: a 
beteget t. i. tíz hónap elő tt operáltam meg s jelenleg telje
sen egészségesnek érzi magát, fájdalmai megszű ntek, fej
fájásai elmúltak, orrvérzése nincsen és recidivának nyoma sehol 
sem látszik.

Az esetet az orvosegyesület 1913Á évi márczius 15. ülé
sén bemutattam.

Irod a lom : G ie itsm a n : Tuberculosis of the Accessory Sinuses 
of the Nose. The Laryngoscope, 1907, jun. 445. 1. — W erth e im : Bei
träge zur Pathologie und Klinik der Erkrankungen der Nasenneben
höhlen. Archiv für Laryngologie, XL, 1906, 168. 1. — D m o ch o w sk i: 
Beitrag zur pathologischen Anatomie und Aetiologie entzündliche Pro
cesse im Antrum Highmori. Archiv für Laryngologie 111. 1895, 255 1. 
— O p p iko fe r : Beiträge zur normalen und pathologischen Anatomie der 
Nase und ihrer Nebenhöhlen. Archiv für für Laryngologie XIX. 1906, 
28. I. — S tr a u s s : Sur la presence du bacille de la tuberculose dans 
les cavités nasales de l ’homme sain. Arch, de Méd. exper. et de 
l ’Anat. path. VI. 633. 1. — K lem perer : Zur Bakteriologie der Nase. III. 
Versammlung d. Vereins südd. Laryngol. Heidelberg 1896. — Thom son 
és H ew lett: The Fate of m ikroorganismus in inspired air. Lancet, 1896. 
január 11., id. Semons Cbl. 12, 476. 1. — Z a r n ik o : Die Krankheiten 
der Nase und des Nasenrachens. 1910, 62. I. — G erber: Tuberculose 
und Lupus der Nase. Heimanns Handb. III. 1900. — Schm idt, M eyer: 
Die Krankh. der oberen Luftwege, 1909. — C h ia r i : Krankheiten der 
Nase, 1902 és Über Tuberculome der Nasenschleim haut. Archiv für 
Laryngologie 1894. — K oschier: W iener Klin. W ochenschrift 1895. — 
Scheibe: Zentralb latt für Ohrenheilkunde XLVIII. — E. F ranke l: Vir
chows Archiv 143. kötet. — R éth i: Ein Fall von Tuberculose der
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Mundhöhle mit Durchbruch in die Nasen- und Kieferhöhle. W iener 
med. P resse 1893, 19. szám. Ein weiterer Fall von Tuberculose der 
Kieferhöhle. U. o. 1899, 51. szám. — N eum ayer: Ein Fall von Mund
kieferhöhlen- und Nasentuberculose. Arch, für Laryngologie XVII. 1895, 
260. 1. —  N eu fe ld : Tuberculose, Syphilis und K ieferhöhleeiterung. Arch. 
W ein b e rg e r : Über fortgepflanzte Tuberculose der Kieferhöhle. Monats
schrift für Ohrenheilkunde, 1903. April. — G rü n w a ld : Die Lehre von 
den Naseneiterungen. München 1896. — K osch ie r: W iener Laryngolo- 
gische Gesellschaft, 1900. Nov. 8. — D e m m e : Klinische Mitteilungen 
aus dem Gebiete der K inderheilkunde 27. Bericht des Jennerschen 
K inderspitals Bern, 1889. — C o lle t: La tuberculose du larynx, du pha
rynx et du nez. Paris 1913. — C o a k le y: A case of tuberculosis of 
the antrum of Highmor. Newyork University Bull, of the Medizin 
Sciences 1902. II. 3. szám. — D e G aud ie r: Empyem du sinus maxillaire 
de nature tuberculeuse, intervention par la fosse canine, guerison. 
Revue hebdom adaire de laryngologie 1897, 44. szám. — K eckw ick: 
Antral empyema of tuberculons origin. Lancet, 1895. és British Journal 
of dental Sciences 1895. május. — G uyo t: Tuberculose a forme néo- 
plasique du nez et du sinus maxillaire. Congres des laryngologistes 
de l’Allemagne du Sud. 1908. jun. — K ill ia n :  Meine Erfahrungen 
über die K ieferhöhleneiterungen. M ünchener med. W ochenschrift, 1892. 
— P a n se : Ein Fall von Kiefer- und Keilbeintuberculose mit tödlichem 
Ausgang. Archiv für Laryngologie. XI. köt. 1901. — E b ste in : W iener 
Larvngologische Gesellschaft 1900. Apr. 5. — L o zka rd : Tuberculose of 
the Nose and Throat, Saint Louis 1909. — G e rs t: Zur Kenntniss der 
Erscheinungsformen der Nasentuberculose. Archiv für Laryngologie 
XXL köt. — F rank and K u n ze : Tuberculosis of the frontal Sinus. 
Newyork medical Record 1894. nov. — Vohsen: Durchleuchtung der 
Highmor-Höhle und des Sinus frontalis zur D iagnose ihrer Erkran
kungen und operativen Behandlung. X-e Congres internationale de méde- 
cine. Berlin 1890. — Schenke: Über die Stirnhöhlen und ihre Erkran
kungen. Jena 1898. — S c h e ib e : Tumorförm ige Tuberculose des Sieb
beins. Verhandlungen der M ünchener oto-laryngologischen Gesellschaft,
1910. okt. 31. — F reer: Nasal tuberculosis; two cases, one involving 
the right ethmoid bone with recovery after operation. Annals of 
Otology, Rhinology and Laryngology, 1910. márcz. — F inder: Über 
Tuberculose des Siebbeinlabyrinthes. Charité-Annalen XXXV. Jahrgang,
1911. — A ve ll is : Lehrreiche Beispiele von Fehldiagnosen der eigenen 
Praxis aus dem Gebiete der Tuberculose der oberen Luftwege. Ver
handlungen des Vereins Deutscher Laryngologen, 1911. jun. 1.

A m agyaro rszág i néptüdő sanatorium ok 
elh e lyezéséh ez.

I r ta : K o lla r its  J e n ő dr., egyetemi magántanár.

G eszti dr. József-sanatorium i igazgató-fő orvos czikkét nem 
hagyhatom válasz nélkül. Azt mondja rólam, hogy „a m agas
lati kiimát tartja . . .  a legjobbnak, vagy talán egyedül alkal
m asnak“. E tétel második, feltételes része nem áll meg, mert 
magam hivatkoztam többek között a budapesti és erlangeni 
eredményekre.

G eszti kartárs eseteimmel szemben sok százat tudna fel
hozni, „a mikor az alföldre érkezett beteg minden beavatko
zás nélkül, csupán nyugalomra, láztalan lett, a láztalanítás 
tehát a hegyi kiima különös sajátossága nem lehet“ . Ez a 
sok száz eset m indenesetre bizonyítja azt az örvendetes tényt, 
hogy pusztán fekvő  kúrával az alföldön is lehet láztalanítást 
elérni, de eseteimmel szemben semmit sem bizonyít; mert a 
betegek, a kiket említettem, Budapest mellett pormentes 
levegő ben és Abbáziában — mint a hogy czikkemben meg 
is írtam — pontosan végezték a fekvő  kúrát és a hygienés- 
diaetás kezelést, nemcsak eredménytelenül, hanem állandó 
rosszabbodással és Davosba érkezésük után jelentő s javulást 
értek el a legrövidebb idő  alatt. Két esetet említettem, de a 
D avosba jö t t  betegek csekély kivétellel o lyanok, a k ik  m ásho l 
m ár nem  bo ldogu ltak és az említett két eset mellé még akár
hányat lehetne tenni. Ezen tehát nincs mit analyzálni tovább. 
Bár nem lehet helyeselni, ha valaki egyedül a kiimára bízza 
magát és a fekvő  kúrát, meg a hygienés-diaetás kezelést el
hanyagolja, Davosban mégis nagy számmal járnak m inden
féle mesteremberek, a kik pénz híján sem fekvő  kúrát, sem 
hygienés-diaetás kezelést nem használtak és láztalanok lettek, 
a mikor hasonlóan élve lent folyton rosszabbodtak. A körü l
m ények egyen lő sége a k iim án  k ívü l ezekben az esetekben is 
kizá ró lag  és csakis a k iim a  hatására  m uta t.

G eszti kartárs velem szemben azt állítja, hogy sokan 
Davosban nem értek el eredményt és idehaza megjavultak. E 
mondat első  részét magam is állítom, második része ellen 
felhozom, hogy Turban sok évi tapasztalata alapján egyetlen

betegrő l tud, a kivel Davosban nem boldogult és a ki lent tel
jesen meggyógyult. G eszti kartárs dicséri az alföld klímáját. 
Nem akartam czikkemben a magashegyi kiimáról bő vebben 
írni, mert azt hittem, hogy arról már nem érdemes beszélni, 
annyira köztudomású. De most mégis kénytelen vagyok meg
említeni, hogy a magas hegyen por nincs, köd nincs, a 
levegő  bacterium tartalm a 1000 méter felett megszű nik, a nap
sütés sokkal gyakoribb és a magassággal arányban erő sebb. 
(Pl. deczember végén 30° R hő mérséknél felöltő  nélkül ebé
deltem a szabad levegő n.) Nem tudok elképzelni orvost, a 
ki mindezek hasznát tagadni tudná. Nagy lelkiismeretlen
ségre vall, hogy a W erawaldi sanatorium a Feketeerdő ben 
(800 m. körül) az orvosi lapokban különösen könnyű  ese
tek számára alkalmas helynek említi magát.

Magam említettem, hogy a davosi tél nem mindenkinek 
való. De ha a betegnek igazán enyhe kiimára van szüksége 
télen, akkor az alföldi tél sem lesz hasznára, hanem délvidékre 
kell mennie. A davosi német sanatorium olyan helyeket, mint 
a magyar alföld, Svájczban könnyen találhatott volna Davos 
közelében, de Agrába ment a luganói tó vidékéhez, a hol 
igazán enyhe a levegő .

G eszti kartárs velem szemben azt állítja, hogy ott kell 
a sanatoriumokat építeni, a hol kellő  tám ogatásra találnak. 
Ez nem ellenkezik avval, a mit mondtam, t. i. hogy „két kéz
zel is kell kapni“ az ilyen lehető ség után.

G eszti kartárs azt kívánja tő lem, higyjem el, hogy a 
tátravidéki népsanatoriumnak nagyon sok szószólója volna 
M agyarországon, közöttük ő  maga is. Ez nagyon szép, de az 
ő  szavát nem hallottam meg, míg magam fel nem szólaltam, 
pedig talán lett volna súlya, ha az alföldi sanatorium igaz
gatója az ügy szószólója lett volna. G eszti kartárs szerint én 
pusztán impressiók alapján kikezdem azt az igazságot, hogy 
„a sík földön sanatoriumokban egészen úgy meg lehet gyó
gyulni mint a m agaslatban“. Én pedig azt állítom, hogy igenis 
a síkföldi sanatoriumban is meg lehet gyógyulni; de nem 
im pressiók a lap ján, hanem 1911 nyara óta tő lem nem függő  
körülmények kényszere folytán több ízben megszakított davosi 
tartózkodásom alatt, betegeken szerzett tapaszta la tok a lap ján 
beszélek és semmiféle igazságot nem kezdek ki, hanem állí
tom  és a leghatározottabban fen ta r tom  m inden m ég oly jó 
h iszem ű , jó a ka ra tú  és a z ig a zsá g  keresésében buzgó lkodó  el- 
hom ályosítássa l szem ben azt, hogy soha  seho l sem  lehet, m ég 
m ásho l nem bo ldoguló tüdő bajosokon is, o lyan eredm ényt el
érni, m in t a m agas hegyen.

G eszti kartárs velem szemben véli állítani, hogy „ne 
vegyük el sok betegnek a reményét, a kinek ezidő szerint 
nincs módjában máshol gyógyulást keresni, mint éppen a sík
földön vagy alacsony hegyvidéki sanatorium ban“. Ezt aláírom, 
de ezt csak úgy vélem lehetségesnek, ha a síkföldön nem 
boldoguló beteget nem az alföld kiimájának kitű nő  voltával 
vigasztaljuk, hanem, ha tátrai sanatorium érdekében mozgal
mat indítunk és így adjuk meg neki az alkalmat a gyó
gyulásra.

Abban hagyom a túlhosszú vitát. Inkább rámutatok egy 
közös pontra, a hol mind a ketten, bár más indokolással, egyet 
értünk. G eszti kartárs hasznosnak találna egy tátrai népsana- 
toriumot, mert bizonyos esetekben szükségesnek látja a magas
lati kiimát, és én hasznosnak tartom, m ert a ttó l a z esetek több
ségében so kka l többet várok, m in t bármely m ás klím átó l.

Ha sikerült volna kettő nk szavának ezt az ügyet meg
indítani, mind a kettő nknek örömünk telnék benne.

V eszed elm es-e a k onyhasó-o lda t ora lis 
ad ago lása  in tox icatio  esete ib en ?

Válasz H eim  P á l és John  M . K áro ly dr.-oknak az Orvosi Hetilap 1913
4L szám ában fenti czím alatt megjelent megjegyzéseire.

I r ta : B a u e r  L a jo s dr. gyermekorvos, kórházi rendelő -orvos.

„CINa-anyagforgalm i vizsgálatok“ stb. czím alatt az Or
vosi Hetilap 1913. évi 39. és 40. szám aiban közölt dolgoza
tom nak egyik conclusiója az volt, hogy intoxicatio alimenta- 
risban levő  csecsemő  méregtelenítését konyhasót tartalmazó
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oldatokkal ellenjavaltnak tartom azért, mert a konyhasó az 
intoxicatiós folyamatot protrahálja, ső t egyes esetekben a 
javulást meghiúsítja és a folyamat m indaddig nem javul, 
míg a sóoldatuak adagolását el nem hagyjuk.

H eim és John dr.-ok azon okból, mert a konyhasó-oldat 
alkalm azását ő k ajánlották a szokásos tea-diaeta helyett az 
intoxicatiós állapot megszüntetésére, a sóoldat védelmére 
kelnek s ajánlják hasonló esetekben annak további adago
lását. Nézetük tám ogatására szerző ket czitálnak, kik szin
tén nem idegenkednek adott esetekben a sóoldat oralis alkal
mazásától, bár elismerik, hogy az általuk kezdetben ajánlott 
1% -os oldat helyett helyesebb, ha „ jóval h igabb oldato t ada
g o lu n k “.

Első sorban isj arra vagyok kénytelen emlékeztetni a 
társszerző ket, hogy az ő  oldatuk ajánlása elő tt már hasonló, 
konyhasóval készült oldatok több oldalról ajánltattak az 
intoxicatiós folyamat méregtelenítésére. A Aíe/y-féle fő zelék- 
bouillon, a C o m b y-féle fő zet, a Afo/o-féle répaleves, hogy a 
különböző , nagymennyiségű  konyhasót tartalm azó ásvány
vizeket ne is említsem, már jóval elő bb ajánlatba hozattak 
különböző  szerző k részérő l azon czélból, hogy az intoxica
tiós folyamat által elszenvedett nagymennyiségű  ClNa-vesz- 
teség pótoltassék és ezáltal a további vízveszteség megaka- 
dályoztassék. Ezen ajánlatok mind abban az idő ben történ
tek, midő n a szerző k azon nézeten voltak, hogy az intoxi- 
catiót a szervezetbe bekebelezett czukor idézi elő  s hogy 
ezen folyamat kiváltásában a sók csak m ásodrendű  szerepet 
játszanak. Ám azóta nyilvánvalóvá lett, hogy az in toxicatio 
a lim enta rist kizá ró lag  a táp lá lék só i okozzák, ellenben a czukor 
csupán a folyamat megindításában játszik m ásodrangú sze
repet. A szerző k tehát a sóoldat oralis alkalm azásának aján
lásakor már a kiinduló pontban tévedtek, a mely tévedés 
azután, m int azt a késő bbi észleletek s anyagforgalm i vizs
gálatok kimutatták, meg is bosszulta magát az intoxicatio 
therapiás eljárásában. Mert azóta beigazolódott, hogy a 
sokáig rettegett czukoroldattal is lehet méregteleníteni in- 
toxikált állapotban levő  csecsemő t, melynek adagolását ugyan
csak perhorreskálták a szerző k m indaddig, míg azt hitték, 
hogy az intoxicatiót a czukor okozza. Ezért czitálhattak a 
társszerző k megjegyzéseikben egyes autorokat, a kik a só
oldat alkalmazását nem ellenzik.

Az újabb szerző k között azonban minél kevesebbet fog
nak találni, a kik ezen eljárást még ma is helyeslik. Erre 
nézve csak M eyer L . F .,1 2 3 B eckJ  K lotz, de különösen m agá
nak F inkels te in -nak 3 véleményét említem, a ki a sóoldatokról 
így nyilatkozik: „Tatsächlich kann ich durch eine Anzahl 
eindruckvoller Kurven belegen, dass unter ihnen in schweren 
Fällen die Entgiftung und Entfieberung verlangsamt und 
gelegentlich sogar bedrohliche Verschlimmerungen hervor
gerufen werden können, bis schliesslich erst der Uebergang 
zur reinen Teediät W andel schafft“ . A sóoldatoknak ilyen 
hatása különben érthető  is, ha tekintjük, hogy a só k által 
okozott intoxicatio újólagos konyhasó-adagolásra csak rosz- 
szabbodhat, de nem javulhat. Hogy egy hasonlattal éljek, 
olyan az intoxicatióban levő  csecsemő  szervezete a sókka l 
szem ben, mint a decompositióban levő  csecsemő  szervezete 
a zsírra l szem ben : bármennyire is zsíréhes a decompositióban 
lévő  csecsemő  szervezete, annál kevésbé javul, minél több 
zsírt viszünk a szervezetébe s a javulás csak akkor áll be, 
ha a táplálékkal bevitt zsírmennyiséget annyira csökkentettük, 
a mennyire a szervezet tolerantiája még éppen elviselni tudja. 
Így az intoxikált állapotban levő  csecsemő  is. Bármennyire 
sóéhes is a szervezete, mivel sókkal szemben csökkent a 
tolerantiája, mindaddig, míg a bekebelezendő  sót le nem 
fokozzuk olyan mennyiségig, mint a mennyit a nő i tej vagy 
az erő sen hígított tehéntej tartalmaz, azt nem képes asszim i
lálni s ha mégis többet viszünk be, mint a mennyit az emlí

1 Die Bedeutung der M ineralsalze bei den Ernährungsstörungen. 
Jahrb. f. Kinderh., 71 köt.

2 Cit. M eyer-tő i. Ibidem.
3 Lehrbuch der Säuglingskrankheiten. 355. old.

tett táplálékok tartalmaznak, úgy az a szervezetnek nem javára, 
csupán ártalm ára fog válni.

Különös szerencsétlenségük a társszerző knek, hogy ép
pen a sóoldatot ajánlották az intoxicatio méregtelenítésére s 
hozzá még ilyen concentrált a lak b an ! Mert ha valamely híg 
czukoroldatot ajánlottak volna, akkor ezen ajánlatuk nem 
lett volna olyan rövid életű , m int a mostani, melyrő l meg
jósolom, hogy ilyen alakban éppen úgy el feg tű nni a gya
korlatból, mint a hogy a többi ajánlott, konyhasóval készült 
fő zet már el is tű nt.

A H eim -John -féle sóoldatot a súlyos intoxikált állapotban 
lévő  csecsemő  szervezete m indaddig nem fogja acceptálni, 
míg az oldatuk töménységét még jobban le nem fokozzák, 
mint azt egyízben már tették, még pedig olyan fokig, mint a 
milyenben a nő i tej, vagy az erő sen hígított tehéntej tartal
maz sót, tehát körülbelül 0 2—0'3% -ig .

Sajnos, hogy így ajánlatukat megjegyzéseik ellenére 
sem tudom acceptálni s fenn kell tartanom elég nagy
számú klinikai észleletembő l és anyagforgalm i vizsgálatomból 
leszű rt azon nézetemet, hogy a sóo ldatokat sú lyosabb in tox i
catio a lim entar is eseteiben határozo ttan ellen java ltnak tar
tom , mert a folyamatot sok esetben protrahálják, egyes ese
tekben p ed ig  károsak, ső t veszedelm esek is.

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

K önyvism ertetés.

V eress F eren cz: K ozm etika orvosok részére. Kolozsvár, 
Stief Jenő  és társa kiadása, 1913.

Az bizonyos, hogy a kozmetika ű zése minden idő kben 
divatban volt, legfeljebb más néven nevezték. Az is bizonyos, 
hogy a test szépítésével hivatásszerű en nem mindenkor az 
orvosok foglalkoztak. Annak, hogy ezt a mesterséget az orvo
sok hosszú idő n keresztül elhanyagolták s a vele való foglal
kozást nagyrészt többé-kevésbé intelligens laikusok kezére 
bízták, nyilván az az oka, hogy a tudom ányosan képzett orvo
sok nem méltatták kellő  figyelemre a test ápolásával és szé
pítésével való foglalatoskodást. Másfelő l már réges-régen fel
ismerték az emberek, hogy a hiúság és a tetszeni vágyás mily 
bő  anyagi áldozatokat tud hozni. S így m indig akadtak olya
nok, a kik kellő  anyagi ellenérték fejében Ígérték, hogy min
den testi hibát palástolni tudnak, a hiányzó szépséget 
pedig megszerzik. Hogy ez legtöbbször nem sikerült, ső t 
olykor bajt is okozott, kétségtelen. Pedig a kozmetika nem 
is áll teljesen a hiúság szolgálatában. Hiszen orvosilag nézve, 
a kozmetika csak a test helyes ápolását és kisebb kóros, 
rendellenes vagy elcsúfító elváltozások elmulasztását szolgálja. 
Hogy pedig ezt a legjobban csakis a kellő en képzett és gya
korlott orvos tudja, ahhoz kétség nem férhet. Ily módon az 
orvosi kozm etika igen szükséges és áldásos ténykedés, mely 
azonban természeténél fogva sohasem fog szertelen és lehe
tetlen ígéretekbe bocsátkozni. Rendkívül jogosult és fölötte 
kívánatos ezért az elő ttünk fekvő  kozmetikai munka, melynek 
szerző je nemcsak a kozmetikát sikeresen ű ző  orvos, hanem 
első sorban első rangú neves dermatologus. A mű , mely kelle
mes kis alakban mintegy 15 ívre terjed, a magyar orvosi 
irodalomban valóban hézagpótló. Gyakorlati czélokat követve, 
az anyag megfelelő  és gondos felosztásban részesült. Az első  
fejezet az általános test- és bő rápolást ismerteti. Kitünő en 
találjuk megírva a bő r kozmetikai betegségeinek fejezetét, 
melybő l a dermatologus-szerző  hosszas klinikai megfigyelései 
tükröző dnek vissza. A többi fejezet a hajápolást és a haj
betegségeket, a körömápolást, szájápolást stb.-t tárgyalja. A 
mű  stylusa szabatos, közvetlen, soha szárazzá nem váló. 
M idő n az érdemes munkát melegen üdvözöljük, kívánjuk, 
hogy minél több orvos-olvasója akadjon.

G uszm an.
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L apszem le.
B e lo rv o stan .

A k ö szv én y  g y ó g y ítá sá ró l ír M inkow sk i tanár. A kösz- 
vény tulajdonképpeni okát még mindig nem ismerjük. Csak 
az bizonyos, hogy köszvény eseteiben a vérben több a húgy- 
sav, mint a mennyit normalis viszonyok között találunk. Az a 
körülmény, hogy a vérben húgysav van, még nem bizonyít 
köszvény m ellett: F rank vizsgálatai szerint ugyanis normalis 
körülmények között, ső t purinm entes étkezés mellett is talál
hatni a vérben húgysavat. Az kétségtelen, hogy a vér húgy- 
savának m egszaporodása és az urat-lerakodás között szoros 
az összefüggés; az összefüggés módja azonban ma még 
ismeretlen. A hű gysavfelhalmozódás és a köszvényes roham 
közötti összefüggés mellett szól a húgysavat bő ségesen termelő  
táplálékok, pl. borjúkedesz élvezése után, a tüdő gyuladást követő  
krízis alkalmával és az intenzív Röntgen-besugárzás után jelent
kező  köszvényes roham ; e mellett szól a húgysavkiválasztás 
ingadozása köszvényben; hogy t. i. a kiválasztott húgysav a 
rohamot megelő ző leg kevesebb, azt követő legtöbb, nemkülön
ben, hogy a köszvény a húgysav kiválasztását fokozó gyógy
szerekkel kedvező en befolyásolható. M indebbő l azonban még 
nem tudjuk, hogy miféle folyamat az, mely a szervezetben a 
húgysav felhalmozódásához és lerakódásához vezet. Valószí
nű nek látszik, hogy köszvény eseteiben a szervezet egész 
anyagforgalmának mélyre ható zavaraival állunk szemközt. 
Ezeket a zavarokat közelebbrő l a húgysav oldódási viszonyai
nak és az anysgforgalom menetének tanulmányozásából akar
ták megismerni. A sokféle elmélet közül, melylyel a húgysav- 
oldódásnak a köszvényesben eltérő  voltát magyarázni igyeksze
nek, legtöbbet ígérő  Schade és B oden legújabb elmélete. E 
szerint bizonyos körülmények között a húgysav a szervezet
ben colloidos alakban is elő fordulhat, mikor is sokkal töm é
nyebben tartható oldatban, akár 1 gr. 100 cm3 folyadékban, 
mint máskor bármikor. Tulajdonképp ilyenkor nincs is oldott 
állapotban a húgysav, hanem aránylag állandó jellegű  colloid 
dispersióban. így, oldatban elosztva nem mint húgysavas só, 
hanem maga a húgysav ta lá lható : a húgysav ezen colloidos 
alakja, akár a colloidos kovasav, bizonyos mennyiségű  alká
lit lazán meg tud k ö tn i; ez az „adsorptio“. Ilyen adsorptiós 
egyesülések mint a közbeeső  anyagcsere termékei m utathatók ki 
ott, a hol húgysavas sók, mint ez köszvényes lerakódások al
kalmával történik, valóságos vegyületek alakjában, kristályosán 
kicsapódnak. Fontos, hogy a colloid húgysav képző désekor 
a vér alkalitartalmának is van szerepe és hogy a vér bizo
nyos anyagai a húgysav colloidos alakját állandó jellegű vé 
tehetik, vagyis annak ionképző  oldattá válását és kicsapódá
sát hátráltatják. E tények jelentő ségét a köszvény kortanában 
ma ugyan teljes egészében még nem láthatjuk, mindamellett 
az bizonyos, hogy egy csapásra halomra dő l mindaz, mit 
eddig a húgysavas vegyületeknek a szervezetben való old
hatóságát, vándorlását és kiválasztását illető leg gondoltunk. 
Gyakorlati szempontból e felfogás ismét jelentő s szerepet 
juttat az alkálinak. Ma tudjuk, hogy a húgysav nem a húgy- 
anyagképző dés oxydatiós közbeneső  terméke, hanem a sejt
magvak praeformált atomcsoportjaiból képző dik. Tudjuk azt 
is, hogy a kiválasztott húgysav részben exogen, részben 
endogen : ez utóbbi egyénileg ugyan különböző , ugyanazon 
egyénben azonban még éhezés mellett is állandó. A húgy 
húgysavtartalmából azonban nem ítélhető  meg a purinforgalom 
nagysága, mert az exogen eredésű  nucleinbő l származó 
purinnak csak bizonyos hányadából, átlag V3-ából képző dik 
húgysav. B rugsch-Sch ittenhelm szerint köszvény eseteiben 
az uricolysis lassúbb s a nucleint bontó fermentumok hatása 
gyengébb ; ez volna a köszvényes zavar fő oka. Kérdés azon
ban, hogy az emberi szervezetben valóban tovább oxydálódik-e 
a húgysav és így egyáltalán van-e uricolysis?

A szerző  már régebben utalt arra, hogy a purinanya- 
gokból képző dő  húgysav mennyisége a nucleinelbomlás helyé
nek és lefolyásának megfelelő en eltérő  s hogy a nuclein el
bontásakor a hasadás és élenyülés sorrendje szerint változó a 
képző dő  húgysav mennyisége, eltérő  annak alakja s ez egy

szersmind a húgysav további sorsára is befolyással van. Ma 
tudjuk, hogy a nucleinsav vegyi alkotása aránylag egyszerű  : a 
phosphatidek sorába tartozik, nevezetesen pentosehez van 
kö tve; ez utóbbi ismét glukosida módjára purinbasissal társul. 
Az egyszerű  nucleinsav, a mononucleotid egy molecula phos- 
phorsavnakés pentosenak am inopurinbasissal való vegyi össze
köttetése (adenin, guanin). Az összetett nucleinsavak különféle 
hasisokkal társult phosphorsavas moleculalánczokból állanak. 
Ha tehát nucleinsavból húgysav képző dik, ehhez ferinenthatás 
útján a hasadási és élenyülési folyamatok egész sora szüksé
ges. A szerző  szerint a húgysav képző dése a szerint, a mint 
a purinbasisok hasadása és élenyülése a nucleinsavas össze
köttetésbő l való kiválás után, vagy még a nucleinsavas vegyü- 
lés keretein belül történik, eltérő . A szerző  szerint lehetséges az 
is, hogy a purincsoportnak húgysavvá való élenyülése a nuclein- 
moleculában folyik le és ily módon a húgysavnak nuclein
savas összeköttetései tám adnak, melyekbő l azután a vese ha
sítja le a húgysavat; kóros körülmények között pedig más 
egyéb szövetekben hasad és rakódik le a húgysav. A szerző  ezen 
állításait B rugsch , Sch ittenhelm  és G udzen t sem czáfolta meg.

Egy bizonyos, t. i. hogy köszvény eseteiben a nucleinfor- 
galom a rendestő l eltér. A húgysav felhalmozódása köszvény 
eseteiben nem a fokozott purinbom lás következtében bő vebb 
húgysavképző dés folyománya. A hol fokozott a húgysav- 
képző dés, akár exogen, akár endogen okból származzék ez, 
ott a vizeletben is több húgysavat fogunk találni. A kösz- 
vényröl azonban ez nem  áll, ső t ú g y  lá tszik , hogy a h ú g y - 
savképzödés kisebb, m in t norm alis v iszonyok kö zö tt és az 
exogen eredésű  húgysavat is lassabban és tökéletetleneb- 
bül választja ki a köszvényes szervezete, mint a normalis 
egyéné. A húgysav tehát köszvény eseteiben a szervezetben 
felhalmozódik, a minek az oka a köszvényes vesemű ködésében 
rejlik. A köszvényes veséjének mű ködése általában véve kielé
gítő , csak egyedül a húgysav kiválasztása hiányos. Ennek az 
oka egyfelő l a húgysav sajátosan megváltozott vegyi és physi- 
kai tulajdonságaiban van, másfelő l abban, hogy köszvény esetei 
ben bizonyos anyagforgalm i zavarok mutathatók ki, melyek 
azután a húgysav további sorsát is befolyásolják. Az, a mit újab
ban a veseperm eabilitasnak bizonyos anyagokkal szemben való 
változásának gondolnak, inkább a vesén innen végbemenő  
anyagcserezavarnak a kifejező je.

A felhozott elméleti fejtegetés alapján láthatjuk, hogy a 
köszvényes anyagcserezavart m inden részében még nem ismer
jük s igy érthető , ha kezelését sem tudjuk m indenben pontosan 
indokolni. A köszvényes táplálkozásának fő szabálya a purin- 
tartalm ú anyagok korlátozása. Ennek czélja kettő s; egyfelő l, 
hogy rá nézve ártalmas anyagoktól megkíméljük a beteg szerve
zetét, másfelő l, hogy a kóros anyagforgalom lehető  tehermente
sítése révén a purinkihasználás javuljon vagy legalább a baj 
súlyosbodása elkerültessék.

Purinszegény diaetával a legtöbb esetben elég jóeredm ényt 
érhetünk e l ; természetes, hogy a diaetát az eset súlyosságá
nak és lefolyásának megfelelő leg kell m egszabnunk. Az, hogy 
apu rinban  szegény diaetán élő , ső t éhező  is kaphat köszvé
nyes rohamot, a mellett szól, hogy egym agában már az en
dogen nucleinforgalom zavara is elegendő  arra, hogy húgy
savas sók lerakódjanak. Olyan súlyos esetekben is, melyekben 
eleinte nem látszik eredményesnek a purinszegény diaeta, 
huzam osabb idő n át való betartása mellett hasznos volta két
ségtelen. Súlyos esetekben tehát csaknem állandóan purinsze
gény diaetán tartjuk a beteget, egyébként pedig egész bátran 
m egengedhetünk naponta 2 0 0 — 300 gramm húst. A
purinban szegény diaeta kevésbé szigorúval váltakozhatik s 
idő közönként purintartalmú anyagokat engedünk meg, ha 
azonban a húgysavképző dés fokozódnék, újra purinszegény 
táplálékra fogjuk a beteget. Egyébként csaknem minden 
táplálóanyagunkban van több-kevesebb p u r in : minél több 
a sejtmag az illető  anyagban, annál gazdagabb purinban. 
100 gr. borjúkedesz purintartalm a 1 g r.; ugyanannyi veséé 
vagy májé csak 1/3 g r . ; ugyanannyi izomzaté Vio gr. S 100 
gr. tejben alig van egy milligramm p u r in ; csaknem purin
mentes a kaviár és a tojás. Növényi táplálékaink, burgonya,
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lisztfajok, dara, rizs, nemkülönben a legtöbb gyümölcsfaj 
purinban szegény; ellenben a hüvelyesek csaknem annyi 
purint tartalm aznak, mint a hús. Sok purin van a sörb en : 
egy liter bajor sör purintartalm a 100 gr. húséval egyenlő . 
A kávé, tea és kakaó  m ethy lpurin ja  nem  h ágysáv képző s a 
coffeintartalmú italok után csak annyiban fokozódik a vize
let húgysavtartalm a, hogy azok húgyhajtó hatása mellett a 
húgysav is kilúgozódik. A szerző  szerin t tehát sem m i értelme 
sincs, hogy  ezen ita loka t köszvény eseteiben húgysavképzö 
vo ltukra  való tekin te tte l eltiltsuk. A köszvényesnek tehát ne 
engedjük meg a kedeszmirigyet, májat, vesét és a hüvelye
sek e t; ajánlatos a tej, vaj, tojás, gyümölcs, különféle fő zelék; 
a hús mennyisége mindig az esettő l függ. Hogy mennyiben 
van különbség a fehér és sötét húsfajok között, a felett igen 
sokat vitatkoztak. A sötét húsfajok kivonatának purintartalm a 
rendszerint m agasabb ; ha azonban az összes purinm ennyi- 
séget vizsgáljuk, nemcsak azt, a mi a kivonatba megy át, 
hanem a mi a sejtmagvakban is visszam arad, akkor pl. a 
m arha- és a borjúhús között található különbség csak elenyé
sző  csekély. Ezért újabban a húgysavképzés szempontjából 
sötét és világos húsfajok között nem is tesznek kü lönbséget; 
ha azonban számba veszszük, hogy nem közömbös, vájjon a 
purintartalm ú anyagok a lehasadás után vagy még nucleinsav- 
val való összeköttetésben kerülnek-e szervezetünkbe, érthető  
az is, hogy a különböző  húsfajok éppen a purincsoport 
könnyebb vagy nehezebb leválása folytán nem egyformán 
hatnak köszvény eseteiben. Az bizonyos, hogy a fő tt hús, 
melyben kivonati anyagok nincsenek, inkább ajánlható a 
köszvényesnek, mint a sült. A halakat rendszerint a fehér 
húsok közé so ro lják : purintartalmuk azonban alig kisebb 
a többi húsfajénál, ső t az apró halak, így pl. a Sardinia, 
több purint tartalmaz, mint akár a m arha- vagy a disznóhús.

A purinkiválasztásra indirect úton a purinm entes táplálék 
mennyisége és minemű sége is befolyással v a n ; így tudjuk, 
hogy az endogen húgysavképző dés élénkebb purinm entes 
fehérje mellett, mint ugyanolyan caloriás értékű  zsír-, illetve 
szénhydrattáplálkozásnál; nem közömbös az sem, hogy a 
fehérjében gazdag táplálék mellett sok sav termelő dik, míg 
a növényi koszt alkáliban dús. (M edizinische Klinik, 1913, 
20. szám .) H alász A ladár.

S eb észet.

A m alar iás lép spontán rep ed ésérő l ír N o la n d és 
W a tso n .3 ilyen esetet észleltek és operáltak, 2gyógyult, 1 meghalt. 
A ruptura m indhárom esetben a legcsekélyebb traum a híján 
következett be. Kiemelik, hogy a lépnek nem is kell feltű nő  
nagynak lenni, hogy a spontán ruptura bekövetkezzék. (Annals 
of surgery, 1913 január.) P.

A carcinom ák gyógyu lásáró l értekezik A. Theilhaber. 
A szerző  szerint a rákos betegek gyógyulási eredménye csak 
annyiban javult, a mennyiben az antisepsis a mortalitást ki
sebbítette, a recidivák száma azonban még m indig igen je
lentékeny. A rossz eredményeknek egyik fontos oka az, 
hogy a rák keletkezésére, annak kifejlő désére vonatkozó theo- 
riák nem helyesek. Ezen theoriákhoz tartozik az is, a mely 
szerint a rák spontán nem gyógyulhat (H ansem ann). A 
szerző  szerint igenis a carcinoma gyógyulhat m inden opera
tiv beavatkozás nélkül, különösen annak két fa jtá ja: a chorio- 
epithelioma és az arczrák. Tapasztalatai szerint tökéletlenül 
kiirtott méhrák után is a betegek 5—6 évig élhetnek. Való
színű tlen az a felfogás, hogy a Röntgen-, radium -, meso- 
thorium -sugarak a rákot tökéletesen megsemmisítenék, a sok 
millió sejtet, a mibő l egy ilyen tum or felépül, tönkretennék, 
különösen ha azok a szervezetben elrejtetten foglalnak helyet.

A szerző  szerint valószínű bb az, hogy a sugarak hyper- 
aem iát hoznak létre, a minek következtében bő séges kötő 
szöveti burjánzás keletkezik, a mi a sugarak által hozzá 
nem férhető  és így még visszam aradt rákos sejteket ártal
m atlanná teszi. A recidivák szempontjából a szerző  igen nagy 
fontosságot tulajdonít az utókezelésekben a hyperaemiát elő 
idéző  eljárásoknak. (Deutsche med. W ochenschr., 1913,27. sz.)

Ifj. H áhn D ezső dr.

Idegkórtan.

A W asserm ann-fé le seroreactio  es a tab es dorsa lis
összefüggésére vonatkozó több kérdésrő l ír Redlich. Elő ször 
azon körülménynyel foglalkozik, hogy a míg paralysis eseteiben 
majdnem kivétel nélkül positiv a reactio, tabesben kb. 30%  
negativ. Az oka ennek tapasztalata szerint az, hogy tabes
ben könnyebben befolyásolható a W asserm ann s a nega
tiv esetek azok, a melyek rövid idő vel azelő tt kéneső 
kúrát tartottak. A reactio negativ volta azonban semmiesetre 
sem lehet ellenjavalat a kéneső  alkalmazásával szemben. 
Foglalkozik ezután azon kérdéssel, hogy miért találni a ta- 
besesek anam nesisében olyan sok könnyű , rosszul kezelt 
(lues latens) esetet; erre vonatkozóán megjegyzi, hogy a 
kéneső -kenések vagy injectiók száma még nem lehet mérv
adó e hatás m egítélésére; tekintetbe kell venni az egyén 
reactióját is. Talán ebben is segíteni fog majd a Wasser- 
m ann-reactio ; figyelemmel kell követni, vájjon a positiv, a 
negativ, a könnyen befolyásolható W asserm ann-reactiójú 
lueses hajlandó-e ideges megbetegedésre ; saját tapasztalata 
szerint az állandóan negatívak kevésbé disponáltak. (Medizi
nische Klinik, 1913, 38. szám .) L.

4134 lu esse l fer tő zö tt t isz t tovább i so rsá t követte 
M attauschek és P ilcz. A következő  eredményre jutottak 
(1880— 1890 években fertő zöttekre vonatkozóan): 12% -a 
a lueseseknek meghal vagy súlyos sínylő désbe esik fertő zésé
nek folyományaképpen, utóbbihoz számítva a paralysis pro- 
gressivát, tabest, lues cerebrospinalist, syphilis maligna prea- 
cox-ot és inveteratát és az aortaaneurysm át. Ehhez jön még 
2 ’64% , ha az arteriosclerosist is a fertő zés következményé
nek számítják. Feltű nik továbbá, hogy a secundaer syphilis- 
ben szenvedő knek igen nagy a tuberculosis halálozási aránya. 
Á ltalában a fertő zöttek halálozási aránya a nem fertő zötteké
hez képest kb. 1/3-dal nagyobb. (Medizinische Klinik, 1913, 
38. szám.) L.

Elm ekórtan.

Az úgyn evezett sc le rosis d iffusáró l (encepha litis 
p er iax ia lis d iffusa) ír P. Schilder. A gyermekkorban elő 
fordul az agyvelő  egy diffus megbetegedése, a melyet jellegze
tes makroskopos és m ikroskopos lelet alapján különálló meg
betegedésnek tekinthetünk és melyet a szerző  encephalitis 
periaxialis diffusának nevez. E betegség klinikai képe na
gyon változó, hol az agyvelő daganat, hol a sclerosis multi
plex, hol pedig a sclerosis diffusa Heubner képét utánozza. 
E betegségre akkor gyanakszunk, ha a tünetek a mindkét oldali 
hem isphaera kiterjedt megbetegedésére utalnak. Fiatalkorúakon 
jelentkező , gyors lefolyású sclerosis multiplex tünetei is e 
megbetegedésre keltik a gyanút. A betegség halálos lefolyású 
és csak csekély rem issióra hajlamos. Az encephalitis peri
axialis diffusa a pathogenesis szempontjából közel áll a scle
rosis multiplexhez, különösen annak heveny alakjához. E 
betegségben is az agyvelő re ható toxinos befolyást kell fel
vennünk. A pseudosclerosishoz, a sclerosis tuberosához és a 
sclerosis diffusa nagy csoportjához nincs köze. Az aetiolo- 
giája még tisztázatlan, valószínű leg endogen factorok idézik 
elő . Az agyvelő  rendellenes alkatát nem észlelte, arra 
semminemű  morphologiai alap sincs. (Zeitschrift für die ge
samte Neurol, u. Psychiatrie, X. köt., 1. o.)

A részeg ség b en  va ló  nem zésrő l és annak káros 
hatásáró l ír P . N aecke. A szerző  kiemeli azon nehézségeket, 
a melyekbe ily kérdés eldöntésekor, a hol a statisztikai adatok 
sem nyújthatnak kellő  felvilágosítást, ütközünk. N aecke fej
tegetései alapján, melyeket nehéz ily rövid referátumban 
visszaadni, azon végkövetkeztetésre jut, hogy a részegségben 
való nemzés csak nagyon kivételesen jár káros hatással. Min
den esetben azonban csak a káros hatás lehető sége áll fenn, 
semmiképpen annak bizonyossága. M indenképpen szembe 
kell szállani azokkal, a kik a részegség e káros hatását mint 
megdönthetien igazságot hangoztatják. Elnézhetjük ezt ugyan 
a laikusok szám ára írt népszerű  iratokban, de nem a tudo
mányos munkákban. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych., 
XI. k., 219. old.) G oldberger M á rk dr.
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S zü lésze t és nő orvostan.

A m esothor iu in -kezelés eredm ényeirő l carcinom a 
ese te ib en  ir P inkuss. 1911 szeptember óta 22 esetben kezelt 
genitalis carcinomát. Egyszerre 20— 30 mgr. került a genita
lis tractusba ezen kisebb adagok mellett, bár a kezelést több
ször és hosszabb ideig kellett ismételnie, kevés kellemetlen 
melléktünet jelentkezett. H osszabb ideig tartó kezelés daczára 
sem tudta a mélyen fekvő  rákos csomókat befolyásolni, mert 
metastasisok mégis keletkeztek. Az eredmény az illető  rák 
malignitásától, az általános constitutiótól és a gyógyulási 
hajlamtól függ. Többször észlelt átmenetileg beálló nyugalmi 
állapotot a rákos folyamat terjedésében, a melyet azután a 
ráknak annál gyorsabb kiterjedése követett. Az abdom inalis be
sugárzás nagy elő vigyázatot és tapasztalatot követel. A vagi
nalis besugárzás sokkal egyszerű bb, azonban itt is elő vigyá
zatosnak kell lenni (húgyhólyag, ureter, bélfal és arteria 
uterina necrosisa). Többször indikálva lehet a mesothorium- 
kezelés operabilis esetekben is, ha a mű tétet bármiféle okból 
nem lehet elvégezni, továbbá inoperabilis esetekben és reci- 
divák alkalmával. Ajánlja a mesothoriumot közepes adagok
ban, kombinálva Röntgen-sugarakkal és intravénás atoxyl- 
injectiókkal. (Berliner kiin. W ochenschrift, 1913, 24. sz.)

Scherer dr.

A te rh esség  m egszak ításáró l és ster ilisa tió ró l egy 
ü lésben  abdom ina lis úton számol be Sellheim . Ha terhesség
megszakításról és tubasterilisatióról van szó és a kétszeri 
operálást s narcosist el akarjuk kerülni, Sellheim erre az 
esetre a laparotom iát ajánlja. Per laparotomiam megnyitja a 
hasat, felvágja a méhet, kiveszi a petét, letörli a méh falát, 
kimetszi a tubasarkokat és végül bevarrja a méhsebet. Elő 
nyeit ez eljárásnak a mű tét rövid tartam ában és a méh teljes 
kiürítésében, valamint a további conceptio biztos elkerülésé
ben látja. (M onatschrift f. Géb. und Gyn., 1913, 38. kötet.)

Scherer dr.

V enereás b e tegségek .

A lu eses fe r tő zés forrásának je len tő ség e  a syp h i
lis  tovább i le fo lyásában  czímén közli idevonatkozó tapasz
talását W . P ick (Wien). Arra a kérdésre, hogy miért oly 
sokféle és különböző  a syphilis lefolyása, még ma is, a syphili- 
dologia nagy haladása ellenére, csak feltevésekkel vála
szolhatunk. E tekintetben két felfogás áll egymással szemben. 
Az egyik nézet értelmében, mely m ostanában az általánosan 
elfogadott, a syphilises virus állandó s a változó lefolyás a 
beteg szervezetnek alkati viszonyain múlik. Ezzel szemben a 
másik felfogás szerint a syphilis sokfélesége a vírusnak qua
litativ különbségén alapszik. M indkét nézetnek már régóta 
vannak hivei, bár az utóbbinak hívei nagyon megfogytak. A 
kérdést leginkább az állatkísérlet és a syphilis klinikája vilá
gíthatná meg. Az experimentális syphilis azonban ezidő szerint 
még nem szolgáltatott oly adatot, mely a virus qualitativ 
különféleségét bizonyítaná. Marad a klinika. Pick szerint a 
syphilis általános nagy kórképébő l a lues malignát, a tabest 
és a paralysist kell különösen kihasítani és keletkezésének 
körülményeit szemügyre venni. A lues maligna (korán jelent
kező  késő i tünetek, gyors szétesésre való hajlam stb.) kelet
kezését általánosságban a szervezetet gyengítő  betegségekkel 
és állapotokkal (tuberculosis, diabetes, alkoholismus, hiányos 
tápláltság stb.) magyarázzák. Közelebbrő l vizsgálva azonban 
a viszonyokat, legtöbbször semmiféle ilyen gyengítő körül
mény fenforgása sem ismerhető  fel s így a syphilisnek malig- 
nitása a legtöbbször magyarázat nélkül marad. Azt a hypo- 
thesist, hogy a malignus luest a vírusnak más fajtája okozná, 
azzal lehet megczáfolni, hogy a malignus eset mindig ren
des lefolyású syphilises forrásból ered. Sokkal valószínű bb, 
hogy a malignitás oly viszonyok között jön létre, mint a hogy 
a tertiaer lues szokott beállani. Talán itt is szöveteknek foko
zott reactioképessége a döntő  tényező . Némileg világosabb a 
helyzet a tabes és paralysis kérdésében. Valamely sajátos 
vírusnak létezését már régóta említik. A „syphilis á virus 
nerveux“ létezését nemcsak franczia, hanem német részrő l

{Erb, N o n n e s mások) is felállították. Az egyazon forrásból 
eredő  esetek száma elég nagy (conjugalis tabes és paralysis). 
Az elég nagy számban közölt esetek igen feltű nő  adatokat 
szolgáltatnak. Pl. B rosius esete: üvegfúvó munkás 7 társát 
fertő zi. Évek után a 7 munkás közül ötöt megvizsgálnak, az 
öt közül kettő nek tabese, kettő nek pedig paralysise van. Fel
tű nő  másik példa az E rb -féle ész le lés: 5 férfi egy forrás
ból szerezte syphilisét, idő vel m ind az ötnek tabese, illető leg 
paralysise volt. Az ilyen esetek még azért is fontosak, mert 
az egyes egyének egészen különböző  életviszonyok között 
éltek s a hereditásos viszonyaik is merő ben különböző k vol
tak. Mindezek alapján a szerző  úgy véli, hogy a lehető ség, 
mely szerint a lues maligna a syphilises vírusnak valamely 
módosult alakja által jön létre, nem utasítható el tökéletesen. 
De fel kellene ilyenkor vennünk, hogy a módosulás a vírus
nak csupán csak szerzett tulajdonsága, melyet a további 
passageban ismét elveszít. Ezzel szemben felveszi a szerző , 
hogy az idegrendszerhez való fokozott affinitása által jellem
zett virus nervosum a syphilis kórokozójának állandóan meg
maradó módosulása. (W iener medizinische W ochenschr., 1913, 
38. szám.) G uszm an.

H úgyszerv i b e tegségek .

A húgycső szű kü letrő l s ennek vonatkozásáró l a férfi 
n em ző k ép ességéh ez . Fusocchiaro de M eo szerint az összes 
húgycső szű kületek, melyek bár leggyakrabban egyszerű  
gyuladásokból keletkeztek, a nemző szervek élettani mű ködé
sét komolyan veszélyeztethetik, ső t meg is szüntethetik. A szű 
kület ugyanis már olyankor is, a mikor lankadt penis mellett 
a vizelés még lehetséges, a mony erectiós állapotában az 
ejaculatiót lehetetlenné teszi, még pedig egyrészt az ondó raga
dóssága miatt,, másrészt pedig mert a húgycső falban lénye
gesen csökkent a tonus.

Köztudomású, hogy a húgycső nek, hogy az élettani 
functiókat jól végezze, érzékenynek, rugalm asnak és össze
húzódóképesnek kell lennie, illető leg maradnia, már pedig 
az ismételt hű gycső gyuladások következtében ezek a quali- 
tások lényegesen csökkennek és így a nem ző képesség is tete
mesen károsodik.

A húgycső szükület következményei : oedem a' praeputii, 
a húgycső -nyálkahártya keményedése, késő i ejaculatio és az 
ondókilövelés erejének a csökkenése, sterilitas, impotentia és 
hereatrophia.

A nem ző képesség javítása és a hereatrophia megakadá
lyozása czéljából a húgycső ben az obstructiót m ihamarabb 
meg kell szüntetni. A dilatatio tehát praeventiv eljárás, mely- 
lyel a vas deferens eldugulását, az ondóholyaglobot, a 
prostata gyuladásos duzzadását és a ductus ejaculatorii ké
ső bbem szű külését még idejekorán megakadályozhatjuk.

M inthogy most már ismerjük az urethra lumen-csökke
nésének a káros következményeit s minthogy tudjuk azt is, 
hogy ezek a laesiók néha elmezavarokat is elő idézhetnek, 
kötelességünk, hogy az úgynevezett sexualis neurastheniára 
különös figyelemmel legyünk, minthogy ezt legtöbbször 
kóros elváltozások idézik elő . A megfelelő  sebészi eljárá
sok, úgymint az urethrotomia, az electrolysis, a dilatatio 
szakavatott alkalmazásával igen sokszor még azokat a bete
geket is meg fogjuk tudni gyógyítani, a kik e nélkül örökre 
impotensek maradnának. (Folia urologica, 1913, VII. köt., 9. 
füzet.) D rucker.

K isebb közlések  az orvosgyakorla tra .

A dürkheim i M ax-forrást, a melyet körülbelül 6 év 
elő tt fedeztek fel, nagyon dicséri H errl igko ffe r és Lipp. Arsen- 
tartalm a kisebb ugyan, mint a Levico- vagy Roncegno-for- 
rásé (literenként 17— 18 milligramm As20 3-at tartalmaz), elő nye 
azonban, hogy vas csak nyomokban van benne és hogy a 
konyhasó-tartalm a nagy (13-8 6 g r. literenként), ennek folytán 
nem okoz székrekedést, ső t ellenkező leg, elő segíti a szék- 
ürülést. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1913, 35. szám.)

Pneum onia friss eseteiben Vetlesen (Christiania) elég 
jó eredménynyel használta a sósavas aethylhydrocupreint, a
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melyet állatkísérletei alapján M orgenroth tanár ajánlott volt 
nemrégiben. A betegség lefolyása határozottan rövidebb volt. 
Másféle tüdő beli kóros folyamatra hatástalan volt a szer. 
V, gram m os adagban adta naponként 3-szor. (Berliner kiin. 
W ochenschrift, 1913, 32. szám.)

B ased ow -k ór  súlyos eseteiben Sclinée antithyreoidin 
és pankreon egyidejű  használatát ajánlja. Naponként 3-szor. 
félórával az étkezés elő tt vétet be 1 antithyreoidin- és 2 pan- 
kreon-tablettát hónapokon á t; azután lassan csökkenti az 
adagot. (Zentralblatt für innere Medizin, 1913, 19. szám.)

S e n n ax  néven a Knoll-czég egy új sennakészítményt 
hoz forgalomba részint tabletták, részint folyadék alakjában. 
A tabletták egyenként 0'075 sennaglykosidot tartalmaznak, a 
folyadékból pedig 4 cm3 (kávéskanálnyi) tartalmaz ugyan
ennyit. Schoenborn tanár szerint a szer idő sült székrekedés 
esetén nagyon kedvező  hatású, csak arra kell ügyelnünk, hogy 
legalább két tablettát adjunk egyszerre és hogy huzam osabb 
használat esetén lassan növeljük az adagot. (Therapie der 
Gegenwart, 1913, 9. füzet.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyásza t, 1913, 41. szám. S im o n y i Á rpád : Adatok a syphilis 
m odern therapiájához. B auer L a jo s : Az inanitio következményei egész
séges és beteg csecsemő n.

O rvosok lap ja , 1913, 42. szám. L á n g  M enyhért: Az anxietásról 
és egy érdekes esetérő l. Oláh G yu la : A kolera gyógyítása.

B udapesti o rvosi ú jság , 1913, 42. szám. D onath  G y u la : A 
tabes dorsalis és a paralysis progressiva új kezelési módjáról. U nter
berg H u g ó: A vesék viselkedése ureterocystoneostom ia után. N ovák 
Á rp á d : A Benedikt-féle czukorpróba. „Bő r- és bujakórtan“ melléklet, 
3. szám, B eck S o m a : Ú jabb adatok az erythema mycoticum infantile 
ism eretéhez. G uszm an József: Ritkább extragenitalis prim aer affectiók. 
C sil la g  J a k a b: Ferrum sesquichloratum  a subacut és idült nedvező 
eczema therapiájában.

V egyes hírek.

V á lasz tás. Edelm ann J ó zse f d r .-t K ispesten községi m ásodorvossá 
választották.

A b u d ap esti kir. o rv o seg y esü le t  október 14.-én tartotta Lié- 
berm ann Leó elnöklete alatt LXXV1. nagygyű lését. Az elnöki megnyitó 
után a pályázatok eredm ényét hirdették ki. A Szenger-pályadíjat (800 K) 
N ém á i J ó zse f „Anatómiai vizsgálatok a majmoknak és az embernek 
hangszervén“ czímű  dolgozata kapta. A Balassa-jutalom díjat (600 K) 
B á lin t R ezső -nek, a M észáros-jutalomdíjat (1600 K) pedig T a n g l Ferencz- 
nek Ítélték oda. Ezután kih irdették az új pályázatokat s végül báró 
M ülle r K á lm án tarto tt em lékbeszédet K orány i F r igyes-rő l.

Az e lső é v e s  o rvostan h a llga tók  szám a a budapesti e g ye te 
m en e tanévben 842 (767 rendes és 75 rendkívüli hallgató), valamivel 
több, mint a múlt téli félévben.

M eghalt. Szentpétery  Ignácz dr. nyugalmazott állami vasgyári 
orvos 84 éves korában október 11.-én Kudsiron. — K ehrer K áro ly 
dr. járásorvos, tiszteletbeli megyei fő orvos 53 éves korában október 
5.-én Pancsován. — R. K u tn er tanár Berlinben, október 6.-án 46 éves ko
rában. Az elhunyt, a ki különben urológiával foglalkozott, az orvosok 
továbbképzésének szervezése körül szerzett érdem eket; igazgatója volt 
a Kaiserin Friedrich-Hausnak, melyben továbbképző  tanfolyamokat 
tartanak.

A bud ap esti gyógym echan ika i Z ander-in tézet új helyiségei
ben (IV ., Sem m elw eis-utcza  2) az intézet tu lajdonosa és vezető je, Reich 
M ik lós dr. vasárnaponként délelő tt tá jékoztató  bem uta tásoka t ta r t or
vosok szám ára . Ismertetni fogja Z ander G usztá v stockholmi orvos me- 
dico-m echanikai rendszerének lényegét és orvosi jelentő ségét, és be 
fogja mutatni a Zander-rendszerű  eredeti készüléksorozatot, melyre 
nézve ez intézet a székesfő város területén egyedül jogosított; egyúttal 
az intézetben alkalm azott egyéb modern fizikai gyógyeszközöket és ren
deltetésüket is megismertetni.

S zem ély i h irek  kü lfö ld rő l. A. Schenkel, a szem észet rendkívüli 
tanára a prágai német egyetemen, nyugalomba vonul. — Rendes taná
rok le tte k : Ch. A . Leedham -G reen (Birmingham, sebészet), Ch. A . P or
ter és E . H . N icho ls (Boston, sebészet), E . J . E v a tt (Dublin, anatómia), 
IV. H . M anw arin g (San-Francisco, bakteriológia), E . S . Reynolds (Man
chester, belorvostan).

Hírek kü lfö ld rő l. A párisi Collége de France tanszékeinek szá
mát 43-ról 40-re csökkentették; egy-egy tanár fizetése 12.000 frank. — 
R a ym o n d tanárnak, az egykori jeles párisi idegorvosnak (1844— 1910) 
em lékszobrot emeltek a szülő helyén, Saint-Christophe-ban Tours mellett.

K isebb k ö z lések  az orvostudom ány körébő l. A z anaem iák 
egy része m indenesetre onnan ered, hogy hiányos a vérkészítés; másik

része azonban arra vezethető  vissza, hogy a vérsejtek nagy számmal 
mennek tö n k re ; ilyenkor újabban haem ophth isisrő l szólnak. P ribram 
szerint a vörös vérsejtek tönkrem enése fő leg a léppulpában tö rtén ik ; a 
tönkrem enést elő segitik bizonyos elváltozások a lépben, így fő leg a 
vérpangás. (W iener klinische W ochenschrift, 1913, évi 40. szám.) — 
T raum ás a rth r it is  és m a lum  senile eseteiben Th. R o vs in g jó eredm ény
nyel használja a vaselin befecskendezését a beteg ízületbe. (Hospitalstid, 
1913, 40. szám.) — D iabetes insip idus 2 esetében Francesco szerint 
rendessé vált a vizelet mennyisége hypophysiskivonat használata után. 
(Gazz. degli osped., 1913, 109. sz.) — A ha jza to s fe jb ő r  átü ltetésének 
sikeres esetét írja le P erim off. (Zentralb latt f. Chir., 1913, 37. sz.)

A hidegebb évszak beálltával mint tápanyag majdnem nélkülöz
hetetlen a gyermekorvosi gyakorlatban a Z o ltán -fé le  csukam ájo la j. 
Két évtized óta igen érdem es helyet biztosított magának kiváló m inő 
sége és könnyű  em észthető sége folytán.

Lapunk mai számához B alla  Sán d o r és Tá rsa „P ilu lae ka lii  
jod a ti p e ren n es S z ő l lő s i“ és „D iu jod in  S z ő l lő s i“ czímű  prospectusa 
van csatolva.

Lapunk mai számához Dr. Schleyen K. „T apaszta la tok  az a rso- 
fe r r in -tek to le ttes th erap eu tik u s h a tásá ró l“ czímű  különlenyomata 
van mellékelve.

I
stvánú ti sanatorium  és v ízgyógy in téze t

B udapest, VII., H ungár ia -ú t 9. (István-út sarok.) T ele fon  81—01.

Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet se b é sze ti, n ő g y ó g y ászati, b é l
és  id eg b e teg ek  ré sz é re . Igazgató-fő orvos: dapsa i Dapsy V iktor d r., O perateur.

D R .  R E I C H  MIKLÓS Budapesti ZANDER -gyógyintézeteDr. ZANDER G. e re d e ti  k észü lék e in ek  te l je s  so ro z a táv a l és rokon  p hysika lis 
gyógy eszk ö zo k k e l tö k é le te se n  fe ls z e re l t  in té z e t.

IV., Sem m elweis-utcza 2. sz. K ossuth L a jos-u tcza  sarkán .
I  K ossu th  L a jo s-u tcza  3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i

la b o r a tó r iu m á b a n  az összes diagn. vizsgála- 
■  ioaár la ö tokon kívül a u to v acc in a  elő állításával is foglalkozik.

Park-sanatorium: Külön szülő  osztály
Hrunoi l^h n ro tfir ilim  V ezető : Dr. VÄS BERNÁT, P o lik lin ik a .
UIVuol  IdUUl d lu l  IUIII Szövetség-utcza 1 4 — 16. T e le fo n  J ó z s e f  1 6 - 0 3 .

U j t á t r a f i i r e dDr. S zo n tág h  M ik lós g y ó g y in té z e te  w *  ér  «
■ ....................—........... ■■ ... ... — nyitva.— LaK as,
e llá tá s , o rvosi g y ó g y k e z e lé sse l együ tt  nap i 1 0  k oroná tó l k ezdve.

F K D F Y  D r  s a n a t o r i u m a  Budapest, l)L, Bakács-tér 1 0 . sz.
L r ' U L I  a a i l f l i u i i u m a .  M ő beteqek és szü lő nő k ré s z é re .

A  * 1  1 i  •  D r .  S Z I L I  S Á N D O R ,  v. e g y .tan á rse g éd
UrVOSl laboratórium : VII., K lrá ly -u tcza  51. T e le fo n  157—71.

T á t r a - S z é p la k
kúrák. V ezető  o rvos d r. Guh

Az orvosi dajkav izsgáló-in tézetben
Dr. Neumann M Ä Ä

D r .  G  Á  M Á N  B É L  A
diaetás orvosi intézete

_______■ ■ ■  VOLOSCA—ABBAZIA. ■ ■ ■
m ag a s la t i  gyógyhely  1010 m., vízgyógyinté
zet, sa n a to r iu m  ideg- és B asedow -betegek ré
szére, e g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .  Hizlaló- 

kúrák. V ezető  o rv o s d r. G uhr M ihály. Tüdő betegek nem vétetnek fel.

(Sziv-u. 28. sz.
[Telefon 93-22.) 

a dajkák állandó orvosi vizsgálat és 
■  felügyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkán 

az eredeti Wassermann-féle vérvizsgálatot végezi. Dr. Neumann M. az eredeti — nem egy
szerű sített — Wassermann-féle vérvizsgálathoz szükséges vérvételt bárkitő l lakásán (VII., 
Erzsébet-körut 14) d. u. 3 —4 óra között veszi. A vérvételhez szükséges steril üvegcsét 

és használati utasítást kívánatra vidékre is küldünk. Egy vérvizsgálat díja 20 korona.

k n n i i c  1  a r \ f \  A r  orthopaediai intézetében VII., N yár-u . 22. sz. 
rvupil) JCI1U Ul. f e i t v ö  betegek is felvétetnek.

E p i l e p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F  gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy W osinsk i 
Is tvá n dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek fel.________________________________

M a  .  MM* n ■ £■  T  a ■ ■  Sanatorium.
Dr. GARA GÉZA, M eran . Ú jonnan  á ta la k í t v a .

Dr. Grünwald sanatoriuma
Prospectus.

B u d a p e st , V á r o s l ig e t i - fa s o r  1 3 -1 5 .
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, se b é sz e t i  és  b e lg y ó g y ászati b a jo k k a l, valamint szü lő nő k . A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — Vegyi é s  Röntgen-laboratorium.

Városligeti fasor 11.
Bennlakó és bejáró belbetegek ré

szére. D iagnostica.Therapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványító kúrák. Nagy 
vízgyógyintézet. Laboratorium. Röntgen.Vezető  orvosok: R a jn ik  P á l dr. és K ovács A la d á r dr.

Elektromágneses gyógyintézete, VII., Városligeti fasor 15.
.Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium 
Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

T h e r a p ia  sa n a to r iu m  r.-t.

Dr. RÉH
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
TARTALOM : Budapesti Kir. O rvosegyesület (XVI. rendes tudományos ülés 1913 május 17.-én.) 784. lap. — Budapesti Kir. Orvos

egyesület sebészeti szakosztálya (VI. ülés 1913 április 10.-án.) 785. lap.

Budapesti Kir. O rvosegyesü let.
(XVI. rendes tudományos ülés 1913 május 17.-én.)

E lnök : L ieberm ann Leó. Jegyző  : B ence Gyula.
(Folytatás.)

V ándorm áj ese te i.

Révész V ido r : l. A 42 éves férfinak évek óta steno
sis pylorija van, melylyel azonban elél, ső t munkáját is el
látja, mert 2—3 naponként ki szokta mosni a gyomrát. 1 év 
óta fáj a jobb oldala. Á tvilágításkor a jobb rekesz és a máj 
között bélrészletet lehetett látni, a mely a haustrum ok után 
ítélve vastagbélnek felel meg.

Kontrastinnal töltvén meg a gyomrot, követhető  volt a 
rekesz alá is a kontrastin és kiderült, hogy a flexura hepatica 
az, a mely a máj és rekesz közé került. A máj tehát le- és 
a középvonal felé van dislokálva (egyúttal hátrafelé is for
dult), a coecum ellenben magasra van felhúzva.

2. Ugyancsak lesülyedt májat és a colonnak a jobb 
diaphragm a és a máj közé tolakodását észlelték egy 76 éves 
nő n. Az asszonynak olyan nagyfokú stricturája volt, hogy 
három nap alatt sem ürült ki a gyomrából a kontrastin. Á 
gyomor óriásilag kitágult, gyomorszondával 5 liter folyadékot 
vettek ki belő le. A léghólyag igen nagy volt, az egész bal 
rekesz területére kiterjedt, a gyomorban levő  folyadék felszíne 
a test m egm ozgatására úgy hullámzott, m int valami kis tó 
felszíne.

Sarcom a ovar ii 6 é v e s  leánykában  szám os á tté te lle l.

B ókay Z o ltán : Érdekesebb kórbonczolástani elváltozást 
van alkalm a bemutatni. Az eset hat éves leányra vonatko
zik, a ki 5 éves koráig teljesen egészséges volt. Állítólag 
ekkor m agasabb helyrő l leesett s azóta hasa növekszik, lábai 
m eg-m egduzzadnak s hat hó óta, a fej ereinek erő s tágulása 
mellett, hozzátartozói a fej alakbeli elváltozását veszik észre. 
Szülei luest tagadnak, tuberculosisra anam nesis nincsen. A 
kis leány hatodik gyermek, a gyermekek közül 5 él és egész
séges.

Jelen állapot: Korához képest elég jól fejlett és táplált, 
17'60 kg. testsúlyú gyermek; a bő rszín halvány, csaknem áttetsző , 
jól ránczokba emelhető  köztakaró, oedem ás alsó végtagok. A 
fej erő sen asymmetriás, körfogata 52 cm., a mibő l a bal fej
félre 28 cm. esik, a bal fejfél m agasabb, mint a jobb. A 
fejen hatalm asan tágult bő rvenák, melyek szám os anastom o- 
sist alkotnak s mindegyik lefutásánál jól láthatólag 2—6 
mm. széles vályú képző dött. A bal falcsont felett tyúk- 
tojásnyi, a bal homlokcsont felett gyermekökölnyi duzzanat 
van, melyek felett a bő r puha, tésztatapintatú. K isebb- 
nagyobb dudorok az egész koponyatető  bő re alatt tapin tha
tók s ezek épp úgy, mint az elő bb említett nagyobb dudorok, 
félig tömött tapintatúak.

A szemek, a fülek és az orr részérő l semmi eltérés. 
A nyakon több, kissé duzzadt mirigy tapintható.

A szív normalis határai mellett a szívcsúcson igen halk 
zenei jellegű  zörej hallható. A tüdő határok a rendelésnél 
egy bordaközzel feljebb érnek véget, s a tüdő k felett hátul a 
scapula csúcsán kezdő uő  resistens tom pulat van, mely felett 
éles hörgi légzés hallható.

A hasjerő sebben m egnagyobbodott, legnagyobb körfogata 
67 cm.

A máj egy bordaközzel m agasabban kezdő dő  tompulattal 
bír s alsó széle 2 harántujjal haladja meg a bordaívet. A lép 
alsó határa ugyancsak ily távolban érezhető  a bordaív alatt. 
Sem a májon, sem a lépen egyenetlenségeket nem tapint
hatunk.

A has jobb oldalán kb. két férfiököl nagyságú 
göbös, fájdalmatlan daganatot tapinthatunk, mely minden

irányban m ozgatható; a hasban szabad hasvízkór, punctiókor 
400 cm3 zavaros, vörhenyes, 1017 fajsúlyú folyadék ürül, 
melynek 3'2% o a fehérjetartalma. A vizeletben 1/4°/oo fehérje. A 
gyermek eléggé értelmes. Járáskor semmi rendellenest sem 
látni, de már kisebb mozgás után is kifárad a gyermek. A 
5frasö«/^e7-féletransparentia-vizsgálat negativ. Lum balpunctió- 
kor pár cm3 víztiszta savó ürül, lassú cseppekben. A vérben 
a vörös vérsejtek némi megfogyatkozása mellett a haemoglobin 
nagymérvű  csökkenését (409/«) találjuk.

A gyermek 11 napi kórházi észlelés után fokozódó el
gyengülés tünetei között meghalt. D iagnosis: Tum or abdom ina
lis verosimiliter ovarii, cum m etastasibus nonnullis gl. 
lymphaticarum et capitis.

A bonczoláskor kiderült, hogy klinikai felvételünk helyes 
volt. A jobb ovarium volt sarcom ásan elfajulva. A nagy, 
mozgatható tumort azonban, melyet in vivo éreztünk, nem az 
ovarium, hanem a m egnagyobbodott és sarcom ásan infiltrált 
hasi nyirokmirigyek adták, az ovarium ugyanis jókora lúdtojás- 
nál nagyobb nem volt. A koponyacsontokon éppen úgy, mint 
a koponyaalapon, a medenczecsontokon és a bal femuron, 
m indenütt hatalmas, részben vérzésesen elszínesedett sub 
periostalis daganatáttételek konstatáltattak. Az átfürészelt 
gerinczcsatorna csigolyatesteinek egynémelyike szintén sarco
másan degenerált vörös velő ürt tüntetett fel. A test egyes 
nyirokmirigyeiben, valamint a májban is áttételek voltak lát
hatók.

A daganatból és a metastasisokból készült mikroskopi 
metszetek kis göm bsejtes sarcom a képét mutatták.

Érdekes, hogy a gyermekkori ovariumtumor, speciálisán 
sarcoma eseteiben leírt korai fejlettséget vagy korai pubertas 
jeleit a gyermeken nem találták. A gyermekkori ovariumtumo- 
rok nem tartoznak ugyan a ritkaságok közé, ez eset mégis 
érdekkel bír a nagyszámú metastasis miatt.

S ta tu s thym ico -lym pha ticus 8 h ón ap os gyerm eken .

Bókay Zoltán: Az eset 8 hónapos leánykára vonatkozik, 
kit szülei azzal hoztak be hogy a gyermek homlokán 
borsónagyságú, vörös, kiemelkedő  daganat van szü
letése óta (angioma), mely azóta lassan bár, de foly
tonosan növekszik. Bem utatáskor jókora diónyi. Exstir- 
patióra határozzák el magukat. A gyermek jól fejlett, nem 
túltáplált, vizsgálatkor a mellkasi és hasi szervekben semmi 
eltérést sem találtak. A gyermek nyugtalanságára való tekin
tettel narcosist végeztek. A gyermek igen könnyen alszik el, 
de a mű tét harmadik perczében hirtelen syncope áll be. Az 
egész idő  alatt kb. 40 csepp chloroform fogyott el. Daczára 
a hosszú idő n át, részben a R oth-D raeger-féle combinatiós 
géppel végzett mesterséges légzésnek, a gyermeket életre kel
teni nem lehetett.

A bonczoláskor kiderült, hogy, a mint az a kissé 
zsugorodott készítményen is látható, a thymusmirigy hatalm a
san m egnagyobbodott. Méretei 7 X 9 X 15 cm., tehát csaknem 
akkora, m int a jobb tüdő  felső  lebenyének felülete. Helyzete 
olyan volt, hogy a szívburok felső  harmadát is fedte. A többi 
szerv részérő l csak a lymphatikus apparatus s a bél solitaer 
és P a yerA é \t plaquejai azok, a melyek szintén hatalmasan 
megnagyobbodtak.

Az eset tehál typusos status thymico-lymphaticus képét 
mutatja. Érdekes, hogy a szerző k által oly gyakran leírt 
m ellékvese-megnagyobbodás, a mely az ú. n. thym us- 
halálnál az adrenalinacm ia által okozná a váratlan exitust, 
ezen esetben hiányzott, ső t a mellékvese megkisebbedett volt 
és átmetszetén a kéreg és velő állomány közti arány inkább 
az elő bbi javára volt eltolódva. Így tehát ez esetben a halál 
nem vehető  fel adrenaiinaem ia következményének, hanem 
egyéb belső  secretiós zavar folytán következett be.
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P seu d o leu k aem ián ak  b en zo lla l k eze lt esete .

B ence G y u la : A 28 éves férfibeteg elmondja, hogy múlt 
év februárjában tüdő csúcsburuttal kezelték.

Jelen bajára nézve elő adja, hogy júniusban kezdő dött, 
naponkinti magas, 39°-ig menő  lázakkal, a mely lázak azóta 
k isebb-nagyobb megszakításokkal folyton tartottak. Körülbelül 
ugyanazon idő ben lépének és májának daganatát állapították 
meg. Az utóbbi idő ben nyaki nyirokmirigyei duzzadtak meg. 
Daczára ezen tüneteknek, a beteg a legutóbbi idő kig fennjárt, 
munkáját végezte. Betegsége alatt lényegesen soványodott.

A beteg 1913 április 10.-én jelentkezett a III. számú 
belklinikán és azóta áll az elő adó megfigyelése alatt.

Az erő sen lesoványodott, halvány beteg a klinikán tar
tózkodása első  napjaiban lázas, hő mérséke 40°-ig emelkedve 
nagy rem issiókat mutat. M indkétoldali kulcsfeletti árkában 
több lencsényi-mogyorónyi kemény nyirokmirigy tapintható. A 
jobb tüdő csúcsnak megfelelő en rövidült a kopogtatási hang, a 
K rön ig -ié r szű k eb b ; ugyanitt kissé hangosabb, érdes a lég
zés. A m anubrium sterni felett tom pa a kopogtatási hang, a 
tom pulat bal felé kissé meghaladja a sternum szélét. A Rönt
gen-átvilágítás ennek megfelelő en kiszélesedett sternalis ár
nyékot mutat. A lép lényegesen megnagyobbodott, felső  
határa a VI. borda felső  széle, alsó széle 5 harántujjal a bordaív 
alatt tapintható.

A vérvizsgálat eredménye a következő :

Vörösvérsejtszám ............... 2,800.000.
Fehérvérsejtszám ................ 14.000.

A vörös vérsejteken alaki és nagysági eltérés nincsen.

Polynucl. neutroph. leukocy ta_____  68%
Eosinoph. leukocyta...................__ . . .  2%
Myelocyta ........    1%
L ym phocy ta ........................................29%

Három napi megfigyelés után a beteg K orányi S á n 
dor ajánlata szerint háromszor naponta egy-egy gr. benzolt 
kap. Az első  két napon gelatincapsulában, a mire kellemetlen 
gyomortünetek jelentkeztek, úgy hogy a beteg a szert kihányta. 
Ezután 5 napon át gelodurat-capsulában kap ugyanilyen 
mennyiséget. A hatás meglepő  volt, a mennyiben már ily 
rövid ideig tartó benzoladagolás után a láz megszű nt, a nyaki 
nyirokmirigyek csaknem teljesen eltű ntek, a lép lényegesen 
m egkisebbedett. A fehér vérsejtek száma ekkor azonban még 
alig változott: 13.400. E rapid hatást látva, a benzol ada
golását beszüntette. A hatás azonban tovább fo lytatódott; a 
beteg azóta, kb. egy hónapja állandóan láztalan, súlya 6 kg.- 
mal növekedett, nyaki nyirokmirigyei egy kis mirigy kivéte
lével teljesen visszafejlő dtek, a mediastinalis tompulat s az 
ennek megfelelő  Röntgen-árnyék eltű nt, a lép alig tapintható. 
A vérkép is meglepő  változást mutatott, a mennyiben a ke
zelés abbahagyása után egy héttel a fehér vérsejtek száma 
lement április 2 8 -án  9400-ra, május 7.-én 7100-ra, május 
15.-én 4 0 0 0 -re.

április 28. május 7. május 15.

Polynucl. leuk............................  75%  63%  73'%
Lymphocyta -------------- 24%  27%  18%
Eosin. leuk.................................... 1%  6 '5%  8%
Átmeneti alak ............... . . .  ...  3 '5%  1%

Ugyanekkor a vörös vérsejtek száma 2,800.000-rő l fel
ment 3,600.000-re. Ezen adatokból az következik, hogy a 
pseudoleukaem iának tünetei úgyszólván teljesen visszafejlő d
tek. Vájjon az eset ennek alapján gyógyultnak, vagy pedig 
csak ideiglenesen javuknak tekintendő -e, az természetesen 
ma még nem mondható meg. Az eset azonban több szem
pontból nagyon tanulságos. M indenekelő tt a benzolnak feltű nő  
hatását mutatja pseudoleukaemia egy esetében, mert a mint 
az elm ondottak mutatják, ezen súlyos, magas lázakkal járó 
megbetegedés egy éven át folyt, úgyszólván megszakítás 
nélkül. A benzol alkalmazása után 5 nap múlva már hirtelen 
megindult az összes tünetek visszafejlő dése. Ez eset tehát azt

mutatja, hogy a benzol, ellentétben azon tapasztalatok nagy 
részével, a melyekrő l nemrégiben K itá ly f i  számolt be, igen 
gyorsan fejti ki hatását. Adagolásakor tehát óvatosnak kell 
lennünk és a beteget kezdettő l fogva pontosan megfigyel
nünk, különösen pedig gyakran vérvizsgálatot végeznünk. 
Annyival inkább kell erre a körülményre figyelnünk, mert a 
mint ez eset is mutatja, 4 héttel a bár csak 5 napig adott 
gyógyszer adagolása után a hatás még tart, a mennyiben a 
lép folytonosan kisebbedik, a fehér vérsejtek száma pedig 
csökken.

Ezen eset tehát vigyázatra int bennünket, hogy idejé
ben kell a benzolt kihagyni. Úgy látszik, azon egy-kétrosz- 
szul végző dött leukaemiás esetben, melyrő l eddig beszám ol
tak, a benzolnak túlságosan sokáig való adagolása okozta 
a bajt.

A benzolhatás megítélése szempontjából még érdemes 
volna pontosabban körvonalazni, hogy a jelen eset a pseudo- 
leukaemia gyű jtő fogalm ának melyikéhez számítandó. Az 
elő ző  tüdő csúcshurut, a folytonos lázak, a polynuclearis 
sejtek túlnyomó volta inkább granulom atosisra utalnak. Ezzel 
szemben a nagy lép, az absolute mégis m egszaporodott 
Iymphocyták, de különösen a benzolhatás inkább általános 
lymphocytomatosisra utalnak. Ismeretes, hogy a granulom a
tosis a Röntgen-therapiára, valamint, mint K irá ly fi  tiszta ese
tei mutatták, a benzolkezelésre nem igen reagál. Ellenben 
igen jól reagálnak e kezelésmódokra a lymphocytomatosis 
alakjai. A jelen eset nem sorozható biztosan egyik csoportba 
sem. Ebbő l tehát az a tanulság, hogy nem dönthető  el elő re, 
hogy vájjon valamely esetben érdem es-e a benzol-therapia 
megkísérlése vagy sem; pseudoleukaemia minden esetében 
azonban kellő  óvatosság mellett meg kell próbálnunk e szer 
adagolását, mert a jelen eset bizonysága szerint a legjobb 
eredmény várható.
A S tra sb u rg e r- fé le  tra n s p a re n t ia -v iz s g á la t  v e le sz ü le te tt be lső  

h y d ro cep h a lu sn á l.

B ókay J á n o s: Eredeti közléseink során egész terjedel
mében hoztuk.

Budapesti Kir. O rvosegyesü le t seb észe ti 
szakosztá lya .

(VI. ülés 1913 április 10.-én.)

E lnök : A lapy H enrik . Jegyző  : Á dám  L ajos.

Sú lyos h a s-sé rü lé se k  g y erm ek ek en .

V erebély  T ib o r: A peritonitis kezelésének elbírálását ille
tő leg nehéz nyerni megbízható statisztikát, a mennyiben a 
peritonitis kiterjedését, az exsudatum minő ségét, a peritonitis 
tartamát illető en ezideig tág tér nyílik az egyéni felfogásnak, 
nem is említve a klinikai képek megbízhatatlanságát. Még 
leginkább pontos az idő  meghatározása a bélsérüléses peri- 
tonitisekben, hol a fertő zés ideje egybeesik a trauma pillanatá
val. Erre nézve csaknem óráról-órára össze van állítva a 
halandóság; 6 órán belül 44% , a 12. óráig 64% , a 18.-ig 
70%  a mortalitás, 40 órán túl egy sem marad meg. Talán 
még elszomorítóbbak e számok gyermekeken, a kik a perito
nealis fertő zéssel szemben gyengébb ellenállásúak, az intra- 
peritonealis mű tétek iránt fogékonyabbak, mint a felnő ttek. 
Erre a tapasztalati tényre ráczáfol a bemutatott két eset.

A 7 éves kis fiút 29 órával mű tétre kerülése elő tt társa 
hasba lő tte játékpisztolyával. Klinikailag kifejezett perito
nitis állott fenn a kezdő dő  puffadás szakában. A laparoto- 
mia általános genyes hashártyagyuladást mutatott, % liter 
bélsarat, véres evvel, a melyben ascarisok úszkáltak szabadon 
a hasürben. A beleken 9 lövési sérülés volt, 2—2 párosával, 
1 — 1 magában. A párosok közül 3 úgy érte a belet, hogy a 
mesenterialis szélen leszakította s egyúttal a mesenteriumban 
throm bophlebitist okozott. E helyen a bél kezdő dő  üszkösö
désnek indult. A szükséges hármas resectio helyett az egész 
sérült darab (%  m. bélrészlet) reszekáltatott oldalanastomosissal. 
A hasüreg száraz ellátása után a kis medenczébe drain került, 
egyébként a hasfal elzáratott. A gyermeknek egy hétig nem
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volt pulsusa s ez idő  alatt csak a Katzenstein-infusiók és 
excitansok tartották benne az életet. Ezen szak letelte után 
lassanként magához tért és meggyógyult.

A másik, 13 éves fiú, bobozás közben ért sérülése 
után 75 órával került mű tő asztalra. A bob kormánya a köl
dök felett hasát megzúzta, a nélkül, hogy valamelyes sebet 
ejtett volna. 3 nap alatt roham osan fokozódó peritoni
tis jelentkezett, a mely a paralysises szakban került mű 
tétre. \ l/ 2 liter bélsaras geny öntötte el az egész hasüre
get, a mely bélsár a jejunum alsó részletének 12 cm.-nyi 
zúzott területébő l ömlött egy fillérnyi nyíláson át. A bél be- 
varrása után ugyancsak száraz ellátás drainezéssel, hasfal
zárással. A hasseb teljesen szétvált. A beteg kétoldali súlyos 
pneum oniát kapott. Ennek daczára rendszeres utókezeléssel 
lassan összeszedte magát. Most 2 hét óta, 3 hónappal a sérü
lés után, fenjár.

A lapy H enrik : Annak illusztrálására, hogy az elő adónak mennyire 
igaza van, a mikor azt mondja, hogy nem a peritonitis beállta és az ope
rálás közti idő tartam hosszától függ a kimenetel, fiatal férfi esetét 
hozza fel, a kinek tályogos appendicitisét operálta a szóló osztályán az 
alorvos és utasította, hogy az appendix kivétele végett jelentkezzék. A 
napokban újabb roham ot kapott, 10 óra múlva jött be jó állapotban és 
mivel több asepsises mű tétjük volt, utoljára hagyták. Két óra múlva 
jelentik, hogy rosszul van. Csakugyan puffadt, feszes has, szapora 
és rossz pulsus (38° C, 120— 130 perczenként), száraz nyelv. Úgy lát
szott, a folyamat gyorsan terjedt és a mű tét kiderítette, hogy a perfo
rált appendix laterálisán tályogban feküdt, perforált véggel. A mesocoecum 
is perforálva volt; ez a perforatio valószínű leg az utolsó két órában 
jött létre ; a geny a védekezésre elő  nem készült hasüreget elöntötte 
a belek p irosak és puffadtak voltak. Az ellátás magától adódott. A be
lekkel nem foglalkozott, hanem a legmélyebb pontjára a Douglas- 
nak M urphy ajánlatára vastag draincsövet tett és a bélinstillatiót alkal
mazta, azzal a készülékkel, mely a K atzenste in nevét érdemetlenül vi
seli, mert a szóló ajánlotta. A beteg meggyógyult. A roham kezdete óta 
12 óra telt el, a peritonitis kezdete óta csak 2 óra. Tehát a peritonitis 
és mű tét között eltelt idő  tartam ából sem lehet a lefolyásra nézve meg
bízható statisztikát felállítani.

D o llin ger  Gyula: A genyes hashártyagyuladás sebészeti gyógy
kezelésének egyik fontos kérdése, vájjon a laparotom ia és a genyes iz- 
zadmány kitisztítása után mely esetekben zárható be teljesen a hasüreg? 
M indenekelő tt az általános hashártyagyuladást veszi figyelembe. A 
hashártyának számtalan recessusa van, a mely be van ilyenkor fer
tő zve es a melyet valamennyit nem tudunk nyitva tartani és drai- 
nezni, mert falaik a mű tét után rövidesen összetapadnak. Bizonyos 
tehát, hogy ha drainezünk, csupán egynéhány ilyen recessusnak a 
közlekedését tartjuk fenn kifelé. Daczára ennek mégis, ha a mű tét 
idejekorán történt, a beteg meggyógyul. Ha tehát a befertő zött recessu- 
sok legnagyobb része meggyógyul a nélkül, hogy a váladék levezetésé
rő l gondoskodás történnék, feltehető , hogy az ilyen esetekben a drai- 
nezett recessusok is meggyógyultak volna drainezés nélkül, a drainezést 
tehát el lehetett volna hagyni.

A betegre nézve ez rendkívül fontos kérdés, mert ha az ilyen 
esetben elzárhatnék a hasüreget, az a gyógykezelést nagyon megrövidí
tené. A kérdés tehát a z : a körülirt vagy általános hashártyagyuladás 
melyik alakjában és melyik szakában zárható el az izzadmány eltá
volítása után a hasüreg te ljesen? Kérdi, vájjon van-e valakinek erre 
vonatkozó saját tapasztalata ? Közöltettek ugyan ezen kérdésre vonatkozó 
állatkísérletek, de ezeknél sokkal fontosabb lenne az emberen tett ca- 
suistikai tapasztalat. A kérdés az irodalomban napirenden van. Kívá
natosnak tartaná, hogy a saját eseteink ismertetésével járulnánk annak 
tisztázásához.

A lapy H en r ik : Ajánlja, hogy ezzel a kérdéssel a szakosztály 
külön ülésen foglalkozzék és hogy kérje fel a szakosztály Verebély 
Tibor-t, hogy valamelyik ő szi ülésen a kérdés mai állásáról a szak
osztálynak referáljon.

A szakosztály az indítványt elfogadja.

G ergő  Im re : Azon eset, melyre D ollinger tanár hivatkozott, rövi
den a következő :

A 24 éves férfiúnak 1 év elő tt volt első  alkalommal vakbélgyuladása 
typusos rohammal. F. év márczius 28.-án éjjel újabb roham lepte 
meg, a beteg a 111. sz. belklinika útján a roham beállta után kb. a 
18. órában perforativ peritonitis kifejezett tüneteivel került D ollinger 
tanár klinikájára. Fő nöke távollétében a beteget azonnal megoperálta. 
Jobboldali pararectalis metszéssel behatolt, a peritoneum mindenütt 
lobosodott, mindenfelő l bű zös, sárga savós geny bő ven ürült, a coecum 
és ileum legalsó részén pedig fibrines felrakódások látszottak. Az 
appendix a medencze táján erő sen letapadt; kiszabadítása után kiirtotta. 
Ezután a hasüregbő l és fő leg a Douglas-ból a genyet száraz törlő kkel 
újból k itakarította és a subcoecalis tájékot keskeny gazecsíkkal drai- 
nezve, a hasüreget egyébként teljesen zárta.

A gyógyulás lefolyása teljesen zavartalan volt, a beteg közérzete 
is igen jónak volt mondható. 8-ad napra a gazecsíkot eltávolítva, nyomán 
geny ürült, ezért helyére újabb gazecsíkot vezettek. A beteg jelen
leg még a klinikán tartózkodik.

A kiirtott féregnyulvány közepe táján kb. 4 —5 mm. hosszú 
heg a lument teljesen elzárta; a coecumtól elkülönített distalis részben 
a féregnyúlvány erő s lobosodás tüneteit mutatta, fala itt 3 helyt lencsényi 
és nagyobb területen gangraenás volt és közel a heghez átfúródott. Azon 
körülmény, hogy a recidiv perforativ appendicitis a féregnyúlványnak 
distalisabb elzárt területén keletkezett, egyúttal K o fm ann azon indítvá
nyának tarthatatlanságát bizonyítja, a mely szerint olyankor, a m ikor a 
féregnyúlványnak a d istalisabb része erő sebben letapad, vágjuk át alap
jánál a féregnyúlványt és csonkjának elzárása után hagyjuk benne a 
hasüregben. A féregnyúlvány ily kiiktatása, mint ezen esetbő l is kitű nik, 
a beteget késő bbi recidiváktól és ezek veszélyeitő l nem óvhatja meg.

V erebély  T ib o r : „Mit tű r el a peritoneum és mit nem ? “ czímen 
tavaly a gynaekologiai szakosztályban tárgyalták e kérdést. A szóló is 
inkább a varrás felé hajlik. Két diffus peritonitis-esetben összevarrta 
a hassebet és két esetben nyitva hag y ta ; ez utóbbi esetek halállal 
végző dtek. Lenn a Douglasból lehet drainezni, felülrő l, ha diffus a 
peritonitis, nincs levezetés.

V akbélgyu ladásnak  szöv ő d m én y es ese te i a gyerm ekkorban .

V erebély  T ib o r :  Az esetek m indegyikében az appendicitis 
jellemző  gyermekkori körfolyamatok képében, azokat utá
nozva, folyt le. Az első  eset 9 éves fiúcskára vonatkozik, 
a ki purpura haem orrhagica H enoch kórképével került a 
Stefánia-gyermekkórházba, hol a bő relváltozásokon kívül egy 
abdom inalis térfogatnagyobbodás volt konstatálható rajta. Ez 
utóbbinak természete éppen a Stefániá-kórházban tett tapasz
talatok alapján invaginatióra keltett gyanút. Az ileus tünetei 
fokozódván, mű tét vált szükségessé, a mely appendicitist 
derített ki és szövő dményes béladhaesiók miatt bélresectiót 
tett szükségessé. A gyógyulás zavartalanul folyt le. Az eset 
érdekes kérdést vet fel a purpura kortanában. Lehet, hogy a 
két folyamat találkozása véletlen, de lehet, hogy a purpurát 
kiváltó ok, a mely az enteritist megindította, volt az egyide
jű leg kifejlő dött appendicitis m egindító ja; lehet az is, hogy 
első dleges az appendicitis volt s csak ennek szövő dménye
ként fejlő dött ki a purpura, a melyet itt tehát épp oly jogosan 
megillet az abdom inalis név, mint H enoch eseteiben.

A másik eset 7 éves leányka volt, a ki tályogos appen
dicitis kórjelzéssel került mű tétre. A laparatom ia hármas 
elváltozást mutatott k i : idő sült adhaesiós appendicitist, sza
bad fibrinopurulens hashártyagyuladást, a melynek genyé- 
ben tiszta tenyészetben volt kim utatható a pneumococcus, és 
végre bélösszeszorítást, a melyet éppen a peritonitis által 
rögzített és kifeszített fasciculus vitellinus idézett elő . Az ap
pendix és a fasciculus kiirtása után a peritonitis kismedencze- 
drainezésre meggyógyult. Ez a pneum ococcus-peritonitis a gyer- 
mekpathologiában elég nagy szerepet játszó elváltozás, a 
melynek 68 esetét gyű jtötte össze néhány évvel ezelő tt K oós 
a Stefánia-kórházban észlelt 3 eset kapcsán. Oly betegség ez, 
mely az esetek 80% -ában a leánygyermekeket lepi m egs a lefolyás 
minő sége szerint hol általános rostonyás peritonitis, hol szabad 
hasüri genyfelhalmozódás, hol tályog vagy genyedő  hassipoly 
képében kerül a mű tő asztalra. Az utóbbi esztendő ben operált 
12 ilyen pneum ococcusperitonitis közül még egy tályogos 
és szabad peritonitis gyógyult esetét mutatja be.

B ókay  J á n o s : A H enoch-ié\e purpura olyan kórkép, mely a se
bészeket érdekli. Purpura kapcsán intensiv béltünetek, kólikák jelent
keznek. A mint Verebély említette, 1874 óta foglalkoznak a gyermek- 
orvosok a kórképpel. A múlt évben a Stefánia-kórházból két esetet közölt 
G ara. Az egyik esetben a purpurát megelő ző leg jelentkeztek a béltüne
tek invaginatio képében. A bélelzáródásos tünetek operálás nélkül 
megszű ntek és a beteg meggyógyult. A másik esetben a purpura jóval 
megelő zte az invaginatiót, meíy szükségessé tette a laparotom iát. A 
bonczolás kiderítette, hogy vérrög vongálta a nyálkahártyát és hozta 
létre az invaginatiót.

A Verebély említette esetben erő s bélcontractiók 'vo ltak  jelen és 
minthogy purpurás foltok is jelentkeztek, azt hitték, hogy H enoch-féle 
purpura abdom inalissal van dolguk.

Az abdominalis purpura magyarázata igen nehéz. Ha a purpura 
megelő zi a bélpassage-zavarokat, felvehető , hogy vérrög okozza az 
invaginatiót, de a hol tartósabb a passagezavar s ennek kapcsán jelent
kezik a purpura, a rothadási termékek felszívódása okozhatja talán a 
purpura jelentkezését.

H olzw arth  J e n ő : Az elő adó említette, hogy az appendicitis más be
tegség kórképe alatt folyhat le és más betegség utánozhatja az appendi
citis kórképét. Erre nézve felhozza egy 18—20 éves leány esetét, a kinek 
hosszabb idő  óta voltak roham okban jelentkező  m egbetegedései: h asá 
ban fájdalmak, lázak, melyek megfeleltek appendicitisnek. Felvételkor láz, 
szapora pulsus, hasfájdalmak, tum or az ileocoecalis tájon. A tum ort 
tályognak tartották. Feltárás alkalmával kiderült, hogy nincs tályogja,
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hanem tum orja van, melyet egészben ki kellett emelni és az összetapadt 
proc. vermiformisból, coecumból, colonból és jejunumból állott. Bél- 
resectio. A proc. vermiformis a tömeg közepén volt és rajta tuberculo- 
sisos elváltozások voltak, míg a környezetben tuberculosisra utaló tünet 
nem volt. A tuberculosis okozta az appendicitist, mely azután az össze
növéseket hozta létre.

S zon tágh  F é lix :  Hashártyagyuladásban a herpes labialis szíve
sen látott jelenség, mert a folyamat jóindulatúsága mellett látszik szó
lam ; az aetiologiai momentum a diplococcus. Észlelt esetet, a melyben 
a diffus peritonitis interlobularis empyemával szövő dö tt; a mű tét 
gyógyulást eredményezett.

A purpura aetiologiájában az angina is játszik szerepet; nem
régen látott anginát, melynek kapcsán purpura fejlődött az ízületek 
k ö rü l; purpura abdominalis némely esetében appendicitis is fen- 
foroghatott, tekintve az appendix és tonsilla közt levő  analógiát.

T ib iasa rcom a ese te .

V erebély  T ib o r :  12 éves kis leányt mutat be, a ki gü- 
mő s tibiaszuvasodás diagnosisával került a Stefánia-gyermek- 
kórházba. A Röntgen-kép nem szuvasodást, hanem conden- 
satiót mutatott, a melynek oka, a m inta mű tét alkalmával kiderült, 
csontosodó sarcoma volt. A tibia egész felső  végét ki kellett 
irtani. Az így tám adt 4 ujjnyi hiány pótlására már most a 
czomb alsó részét felezte oly módon, hogy a belső  condylust 
4 harántujjnyira felfelé kifürészelte úgy, hogy csakis az 
articularis porcz útján maradt összefüggésben a külső  condy- 
lussal. Az így készített csontdarabot lehajtotta a tibia helyére 
s a tibia diaphysiséhez rögzítette. Felvétele az volt, hogy ha 
az ily módon felezett csontrészletek néhány hónapi gyógyulás 
után nem lesznek elég erő sek a teherhordásra, melléjök a 
tú lsó lábszárból transplantál egy fibularészletet. Ezidő szerint 
a gyógyulás már annyira haladt, hogy az alsó végtagot a 
lábnál fogva emelni lehet; némi mozgékonyság azonban a 
csont és a tibia-diaphysis közt még fennáll, de m indinkább 
csökken, úgy hogy remény van a teljes consolidatióra. Az 
eljárás gondolata nem egészen új, a mennyiben diaphysis- 
hiányok pótlására diaphysisrészleteknek hasonló eltolását 
B ardenhauer az ujjakra, Eiselsberg pedig a tibiára nézve már 
ajánlotta. Ezeknek a mintájára gondolta ki az említett tibia- 
pótlást.

T e ljes g ég ek iir tá s  két ese te .

V erebé ly  T ibor: A két eset bemutatásával kettő s czélt 
akar szolgálni. Egyrészt tanulságosak az esetek, mert mű té
tük közel egy esztendő  elő tt történt s daczára, hogy részben a 
mű tét, részben pedig a lefolyás alkalmával bizonyos tényező k 
igen kedvező tlennek tüntették fel a prognosist, ma a gyó
gyulást quoad carcinoma véglegesnek lehet mondani más
részt mert e két eset kapcsán ajánlani akarta a gégekiirtás
nak G lu ck-ié \e technikáját.

Az egyik eset 36 éves jegyző re vonatkozik, ki rekedt
ségével, nehéz légzésével egy esztendeig állott kezelés a latt; 
a mikor állapota specifikus kezelés daczára is egyre rosz- 
szabbodott, a beteg P ó lyák fő orvoshoz került, ki próbakim et- 
széssel carcinomát állapított meg. A mű tét teljesen G luck 
elő írása szerint tö rtén t; tehát általános narcosisban kétszárnyú 
ajtós metszéssel, a lehető ségig keresztülvitt asepsisben, értve 
ez alatt azt, hogy a garat megnyitása és ellátása csakis akkor 
kerül sorra, a mikor a mű tét többi része már be van fe
jezve. A gége mellett bal oldalon beszű rő dött mirigyek vol
tak. Tracheakivarrás a jugulum felett, bő rsebelzárás. A le
folyást mindenekelő tt garatsipoly zavarta meg, mely eleinte 
bő ven vezette a nyálat, késő bb fokozatosan szű kült. Még a 
teljes záródás elő tt a nyak bal oldalán porczkemény beszű - 
rő dés támadt, a mely kiirtáskor az infiltrált pajzsmirigylebeny- 
nek bizonyult; néhány héttel utóbb újabb recidiva a garat
sipoly ajkában s a vena jugularis mentén. A garatrészlet ki
irtása s a vena jugularis resectiója után a sipoly plastikusan 
elzáratott, mire végleges gyógyulás következett be. A beteg ro
ham osan szedte össze magát, teljesen szabadon nyel s je
lenleg a gyomrából feltolt levegő  segélyével suttogva beszél is.

A másik beteg, 31 éves nő , nyelő cső szű külettel került 
P ó lyá k fő orvoshoz, a ki a szű kületet carcinomának állapította 
meg, mely hátulról összekapaszkodott a gégével. A csonttá és
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bő rré lesoványodott nő n a gége teljes kiirtását és az oeso
phagus teljes resectióját végezte, a mit csak az tett nehézzé, 
hogy az oesophagust mélyen le kellett követniök a mediasti- 
numig, úgy hogy kivarrása a tracheacsonk fölé nehezen ment. 
Az oesophagus m indkét oldalán beszű rő dött mirigyek voltak. 
Éppen ezért az oesophagusplastika készítését akkorra halasz
totta, a mikor a recidiva bekövetkezése már kizárható. Jelenleg a 
beteg garatja teljesen zárt lefelé, a táplálkozás az oesophagus- 
csonkba vezetett gummicső vel történik, a légzés pedig a 
trachea jugulum feletti csonkján kanülön át. A leány meg
hízott s teljesen jól érzi magát, úgy hogy a plastika néhány 
hét múlva, a mikor az első  mű tét óta egy év te lte i, elvé
gezhető .

(Folytatása következik.)

PÁLYÁZATOK.

1919/1913. ein. sz.
A Szabadka sz. kir. város tulajdonát képező  „M ária Valéria“- 

közkórházban m egüresedett kórházi a lo rvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Az állás évi 1400, azaz egyezernégyszáz korona havi elöleges 

részletekben folyósítandó fizetéssel, lakással, fű téssel, világítással és I. 
oszt. élelm ezéssel van javadalmazva.

A kinevezendő  alorvos köteles a kórházban lakni, magángyakor
latot, az első  segélynyújtás esetét kivéve, nem folytathat és állását csakis 
két hónapi felmondási idő  eltelte után hagyhatja el.

Nő s orvosok nem pályázhatnak.
Az á llás 1913 d eczem b er  hó 1.-én e lfo g la la n d ó .
Felhívom ezért m indazokat, a kik ezt az állást elfoglalni óhajt

ják, hogy kellő en okmányolt kérvényüket leg k éső b b  1913 év i novem 
ber hó 15. (t izen ö tö d ik ) nap jának  d é li 12 ó rá já ig  P u rg ly  Sándo r 
dr. fő ispán úrhoz (Szabadka, városi székház) nyújtsák be, m ert a ké
ső bb érkező k figyelembevételre nem számíthatnak.

A mennyiben az 1883 : I. t.-cz. 9 §-ában m inő sített pályázó nem 
jelentkeznék, az egy évi gyakorlatra utasított, esetleg szigorló orvosok
nak a fenti határnapig benyújtott kérvényei esetleg szintén figyelembe 
fognak vétetni.

S z a b a d k a , 1913 október 8.
B iró  K á ro ly dr. s. k., 
udv. tan., polgármester.

843/913. sz.
Kolozs vármegye mócsi közkórházában megüresedett o sz tá ly 

o rvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Az állás javadalm azása évi 1400 korona fizetés, a kórházban 

egyszobás bútorozott lakás és teljes ellátás. Pályázók kellő en felszerelt 
folyamodványaikat gróf Bethlen Ödön fő ispán úrhoz (Kolozsvár) czi- 
mezve hozzám mielő bb adják be, mivel az állás kinevezés után azon
nal elfoglalandó. Megjegyzem, hogy orvospályázó hiányában szigorló 
avagy gyakorlati évét töltő  orvos is kinevezést nyerhet.

M ó c s , 1913 október 14.

Telegdi R o th  L a jo s dr., igazgató-fő orvos.

A pesti izr. hitközség Bródy Zsigmond- és Adél-gyermekkórházá- 
ban fo lyó  év i novem ber hó 1.-én e g y  seg éd o rv o s i, 1914 január  hó 
1.-én pedig két a lo rvosi, illető leg az elő léptetés folytán megüresedő  
k ét se g éd o rv o s i á l lá s  betöltendő . A segédorvosi állás javadalm azása 
évi 600 korona és teljes ellátás, az alorvosi állásé pedig évi 800 korona 
és teljes ellátás.

A kinevezés 2 évre szól.
Pályázók felkéretnek, hogy születési bizonyítványnyal, orvosdok

tori oklevéllel és eddigi m ű ködésüket igazoló okmányokkal felszerelt 
folyamodványaikat f. év i novem ber hó l . - é ig  a kórház igazgatóságánál 
(VI., Bókay-tér 1. sz.) nyújtsák be.

B u d a p e s t , 1913 októberr 15.

A p e s ti izr. h itközség  elö ljárósága.

800/913. ikt. sz.
A vezetésem alatt álló közkórházban lemondás folytán megüre

sedett eg y  seg éd o rv o s i á llásra  pályázatot hirdetek.
A segédorvos javadalm azása 1200 K, lakás, fű tés, élelmezés. A 

kinevezés 2 évre szól. Távozás 4 héttel elő bb jelentendő .
Más pályázók hiányában orvosi gyakorlatra utasított orvos is 

kinevezhető . M agángyakorlat nincs megengedve.
A folyamodványok m éltóságos M akfa lvay  G éza úrhoz, Somogy 

vármegye fő ispánjához intézendő kés a kórházigazgatóságnál nyújtandók be 
ok tóber hó 28.-á ig .

K a p o s v á r , 1913 október 14.
Szig e th i-G yu la  Sándo r dr., 

igazgató-fő orvos.
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6254. szám.
Alsó- és Felső sim ánd 5200 lelket szám láló összeépült községek

bő l álló alsósim ándi egészségügyi körben megüresedett körorvosi  
á llásra  pályázatot hirdetek s felhívom a pályázni szándékozó orvostudo
rokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő irt képesítésüket 
s esetleges eddig szolgálatukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati 
kérvényüket hozzám , fo ly ó  év i novem ber  h ó  l . - é ig  adják be.

Javadalm azás:
1. 1600 korona törzsfizetés és 800 koronáig terjedhető  ötödéves 

200—200 koronás korpótlék.
2 1000 korona helyipótlék.
3. 400 korona lakbér, illetve term észetbeni lakás.
4. Felső sim ánd községtő l 200 korona fuvarátalány.
5. Szabályrendeletileg megállapított látogatási, rendelési és mű 

téti díjak.
A megválasztott körorvos köteles lesz Zaránd, Kő röscsente és 

Szineke községekbő l álló szom szédos egészségügyi kört annak betölté
séig díjtalanul kezelni.

K i s j e n ő , 1913 október hó 3.
A fő szolgabíró szabadságon : 

K ass d r ,  szolgabiró.

A C harité-po lik lin ika gyomor- és bélgyógyászati osztályán meg
üresedett a ren d e lő  fő o rvosi á llás . A kik ez állást elnyerni óhajtják, 
folyamodványukat fo lyó  hó 26.-á ig  nyújtsák be a Charité hivatalában 
(VI., Csengery-u. 69).

7099/1913. ein. sz.

Szeged szab. kir. város törvényhatóságánál f. é. október havi 
rendes közgyű lésen választás útján betöltendő  két kü lterü leti kerü le ti  
t isz t i  o rvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Ezen állások mindegyike évi 2000 korona alapfizetéssel (illetve 
az ezidő szerint kormányhatósági jóváhagyás alatt levő  módosított sza
bályrendelet szerint 2600 korona alapfizetéssel), 800 korona napidíj és 
útiátalánynyal, 2 hold föld használatával, úgy 4 szoba, elő szoba és mel
lékhelyiségekbő l álló term észetbeni lakás, istálló és kocsiszín használa
tával, valam int magángyakorlatra való jogosultsággal van egybekötve. 
Az alapfizetés 5, illetve m ódosított szabályrendelet jóváhagyása esetén 
4 évenként emelkedik.

A megválasztandó külterületi kerületi orvosok tartoznak a sze
gény betegeket díjtalanul gyógykezelni, míg a fizető képes betegektő l a 
132/1891. számú közgyű lési határozattal alkotott és kormányhatóságilag 
jóváhagyott szabályrendeletben megállapított díjakat szedni jogosultak,

997/1913. ikt. sz.
Békésvármegye közkórházánál a b e lg y ó g y á sza t i osz tá lyon  meg

üresedett két és a szem b e teg -o sz tá ly o n  m egüresedett e g y  s e g é d 
o rvosi á llá sra  pályázatot hirdetek.

Javadalm azás évi 1200 korona készpénzfizetés, valamint lakás fű 
tés és világítással, 1. oszt. teljes'ellátás.

Pályázni szándékozókat felhívom, hogy képesítésükről, valamint 
eddigi mű ködésükrő l szóló, okmányokkal felszerelt folyamodványaikat 
id. K éry G yu la úrhoz, Békésvármegye fő ispánjához intézve, hozzám 
1913. év i ok tóber  hó 29 .-é ig  küldjék be.

G y u l a , 1913 augusztus 15.

B ékésvárm egye közkó rházának igazgató ja .

nevezetesen : a beteg lakásán tett látogatásért nappal 2 koronát, éjjel
4 koronát, az orvos lakásán eszközölt gyógykezelésnél pedig nappal 
80 fillért, éjjel 1 K 60 fillért. A hét éven alóli gyermekek gyógykezelé
séért a fenti díjak fele jár.

Ezenkívül a trachomások kezeléséért is évi tiszteletdíj szokott a 
m. kir. belügyministerium által utalványoztatni.

Megjegyzem, hogy ezen kerületi orvosok székhelye nem a vá
rosban, hanem a város külterületén, a tanyákon szétszórtan élő  tanyai 
lakosság közt van.

Az á llások  fo ly ó  év  novem ber  hó 1.-én e lfo g la la n d ó k leszn ek .
Felhívom ennek folytán mindazokat, kik ezen állások valamelyikét 

elnyerni óhajtják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. által elő írt tiszti 
orvosi m inő sítettségüket, valamint eddigi esetleges alkalm aztatásukat 
igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérelm üket hivatalomhoz fo lyó  
évi ok tóber  hó 20. nap jának  délu tán i 1 ó rá já ig  nyújtsák be. Ezen 
határidő  után elkésve érkezett folyamodványok figyelembe nem vétetnek.

S z e g e d , 1913 szeptem ber hó 23.

L á zá r  G yörgy dr., polgárm ester.

egy jóízű , folyékony Haemoglobin-készítmény, 
a fogakat nem támadja meg, étvágygerjesztő , 
legjobban bevált v é r sz e g é n y sé g  és általános 

testgyengeség eseteiben.

egy Lecithin - Haemoglobin - készítmény, 
n e u r a s t h e n ia  és egyéb idegbajok, 

hiányos táplálkozás és rachitis eseteiben.

B  egy liuajacol-Haemoglobín-készítmény orvosilag ajánlva
M  a lég ző szerv ek  megbetegedéseinél, tüdötuberculosis,

tüdő hurut, broncnitis, hörghurut és scrofulosis ellen.
M i n t á k  é s  i r o d a l o m  i n g y e n .

■  LCfLecithin-Perdynamin-bő i minták csakis árfelszámitás elle
nében kaphatók az osztrák magyar képviselő  á lta l:

Sanatorium Seehof, Davos Dorf Napos, védett fekvés. Saját kertek. Legmodernebb hygienikus berendezések. Központi 
fű tés, lift, villamos világítás. Röntgen-kabinet. Heiiotherapia. Uj berendezett labora
tórium. Sputumot fertő tlenítő  készülék. Igen szép társalgási helyiségek. 80 ágy. Pen-

m m , _ rF _ ■  I  '  ___ '  zió-ár, szoba, orvosi kezelés, ledörzsölések, fürdő k, fű tés és világitás betudva, Fr.
G y O C J y I  n  4 GZ C a í  Uu OUEÍE^GK  S Z á m á r S i  11.50-tól kezdve. — Vezető  orvos: Dr. H. A lexander. Gazdasági igazgató: E. Gráf,

1560 méter 
a I. sz. I.

E L S Ő R A N G Ú  G Y Ó G Y V Í Z  É S  D I A E T E T I K U S  I TAL .

V esebajoknál, hugyhólyag-bán ta lm aknál és köszvénynél, czu korbetegségnél, em észtési és 
lé legzési szervek  hurutjainál a B ő r  és L i t h i o n  t a r ta l m ú  g y ó g y f o r r á s

U
a kontinens legelső  orvosi 
szaktek intélyei á lta l k i
tű nő  sikerrel használtatik.

• t - h u t t  q d i q i K u f t t« f i H ugyhajtó hatású. 

K ellem es izü.

Könnyen em észthető . j 

T eljesen  tisz ta .

Á llandó összetéte lű .

V asm entes.

Kiváló óvszer a vörhenynél (scarlatina) fellépő  vesebántalmaknál.

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, kik ülő  életm ódjuk folytán aranyeres bántalm akban, hasi v é rb ő ségb en , 
m áj- é s  vese izga lom b an  vagy h u gysavas lerakódásokban , vesehom ok  és v esek övek  képző désében szenvednek. 

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekröl szóló bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmenfve dllnak rendelkezésre. 

SCHULTES ÁGOST Szinyelipóczi Salvator-forrás Vállalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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ORVOSI H E T I L A P
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly tatta : Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LEMHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY Á G O S T O N  EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék le te i:  SZEMÉSZET G rósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOG1A T óth  István és S cip iad es E lem ér szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

P u r je sz  Z s ig m o n d i Jogosult-e a teleológiai felfogás a gyakorlati orvostanban ? 789. lap. 

Pó lya J e n ő : Közlemény a Szt. István-kórház III. sebészeti osztályáról. Adat a lágyék

sérvkapu plastikai zárásához. 792. lap.

V értes O sz k á r :  Közlemény a berlini friedrichshaini közkórház bakteriológiai laborató

riumából. (Fő orvos: Dr. Wolff-Eisner.) Adatok az eklampsia pathogenesiséhez. 794. lap.

D eutsch  E r n ő : Orvostudományi vonatkozással bíró kiállításokról. 796. lap.

Iro d a lo m -szem le . K önyvism erte tés. J u liu s W oh lgem uth : Grundriss der Fermentmetho

den. — Lapszem le. B elo rvostan . S ch les in g er : A hő m érséklet magatartása az aggkor

ban. — Sebészet. K ie l leu th n er : A prostatahypertrophia tanának változása. — Szü lésze t 

és nő orvostan. M a y e r: Az Abderhalden-féle dialyzáló eljárás klinikai jelentő sége. — 

B u m m és V oig ts: A méhrák besugárzásának technikája. — Venereás betegségek. H . 

B u ch ta la és  R. M a tzenauer : A merlusan (tyrosin-kéneső ) a syphilis- és a gonorrhoea- 

thera piában. — H úgyszerv i betegségek. Leo B u e rg e r: Adatok az ulcus simplex vesicae 

kórtanához. — F iilorvostan . W. Sch ier B r y a n t : Az otosclerosis aetiologiája: — Kisebb 

közlések  a z  orvosgyako r la tra . G lück: Trivalin locale. — D ie t l : Regenerin. — B arton 

A húgycső  nyálkahártyájának érzéstelenítése. 798 -  800. lap.

M agyar orvosi irodalom . Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 800, lap.

V egyes h írek . 801. lap.

T udom ányos tá rsu la to k . 802—805. lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Jogosu lt-e  a te leo lóg ia i fe lfogás a gyakorlati 
orvostanban ?

Irta : P u r je sz  Z s ig m o n d dr., ny. egyetemi tanár.*

Minden a mi fejlő désre képes, változásnak van alávetve. 
Az orvosi tudom ányban is keletkeznek nézetek, elméletek, 
kialakulnak irányelvek, melyek egy része rövidebb-hosszabb 
idejű  fennállás után alámerül, feledésbe megy, hogy újabb
nak adjon helyet; az újdonság nem ritkán csupán látszóla
gos és az újabb köntös csak arra való, hogy a feledésbe 
ment m agnak régi voltát takarja.

A betegségekrő l és az azokban észlelhető  jelenségekrő l 
táplált nézetek változása is tanúskodik a mondottak helyes
ségérő l, azonban mégis nagy különbséget mutat e tekintetben 
a múlt és jelen.

Hosszú idő n át, majdnem a 19. század derekáig, az 
életjelenségek magyarázatára theurgikus, mystikus, dogmatikus 
alapon álló philosophiai gondolkodásmódot alkalmaztak és e 
magyarázatok változtak a szerint, a mint egy-egy kiváló böl- 
cselkedő  nevéhez fű ző dő  iskola követő i által rövidebb vagy 
hosszabb ideig ápoltattak és tartattak fenn. És bámulatos, 
hogy mily makacsul tartották magukat hosszú idő n át ezek a 
speculatiók, noha idő közben akadt nem egy élesen látó elme, 
mely reám utatott a követett út hibás voltára, kijelölve a he
lyes irányt. így, hogy csak egyes példákat hozzak fel, M or
g a g n i „De sedibus et causis m orborum “ czímü munkájá
ban reámutatott a betegségek megítélése szempontjából a 
sze ivek, B icha t még tovább menve, a szövetek jelentő ségére. 
Ezeket megelő zve Verulami Bacon már a 16. században 
hangsúlyozta a deductiv speculatio czéltalan voltát és részle

* A budapesti kir. orvosegyesületben 1913. október 19.-én tarto tt j
B alassa-elő adás.

tesen kidolgozta az inductio szabályait, mint a melyek egye
dül alkalmasak arra, hogy a természeti jelenségek helyes 
ismeretéhez juttassanak, interpretatio n a tu ra e -m k mondván az 
inductiv vizsgálati módot, szemben az általa anticipatio na- 
tu ra e-n zk nevezett deductiv eljárással. És ezután mégis há
rom századnak kellett még eltelni, míg az orvostudományok 
mű velésében, különösen a klinikán, az inductiv eljárás általá
nosan elfogadtatott és a deductiót kiküszöbölték.

Ennek okát nem csupán a kor szellemében kell keres
nünk, mely egyaránt reányomja bélyegét úgy egyesekre, mint 
a nagy tömegekre, hanem fő leg abban, hogy a természet- 
tudományok fejletlensége és a vizsgálati módok és eszközök 
hiánya miatt a tapaszta la ti tények nem állottak oly számban 
és terjedelemben rendelkezésre, hogy azok a dolgok mélyebb 
betekintésébe kellő  alapot szolgáltattak volna. Nézeteink ma 
is változnak, de csupán akkor, ha ezt új tapasztalati tények 
követelik. Méltóztassanak a köztünk idő sebbeknek csak arra 
visszagondolni, hogy a vizsgálati eszközök és módok bő vü
lése, pl. a m ikroskopnak az Aööé-világítóval való tökéletese
dése, bizonyos festési módok, a fix táptalajok felhasználása 
mennyiben változtatta meg a betegségek aetiologiájára vonat
kozó ismereteinket az által, hogy új tapasztalati tények birto
kába jutottunk.

De azért ne illessük váddal azokat, kik tudományunk 
csecsemő korában a késő bb rendelkezésre álló és nem remélt 
tökéletességre vitt segédeszközök és segédtudományok hiá
nyában, kizárólag egyszerű  érzékszerveik segítségével gyű jtött 
kevés tapasztalat birtokában mindent magyarázni akaró gyors 
általánosításra ragadtatták magukat és ezt mystikus-dogma- 
tikus irányban tették, minthogy m indannyian az emberi ter
mészetben rejlő  am a törekvésnek iparkodtak eleget tenni, 
melynek czélja, hogy szilárd alapot szolgáltasson munkálkodá
sunk számára akkor, midő n tő lünk betegséggel és nyomorral 
szemben segítséget kérnek. Nem volna ily vád igazságosabb, 
mintha mi szemrehányással illetnő k elő deinket, a miért nem 
szántottak gő zekével és nem világították termeiket villamos
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sággal akkor, midő n még sokkal kevesebb tapasztalattal bír
tak, semhogy ezen természeti erő ket ismerhették és felhasz
nálhatták volna.

Igaz, hogy bármennyire szaporodtak is a tapasztalati 
tények, ma sem nélkülözhetjük az elméletet, a hypothesise- 
k e t; em lékezzenek csak az E hr lich -féle oldallánczelméletre, 
melyhez a fertő ző  betegségek körül észlelhető  oly számos 
jelenség magyarázatakor folyam odunk; de ezek a hypothesi- 
sek nagyon különböznek a régiek aprioristikus felvételeitő l, 
deductiv speculatióitól azáltal, hogy m indenkor jó l  m eg figye lt 
és a kísérlet á lta l is beigazolt tényeken a lapu lnak, ilyenekbő l 
indulnak k i ; és igaza van H en le -nek, m idő n azt m ond ja : 
„Az orvosi tudom ány megértette azt, hogy úgy mint ez más 
tapasztalati tudom ányokban is történik, egy lépést sem tehet 
elő re hypothesis nélkül. Hypothesis, mely új tények által 
bukik el és veszti el létjogosultságát, dicső  halált szenved és 
egyenesen hálaemléket érdemel, ha kimúlása oly tények ered
ménye, melyek felismeréséhez maga is hozzájárult. Az utolsó 
hypothesis egyenlő  a haladás végével.“

H enle elő tt nem m aradhatott észrevétlen, hogy mennyire 
mások e tekintetben az elméleti búvárkodás és a gyakorlat 
igényei és ezért jegyzi meg, hogy „a tudomány, mely ön
magának czélja, örülhet a határok által nem korlátolt munka- 
területnek, örülhet, ha minden m agaslat felett, melyet elérnie 
sikerült, egy új elérendő  csúcsot pillant meg, de a mű vészet 
(t. i. a gyógyítás mű vészete) jól körülhatárolt alapra törek
szik, hogy abból megbízható és állandó útm utatásokat nyer
hessen.“

Jól mutatja ezeket a csak nagyjában vázolt viszonyokat 
az a kérdés is, melyet mai elő adásom tárgyává voltam bátor 
választani, a mely oly régi, mint az orvoslás gyakorlása álta
lában és a mely hol felkerült a discussio szintjére, hol ismét 
letű nt o n n a n ; azt hiszem, hogy elő adásom folyamán sikerül 
a t. Egyesületet meggyő znöm arról, hogy actualisabb soha
sem volt, mint mostanában. Mint méltóztatnak tudni, arról 
van szó, hogy jo g o su lt-e  a g ya ko r la ti orvostanban a teleo
lógia i fe lfo g á s, vagy más szóval, jo g o su lt-e , m egengedhetö-e 
a szervezeteken — és így  a z em beri szervezeten is —  észlel
hető  je lenségeknek a szervezet czé lja it szo lgá ló  szem pontbó l 
való mérlegelése ?

A kérdésnek ily módon való beállítása már elő re ki
zárja a régi teleologusok am a túlhajtott és nem minden ko
mikum nélküli anthropocentrikus felfogását, mely azt tartotta, 
hogy az universum ban m inden, a m indenség központjában 
álló ember kedvéért, jóvoltáért történik úgy, a hogy tö rtén ik ; 
de kizárja azt is, hogy a régi teleologusok am a hibájába es
sünk, mely az életjelenségeket már magyarázottnak vette 
azzal, hogy azok czélszerünek bizonyultak, holott a czél- 
szerű ségnek megállapítása a jelenségek bennünk csak utó
lag keletkezett elbírálásának, tehát psychés mű ködésnek ered
ménye, nem pedig a je lenségnek valódi p h ys ika i és chem iai 
okokra  való visszavezetése, a mire pedig törekednünk kell.

Akár a physiologiai, akár a pathologikai viszonyokat 
tekintjük, az orvosi tudomány történetének tanúsága szerint 
már az első  észlelő kben megérlelő dött az a gondolat, hogy 
az emberi szervezetnek kell oly berendezésekkel bírnia, me
lyek ő t káros befolyásokkal szemben megvédhetik. Fel kel
lett ennek a gondolatnak ébrednie, mihelyt meggyő ződtek 
arról — már pedig meg kellett győ ző dniük —, hogy az em
ber számos betegségbő l minden idegen segély, minden orvosi 
beavatkozás nélkül ki tud épülni. A „vis m edicatrix na 
tu rae“, ez a legszebb és legnagyobb igazságok egyikét ki
fejező  gondolat éppen ezen a tapasztalaton alapszik. A ter
mészet a betegségek orvosa, a természet megteszi azt, a mi 
szükséges, mondja H ippokrates. De már ő  állapítja meg azt 
is, hogy a természet eme gyógyító képessége nem  absolut. 
És az ő  physiatriája még meglehető s erélyes beavatkozások
tól sem riad vissza, csak azt kívánja, hogy tartsuk m agun
kat a term észet útjaihoz, legyen eljárásunk összhangban 
azzal, a mit a természet m utat: quo natura vergit, eo du
cendum.

A kosi nagy orvos a természet gyógyító erejének meg
állapításán túl nem is m ent; nem kísérelte meg, hogy a ter
mészet eme gyógyító képességének mibenlétét, benső  viszo
nyát magyarázza.

Sajnos, utódai nem voltak oly tartózkodók. Eme ta
pasztalat egyszerű  megállapításán túlmentek, igyekeztek azt 
magyarázni s kellő  természettudományi ismeretek hiányában, 
az anyag tó l egészen fü g g e tlen , a ttó l egészen különálló, k izá 
ró lag a g yó g y ítá s czéljáva l bíró, o lykor a legkü lönböző bb 
m ódon person ifiká lt fa k to ro ka t vettek fe l, ezeket hol pneum á- 
nak, hol archeusnak, hol animának nevezvén el.

E néhány szóval a tudom ányunkban, de különösen a 
klinikán harmadfélezer évnél tovább uralkodott állapotok jel
lemzése körülbelül ki is van merítve. Mivel ha idő rő l-idő re 
emez aprioristikus gondolkodással elképzelt faktorok perso- 
nificatiója változott is, a lényeg, hogy az természetfeletti, az 
anyagtól egészen független valami, újra meg újra visszatért. 
Éppen e miatt nem is tartom szükségesnek, hogy e viszo
nyokat bő vebben részletezzem. Csak illustratióképp legyen 
szabad egy-két példát felhozni.

Stah l, a 18. század derekán a hallei egyetem professora, 
az an im ism us megalapítója számos követő re talált. Az élet 
alapeleme gyanánt az egész szervezetet czélszerű en és oko
san kormányzó lelket tekintette (anima s. natura vitaliter et 
cum intelligentia agens). A betegség szerinte nem más, mint 
azon mozgások összege, melyet az anima végez a betegség 
okának kiküszöbölése czéljából és így az összes pathologiai 
jelenségek nem mások, mint a szervezet gyógyító törekvései; 
még az epilepsiások görcseit is gyógyító törekvésnek nézte 
és ama görcsös mozgásokban, melyek a halált néha meg
elő zni szokták, az anima legutolsó kétségbeejtő  törekvését 
látja a betegséggel való megküzdésre és az élet megmen
tésére.

A spiritualistikus felfogásnak, igaz, a S ta h l-1 megelő ző  
idő bő l való, egy másik képviselő je Paracelsus, a ki külön
ben chemiával foglalkozott és annál feltű nő bb, hogy a szer
vezet életjelenségeirő l oly különös fogalmat alkothatott ma
gának. Az ember — mondja Paracelsus — egy látható részbő l, 
húsból és vérbő l, és egy a testben lakó láthatatlan részbő l 
áll, mely utóbbi lát, érez és gondolkodik. Ez a belső  alchy- 
mista, melyet Isten adott nekünk, oly nagy mű vész, hogy a 
mérget a jótól a testben külön választja, amazt egy zsákba 
dugja, a jót a testben visszahagyja.

Hogy milyen volt a klinikai gondolkodás még a 19. 
században is, az legjobban kitetszik, ha Schönlein -nak 1832-ben 
megjelent munkájából (Spec. Pathologie) a következő szava
kat idézem : Az orvostudomány (die Medizin) az élettel és 
különösen az ember életével foglalkozik. Az ember, mint az 
universum egy része, úgy mint a többi teremtmény, arra 
törekszik, hogy az egésztő l különváljon és mint önálló szer
vezet szerepeljen. A másik oldalról a természetnek azt & 
törekvését látjuk, hogy a külön életet az általánosba olvaszsz a 
bele és magával összekösse. Ezáltal bizonyos feszülés jön 
létre az egoistikus és planetarius principiumok között. A 
míg az egoistikus törekvés lesz túlsúlyban, a teremtmény 
megtartja integritását, ez az egészség. Ha ellenben az ellen
kező  eset áll be és az egoistikus principium legyő zetik, akkor 
a teremtménynek el kell pusztulni. A planetarius principium 
győ zelme okozza a külön élet halálát.

Az már csak természetes, hogy az olyan teleologiának, 
mely az életjelenségeket az anyagon kívül álló, ettő l függet
len, mystikus befolyásnak tulajdonította s ily módon a tudás, 
a megismerés első  feltételének, az okozatos összefüggésnek 
(causa proxima) keresését nemcsak feleslegessé, hanem lehe
tetlenné is téve, m inden haladásnak útját vágta, abban a pilla
natban el kellett buknia, a midő n a természettudományok 
haladásával, hogy csak néhány fő bb mozzanatot említsek, a 
18. század vége felé Lavoisier kimutatta az oxydatio jelentő 
ségét, ezáltal oly lökést adva a chemiai ismereteknek, mely 
ezek teljes átalakulását vonta maga után, a midő n Robert 
M eyer 1832-ben az erő k állandóságának törvényét formulázta 
és Schleiden-nek 1838-ban sikerült a növényvilágra, egy



1913. 43. sz. ORVOSI  HETILAP

évvel késő bb Schw ann-nak az állati szervezetre nézve a sejt 
jelentő ségét kimutatni, a mi azután alapja lett a Virchow-fé\e 
omnis cellula a cellula nagy horderejű  tételnek.

El kellett ama teleologikus felfogásnak bukni, mihelyt 
a természettudományok nagyobb tért hódítottak és — a mit 
külön kell hangsúlyoznom — az ezeket elő bbre vivő  vizs
gálati m ethodusok az orvosi tudom ányban is meghono
sodtak.

Ennek következménye volt azután az, hogy úgy, a mint 
a stricte exact tudományokban, a physikában és chemiában 
az észleletek magyarázatánál kizárólag a közvetlen okozati 
összefüggés kim utatására törekedtek és a czélszerű ségi szem
pont mérlegelését teljesen figyelmen kívül hagyták ; úgy a mint 
ezekben a disciplinákban annak megállapítására törekedtek 
csupán, hogy az események milyen módon, milyen elő zmények 
után fejlő dtek így vagy amúgy és nem kérdezték azt, hogy mi 
czélból vonzódnak a tömegek, mi czélból viselkedik +  és — 
ellentétesen, mi czélból egyesül a sav a has issa l: épp úgy a 
közvetlen okozati összefüggés kiderítésére törekedtek és figyel
men kívül hagyták a czélszerű ségi szempont mérlegelését az 
orvosi tudom ányokban is és nem foglalkoztak vele sem az 
empyrikusok, sem a rationalisták, sem a pathologiai anatómia 
hívei, kiknek légkörében nő tt fel úgyszólván a mai egész 
orvosi generatio Amazok kellő  elő ismeretek nélkül mindent 
mechanikai és chemiai viszonyokra akartak visszavezetni, 
emezek a fő súlyt azon okozatos viszony kiderítésére fektették, 
mely a kórbonczolástani-kórszövettani elváltozások és a bete
gen észlelhető  klinikai tünetek közt mutatható k i ; de azt, 
hogy mi a czélja valamely jelenségnek, nem kutatták és talán 
nem tévedek, ha ebben látom egyik okát annak, hogy a 19. 
század második felében nagy jeleseink befolyása alatt oly 
jelentékeny mérvben haladt tudom ányunknak éppen thera- 
peutikai része jutott az — e kornak annyiszor felhányt — 
n ih ilism ushoz.

Csak újabban kezdenek ismét foglalkozni a teleologi
kus felfogásnak, a czélszerű ségi szempont jogosultságának 
kérdésével, a mióta az emberi szervezet harmonikus alkotásába 
és harmonikus mű ködésének fentartására szolgáló regulatiós 
mű ködésekbe bő vebb betekintést nyertünk, és a mióta a 
bakteriológiai és az ebbő l kiinduló kutatások révén a beteg
ségek keletkezése módját, a kórokozók által elő idézett elvál
tozásokat és a mi fő , a gyógyulás mikéntjét behatóbban 
tanultuk ismerni. De azért igaza van B ier-nek, midő n azt 
mondja, hogy azt az orvost, ki a gyakorlati életben ma te
leologikus nézeteket vall, könnyen m aradisággal vádolják 
azok, kik magukat exact búvároknak tekintik és sok ilyen 
exact orvos már ideges lesz, ha életjelenségekrő l és azok 
czélszerű ségérő l csak szó is esik.

Pedig, ha csak kissé gondolkodunk a str ide elméleti 
tudományok, a physika, a chemia anyaga és a biológiai 
jelenségek közt fennálló különbségek felett, akkor, mint ezt 
többek között B iegansky hangsúlyozza, csakham ar reá kell 
jönnünk arra, hogy a közvetlen ok kiderítése az utóbbiakat 
nem világítja úgy meg, hogy azokba bő vebb betekintést 
nyerjünk, m int a mennyire ez nekünk gyakorló orvosoknak 
szükséges. A közvetlen ok kiderítése a biológiai jelenségek
ben már csak azért sem lesz mindig elegendő , mivel a tu 
lajdonképpeni ok — mondjuk egy pathogen mikroba — és 
az okozat — betegség — közé még egy harmadik, nem is 
m indenkor könnyen mérlegelhető  tényező  ékelő dik be, a 
dispositio . így érthető , hogy ugyanaz az ok nem is fogja 
m indig ugyanazt az okozatot eredményezni. Az életjelensé
gek oly komplikált események, hogy a közvetlen okon kívül 
ezek a távolabbi okok és körülmények is súlyosan esnek 
latba és nagyon is mérlegelendő k.

Jól tudom én, t. O.-E., hogy mindez m indannyiuk 
elő tt eléggé ismeretes, de azért mégis legyen szabad éppen 
B ieg a n szky -tói vett egy példával illusztrálnom a mondottakat. 
Egy betegen hányást észlelünk; a közvetlen okkal, mely e 
jelenséget elő idézte, csakham ar tisztában v ag y u n k : össze
húzódott a diaphragm a, összehúzódtak a hasizmok, össze
húzódott a gyomor és megnyílt a cardia, mivel valahány-
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szór mindez a feltétel együtt van, hányás fog létrejönni és 
egyszer sem fog ez bekövetkezni, ha ezen feltételek egyike- 
másika hiányzik. Ámde mi orvosok, ezen közvetlen oko
zati összefüggés kiderítésével nem elégedhetünk m eg; ne
künk tisztázni kell azt, hogy milyen távolabbi okok mű 
ködtek közre, a melyek ezen eseményt kiváltották. Ekkor aztán 
megtudjuk, hogy hányás jöhet létre elő ször reflex úton a 
torok, a bárzsing, a gyomor, az epeutak, a húgyutak nyálka
hártyájának, a hashártyának izgatása folytán, ha azokra va
lamely szokatlan inger hatott; létrejöhet továbbá hányás 
m ásodszor cerebralis úton és pedig vagy psychés úton, 
undor vagy az agy bizonyos izgalmi állapota következtében, 
még pedig az agy hyperaemiája, anaemiája, fokozott nyomás, 
a vérben keringő  bizonyos mérgek hatása folytán kiváltva. 
Ehhez járul még az egyéniség befolyása, a mondott szervek 
gyuladásos állapota, a mi az érző  idegek felm agasztalt 
ingerlékenységével jár. M indezekkel számolnunk kell a köz
vetlen okon kívül a hányás oly egyszerű nek látszó jelensé
gének elbírálásakor. E távolabbi okok jelentő sége még abban 
is különbözik a közvetlen okokétól, hogy míg ez utóbbiak 
jelenlétében az okozat m indenkor létrejön, addig ez a távo
labbi okokról nem mondható, ső t egy és ugyanazon egyé
nen egyszer létrejöhet az okozat, míg máskor ez nem tör
ténhetik m eg; a fokozott agynyomás pl. még ugyanazon egyé
nen is egyszer hányással jár, máskor nem.

Míg tehát a physika és chemia tárgyát egyszerű  té
nyező k alkotják, addig a szervezet több részbő l, a szer
vekbő l alkotott zárt rendszer {B iegansky), melyben min
den egyes résznek megvan ugyan a maga sajátos, m ond
hatnám specifikus feladata, de e feladat teljesítése függ egy
részt az egésztő l, másrészt visszahat az egészre és viszont. 
Körülbelül ez a viszony lebeghetett Ba lassa elő tt, midő n 
tanári székfoglaló, igazán remeknek m ondható elő adásában 
így nyilatkozik : „A term észet m üveiben nem  ism er önkényes 
osztá lyozást s  az á lla ti életm üség kü lön  idom ú s szerkezetű 
képletei m indm eganny i a lko tó részei egy egésznek, egy osz
tatlan valónak, m elynek lészeibe a közerő  éltetöleg árad  szé t 
és onnét ism ét az egész fen ta rtására  v isszasugárzik. Labor 
unus, consentientia om nia  H ippokra tesként.“

Ilyen bonyolódott és bonyolódottsága mellett mégis 
összhangzó mű ködés kell ahhoz, hogy oly egybevágó, har
monikus eredmény jöjjön létre, mint a minő t a szervezeteken 
és így az ember szervezetén is tapasztalunk, melynek czélja 
az épélettani viszonyok között a létfentartás biztosítása.

Azonban nagyon rosszul állana a szervezet ügye, ha 
szabályozó készülékei csak arra szorítkoznának, hogy az ép
élettani viszonyok íentartását biztosítsák. Végzetes volna ez 
már csak azért is, mivel a szervezet védelm i és a physio lo - 
g ia i egyensú ly t b iztosító regulatorius képességei sem ab- 
so lu tak. Igaz, hogy pl. a külbő r, számos egyéb, az élet 
fentartására szolgáló fontos function kívül, a kártékony 
bacteriumok behatolásától is megóv, valamint hasonló czélt 
szolgálnak — bár más módon — az emésztő  szervek bi
zonyos nedvei, de ezen első  védő vonalak megsérülhetnek, 
kedvező tlen körümények között functiójukban gátoltathatnak, 
és mi lenne a szervezet sorsa, ha ezen első  védő sánezok 
áttörése után nem állanának a szervezet mélyében rejlő  oly 
természeti erő k rendelkezésére, melyek készek és képesek is 
arra, hogy a küzdelmet ezen második védelmi vonalon ne 
csak felvegyék, hanem oly gyakran sikeresen meg is vívják.

Ez a viszony is jól mutatja, hogy a betegség nem más, 
mint változott viszonyok között lefolyó élet, a létért való 
küzdelemnek egyik megnyilvánulási módja, a mint Rosenbach 
magát kifejezi. Ha ez nem így volna, ha az emberi szerve
zet nem így volna berendezve, ha nem tudna ez a rajta 
esett sérelmekkel és hibákkal a saját erejébő l megküzdeni, 
ha nem a benne rejlő  erő k segítségével tudna betegségekbő l 
kigyógyulni, akkor az nem is volna élő szervezet, hanem 
egy gép — megengedem, nagyon komplikált gép. Helyesen 
jegyzi meg Fröhlich, hogy megbetegedésre csak organ is- 
m u so k képesek, nem pedig m ech a n ism u so k; ezek csak ro
molhatnak. Az organism usok betegségbő l, m agukra hagyatva.
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idegen beavatkozás nélkül saját erejükbő l merített segítség 
révén kigyógyulhatnak; a m echanism usok egyszer elromolván, 
magukra hagyatva, idegen beavatkozás nélkül menthetetlenül 
elpusztulnak.

Hogy az organism us m indezen bonyolult feladatoknak 
megfelelhessen, az egyes szervek közt fennálló sok úttal és 
összeköttetéssel kell bírnia, melyeket reactiók, reflexek, regu- 
latiós functiók alakjában — és bizonyára még sok más elő t
tünk ismeretlen módon — használ fel saját kormányzására. 
Ezek segítségével tudja az organism us saját fentartását biz
tosítani, fokozott igényekkel szemben tartalékerő it mozgósí
tani, a legkülönböző bb külső  viszonyokhoz alkalmazkodni, 
káros hatányok távoltartása által magát megóvni, szóval élni. 
M indez oly szoros kapcsolatban van az élet fogalmával, hogy 
ezek nélkül élet el sem képzelhető .

E sokszoros czélból az egyes szervek és a szervezet 
között fennálló kölcsönhatáson alapuló, régóta már consensus 
pa rtiu m elnevezés alatt ismeretes viszony fentartását elő deink, 
mint már említém, aprioristikusan kigondolt, képzeletileg per- 
sonifikált természetfeletti factoroknak tulajdonították. Késő bb 
az anatómiai és élettani ismeretek haladásával fő leg az ideg- 
rendszer m ű ködésével h ozták  összeköttetésbe. És az idegrend
szer az ő  nagy központi részével, mely centripetalis és centri
fugális szálaival minden szervvel tart fenn összeköttetést, 
kétségtelen igen alkalmas ilyen részint korm ányzó, részint 
közvetítő szerepre.

Ha a tisztán épélettani viszonyoktól eltekintünk is egy
elő re és a szervezet épségét csak fenyegető , vagy már kiala
kult kóros állapotokra gondolunk, bizonyára mindnyájan 
ismerünk számos olyan regulatorius functiót, mely szükség 
esetében a szervezet védelmére sorom póba lép. Nem lehet 
szándékom valamennyinek felsorolása, de ez lehetetlen is 
vo lna; csupán példaképp legyen szabad egyik-m ásikra reá
utalnom, bár igy is tartok attól, hogy, csupa ismeretes do
logról lévén szó, türelmüket erő s próbára teszem, miért is 
elő re vagyok bátor szíves elnézésüket kérni. Már maga a 
fá jd a lo m is ilyen regulatorius szereppel bír, mivel a beteg 
szervet nyugalomra, kíméletre készteti és néha még reflec
torius úton izomösszehúzódást is váltván ki, külső  behatá
sokkal szemben védelmet is szo lgáltat; csak mellékesen jegy
zem meg, hogy ezt nem egy esetben még fontos diagnosti- 
kai jel gyanánt is felhasználjuk. Egy jótékony throm bus, mely 
a sérült vérérben fejlő dik, hányszor nem óv meg a nagy vérvesz
téstő l, esetleg az elvérzéstő l. A hányás-hasm enés segedelmével 
szabadul meg a szervezet a bélhuzam káros tartalmától, nem 
egyszer hárítván így el az egész szervezetet fenyegető  veszélyt. 
Valahányszor a légcsere van zavarva, dyspnoé áll be, mint 
regulatorius functio. És érdekes, hogy milyen más és más lesz a 
dyspnoe alakja, nyilvánulási módja a szerint, a mint más és 
más helyen van a lélekzési zavar oka. Felületes és szapora 
lesz a lélekzés, ha a légcsere zavara a tu lajdonképpeni lélek
zési felületen, az alveolusokban játszódik le, pl. pneum oniában, 
nagyobb fokú pleuraizzadmány, nagyobb fokú anaem ia esetén 
s tb . ; ellenben mély, hosszan elhúzódó és g yé r lesz a lélek
zési szám, ha az akadályt a nagy légutak szű külete laryngo- 
tracheo-bronchostenosis alakjában szolgáltatja. És ez termé
szetes is, mivel csak igy szolgálhatja a dyspnoe a szervezet 
czélját eredménynyel. Ha pl. larynx- vagy trachealis stenosis- 
nál szaporává és felületessé válnék a lélekzés, ebbő l a szer
vezet vajmi kevés hasznot látna, mivel a szű k nyíláson át 
hasztalan változnék szaporán a levegő , ez a légcserét a mé
lyebben fekvő  tüdő  nagy felületén, már csak a ki- és bejutó 
levegő  kis mennyiségénél fogva sem segítené e lő ; sőt ez a 
kis levegő  is alig juthatna egészen a tulajdonképpeni légcsere 
helyére, az alveolusokba, minthogy a felületes belégzést nagyon 
is szaporán követi a kilégzés. Ellenben a gyér, de hosszan
tartó erő ltetett belégzés alatt inkább meg van adva az alka
lom arra, hogy bár szű k a nyílás, mégis jusson valamelyes 
quantum levegő  az alveolusokig; ugyanilyen a viszony a 
hosszú és erő ltetett kilégzést illető leg a levegő  kijuthatására 
nézve. Hányszor nem voltam kénytelen larynxcroupban szen
vedő  gyermek szerencsétlen anyjának azt az örömteli jelen

tését, hogy a gyermek jobban van, mivel nem lélekzik már 
oly erő ltetve, csalóka látszatnak m inő síten i; megszű nt az erő l
tetett lélekzés, mivel kimerült a regulatioképesség és kezdő 
dött a szénsavmérgezés.

(Vége következik.)

K özlem ény a  Szt. István -kórház III. se b é sz e t i o sz tályá ró l.

Adat a lágyéksérvk apu  p lastika l zárásához.*
I r ta : P ó lya  J e n ő dr., egyetemi magántanár, kórházi fő orvos.

A lágyéksérv kapujának elzárása a környező  képletek 
egyesítésével az esetek túlnyomó többségében könnyen megy, 
daczára annak, hogy a lágyékcsatornát alkotó izomelemek 
sokszor igen gyengén fejlettek. A rectushüvely felhasításával 
(Berger, H a lsted, W ölfler, fíerczel) azonban úgyszólván min
dig bírunk a hatalm as musculus rectusban a defectus el
zárására alkalmas plastikai anyagot kapni. Különösen a hol 
még elő ző leg nem operált sérvekkel van dolgunk, a hol a 
sérvkaput környező  és fedő  izmos-bő nyés képletek intactak, 
a legnagyobb diastasis daczára is mindig sikerül a rectus
hüvely felhasítása után a rectus odahúzásával a lágyékcsatornát 
megbízható axactsággal elzárni. Recidiv sérvek operálása alkal
mával is ezideig mindig kijöttem ezen elárással és a leírandó 
eset az első , a hol a sérvkaput ily módon elzárni nem tudtam 
és a melyben ezért egy komplikáltabb plastikai eljáráshoz 
kellett folyamodnom.

Egy elő ző leg már 7 ízben megoperált lágyéksérv re- 
cidivájáról volt szó, melyben a jó kétökölnyi, papirvékony, 
heges bő rrel fedett és fistulosus járatokkal környezett sérv
tömlő nek a fedő bő rrel és a fistulajáratokkal való kiirtása 
után egy a callosus hegek és a szeméremcsont harántága 
által határolt sérvkapunak megfelelő en tenyérnyi defectus 
maradt vissza a hasfalban, a melynek e helyen összes rétegei 
hiányoztak, úgy hogy a peritoneum a sérvkapu területén 
teljesen szabadon feküdt. E defectus fedésére legczélszerübb- 
nek láttam egy a czombról vett s bő rbő l, fascia latából és a sar
torius proximalis felébő l készített lebeny felhasználását, me
lyet egyszerű  elfordítás után be lehetett illeszteni a defec- 
tusba és az izom hiányát a sartoriussal, az aponeurosisét a 
fascia latával és a bő rét a czomb bő rével lehetett pótolni. 
A sartoriusról már czombsérvek operálása alkalmával meg
győ ző dtem, hogy kitű nő  plastikai materialis és hogy teljes 
vastagságában való felhasználása sem okoz semminemű 
functionalis zavart; ezért, már 1905-ben ajánlottam1 a sarto
rius felső  részletének egész vastagságában való felhasználását 
nagy czombsérvek radicalis mű tétére, míg de G aray ,2 a ki 
elő ző leg ajánlotta ez izom felhasználását myoplastikai sérv
elzárásra, csak a hosszában kettéhasított sartorius egyik felébő l 
alkotott lebenyt használt. Azóta Streissler3 egy recidiv lágyék
sérv, JacobovicF és G om oiu5 pedig gyönge lágyékizomzat 
esetében ajánlott a sartorius használását a sérvkapu zárására. 
Esetem az általuk közlötteknél, melyekrő l mellesleg megje
gyezve a leírás után az az impressióm, hogy a rectushüvely 
felhasításával is ki lehetett volna jönni, annyiban volt kom
plikáltabb, hogy esetemben az aponeurosis és a bő r defectusát 
is pótolni kellett, a mire a fent említett esetekben nem volt 
szükség. A jelzett plastika esetemben jól bevált és hasonló 
esetekre ajánlhatom kartársaim  figyelmébe. Esetem részletei 
a következő k:

H. S. 54 éves földmíves elő ször 1912 január 13.-án 
jelentkezett osztályomon azzal, hogy sérvét az 1905-tő l 1909-ig 
terjedő  idő közben hét ízben operálták. Az operatiók után

* A dolgozat németül a Pertik-em lékkönyvben (Virchow's 
Archiv) je lent meg.

1 Orvosi Hetilap 1905, 7. sz. Zentralb l. f. Chir. 1905, 18. sz.
2 Semaine medicale 1906
3 Beitr. zur kiin. Chir. 1909, 69.
4 Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1911, 107.
6 Cit. Jacobovici-nél.
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1. ábra. 2. ábra.

F. L. =  fascia lata-Iebeny; S. L. =  sartorius-lebeny; D . R . =  a defectus széle; D . =  a defectus; R. =  rectus; R. Sch. - rectushüvely;
S. S t. =  sartoriuscsonk; H . L . =  bő rlebeny.

sebe néhányszor per primam, néhányszor genyedéssel gyó
gyult, de sérve minden esetben rövid idő  múlva recidivált. 
Utoljára 1909-ben operálták. Akkor kiterjedt phlegmone ke
letkezett a mű tét után, a mely nyilván egy hosszú incisiót 
és több contraincisiót tett szükségessé, a melyek mentén 
még felvétele alkalmával is fistulák voltak. Sérve rövidesen 
recidivált és azóta is állandóan nő tt.

Status p raesen s: Széles heg, a mely a csípő taréj köze
pétő l egészen a median vonalig terjed és medialis felében 
egy kb. két ökölnagyságú, vékony, heges bő rrel fedett, 
egészen a középvonalig érő  elő dom borodásba megy át. 
Az elő domborodás környékén több kicsiny heg van, a me
lyek közül egyesek pörkkel fedettek; ezeknek leválasztása után 
apró, genyet secernáló granulatiós felületek tű nnek elő . Fek
vés alkalmával az elő domborodás eltű nik és ilyenkor a sérv
kapun át egész kezünket a hasürbe vezethetjük és megálla
píthatjuk, hogy a sérvkaput medialfelő l a megkeskenyedett 
musculus rectus lateralis széle, alul a szeméremcsont haránt 
szára, laterálisán és felül kérges hegszövet alkotja. A Pou- 
part-szalagot tapintani egyáltalában nem lehet. A radicalis 
mű tétet megelő ző leg kikapartuk a genyes fistulajáratokat, az 
egyikbő l egy silkvarratot is eltávolítottunk. Mivel a radicalis 
mű tétet addig, míg ezek a fistulajáratok be nem gyógyultak, 
nem akartuk megkísérteni, a beteg 1912 márcziusában távo
zott osztályomról, azonban 1912 deczember 12.-én újra je
lentkezett azzal, hogy sérve állandóan fáj és ő t munkaképtelenné 
teszi. Ezért daczára annak, hogy még secernáló fistulanyílás 
volt jelen, mű tétre határoztam el magamat és azt 1912 de
czember 17.-én végre is hajtottam.

Aethernarcosisban a heges, elvékonyodott bő rt a lát
ható két fistulanyílással együtt köríilmetszszük, igyekezve arra, 
hogy a fistulajáratokat a bevezetett szonda mellett in toto ki
irtsuk. A fistulajáratok végében kevés genyben úszó silkfona- 
Iakat találunk, ezenfelül találunk a praeparálás közben még 
egy eltokolt, silkfonalat tartalmazó kis tályogot. A sarjakat 
kikaparjuk, a helyüket jodtincturával megtöröljük. A sérvtömlő  
a béllel sokszorosan összenő tt, úgy hogy a leválasztás igen 
fáradságos, a bél serosája több helyen lefoszlik, ezeket a he
lyeket gondosan elvarrjuk. A belek repositiója után a peri
tonealis defectust, mely jó tenyérnyi nagy, dohányzacskóvar- 
rattal húzzuk össze. A sérvtömlő nek a vele összekapaszkodott 
bő r- és hegszövettel együtt való kiirtása és összevarrása után a 
peritoneum körülbelül tenyérnyi területen teljesen szabadon 
fekszik. A defectus határait a bő r alatt a csont és callosus

hegszövet a lko tja ; izom, aponeurosis nem ismerhető  fel, a 
Poupart-szalag elpusztult. A heges rectushüvelyt felmetszve, 
az abban levő  megvékonyodott rectusizmot felszabadítjuk. 
Mivel a nagy bő raponeurosisizomdefectust nem tudjuk 
a szomszédság egyszerű  összehúzása által pótolni, arra ha
tározom el magam, hogy a hiányt a czombból pótolom. Egy 
nagy négyszögletes bő rlebenyt készítek a czomb bő rébő l, 
melynek nyele a spina ant. superior táján ül s melynek 
hossztengelye ferdén vonul a spina anterior superiortól a 
belső  condylus felé húzott vonal irányában. M iközben vigyá
zunk, hogy a bő r alapjáról le ne emelő djék, a czombon levő  
bő rseb széleinek visszahúzása után a fascia latából készítek 
egy nagy lebenyt, melynek szélei a bő rlebeny széleit 1 — U /2 
harántujjnyira meghaladják. Azután a fascia latát leprae- 
parálom kétoldalt a sartorius széléig. A sartoriushüvelyt 
kétoldalt bemetszem, a sartoriust hüvelyébő l kiemelem s az 
izmot a czomb közepe táján harántul átmetszem. A sartorius 
jól fejlett, vastag, úgy hogy kis széthúzás után, a mi után 
az izom még m indig elég tekintélyes vastagságú marad, az 
egész defectust kitölti. M iután az egész sebfelületet újra meg- 
jodtincturáztam, a sartoriust beléfektettem a defectusba és 
csomós catgutöltésekkel a rectushoz, a szeméremcsonthoz 
és a defectus heges kerülete felső  széléhez varrtam.

Most a fascia latából készített lebenyt varrom a rectus
hüvely sebének medialis széléhez s eltolván a bő r alatt a 
defectus szélei fölé, ezen helyzetében néhány catgut- 
fonállal az obliquus aponeurosisához és a czombpólyához rög
zítem. Végül a bő rlebenyt fektetem bele a defectusba. A 
czombon levő  defectust Thiersch-féle lebenyekkel fedem. A 
mű tét phasisait az 1. és 2. ábra mutatja.

A mű tét utáni első  napokban a betegnek apró hő emel
kedései voltak (37'8—38‘2° C), deczember 29.-e óta teljesen 
láztalan. A bő rfascia-izomlebeny szépen megtapadt, a seb 
per primam egyesült, a lebeny alól azonban csekély genye- 
dés volt, melyen át néhány catgutfonál is kilökő dött. A 
Thiersch-lebenyeknek is csak egy része tapadt meg. Jelenleg 
csupán a czombon látható egy kis felületes sarjadzó felület, 
a bő rfascia-izomlebeny azonban szilárdan tart és a beteg has
fala a sérv helyén sem köhögéskor, sem álláskor semmiféle 
elő dom borodást sem mutat. Az illető nek összes nehézségei 
elmúltak.*

* Bemutatás a Budapesti Kir. O rvosegyesület 1913 február 8.-án 
tartott ülésén.
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K özlem ény a b er lin i f r ie d r ic h sh a in i k ö zk ó rh áz  b a k ter io ló g ia i 
lab o ra tó r iu m á b ó l. (F ő o rv o s : Dr. A. W o lff-E isner.)

Adatok az ek lam psia p a th ogen esiséh ez.
Irta : V értes O szk á r dr., I. tanársegéd a kolozsvári egyetem nő gyógyá

szati klinikáján.

(Folytatás.)

Az első  közleményt, a melyben állatkísérletek alapjan 
azt állították, hogy az eklampsia az anaphylaxiás megbetege
dések körébe „tartozik, R osenau és Anderson tette közzé az 
1908. évben. Ő k tengeri malaczokat sensibilizáltak subcutan 
fajlagos (arteigen) placentakivonattal és ugyanazon anyaggal 
végzett intraperitonealis vagy intracardialis reinjectióval 
anaphylaxiás tüneteket tudtak kiváltani. Ugyanezen szerző k 
hasonló kísérleteket végeztek foetalis vérsavóval, a melyíyel 
azonban anaphylaxiás tüneteket kiváltaniok nem sikerült.

Ezzel szemben Lockem an és T h ies-nek igen figyelemre
méltó kísérleteikben sikerült ezen utóbbi czélt elérniök. 
Ugyanis ezen szerző k úgy találták, hogy a terhes nyulakban 
már az első  magzati nyúlvérsavó-injectio anaphylaxiás tüne
teket idéz e lő ; a nem terhes állatokon pedig anaphylaxiát 
nem idéz elő  az első  injectio, hanem csak a 8 nap múlva 
végzett reinjectio. Ez tehát azt jelentené, hogy a terhes 
nyulak a magzati nyúlvérsavóval szemben anaphylaxiásak, a 
mit csak úgy lehet megmagyarázni, hogy a terhesség alatt 
a magzatból az anyába átmenő  fehérjék az anyát anaphy- 
laxiássá teszik. Az anaphylaxiás jelenségek Thies kísérleteiben 
bénulásokban, görcsökben és exitusban nyilvánultak. Ez a 
szerző  azt is kimutatta, hogy ilyen anaphylaxiás tünetek 
közepette elpusztult nyúl parenchymás szerveiben vérzések 
és degeneratiós elváltozások találhatók és ebben a kórbon- 
czolástani elváltozásban bizonyítékát, támasztékát látja azon 
feltevésnek, hogy az eklampsia anaphylaxiás jelenségnek 
tekintendő .

H ofbauer (a természetbúvárok 82. vándorgyű lésén Kö- 
nigsbergben) szembeszáll ezzel a felfogással. Azt állítja, hogy 
foetalis serumnak gravid, szülő  és szülés utáni állapotban 
levő  egyedekbe való befecskendezése reactiós jelenségeket 
nem tud elő idézni.

Von der Heide a mult év folyamán igen érdekes kísér
leteket közölt, melyekkel bebizonyítani iparkodott, hogy a 
szülés maga is anaphylaxiás folyamat. Ö gravid nő kbe a 
terhesség különböző  idő pontjaiban foetalis vérsavót injiciált 
intravénásán, miáltal szülő fájdalmakat tudott elő idézni; gyenge 
fájások esetén is több-kevesebb sikerrel alkalmazta ezeket az 
injectiókat. A szerző  ezen tények alapján arra a következte
tésre jut, hogy a szülés maga is anaphylaxiás folyamatnak 
fogandó fel és az anaphylaxiát elő idéző  testidegen (körper
fremd) fehérjét a foetalis vérsavóban kell keresni.

Tehát, a mint látszik, Von der H eide és Thies kísérleti 
eredményei megegyeznek abban a principialis tényben, hogy 
a gravid nő  a foetalis vérsavóval szemben túlérzékeny.

Esch (a marburgi nő i klinikáról) mégis szembehelyez
kedett ezzel a felfogással.

Kimutatta, hogy foetalis vérsavóval gravid nő kön vég
zett intracutan injectiók semmiféle localis reactiót sem idéz
nek elő , a mit pedig itt épp úgy el kellene várnunk, mint 
az emberi anaphylaxia paradigmája, a serumbetegség, vagy 
a tuberculininjectio alkalmával, a mit szintén anaphylaxiás 
jelenségnek kell tartanunk. Ennek a leletnek alapján Esch 
kétségbe vonja, hogy a gravid nő  túlérzékeny a foetalis vér
savóval szemben és egyelő re be nem igazoltnak és jogosu
latlannak tartja azon felvételt, hogy a szülésben anaphylaxiás 
folyamatot és az eklampsiában anaphylaxiás shockot lássunk.

E kísérletek oly értelemben bizonyítók, hogy az eklam
psia nem a magzati vérsavóra vezetendő  v issza ; továbbmenő  
következtetéseket azonban e kísérletek nem engednek meg.

G ózony és W iesinger eklampsiások vérsavójával akarták 
átvinni az eklampsiát. Az így elő idézett passiv anaphylaxiá- 
val igyekeztek bebizonyítani, hogy az eklampsia anaphylaxiás 
jelenség. Ezekben a kísérletekben sikerült ugyan görcsöket

kiváltani azzal a serummal, a mit eklampsiás betegtő l a roham 
tartam a alatt vettek, a mi tehát bizonyára kellett, hogy a 
reactiós anyagokat tartalmazza, azonban a controllkisérletek 
nem voltak egyértelmű ek.

W eichardt szerint is (Archiv für Gynäkologie, 87. köt.) 
az eklampsia tünetcsoportja az anaphylaxiás jelenségek cso
portjába tartozik.

Ezen szerző  szerint a syncytiumsejtek resorptiója követ
keztében antitestek keletkeznek, melyek a syncytiumfehérjét 
feloldják, m egem észtik; tehát ezek az antitestek cytolysinek, 
a melyek a syncytialis sejtek feloldása után komplikált mér
geket, endotoxinokat tesznek szabaddá és W eichardt szerint 
ezek az endotoxinok az anaphylaxiát elő idéző  antitestek.

F tiedm ann azon szerző khöz csatlakozik, kik az eklam
psiát anaphylaxiás jelenségnek tekintik; a maga részérő l 
hozzáfű zi ehhez azt is, hogy a teljesen idegen (artfremd) 
sejtek cytolysise az élő ben sok hasonlóságot mutat az eklam
psia tüneteihez.

Felländer ezeket a részben egymásnak ellentmondó 
kísérleti eredményeket felülvizsgálta. Tengeri malaczokat sensi- 
bilizált tengeri malacz placentakivonatával részint subcutan, 
részint intraperitonealisan, 3—4 hét múlva reinjectiót végzett, 
még pedig intraperitonealisan, intravénásán és intracardialisan. 
Ilyen kisérletsorozatban Felländer anaphylaxiás symptomákat 
nem észlelt. Azokat a hő sülyedéseket, melyek a reinjectio 
után mutatkoztak, nem tekinti specifikusnak, anaphylaxiás 
természetű nek, hanem az operativ beavatkozásra vezeti 
vissza. Egy másik kisérletsorozatban Felländer tengerimalacz- 
foetus vérsavóját és azonkívül tengeri malacz-tejet fecskende
zett be. M indezek, valamint azok a kísérletek is. melyekben 
tengerimalaczot eklampsiás nő  vérsavójával passive akart 
anaphylaxiássá tenni, negativ eredménynyel végző dtek; ezért 
Felländer kísérleteibő l azt a következtetést vonja le, hogy az 
eklampsia nem anaphylaxiás jelenség. Egyébként elő tte már 
a limine valószínű tlennek látszott az analogia az eklampsia 
és anaphylaxia között azon különbségek miatt, melyek a két
féle megbetegedésDen m egvannak: az anaphylaxiában a vér 
csökkent alvadékonysága, leukopenia és a vérnyomás alá- 
szá llása; eklampsiában a vér fokozott alvadékonysága, hyper- 
leukocytosis és vérnyomásemelkedés.

Hasonló véleménynek ad kifejezést G u g g isb e tg (Ver
handlung der deutsch. Gesellschaft für Gynäkologie, 1911); 
minthogy a biológiai reactiók (complementcsökkenés, passiv 
anaphylaxia elő idézése, praecipitatio), melyek az anaphylaxiá
ban megvannak, az eklampsiások vérsavójában hiányzanak, az 
eklampsia G ugg isberg véleménye szerint nem tekinthető  ana
phylaxiás shocknak.

II. rész.

S a já t kísérleteim.

Az irodalom föntebbi, rövid ismertetésébő l kitű nik, hogy 
a foetalis vérsavóval, placentakivonattal és magzatvízzel vég
zett kísérletek eredményei sok tekintetben eltérő k. Ezen okból 
kifolyólag azt a kérdést, hogy vájjon az eklampsia anaphy
laxiás jelenség-e, álta lános biológiai törvények alapján igye
keztünk megoldani. Azokat a részletkérdéseket, hogy az anya 
a pete melyik részével szemben tanúsít anaphylaxiát, teljesen 
figyelmen kívül hagytuk és fő leg azon elvi biológiai tény 
m egállapítására szorítkoztunk, hogy vájjon az anyai testben 
növekvő  pete, illetve annak fehérjéi általában véve anaphy
laxiássá tehetik-e az anyai szervezetet, vagy sem. Más szóval, 
kísérletileg igyekeztünk bebizonyitani, hogy megvan-e a lehe
tő sége annak, hogy a terhes anyai szervezetben anaphylaxia 
fejlő dhessék.

Az anyai szervezetben fejlő dő  pete részint fa j la g o s 
(arteigen), részint azonos (körpereigen) fehérjébő l van fel
építve. A fajlagos, tehát testidegen részét a petének az atyai, 
tehát paternalis rész képviseli. Biológiai szempontokból ez a 
spermatogen rész inkább idegenszerü az anya szervezetében, 
mint az azonos fehérje. W olff-E isner a következő képp nyilat
kozik errő l a kérdésrő l: „Bei der Placenta mit ihrem fötalen, 
d. h. in letzter Linie paternen-sperm atogenen Anteil handelt
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es sich zwar zicher um arteigenes, doch nicht um arteigenes 
Eiweiss sensu strictiori, denn wenn auch der spermatogene 
Anteil sicher arteigen ist, so kann es doch keinem Zweifel 
unterliegen, dass im Körper dér Frau dieser bei ihr vorhan
dene Bestandteil in bezug auf Arteigenheit ungefähr das ist, 
was bei Verwandtschaft der zweite G rad“.

W o lff-E isn er régebbi kísérleteibő l kiderült, hogy minél 
m agasabb valamely fehérje differencziáltsága, annál nagyobb 
a mérgező képessége is. Mivel pedig a sperma igen finoman 
differencziálódott fehérjébő l áll, már ilyen értelemben is igen 
erő s mérgező képességünek kell lennie.

Azonkívül G raefenberg-nek és Thies-nek (Zeitschrift f. 
Immunit, u. experim. Therap., X. köt., H. 1—2.) sikerült ki
mutatnia, hogy az állatot saját heréjével sensibilissé tehetjük 
és így intravenosus reinjectióval (hasonlóképp a saját heré
jével) anaphylaxiás shockot, ső t halált lehet kiváltani.

Ugyanezen szerző k kimutatták továbbá azt is, hogy 
hereinjectiókkal szemben a terhes állatok különösen érzé
kenyek.

Az anaphylaxia tana eddig fő leg a fajlagos (körper
fremd) fehérjékre van vonatkoztatva. Tehát nem volna valami 
nehéz feladatunk, hogyha az anaphylaxiát a petének atyai 
eredetű , tehát azon részébő l akarnók levezetni, mely — a 
mint már említettük — az anyai szervezetre vonatkozólag 
idegen anyagot képvisel. Mi azonban egy lépéssel tovább 
mentünk és azt is vizsgáltuk, hogy a megtermékenyített pete 
másik nagyobb része, a directe az anyai szervezetből szár
mazó, azonos részlet is kiválthat-e anaphylaxiát az anya ré
szérő l.

W o lff-E isn er már kifejezésre is juttatta abbeli vélemé
nyét (Béri. kiin. W ochenschrift, 1911, 45. sz.), hogy néhány 
kísérlet adatai szerint nagyon is valószínű nek látszik, hogy 
az azonos (körpereigen) fehérjébő l álló chorionbolyhok is 
elő idézhetnek anaphylaxiát. Éppen ezért ezen rövid közlemé
nyében már rámutatott arra is, hogy sürgő sen felül kell vizs
gálni azt az állítást, mely az azonos fehérje ártalmatlan vol
tának, méregtelenségének tanát hirdeti,

W olff-E isn er vezetésével a „Krankenhaus Berlin-Fried
richshain“ bakteriológiai osztályán kísérleteket végeztem oly 
czélból, hogy a fajlagos és azonos fehérje által elő idézett 
anaphylaxia létezését bebizonyítsam. Legfontosabb eredményei
met a „M ünchener med. W ochenschrift“-ben (1912, 21. sz., 
1140.) közöltem egy kisebb terjedelmű , elő zetes közlés kere
tében.

Kísérleteimet egész terjedelmükben e helyen bocsátom a 
nyilvánosság elé kísérleti eredményeim ismételt közzétételével. 
Mielő tt azonban m aguknak a kísérleteknek leírására térnénk 
át, egynéhány szóval meg kell em lékeznünk kísérleti techni
kánkról. Az injectiókat a legszigorúbb asepsis betartásával vé
geztük. Az injectióra szolgáló m assát a legkülönböző bb szer
vekbő l állítottuk elő . Az állatot elvéreztetéssel megöltük és 
az eltávolított friss szervet kis Latapie-gépben péppé dolgoz
tuk fel. Az így nyert pép, noha nem volt a legfinomabb el
oszlású, mégis alkalmas volt a subcutan és intraperitonealis 
injectiókra. Az intravenosus befecskendezésekre sokkal fino
m abb pépre volt szükségünk; ezért különböző  methodu- 
sokhoz fordultunk.

Első  kísérleteinkben úgy jártunk el, hogy a Latapie- 
gépbő l nyert m assát két — egy finom és egy még finomabb 
reczézetű  —  szitán keresztül átpréseltük és az így nyert 
finom pépet konyhasó physiologiás oldatával keverve injiciál- 
tuk. Késő bbi kísérleteinkben az anyagot a Latapie-gépbő l 
rögtön konyhasóoldatba tettük, porczelláncsészében 3/4 óra 
hosszat erő sen szétdörzsöltük és az így nyert massát filteren 
szű rtük.

Végül utolsó kisérleteinkben eljárásunk a következő volt: 
Latapie-kezelés és sóoldattal való szétdörzsölés után az anya
got Va óra hosszat centrifugáltuk. Ily módon sikerült olyan 
folyékony és szövettörmeléktő l mentes anyagot nyernünk, 
mely az injectiókra igen alkalmasnak bizonyult; az embóliá
tól — melynek kikerülése minden esetben elérhető  volt — 
egyáltalán nem kellett félnünk.

I. kísérlet. 1 c) nyúl. Súlya 2480 gr.
A bal here fölött a bő rt és a tunica vaginalist átvágjuk és azután 

magát a herét a median vonalban közepéig bemetszsziik. A m etszéslapra 
steril gazedarabot helyezünk és fölötte a herét varrattal elzárjuk. Ezután 
az elő szivárgó hereváladék resorptió ja végett a herét a lágyékcsatornán 
keresztül visszatoljuk a hasürbe, végül a lágyékcsatornát és a bő rsebet 
varratokkal zárjuk.

November 18. A seb reactio nélkül gyógyul; a peritonealis ű rbe 
tolt here ismét a herezacskóban tapintható.

Ezért a föntebbi módon még egyszer visszatoltuk a hasürbe. A 
sebellátás úgy történt, mint föntebb.

November 24. S ú ly : 2430 gr.
Deczember 14. S ú ly : 2380 gr.
Deczember 18. Egy nyulat elvéreztetéssel megöltünk és heréjét 

eltávolítottuk. A herét feldaraboltuk, konyhasóoldattal jól eldörzsöltük, 
finomreczézetű  szitán átpréseltük és végül megszű rtük.

Az egész ily módon elkészített m assza 0-4 cm3-t tett ki, mibő l 
0 ‘2 cm3 volt a konyhasóoldat. Ezt az anyagot a nyúlba injiciáltuk in tra
vénásán.

Az állat szaporán lé lekzik; l 1/»—2 perez múlva a hátulsó vég
tagok clonusos görcsbe ju tn ak ; a nyúl menekülni igyekszik ; a görcsök 
ráterjednek az elü lső  végtagokra és a tarkóizomzatra. Az állat oldalt 
esik, sikolt, term inalis légző mozgásokat végez. 6 perez múlva a szív
m ű ködés megszű nik.

M ikroskop i v iz s g á la t:
Vese : Az egyenes húgycsatornácskák középső  rétege v é rb ö ; az 

erek a duzzadásig telvék. Helyenként az epithel hámezafatok alakjában 
levált. A van Gieson szerint festett praeparatum ban egy helyen teljes 
necrosis látható. Ebben a rétegben az epithelm agvak rosszul festő dnek. 
A glom erulusok rétegében szintén vérbő ség és helyenként vérzések. A 
hám többnyire necrosisos itt is.

M á j: A capillarisok erő sen vérteltek ; a vv. centrales körül gömb
sejtes b eszű rő d és; a sejtmagvak gyengén festő dnek.

T ü d ő : A tüdő  szövete erő sen hyperaem iás ; helyenként broncho- 
pneumoniás góczok.

Hő mérsék fokokban : Hő mérsék fokokban :
d,. e. 8ó . d . u. 4 ó. d . e. 8 ó. d. 11.-4 ói

1911 nov. 12 39-5 39-7 1911 decz. 1 39-5 39T
13 39-4 39-4 2 39-2 39:5' -
14 39-5 39-8 3 39-5 39'5
15 39-5 39-0 4 39-5 3C-1
16 39-0 39-5 4 39-2 39-3
17 38-6 38-7 6 39-2 39-9
18 38'4 39-5 7 39-8 40-0
19 39-0 39-0 8 39-5 39 8
20 39-0 38-7 9 39-6 40-0
21 39-2 38-6 10 39-7 39-7
22 38-5 38-8 11 39-7 39-9
23 38-8 38-9 12 39-5 40-0
24 39-5 39-6 13 39-8 39-2
25 39-4 39-5 14 39-9 39-6
26 39-5 39-6 15 40-0 39-8
27 398 40-5 16 39-á 40-2
28 40-2 40-3 17 39-3 400
29 40-0 40'5 18 39-5 —
30 39-7 39-7

II . kísérlet. 2  c) nyú l. Súlya 1930 gr.

Hő mérsék fokokban : Hő mérsék fokokban :
d. e. 8 ó. d. u. 4 ó. d. e. 8 ó. d. u. 4 ó.

1911 nov. 11 39-2 I. inj. 39-5 1911 nov. 29 39 7 40-0
12 39-3 39-7 30 39-5 39-9
13 39-7 39-7 decz. 1 39-7 40-0
14 40-0 40-1 2 39-7 39-8
15 40-0 40-0 3 39-7 39-6
16 39'5 39-5 4 39-5 40-0
17 39-5 39-6 5 39-7 39-8
18 39-7 38-7 6 39-6 39'9
19 38-5 38-7 7 39-8 39-9
20 392 39-2 8 39-3 39-6
21 39-0 39-5 9 39-8 39-8
22 39'3 39-6 10 39-6 39-6
23 39-4 40-5 11 39-6 39-9
24 40-0 II. inj. 40-0 12 39-7 39-8
25 40-1 40-2 13 40-0 39-8
26 39-5 39-7 14 39-5 39-9
27 40-0 39-8 15 39-6 III. inj. —

28 39-8 40-0

November 11. A jobb here fölött a bő rt és a tunica vaginalist 
átm etszszük, a herét magát kettészeljük és egy tom pán praeparált bő r
alatti tasakba így — az erekkel való összeköttetést megtartva — betol
juk és a tunica s a bő r összevarrásával a sebet egyesítjük.

November 14. A seb piros, infiltrált.
November 22. A sebgyógyulás per primam bekövetkezett.
November 23. A másik (tehát a bal) herét lekötjük, eltávolítjuk, 

péppé dolgozzuk fel és 1 cm3 tiszta pépet in traperitonealisan befecs
kendezünk.
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November 25. A seb reactio nélkül gyógyul. Az állat sú ly a : 
1930 gr.

Deczember 11. Az állat sú lya: 1900 gr.
Deczember 15. 1 c) nyúlból származó herepépet (0'5 gr. pép 

025  gr. konyhasóoldatban) intravénásán injiciálunk. A halál 3 perez 
alatt typusos tünetek közt b e á ll; nehéz lég zés; az állat oldalára d ő l ; 
gö rcsö k ; a szív tovább mű ködik.

M ikroskop i v iz s g á la t :
M á j: A májsejtek szem csésen degeneráltak. A sejtmagvak gyön

gén festő dnek, részben necrosisosak.
Tüdő  és lé p : E ltérést nem mutatnak.

Tehát az első  esetünkben állatunkat oly módon tettük 
érzékenynyé azonos (körpereigen) heréjével, hogy tulajdon 
heréjét peritonealis resorptiónak tettük ki. 5 hétig tartó sen- 
sibilizálás után az állatnak egy más nyúl heréjébő l készült 
pépet injiciáltuk in travénásán; ez a reinjectio typusos ana- 
phylaxiás halált idézett elő .

Másik esetünkben az állatot hasonlóképp azonos (kör
pereigen) herefehérjével sensibilizáltuk, úgy hogy azt sub- 
cután resorptiónak vetettük alá. 12 nap múlva következett a 
reinjectio ismét (a másik herébő l származó) azonos (körper
eigen) fehérjével, mire reactio (40 5° C) állott be. További 
3 hét múltán az állatba egy más állatnak hereállományát in
jiciáltuk intravénásán. Ezt a reinjectiót typusos anaphylaxiás 
halál követte.

Tehát mindkét esetben az állat sensibilizálását azonos 
(körpereigen) fehérjével értük el. A második esetben a hő - 
mérsékemelkedés alakjában mutatkozó reactio arra vall, hogy 
az állat már akkor anaphylaxiás volt azonos (körpereigen) 
fehérjéjével szemben. A mindkét esetünkben beállott anaphy
laxiás halál, a mit ugyan testileg idegen (körperfremd), de 
fajlagos (arteigen) fehérje egyszeri in iciálásával értünk el, 
meg éppen azt mutatja, hogy az állat azonos (körpereigen) 
fehér je  á lta l is sensib ilissé és így  anaphylax iássá tehető .

(Folytatása következik.)

O rvostudom ányi von a tk ozássa l bíró 
k iá llításokról.

Ism erte ti: D eu tsch  E rn ő dr., fő orvos.

I. A fén ykép észet a tudom ány szo lgá la tában . A német term é
szetvizsgálók és orvosok vándorgyű lése alkalmával rendezett 

kiállítás. (W ien.)

Schrott a modern fotografálásról helyesen jegyzi m e g : 
„A fényképezés nemcsak az összes tudományágak szolgálatá
ban áll, hanem ma már önálló kutatásnak a tárgya is, úgy 
hogy valóban különálló tudom ányszaknak tek in thető !“ 
N iepce Já n o s és D aguerre nyolez óráig exponáltak, míg egy 
mozdulatlan tárgy felvétele sikerült, ma már a villám czikká- 
zása s a kilő tt puskagolyó lefényképezésére is képesek 
vagyunk, mire egy másodpercz kétmilliomod része szükséges, 
vagyis ma a Niepce korabeli expositio-idő nek hat milliárdod 
részével dolgozunk, mely idő beli különbözet adja meg szem be
ötlő en a fényképészet haladását N iepce-tő i a mai napig. Egy 
fél évszázad elő tt egy tudós joggal jelenthette k i : „D ie photo
graphische Platte ist die eigentliche Netzhaut des Forschers“, 
mit K a rd i A. a XX. században következő képpen m ódosítha
to tt: „Die Kamera sieht und hört nicht nur, sie m isst und 
rechnet auch“.

150 kiállító kilencz csoportban mutatta be a „schwarze 
K unst“ csodáit. Csoportonként haladva, a legértékesebb és 
legérdekesebb tárgyakat akarom kiemelni.

Az első  csoportban orvostudományi vonatkozású képe
ket találunk. Freund bujakóros betegekrő l készített röntgeno- 
gramm okat s radiotherapiával kezelt esetek képeit állította ki. 
A Bombay melletti „M atunga“ lepraotthonban észlelt betege
ket O ppenheim örökítette meg. A dermatologia körébő l színes 
szövettani készítményeket K yrie és M ucha, érdekes bő rgyógyá
szati esetekrő l fényképészeti reproductiókat N o b l állított ki. 
E lschn ig szemhátterekrő l készített autochromdiapositivokat és 
szembetegségekrő l stereoskopos képeket, Lindner trachomára 
vonatkozó m ikrophotographiákat mutatott be.

Frey a hallás szervének m ikrophotographiai autrochrom 
felvételeit állította ki.

A belgyógyászat keretébe tartozó képek közül Sch leuss- 
ner güm ő s tüdő krő l, aortaaneurysmáról, elmeszesedett erek
rő l, elmeszesedett hilusmirigyrő l, Sceka és Suess mester
séges pneum othorax-szal kezelt tüdő tuberculosis-esetekrő l ké
szített felvételei és H u th elektrokardiogrammjai tű ntek fel.

Gyermekgyógyászati vonatkozású fényképek: Ssokolew 
beteg gyermekek fényképeit tartalm azó albuma, Schanz és a 
„Leopoldineum “-egylet nyomorékokat és azok kezelését érzé- 
kítő  képei, L änger 260 diapositivja.

A szülés m echanism usát K napp 24 stereoskopos kép
ben mutatja be.

Ftöschels és H audek a nyelvre és lágyszájpadra kent bis- 
m utpaszta segítségével phonálás alkalmával készített a száj-, 
orr- és garatról tanulságos felvételeket.

H ock fogorvosi stereoskopos képeket mutat be.
Igen érdekesek a törvényszéki orvostan körébe tartozó 

felvételek: krim inalistikai felvételek Eichberg photogrammetri- 
kai készülékével; E in em a n n daktyloskopiás m ű szere; K enye
res B a lá zs és a hamburgi rendő rség autochrom és diaposi- 
tiv felvételei.

D eim ler embryókról stereoskopos képeket, H eyrow sky 
ulcus ventriculiról mikroautochrom felvételeket állítottak ki.

A második csoportban állat-, növény- és ásványtani fel
vételeket találunk.

B laauw a „Kolonial Instituut Amsterdam“ által ki
adott, Javában és Sum atrában készített autochrom felvételeit 
mutatta be.

G ebauer gletscherekrő l, a „W iener mineralogische Gesell
schaft“ színes ásványokról és interferencziás képekrő l ké
szített autochrom felvételeket állított ki.

Képek a növénytan kö rébő l: H a ffe r l Lum iére auto
chrom növényzetfelvételei, H andel-M azze iti Tirol, Bosznia- 
Herczegovina, Mesopotamia és Kurdistan flórája, Schro tt alpesi 
flórája, T u b eu f oleander fertő zése baktériumokkal, Voigt és 
H ochgesang csiszolatai mogyoró- és cseresznyemagokról, a 
„N aturschulpark“-egyesület vegetatiofelvételei.

H ilbert a gólyák és rókák életébő l, L inden feld repülő  
állatokról készített pillanatfelvételeket.

K raus és Pribram a bakteriológia körébő l mutatnak be 
képeket.

A harmadik csoport a földrajznak és földtannak van 
szentelve. A rtbauer felvételei közül kiemelem ezeket: Zivatar 
Herkules oszlopai felett, fiatal oroszlán mint játszótárs Fascho- 
dában, phonogramm atikai felvételek. Érdekesek G ebauer képei 
Hátulsó-Indiából, K ön ig grönlandi felvételei, Seiner fényképei 
az afrikai német kolóniákból. R einho ld képei az 1906-os Vesuv- 
kitörést érzékítik.

Embertani felvételek láthatók a IV. csoportban. A wieni 
embertani muzeum egy ausztráliai koponyájának kubus- 
kraniophorban felvett képét, F rizzi Bougainville szigetén esz
közölt felvételeket, P etschka ő skori leletnek reproductióit állí
totta ki.

Az V. csoport a vegytan, physika és csillagászat körébe 
tartozó képekben gazdag. Legérdekesebbek a potsdam i, cam- 
bridgei (Harvard-college-observatory) s kaliforniai observato- 
riumokból kikerült (L ick-observatory) csillagászati felvételek, 
a charlottenburgi „Photographische Sternwarte des photo
chemischen Laboratorium s der kgl. technischen Hochschule“- 
ben készült holdfényképek s W alter villámfelvételei.

E rnem ann és Schw ier ballonphotographiáival foglalkozik 
a VI. csoport.

K inematographiás berendezések láthatók a VII. csoport
ban. A „Königl. preuss. m ilitärtechnische Akademie“ a villa
nyos pillanatfelvétel szerepét dem onstrálja a lövészeti tech
nika terén.

A VIII. csoport a fényképészeti sokszorosítás keretébe 
tartozó tárgyakat mutatja be.

A IX. csoportban a tudom ányos fényképészet segédesz
közei vannak összeállítva. Itt látjuk W ieser Röntgen-felvételét, 
melyet egy 45 éves férfirő l egy lemezre készített, Jo sep h -nek a
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karyokinesist érzékítő  felvételeit, Rhoden csillagképeit, H öck 
fogászati fényképeit.

II. 3. N em zetkö z i g yó g yszerta n i kiá llítás (Wien).

A mióta a H ippokrates aphorism aiban megírta, hogy: 
fOxó oa cpúppaxa ovx Irjjca, oíd)]ooS lijzca. ó'oct OÍdrjooS
ovx Irjtcu m~Q íijTai“ nagyot változott a gyógyítás tu 
dom ánya s az orvos, a gyógyszerész és a nagyközönség szem
pontjából egyaránt hálás vállalkozás volt e nagy hord
erejű  tudom ánynak jelen állását kiállítás keretében bemutatni.

Az első  csoport a nyers és feldolgozott gyógyanyagok 
tömegét mutatja be, melyek közül felemlítésre méltók:
alsói (A thenstaed t & Redeker), jogadin, joricin, thiorobin 
(B asch  & Szam ossy), bayerlax, contratussin (Bayer), leu- 
koplast (B eiersdorf & Co.) „Energin“-W erke, villanyos ko- 
loidfémek (C lin), Sirop Famel (Fám ét), produits á la lac- 
tobacilline (Société „le ferment“), fersan készítmények (Fer- 
san “-W erke), Helfenberg vegyigyár készítményei, kefirgomba 
(Kaukasische pharmazeutische Handelsgesellschaft), H ell & 
Co. gyár készítményei, vasenolkészítmények (K opp), D oyen 
mycolysineja, staphylaseja és proteolja (L ebeau lt & Cié), 
L ö flu n d malátakészítményei, M ellin  tápszere, pipérazine 
(M idy), N estlé gyermektápszere, P arke D avis & Cie gyárt
mányai, Pearson fertő tlenítő  szerei, Faliéres phosphatineja, 
a berlini „Radium -Centrale“ készítményei, Richter Gedeon 
organotherapiás gyógyszerei, tropon-készitmények, Vivien 
vas csukamájolajkészitményei.

A gyógyszertár berendezésének van a második csoport 
szente lve; itt találjuk A rm inget üveggyártmányait, B aye i do
bozait, D ü h r in g autom atás tablettapréselő  gépét, E ng ler 
kenő cskeverő  készülékét, M erkel parafakészítményeit, N o va k 
mérlegeit, Rachm ann légfertő tlenítő  készülékeit, Schm id t 
szű rő papírjait, az osztrák Siem ens-Schuckert-gyár fütő - s 
fő ző készülékeit, W agner palaczkkupakjait, Z o ltán villanyos 
portartály-nyitókészülékét, W erner és P fleiderer keverő - és 
gyürő gépeit.

A harm adik csoport a sebészi s rokon szakmáknak van 
szentelve. Felemlítésre m éltók : Braun catgutkészítményei, 
L am ert tű i, Pilhscher hő mérő i, Schneider gummigyártmányai, 
Siem ens <& H alske elektrotherapiás berendezései, Then & H eidi 
O-belégző  készülékei (Saler), Z ieger & W iegand gum m i- 
kesztyű i.

A negyedik csoportban az ásványvizek foglalnak helyet. 
Karlsbad, M arienbad, Franzensbad, Bilin, Krondorf, G iess- 
hübel, Ems, Evian-les-bains, Ischl, Levico, Preblau, Vichy 
ásványvizei, Sodener-Universal-Pastillen, Hunyadi János- 
keserű víz, Dürkheimer-Maxquelle, málnási Siculia a legérté
kesebb kiállítási tárgyai e csoportnak.

A gyári, laboratóriumi s kereskedelmi berendezéseket 
az V. s VI. csoportban találjuk. Kiemelem K h ek herbarium 
pharmaceuticum-ját, Reichert m ikroskopjait, Rohrbeck labo
ratóriumi berendezéseit, a Bers & M ü ller  áItal kiállított diktáló
készüléket s M aass irodaberendezéseit.

A gyógyszerészet irodalmával a VII. csoport foglalko
zik. Itt találjuk a Hartleben és Tauchn itz czégek gyógyszer
tani kiadványait, a lapok közül a „Pharmazeutische P resse“-t, 
az „Österreichische Chem ikerzeitung“-ot, a „Pharmazeutische 
Praxis“-t és a „Pharmazeutische Post“-ot.

A gyógyszerészek kiképezésére és szervezésére vonat
kozó gazdag anyagot a német, osztrák és magyar szerveze
tek kiállítása a Vili. csoportban érzékíti. Felemlítésre méltó, 
hogy az általános osztrák gyógyszerészegylet vegyi és táp
szervizsgáló laboratoriummal, múzeummal, herbáriummal és 
könyvtárral rendelkezik.

A gyógyszerészet történetével a IX. csoport foglalkozik. 
Itt találjuk a B u rg h a rt és F rank által rekonstruált alchim is- 
tikus laboratórium ot és a XVI. századbeli gyógytárt, a 
Friedrich által kiállított régi gyógyszerkönyveket, a pharm a- 
copoea persica (1681), az 1774-bő l származó osztrák taxa 
medicamentorum, B a u h in u s história plantarum -át, VI. Ká
roly által kiállított gyógyszerész-privilegiumot, régi mikro- 
skopokat, retortákat, házi gyógytárakat stb. stb.

III. O rvostörténelm i kiá llítás, H . S . W ellcome (London) által
szervezve.

B örné-nek maró gúnynyal tett k ijelentése: „D ie G e
schichten der Völker und Staaten haben den Geschicht
schreibern und den Buchhändlern, die ihre W erke ver
legt, etwas Geld eingebracht; was sie sonst noch ge
nützt, das weiss ich nicht“ általánosan ismert, de helyes
ségét nem ismerem el, magamévá teszem azonban H erbart 
nézetét: „Die Geschichte soll die Lehrerin der M enschheit 
se in ; und wenn sie es nicht w ird, so tragen die Jugend
lehrer der Geschichte einen grossen Teil der Schuld.“ Némi 
iróniával s rosszakarattal azt állíthatnám, hogy e kiállítás 
első sorban rendező jének, H . S . W ellcom e-nak, a hírneves 
gyógyszergyárosnak vált hasznára, de igazságosan ítélkezve 
el kell ismernünk, hogy mindenki ki e történelm i kiállítást 
megtekintette, tudását gazdagítva hagyta el a tudomány 
e gazdag tárházát s hogy W ellcom e kitű nő  mesternek bi
zonyult.

A következő kben ki fogom emelni mindazt, mi a szemlélő  
figyelmét különösen megragadja. Az első  teremben egy ethio- 
piai ő skori temető ben talált csontok és fogak kóros elvál
tozásait tanulmányozhatjuk. A csodadoktor otthonát jó ki
vitelű  utánzatban találja maga elő tt a szemlélő . A trópusi 
megbetegedésekre vonatkozó tudásunk múltját és jelenét 
falitáblák és mikroskopi készítmények érzék ítik ; e terem
ben van kiállítva W ellcom e úszó laboratórium a.

Az I. tornácz falait érdekes képek d íszítik : H. O. B rian 
alchimistája, a fiatal fogorvos (W . H em stey mű ve), IX . La jos 
látogatása udvari csillagászánál, orvosi rendelés (C. F. 
S tep h a n o ff), a beteg gyermek (J . W alton), gyógyszervásár 
Konstantinápolyban (/. F. Lewes).

A szobrok termében szembeötlik Jason mint orvos 
(British Museum), a XVIII. századból származó dombormű , 
mely egy borbélyt mint orvost mutat be, a bam bergi szé
kesegyházból (1510) származó dombormű , melyen a II. Henrik 
német császáron végzett kő mű tét van érzékítve.

A távol keletrő l származó tárgyak láthatók a következő  
teremben. Egy bronzpáva, melynek minden tollán a gonosz 
szellem tettei vannak feltüntetve. Egy fából készült párna, 
mely a rossz álmokat ű zi el. K w anyin chinai istennő  a gyer
mekek ő rangyala, Ivara, a láz hindu Istene.

A falakat B oard képei d íszítik : M orten aetherrel hódí
tott beteg fogát húzza ki, a chinin felfedezése (Pelletier és 
C avanton laboratórium ukban 1820), a Stethoskop feltalálása 
(Laennec 1815-ben egy beteget auskultál), Jenner 1796 május 
14.-én oltja be E dw ard  P h ip p s-t himlő  ellen, Lavoisier a 
légre vonatkozó kísérleteinek eredményét magyarázza felesé
gének, egy beteg E sku lap templom ában alszik a gyógyító 
kígyóktól körülvéve, G alenus boncztani tanulmányai, izzó vas, 
mint sebészi mű szer, W ienben 1549 november 10.-én vég
zett hasmetszés, az university college kórházában 1846 de- 
czember 21.-én aefhernarkosisban végzett mű tét, M u nd inus és 
Vesalius mint bonczolók, A m broise Páré 1552-ben Bramvilliers 
ostroma alkalmával lábszárcsonkítást végez, W illiam  H arvey 
a vérkeringés elméletét mutatja be, W ren gyógyszerek intra
vénás alkalmazását dem onstrálja (1667), Leuw enhoeck mikro- 
skopja mellett.

Az egyptomi teremben látjuk a Krisztus születése elő tt 
1350-bő l származó orvosi dombormű vet, melynek eredetije a 
leydeni „R ijks-m useum “-ban ta lá lható ; a papyrus Eberst, a ber
lini és londoni papyrusokat másolatban \ M en tu -H o tep királynő  
gyógyszerszekrényét (2200 Kr. sz. e.). Érdekesek a következő  
képék: P asteur laboratórium ában (1895) és L iste r a glasgowi 
kórházban első  antisepsises kötését alkalmazva (1867), B oard 
festm ényei; Florence N ig h tin g a le arczképe (H ila ry  B enham 
Carter), R oell (1700— 1775) és Ruysch (1630— 1731) bonczolás- 
tant tanít (C. T rost és J . van H eck festm ényei); Toricelli feltalálja 
a barométert (B oard festm énye); a 22-es számú szekrényben 
Pompeiben talált sebészi m ű szerek; szobrok: Apollo (erede
tije a Vatikánban), H yg ie ia (eredetije a Louvreban), Chiron 
(a gyógyszertan apja), Shen  N u n g a chinai orvostudomány,
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D hauw auta r i a  régi indusok gyógytudom ányának apja, M ar- 
d u k a kaldeusoknál, P tahan egyptomiáknál a gyógyulás 
Istene; Isola Farnesébő l származó férfitorso, melyen a 
zsigerek vannak feltüntetve; egy gyermekét szoptató n ő ; egy 
nő i szobor, melynek emlő i fel vannak kötve (anamakalisten) 
kapuai lelet; a római nemzeti museumból származó nő és 
herm aphrodita, kik nemi szerveiket m utatják ; placenta, ute
rus b isep tu s ; angolkóros gyermek szobra ; psoriasisos k a r ; 
köldöksérv; ph im osis; chinai szobor, melyen oktatás czéljá- 
ból a véredényrendszer, japán szobor, melyen hasonló czél- 
zattal a zsigerek vannak feltüntetve; sebészi, nő gyógyászati, 
fogászati, szemészeti mű szerek a távol keletrő l, a XV—XIX. 
századbó l; m in iatű rök : orvos vizeletet vizsgál (IX. század), 
sebész egy parasztot köt be (XIII. sz.), izzó vas alkalmazása 
ischias, elephantiasis, ,csúz esetén, a tüdő k s emésztő szer
vek megbetegedéseiben (XII. s XIII. sz.), fejmű tét (XII. sz.), 
karficzam visszahelyezése (XII. sz.), foghúzás (XV. sz.), szív 
kivétele a halál után (XIII. sz.), mesterségesen táplált csecsemő  
(XIII. sz.), torzszülöttek (XV. sz.), bonczolástani rajzok (XIII. 
sz.), különböző  fegyverek által okozott sebzések (XIII. sz.), 
hályogmű tét (X. sz.), orvos az érlökést számolja (XV. sz.), 
sectio caesarea (XV. sz.), szülés (XVI. sz.), érmetszés (XV. 
sz.), beteg emlő  vizsgálata (XV. sz.), emlő k felkötése (XIV. 
sz.), olasz gyógytár belső  berendezése (XV. sz.), trepanatio 
(XVI. sz ), ápolónő  szülésnél (XIII. sz.).

A lépcső házban : E. W. Appleby képe, John  Bonnisler 
bonczolástani  ̂oktatása, betegek gyógyforrásnál (XIV. sz.), 
Süketség kezelése füstöléssel (XVII. sz.), vizeletvizsgálat (XV. 
Sz.), háschisch élvezetének következményei (XVII. sz.), alko- 
holiSmus áldozata (XVII. sz.), ördögű zés (XIV. sz.).

A galériákon: J. V. S im pson és E. Jenncr re liqu iák ; láb
szárcsonkolás (XVI. sz .) ; Jenner idő sebb fiát beoltja (M onro 
Orr), vaccinapustulák reproductiója (C u ff és Pearce), Gerard 
Dow, Teniers, M ieris, O stade, H ogarth , B ru g h e l s Brackenburg 
részletek az orvosi gyakorla tbó l; orvosi könyvek s oklevelek 
a XV—XIX. századbó l; körülmetélés (Broen metszete), ha
lottaságy (R em brandt- isko \a ), E leonora királynő  I. Edw ard 
fertő zött sebét szívja ki (G . W . R y land ), az orvos és a halál 
(XVI. sz.).

Félem eleten: John  B e ll a „pharmaceutical society“ 
alapítójának gyógytára (XVIII. sz.), létra s szék ficzamodások 
visszahelyezésére (H ippokra tes), Roeslin által 1532-ben leirt 
szülő szék.

II. to rnácz : XV. századból származó kínzó eszközök, 
dühöngő  ő rültek megzabolázására szolgáló eszközök, L ieb ig 
laboratórium ának, egy szülő szobának, egy XVI. századbeli 
kórháznak reconstructiója.

A III. tornáczban Karlsbad 1600-ban, taberna medica 
(sebészi mű tő terem) Pompejiben, régi gyógytári berendezé
sek, pestis M andalayban (1906) vannak kiállítva.

Fényképek to rnácza: R em brand t bonczolástani leczkéje, 
betegeket ápoló barátok (Siennából származó freskó), beteg- 
látogatás (D elia  Robia).

Midő n a látottak tömkelegébő l a legfontosabb részlete
ket kiemeltem, W elcom e-nak a megnyitáskor mondott szavai
val végzem : „Nem furcsaságok gyű jteményével, hanem egy 
taneszközzel kívántam e muzeum berendezésével szo lgáln i!“

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

K önyvism ertetés.
G rundriss der Ferm entm ethoden. Von Prof. Ju liu s 
W ohlgem uth , Assistent am Kgl. Pathologischen Institut der 

Universität Berlin. Verlag von Julius Springer, 1913.

A fermentumokkal foglalkozó nagy részletes tankönyvek 
mellett m indeddig rövid kézikönyvünk, melyben az elméleti 
dolgok csak a szükségnek megfelelő en, az áttekintést meg
könnyítő  módon, ellenben a gyakorlati dolgok, az egyes 
férmentum-reactiók kivitele alaposan, még az ezen tárgygyal

nem foglalkozók által is világosan megérthető  módon tár
gyaltainak, nem volt. Fia meggondoljuk, hogy ismereteink 
a fermentumokról az utóbbi években mennyire gyarapodtak 
s az újabb felfedezések nem csak elméleti értékű ek, hanem a 
klinikai gyakorlatban is alkalm azást nyernek, s tudván, hogy 
a trypsin és az amylase (diastase) fermentum m anapság a 
pancreasdiagnostikában s az utóbb említett fermentum még 
a vesemű ködés functionalis vizsgálatában mily jelentékeny 
szerepet játszik s ezen fermentumok mennyiségi vizsgálatá
val d iagnosisunkat esetleg lényegesen biztosabbá tehetjük, 
akkor csak örömmel fogadhatjuk W ohlgem uth ezen hézag
pótló munkáját.

Még értékesebbé teszi a könyvet azon körülmény, hogy 
W oh lgem uth ezen a téren kiváló szakember s több methodus, 
különösen az amylase-fermentum mennyiségi kim utatására 
használt eddig ismert legjobb colorimetriás eljárás, melyet 
módosított alakjában nemcsak a laboratóriumok, hanem 
akármely orvos csekély berendezéssel elvégezhet, az ő  ne
véhez fű ző dik. T am ássy G éza dr.

L a p s z e m l e .

B elorvostan .

A h ő m érsék let m agatartásáró l az aggkorban  ir
Sch lesinger tanár (W ien), a következő kben foglalva össze 
tapasztalatait: 1. A normalis testhő mérséklet az aggkorban 
nem csökkent. 2. A láz az aggkorban sokszor csak rendszeres 
végbélhő méréssel állapítható meg. 3. Tetemesebb eltérés a 
hónalj- és a végbélhő mérsék között (heterothermia) egyéb 
nyugtalanító tünet nélkül nem jogosít fel infaust prognosisra.
4. Az aggok astheniás betegségeiben is fennállhat magas 
(végbélhő méréssel megállapítható) láz. 5. Eltérés a hónalj- 
és a végbélhő mérséklet között az aggkorban a localis meg
betegedések (peritonitis) d iagnosisában csak nagy fentartással 
értékesíthető . 6. A hő mérséklet emelkedése testmozgás után 
a gümő kór diagnosisa tekintetében szintén csak nagy óvatos
sággal értékesíthető . (Medizinische Klinik, 1913, 38. szám.)

S eb észet.

A p rostatahypertroph ia tanának  vá ltozásáró l érte
kezik K ielleuthner. Még körülbelül egy évtizeddel ezelő tt a 
prostatahypertrophia aetiologiájára és pathogenesisére vonat
kozólag a franczia iskolának azt a felfogását tartották helyes
nek, hogy a prostatahypertrophia a senilis arteriosclerosisnak 
a következménye. G uyon és tanítványai azt az elvet vallották, 
hogy a prostata tű ltengése csak részjelensége az arterioscle
rosisnak, a miért is minden radicalis beavatkozást helytelen
nek tartottak. C asper és S te in th a l alapos munkálatai után 
általában azt fogadták el, hogy a prostatahypertrophia localis 
megbetegedés, a mely vagy gyuladásnak, vagy neoplasm ának 
a következménye. Ha az első t fogadjuk el, olyképpen 
magyarázhatjuk, hogy a gyuladásos infiltratumok a mirigy 
kivezető  csöveit összenyomják, miáltal a mirigyes részben 
retentio marad vissza. Azok, a kik a neoplasma-elvnek a 
hirdető i, azt veszik fel, hogy a mirigy epitheljéből indul ki 
a daganat, a mely leginkább papillaris adenom ának felel 
meg. Hogy mi ezen daganatképző désnek az oka, biztosan 
nem tudjuk.

Z uckerkand l és Tand ler munkái alapján helyes képet 
alkothatunk magunknak a prostatahypertrophia nyomán beálló 
ureter- és veseelváltozásokról. Eddig az volt az általános fel
fogás, hogy nagyfokú vizeletretentio mechanikai úton hozza 
létre a húgyvezér és vesemedencze tágulatát. Az említett 
szerző k vizsgálatai ennek ellenkező jétő l győ znek meg ben
nünket. Számos anatómiai vizsgálatuk után azt tapasztalták, 
hogy a prostata növekedésével a ductus deferens lefutását 
akként változtatja meg, hogy ez a húgyvezérnek a strangula- 
tíóját hozhatja létre.

A prostatatúltengés therapiájában a legkülönböző bb el
járásokkal kísérleteztek: Röntgen-kezelés, radioactiv anyagok 
alkalmazása, jodtincturának vagy éarbolnak injiciálása; ezeket
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többé-kevésbé már elhagyták. Ugyancsak czéltalannak ta
lálták a vasotomiát, a vasectomiát vagy a castratiót. Hasonló 
sors érte a Bier által ajánlott methodust, az arteria iliaca 
internának lekötését. M indjobban elő térbe lép ezen megbete
gedés therapiájában a prostatectomia vagy perinealis úton, 
vagy a hólyagon keresztül. E tekintetben is lényegesen meg
változtak a felfogások, a mennyiben Freyer maga is azt hitte, 
hogy mű tétek alkalmával az egész prostatát eltávolította. 
Z uckerkand l kimutatta, hogy a prostatatúltengés a mirigynek 
csak bizonyos részeire terjed ki, legtöbbször a középső  
lebenyre. L endorf véleménye szerint a túltengés a járulékos 
prostatamirigyekbő l indul ki. Nagyon természetes tehát, hogy 
a prostatectom ia után a potentia nem szenved, mert hiszen 
a prostatának legnagyobb része megmarad, a ductus ejacula- 
toriusokat a mű tét nem tángálja.

M indezen elő nyök a leggyakrabban elesnek, ha a pro
stata eltávolítását a gáton keresztül végzik.

Igen gyakran a mű tétet két ülésben lehet csak végeznünk, 
és pedig elő bb hólyagsipolyt készítünk s csak késő bben 
enucleálunk. A sipoly készítése után a gyakran igen súlyos 
állapotban levő  beteg gyorsan magához tér és a prostata 
secundaer eltávolítását a vesék functiójának javulásával veszély
telenül végezhetjük.

Fontos az ilyen idő s egyéneken a narcosisnak elkerü
lése, a miért is a mű tétet lehető leg helyi érzéstelenítésben 
végezzük. (Münch, med. W ochenschr., 1913, 31. sz.)

I fj. H ahn D ezső dr.

S zü lészet és nő orvostan.

Az A bderha lden -fé le d ia lyzá ló  e ljá rás klin ikai je 
len tő ségérő l ír M ayer. Az Abderhalden-fé le eljárás positiv 
volta, a technikai hibáktól eltekintve, az intra- és extrauterin 
terhességek legkorábbi stádiumának felismerésére is alkalmas. 
Az eklampsiás nő k serum a nem ad állandó positiv eredményt. 
A rákos betegek seruma is adja a reactiót rákos szövettel, még 
pedig nemcsak a saját testébő l eredő  rákos szövettel, hanem ide
gen egyéntő l származó rákos anyaggal is. (Zentralblatt für 
Gyn., 1913, 32. sz.) Scherei dr.

A m éhrák b esugárzásának  techn iká járó l (Röntgen 
és radium ) ír B u m m és Voigts. A szerző k azokról a tapasz
talásokról számolnak be, melyeket a tiszta Röntgen-kezeléssel, 
késő bb tisztán radium - és mesothorium-kezeléssel, illető leg 
a két eljárás combinativ alkalmazásával értek el. Vaginalisan 
1—2 mm. vastag alumíniummal szű rt Röntgen-sugarakat 
alkalmaznak, napjában 20—30 X-et úgy, hogy végösszegben 
3300— 10.000 X kerül alkalmazásba. A rádiumot kb. 2 mm. 
ólomfilterbe csomagolják és 150—300 mgr.-ot 10— 12 óráig 
applikálnak 2—3 napos idő közökben. A gyógyulás elérésére 
15— 20.000 mgr. órát tartanak szükségesnek. A 2 mm.-es ólom
filtert azért alkalmazzák, mivel súlyt helyeznek arra, hogy a 
/í-sugarak is kifejtsék hatásukat. (Münch, med. W pchenschr., 
1913, 31. sz.) Scherer dr.

V enereás b e tegségek .

A m erlusant (ty rosin -kéneső ) a  syph ilis- és a 
gonorrhoea-th erap iáb an  kísérelte meg H . B uchta la és R. 
M atzenauer (Graz). Azon fém-elemek közül, melyek az emberi 
therapiában szóbajönnek, kétségkívül a kéneső  az, melynek egé
szen különös helyet kell biztosítanunk. Az elkülönítés nem
csak azért jogosult, mert éppen a kéneső  az, mely norm á
lisán nem fordul elő  az emberi szervezetben, hanem azért 
is, mert a szöveteket károsító hatása a legerő sebb. Ennek a 
hatalm as szernek a hatása alatt beálló reactio azután az, 
mely a beteg szervezetnek javára szolgál. A kéneső nek ezt 
a hatását fő ként a szervezetbe bejutott káros és idegen élő 
lények pusztításában látjuk. A m ikroorganismusok pusztulása 
vagy a kéneső nek közvetlen hatásán alapszik, vagy pedig 
azon múlik, hogy kéneső  reactiója által a szervezetnek 
szöveti és physicalis viszonyai változnak meg. A kéneső  ha
tása lényegesen változik a chemiai componenseinek tulaj

donsága szerint. Valamennyi gyógyszer s még inkább a 
kéneső  hatásának kérdésében fontos az a közeg, a melyben 
a gyógyszer a szervezetben kering. A közeg chemiai term é
szete nem lényegtelen és nem közömbös az egész biológiai re
actio létrejövetelében. Ez a közeg nem más, mint a szövet
nedvek és fő ként a vér. A közeg alkalisága következtében 
valamennyi kéneső só (a melyben a kéneső  mint ion savak
hoz van kötve) neutralizálást okoznak, a minek következtében 
a kéneső  oldhatatlan vegyület alakjában a fehérjékkel egyesül. 
Ez a fehérjedenaturalizálás váltja ki azután a heves, ső t ká
ros reactiókat. A szerző k ezekbő l a biológiai és chemiai té
nyekbő l kiindulva már most oly kéneső vegyület elő állítható- 
ságát kutatták, mely nem tartalmaz testidegen componenst, 
a minek következtében azután a tiszta kéneső hatás jobban ér
vényesülhetne. Ennek a vegyületnek a szövetnedvekben 
könnyen kell oldódnia, a közeghez pedig, a melyben ke
ring, chemiai és physikai szempontból alkalmazkodnia kell. 
Legjobban felel meg ennek a követelménynek egy colloidalis, 
gyengén alkális kéneső -fehérjeoldat. Az ismert am inosavak 
közül egyedül a tyrosin (paraoxyphenyl-a-am inopropionsav) 
az, mely a kéneső vel ilyen alkalmas vegyületet ad. Az oldat 
határozottan colloidalis jellegű  s 2— 10°/0-nál m agasabb 
concentratióban tiszta áttetsző  kocsonyává alvad. A tyrosin- 
nak ilyen kéneső -vegyülete a m erlusan. A merlusannaí 
végzett kísérletek kiderítették, hogy a szernek jelentékeny 
bak teriad  és spirillicid hatása van. Toxicitását is vizsgálták, 
még pedig házinyúlon. 2— 3 kg.-os állat a m erlusan-nak O'Ol 
gr.-ját pro dosi minden zavar nélkül elviseli. 0'02 gr. intra
vénásán adva azonban már rendesen haem orrhagiás nephri- 
tist von maga után.

A merlusan intravénásán és intramuscularisan alkal
mazható syphilis ellenében. Elméleti szempontból a 
gyógyszer különösen alkalmasnak látszik az intravénás al
kalmazásra, mert a tyrosin kéneső s vegyülete testidegen fehérjét 
nem tartalmaz s így anaphylaxiát nem okoz. Fontos továbbá, 
hogym intcolloidalis kéneső fehérjeoldat alvasztólag vagy edző en 
nem viselkedik. A gyógyítókisérletek azt mutatják, hogy a 
merlusaninjectiók alkalmasak a lueses tünetek elmulasztá
sára (bár a szerző k részletesen csak más helyütt számolnak 
be gyógyítókisérleteikrő l), de azért valami különösebb, vagy 
jobb hatás ezidő szerint még nem derült ki belő lük. M inden
esetre azonban nagy hátránya a szernek, hogy tyrosintartalma 
miatt meglehető sen drága. Sokkal értékesebbnek látszik a 
-merlusan mint belső  gyógyszer, mert vele a szervezetnek 
kéneső vel való ellátása éppen olyan erélyesen, ső t még erő 
sebben mehet végbe, mint erélyes injectiós kúrákkal vagy 
kenésekkel. M inthogy általánosan isrnert, hogy a belső  kén
eső s kezelés relative a leggyöngébb hatású, érthető, hogy a 
merlusanra vonatkozó ez a tapasztalás a régi nézetet halomra 
dönti. A merlusantablettákból a napi adag 4—5 darab. Napi 
4 merlusantabletta bevételével a vizeletben kiválasztott H g - 
mennyiség legalább oly nagy, mint a legerő bb Hg. salicyli- 
cumos injectiós kúra esetén. A belső  merlusankezeléskor a 
Hg kiválasztása kb. 10-szer nagyobb, mint merjodin vagy 
mergal megfelelő  alkalmazása esetén. Ennek megfelelő en 
kitű nt a merlusannak a gyógyító hatása is. A legkülönfélébb 
secundaer és tertiaer jellegű  lueses tünetek a legsimábban és 
föltű nő  gyorsan gyógyulnak. Nagy elő nye a belső  adago
lásnak az is, hogy a merlusan a legcsekélyebb emésztési zavart 
sem okozza. Egyéb kellemetlen mellékhatása sem észlelhető . 
M indez a szerencsés összetételén alapszik. M inthogy a mer
lusan gyöngén savanyú közegben nem oldódik, hánem csak 
lúgos hatásúban, oldódás nélkül hagyja el a gyomrot, hogy 
azután csak a bélnedvben oldódjék. Hatása itt nem vész el, 
mert a kénhydrogen nem csapja ki úgy, m int a többi kén- 
eső vegyületet.

A szerző k a merlusant a gonorrhoea ellen is k ipróbál
ják . Legalkalmasabbnak a 1/20/0-os alkális oldat bizonyult. 
Ennek az oldatnak semmi izgató hatása sincsen s ezért a 
leghevenyésebb szakban is alkalmazható. A szer instillatiók 
alakjában is adható. Érdekes, hogy a merlusan, melyet úgy 
látszik igen hatásos antigonorrhoicumnak tarthatunk, az első
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és egyetlen kéneső fehérjekészítmény, mely a gonorrhoea- 
kezelésben szóba jön. (W iener medizinische W ochenschrift, 
1913, 38.— 39. sz.) G üszm an.

H úgyszerv i b e tegségek .

A datok az u lcus sim p lex  vesicae kortanához czímü 
közleményében Leo B uerger klinikai, cystoskopos és kór- 
bonczolástani vizsgálatok alapján egész határozottan azt ál
lítja, hogy a húgyhólyagban is keletkezhetnek egyszerű , heges 
fekélyek. Ezek tüne te i: heves dysuria, vizelés-inger, gyakori 
vizelés genyes, véres vizelettel. Ezek a tünetek fokozato
san erő sbödnek s idő sülten folynak le. És éppen a betegség 
chronicitása, valamint am a körülmény, hogy a vizelések 
száma m indinkább kevesbedik, nagyon valószínű vé teszi azt 
a feltevést, hogy az idő sült cystitis és a hólyagzsugor alig
hanem elég gyakran ilyen solitaer ulceratiónak a követ
kezménye.

Feltű nő , hogy ezek a fekélyek legtöbbször a trigonum 
körül helyezkednek el. A szerző  szerint az egyetlen radicalis 
therapia az, ha az exulcerált felületeket az operatiós cysto- 
skop segítségével k ivág juk; a kevésbé erélyes eljárások, úgy
mint a cauterisatio, a fulguratio avagy a lapisoldattal tör
tént irrigatio ugyanis az efajta fekélyek ellen rendszerint 
hatástalannak bizonyultak.

Két eset pontos szövettani vizsgálatából a szerző  a kö
vetkező  pathognostikai tüneteket állapítja m eg: felületes húgy- 
cső felrakódás, necrosisos zóna és fiatal lobos kötőszö
vetbő l képző dött réteg, melyen az activ gyuladás jelei még 
láthatók. A fekély szélén a hólyag-nyálkahártya és a sub
mucosa feltű nő en lobos.

Az idő sült cystitis mindazon eseteiben tehát, fő ként nő 
kön, a hol a tünetek közül a dysuria, a vizelésinger és a gya
kori vizelés praevaleál, kutassunk kiváló gonddal az ilyen fe
kélyek után. Mert ha ilyeneket valóban találunk a hólyagban, 
akkor nagyon valószínű , hogy az idő sült hólyaghurut és a 
hólyagzsugor m ásodlagos jelenség és hogy az említett 
therapiával a betegséget teljesen meg fogjuk tudni szüntetni. 
(Folia urologica, 1913, VII., köt., 9. füzet.) D rucker

Fü lorvostan .

Az o tosc lerosis ae tio log iá já t kimerítő en tárgyalja 
W. Schier B rya n t (New-York). Tüzetes bonczolástani, szövet
tani vizsgálatai és klinikai észleletei alapján, valamint az 
otosclerosisnak és a más csontok hasonló körfolyamatainak 
aetiologiáját és pathologiáját tárgyaló irodalomnak gondos 
elemzése alapján a következő  tételeket állítja fel: 1. Az oto
sclerosis nem egységes, önálló megbetegedés, hanem általá
nos vagy localis elváltozásoknak helyi tünete. Elsődleges 
otosclerosis nincs. Az otosclerosis egyéb szövetek, különösen az 
idegszövet atrophiájától kisért csontelváltozás. 2. Az otosclero- 
sisos, nem genyes elváltozások ugyanazon szövettani és 
bonczolástani jeleket mutatják, mint a milyenek más beteg
ségek nem genyes csontfolyamataiban is találhatók, ú. m .: 
vascularisatio, a régi csontnak eltolása, a normalis csontnak 
pótlása új csontszerű  szövettel, osteoporosis vagy a csont 
elvékonyodása és hyperostosis; ezek osteitis, rachitis, osteo
malacia, syphilis, tuberculosis, arthritis deformans progressiva, 
osteitis fibrosa stb. eseteiben is megfigyelhető k. Az otosclero- 
sisban található elváltozások tehát azonosak más, nem genyes 
csontelváltozásokkal s ezektő l a hallólabyrinthus capsulájában 
való kórjellemző  localisation kívül miben sem különböznek. 
Hogy fez elváltozások a halántékcsontot érik, ennek az oka az, 
hogy ily esetekben e helyütt van a legkevésbé ellentálló vagy 
a leginkább praedisponált rész. Bonczolástani és klinikai 
szempontból az otosclerosis az osteomalaciához közelálló 
dystrophiás folyamat. Klinikai értelemben az otosclerosis sok
féle kórokozó tényező tő l függő  csontelváltozás kifejező je. 3. 
Az otosclerosis okai különböző k és azonosak azon okokkal, 
a melyek a halántékcsonton kívül más chronikus, nem ge
nyes csontelváltozások okaiul tekintetnek s a melyek részben
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toxikus, részben trophiás természetű ek. A csontok osteitises 
elváltozásainak toxikus okai között szerepelnek a syphilis, 
egyes fertő ző  bajok, m int a puerperalis osteomalacia és a 
rach itis ; a trophiás okok pedig hasonló term észetű  elválto
zásokat okoznak, mint a nem infectiosus, a belső  secretio 
zavaraival összefüggő  osteomalacia. M inthogy pedig az osteo- 
sclerosisos csontelváltozások ugyanazon ismertető  jeleket mu
tatják, mint azon chronikus nem genyes csontm egbetegedé
sek, a melyeknek trophotoxikus aetiologiája általánosan el 
van ism erve; az otosclerosis aetiologiája is trophotoxikus 
állapotokban keresendő . 4. Az otosclerosis legfő bb, tropho
toxikus természetű  okai a kivezető járatok nélküli mirigyek 
rendellenes m ű ködésének következményei. Ezen mirigyek 
abnorm is váladéktermelése a mirigyeket ellátó és a szövetek 
trophikus idegeit is szolgáltató autonom és sym pathicus ideg- 
rendszer csökkent vagy megváltozott mű ködésétő l függ. Ezen 
megváltozott idegm ű ködést leginkább az orrgaratürből szár
mazó toxikus befolyások idézik elő . Az autonom és Sympa
thikus idegrendszer csökkent resistentiájának öröklékenységét 
általánosan elismerik és m agyarázatát adja az otosclerosis 
öröklékenységének. A pajzsmirigy és a hypophysis csökkent 
mű ködésének fontos befolyását az otosclerosisra és a csont
növekedésre az otosclerosisos tüneteknek pajzsmirigykészítmé- 
nyek és hypophysis-extractumok adagolására bekövetkező  
csökkenése bizonyítja. 5. Az otosclerosis csakúgy, mint a 
rachitis, az osteom alacia és az osteitis deformans, a csont
nak dystrophiás és nem atrophiás állapota; minthogy pedig 
az otosclerosis legfő bb anatómiai ismertető  jelét a csont 
chronikus dystrophiája szolgáltatja, mely a halántékcsont 
sziklarészében m indenütt elő fordul, ezen állapot legjellemző bb 
kifejezése gyanánt az „osteodystrophia petrosa“-t ajánlja. 
(M onatsschrift für Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie, 
1913, XLVII. köt., 3. és 4. f.) S a fra n ek dr.

Kisebb köz lések  az orvosgyakorla tra.

A „tr ivalin  lo ca le “ annyiban tér el a morphium pót
szere gyanánt sokaktól dicsért trivalintól, hogy kevesebb 
morphium valerianicumot és kétszer annyi cocainum meg 
coffeinum valerianicumot tartalmaz, azonfelül kevés suprarenin 
is van benne. G lück a breslaui bő rbeteg-klinikán nagyon jó 
eredménynyel használta helyi érzéstelenítésre kisebb mű téti 
beavatkozások alkalmával. 1—2 cm3 fecskendezendő  be sub- 
és intracutan. Az érzéstelenség 3—4 perez múlva áll be és 
elég sokáig tart. Egyedüli hátránya e szernek az erő s va- 
leriana-szaga. (Medizinische Klinik, 1913, 39. szám.)

R egenerin  néven új készítményt hoztak forgalomba, 
a mely nem más, mint ovolecithin 0 -6 %  vassal és 0 ‘1% 
mangánnal. Az arsenregenerin ezenkívül 0 ‘4°/0 arsacetint és 
lithium cacodylicumot is tartalmaz. D ie tl jó eredménynyel 
használta e készítményeket olyan esetekben, a melyekben 
vas-arsen adása volt szükséges. Kiemeli biztos hatásukat és 
káros mellékhatásuktól mentességüket. (München, mediz. 
W ochenschrift, 1913, 37. szám.)

A hú gycső  nyálkahártyá jának érzéste len ítésére 
B arton a kalium hypermanganicummal való irrigálást hasz
nálja. Az érzéstelenség körülbelül 2 perez alatt áll be és 
mintegy 10 perczig tart. A használandó oldat erő ssége 
1 :5000— 1 : 2500. (Ref. La semaine médicale, 1913, 39. 
szám.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1913, 42. szám. Purjesz Béla: A stenosis mitralis 
és a baloldali recurrens-bénulás együttes elő fordulása. Bauer Lajos: Az 
inanitio következményei egészséges és beteg csecsemő n. „Honvédorvos“ 
melléklet, 8. szám. Ajkay Zoltán: Vízellátás a harezmező n. Farkas 
László : A lő tt sebekrő l s azok első dleges gyógykezelésérő l hadsebészeti 
álláspontból.

O rvosok lap ja , 1913, 43. szám. Oláh Gyula: A kolera gyógyí
tása. Szana Sándor: Socialpsychologiai vizsgálatok a dajkaságba 
adott nagyobb gyermekek ellenő rzése körül. „Socialis egészségügy“ 
melléklet, 3. szám. Szana Sándor: Az elhagyatott csecsemő k magyar 
állami védelmének 1912. évi eredményei. Hampel Ferencz: Az első  élet
hónap nagy csecsem ő halandóságának kérdéséhez. Széli Imre: Az állami
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gyermekvédelem kötelékébe tartozó gyermekek munkaerejének k ihasz
nálása a mező gazdaságban és iparban.

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1913, 43. szám. K onrád  J e n ő: A vér
zések kezelése a terhesség, szülés és gyermekágy alatt. Klein D ezső : 
Az urotropin mint a vörhenynephritis prophylacticuma. „Gyermekorvos“ 
melléklet, 3. szám. G roszm ann  F e ren cz: A spasm ophiliáról, különös 
tekintettel magnesiumsulfattal való gyógykezelésére. W olf G yu la . Pur
pura abdom inalis Henoch.

V egyes hirek.
+  B ab arcz i-Schw artzer  O ttó báró dr. A magyar orvosi rendet 

súlyos veszteség érte : B abarczi-Schw artzer O ttó báró dr. október 21.-én 
60 éves korában hirtelen elhunyt. Benne nemcsak a magyar elm e
orvosok gárdájának oszlopos, vezető  tagja dő lt ki, hanem a közegész
ségügynek és az orvosi közügynek is nemeslelkű , tevékeny, fárad
hatatlan harczosa. Életének és érdemeinek bő vebb ism ertetését és mél
tatását jövő  számunkban fogjuk hozni.

K in evezés. M ikecz M ik lós dr. nyíregyházai orvost és H úgét Jó zse f 
dr. dárdai járásorvost tiszteletbeli megyei fő orvossá, Vámos A d o lf dr.-t 
a szekszárdi Ferencz-közkórházhoz alorvossá nevezték ki.

V á la sz tás. N ém edy A ndrás d r.-t Berettyószéplakon, G árdos A ndor 
d r.-t Abdán körorvossá választották.

A bud ap esti egyetem  orvoskar i tan á r testü le te  a B eue-féle 
utaztató-ösztöndíjat B ókay Z o ltán dr. egyetemi tanársegédnek ítélte oda.

A m agyaro rszág i ch o le ra -ese tek rő l közöl kim utatást a „Bel
ügyi Közlöny“ ez évi 46. száma.

Az első  eset 1913 július hó 19.-én volt Temesszigeten, a melyhez 
rövid idő  alatt 4 hasonló megbetegedés járult. Utána körülbelül 2 hétig 
nem fordult elő  az országban újabb choleraeset. Augusztus hó 4.-én a 
Titel elő tt fekvő  „Néra“ hajón matróz betegedett meg cho lerában; ettő l 
függetlenül, augusztus hó 11.-én a Tem es vármegyei Kevevárán, késő bb 
Újvidéken mutatkozott egy-egy izolált eset. Szeptember hó elején a 
Bereg vármegyei Volócz és csakham ar Kisszolyva községbő l gyanús 
betegedési esetek halm ozódását jelentették. A betegség cholerának bizo
nyult és rövid idő  alatt a Latorcza mentén fekvő  községekbe e lte r jed t; 
Bereg vármegyében 26 községben összesen 139 m egbetegedést, 82 halá
lozást okozott. Szeptem ber hó 7.-én Budapesten egymástól távoleső  
három helyen, gyors egymásutánban 7 choleraeset történt, de a baj 
lokalizálva maradt.

Szeptem ber hó első  harm adában fő képpen Krassó-Szörény vár
megyében, még pedig a Néra mentén fekvő  községekben, szeptem ber 
középső  harm adában Temes, Torontál vármegye néhány községében 
jelentkezett erő sebben a cholera, a hónap utolsó harm adában Budapest 
környékén (Erzsébetfalván, Hidegkúton, Ráczkevén, Tökölön) mutatko
zott 1—2 szórványos eset alak jában; szeptem ber hó 24.-én pedig a 
Borsod vármegyei Sajóládra hurczoltatott be és rövid idő  alatt 22 meg
betegedésre (hat halálozásra) adott okot. Ugyanez idő tájban Kolozsvárott 
egy postaszolga adott choleragyanura okot. A bakteriológiai vizsgálat 
cholerát állapított meg. Ezzel kapcsolatban, részben ettő l függetlenül, 
Kolozsvárott szám osán vizsgaitattak bakteriológiai tekintetben, a kik nem 
betegek ugyan, de a cholera csíráit hordják magukban. Október első  
harm adában Nagykanizsán (Zala vármegye), Borsod, Heves, Pozsony, 
Jász-Nagykun-Szolnok vármegye 1 2 községében mutatkozott szórvá
nyosan a cholera. Október hó lO.-éig a cholera 16 vármegyében fordult 
elő . A megbetegedések száma október hó lO.-éig 549, a halálozások 
száma 272 volt.

A fertő zött vármegyék ezek : Bács Bodrog (95 megbetegedés, 
33 haláleset), Bereg (139 megbetegedés, 82 haláleset), Borsod (27 meg
betegedés, 7 haláleset), Fejér (2 megbetegedés), Heves (2 megbetege
dés, 2 haláleset), Jász-Nagykun-Szolnok (2 megbetegedés, 2 haláleset), 
Kolozs (2 megbetegedés), K rassó-Szörény (134 megbetegedés, 75 halál
eset), Pest (6 megbetegedés, 3 haláleset), Pozsony (4 megbetegedés, 
2 haláleset), Szatm ár (4 megbetegedés, 3 haláleset), Tem es (63 meg
betegedés, 36 haláleset), Torontál (14 megbetegedés, 10 haláleset), Ung 
(20 megbetegedés, 8 haláleset), Zala (5 megbetegedés, 2 haláleset), 
Zemplén (1 megbetegedés). A fertő zött törvényhatósági jogú városok 
ezek : Budapest (10 megbetegedés, 3 haláleset), Kolozsvár (14 meg
betegedés), Komárom (1 megbetegedés, 1 haláleset), Pancsova (1 meg
betegedés, 1 haláleset), Újvidék (3 megbetegedés, 2 h a lá leset)., 10-nél 
több megbetegedés a következő  helyeken fordult e lő : Csurog, Óbecse, 
Petrő cz, Szenttamás, Kisszolyva, Oroszvég, Szenttamás, Volócz, Sajólád, 
lllyéd, Nagylaposnok, Néramező , Néramogyorós, Szakalár, Deliblát, 
Palánk, Kolozsvár. A legtöbb eset volt Szenttamáson (43) és Szakalá- 
ron (42); az elő bbi Bácsmegyében, az utóbbi K rassó-Szörény megyé
ben van.

Az október 12,-étő l 18.-áig terjedő  héten 70 újabb megbetegedés 
és 33 haláleset fordult elő , a legtöbb K rassó-Szörénymegyében (14) és 
Temesmegyében (19). Újonnan fertő zött m egyék: Abauj, Bihar, Győ r 
és Tolna, de csak 1—1 megbetegedéssel.

H ib a igazítás. Lapunk múlt szám ában a 778. oldal második hasáb
jának 11. sorában „le lk iism eretlenségre“ helyett „le lk iism eretességre“ ol
vasandó.

M eghalt. E. Schaer-Vogel, a pharmakognosis és gyógyszerész- 
chemia tanára a strassburgi egyetemen, 72 éves korában. — J . Bonét 
y  A m igo, a nő orvostan tanára a barcelonai egyetemen. — Aí. Volkoff, 
a belorvostan tanára a szt.-pétervári nő i orvosi akadémián. J. G. 
C urtis, azelő tt az élettan tanára a newyorki Columbia-egyetemen.

M egje len t. A. S z i ly : Die Anaphylaxie in ihren Beziehungen zur 
Ophthalmologie. Több mint 200 lapos különlenyomat a londoni nemzet
közi orvosi congressus tárgyalásaiból.

Szem ély i h irek  kü lfö ld rő l. H . R abe dr.-t, a szövettan és fejlő 
déstan rendes tanárát az innsbrucki egyetemen, ugyanolyan minő ségben 
a gráczi egyetemre helyezték át. Loeffle r tanárt Greifswaldban meghív
ták a berlini Koch Róbert-intézet igazgatói helyére. — A lausannei 
egyetem belorvostani tanszékére B ourget tanár utódjául L. M ichaud 
tanárt, a kiéli belklinika I. tanársegédét nevezték ki. — A prágai német 
egyetem I. belklinikájának vezetését R. Schm id t dr., eddig az innsbrucki 
egyetem belorvos-tanára, veszi át. — A prágai cseh egyetemen O. K u t- 
wirt  dr. magántanárt az oto-rhino-laryngologia rendkívüli tanárává nevez
ték ki. — K. Vymola dr. (fülészet) és J . Z n o jem sky dr. (sebészet) magán
tanároknak a rendkívüli tanári czímet adományozták. — Az innsbrucki 
egyetem belorvostani tanszékére A . S teyre r dr. greifswaldi rendes tanárt 
hívták meg. — A göttingai egyetemen az oto-rhino-laryngologiai tan 
széket W . L anger tanár docensra bízták. — C. Strauch (törvényszéki 
orvostan) és H . B eyer (fülészet) berlini magántanárok tanári czímet 
kaptak. — Rendes tanárok le tte k : R ég is (elm ekórtan, Bordeaux), M oura 
(oto-rhino-laryngologia, Bordeaux), Ch. A. P orter és E. H . M ichels 
(m indkettő  sebészet, Boston).

Lapunk mai számához B alla  Sán d o r és Tá rsa „ P ilu lae ka lii  
jod a ti p e ren n es S z ő l lő s i“ és „D iu jod in  Sz őII q s í“ czímű  prospectusa 
van csatolva.

Mai számunkhoz R ichter Gedeon budapesti vegyészeti gyárának 
prospectusa van mellékelve.

„Fasor- (Dr. HßrcZßl-lßlß) sa n 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. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Dr. Doctor K ossuth  L a jo s-u tcza  3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i  
la b o r a tó r iu m á b a n  az összes diagn. vizsgála
tokon kívül au tovacc in  a  elő állításával is foglalkozik.

I
stvánú ti sanatorium  és v ízgyógy in tézet

B udapest, VII., H ungá r ia -ű t 9. (István-út sarok.) T ele fon  81—01.

R ö n tg e n - la b o ra to r iu m .
DR. REICH MIKLÓS Budapesti Z A N D E R  -gy ó g y in téze teDr. ZANDER G. e re d e ti  k észü lék e in ek  te l je s  so ro z a táv a l és  rokon  p hysika lis 

g y ó g y eszközokke l tö k é le te se n  fe lsz e re l t  in té z e t.
IV., Sem m elweis-utcza 2. sz. K ossuth L a jos-u tcza  sarkán .
A  « 1 1  .  •  D r . SZ IL I S Á N D O R , v. e g y .tan á rse g éd
UrVOSl laboratórium : VH„ K lrá ly -u tcza  51. T e le fo n  1 5 7- 7 1 .

ERDEY Dr. sanatoriuma.

D r .  G  Á  M  Á  N  B  É  L  A
diaetás orvosi intézete
■  VOLOSCA—ABBAZIA. ■ ■ ■

_  X  _ _  I  _  m ag a s la t i  gyógyhely  1 010 m., vízgyógyinté- 
I d i r d ’O Z C P l a K  zet, sa n a to r iu m  ideg- és B asedow -betegck ré- 

"  szére, e g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .  Hizlaló-
k ú r á k .  V ezető  o rvos dr. G uhr M ihály. Tüdő betegek nem vétetnek fel.

Park-sanatorium: Külön szülő -osztály

San Remo
téli klimás gyógyhely az olasz Riviérán. 
Sanatorium külön tüdő betegek és külön 
az anyagcsere betegségeiben szenvedő k 
részére Fekvő csarnokok. Magyar ápoló
nő k. Meleg tengeri fürdő k. Kívánatra pro
spektusokat küld C zirfusz D ezső  dr., 

kir. tanácsos.

U j t á t r a f ü r e d
w Egész éven át 
Z  nyitva.— L akás,

Dr. S zo n tág h  M ik lós g y ó g y in téze te
e llá tá s, o rvosi g y ó g y k e z e lé sse l eg y ü tt  nap i 1 0  koroná tó l kezdve.

E p i l e p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F  gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy W osinsk i 
Is tvá n dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. ni. 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek feL________________________________

Dr. GARA GÉZA, M eran . Ú jonnan  á ta la k í t v a .

Dr. Grünwald sanatoriuma
Prospectus.

B u d a p e st , V á r o s l ig e t i - fa so r  1 3 -1 5 .
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, se b é sz e ti  és  b e lg y ó g y ászati b a jo k k a l, valamint szü lő nő k . A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — Vegyi é s  Röntgen-laboratorium.

Budapest, VII., Városligeti fasor 11.
Bennlakó és bejáró belbetegek ré

szére. Diagnostica.Therapia. Mindennemű  ojtásoskezelések. Hizlaló és soványftó kúrák. Nagy 
vízgyógyintézet. Laboratorium. Röntgen.Vezetö o rvosok: R a ja ik  P á l dr. és K ovács A la d á r dr

T h e r a p ia  s a n a t o r i u m  r.- t.
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A „D eutsche G esellschaft für U ro log ie“
IV. con gressu sán ak  tá rgya lása i.

K ö z li: P fe i f fe r  E rn ő dr.

A „nagy“ congressusok hasznát illető leg erő sen meg
oszoltak a vélemények. Az általános szólamok és fő leg a par
lam entáris életbő l átvett „hazabeszélések“ töltik ki rendszerint 
az ülések idejét, a hallgatóság pedig fő leg a szórakozási Pro
gramm iránt érdeklő dik, avagy az elő tte való esti pezsgő s 
bankett hatása alatt félálomban bóbiskolva hallgatja a vég
nélküli discussiókat, melyek inkább a szónokló urak nevének 
feltüntetését, mintsem vitás kérdések komoly tisztázását czé- 
lozzák. Azok a kevesen pedig, kik a gyakorlati életben el 
lévén zárva kísérletezéstő l, a congressusokat csakugyan azért 
keresik fel, hogy az újabb nézetekrő l és kutatásokról véle
ményt alkossanak, vagy com petens szakemberek kialakult 
véleményét tudom ásul vegyék, e chaosban teljesen tanács
talanul állanak s tisztázott fogalmak helyett még zavar- 
tabb fő vel hagyják el a gyakran személyeskedő  csatázások 
porondját.

Pedig az a gondolat, a mely ezen idő szakos találkozások 
megalakulását czélozta, rendkívül szerencsésnek és hasznos
nak m ondható és csak a congressusi eszme keresztülvitelében 
rejlik a hiba. Hisz elő re megjósolható lett volna, hogy a con
gressusi viták csak akkor szolgálhatnak a tagok részére tudo
mányos eredménynyel, ha a résztvevő k maguk is a szak- 
képzettség azon fokán állanak, hogy a többnyire subtilis 
themák részükrő l megértésre találnak, más szóval, tudományos 
készültségükkel az ellenő rzés szerepét is vállalhatják. Már 
pedig orvosi tudom ányunk mai kiterjedtsége mellett ily univer
salis, az összszakokat felölelő  képzettség alig tételezhető  fel. Igaz, 
hogy újabban az általános érdekű , inkább doctrinaer anyagú 
összülések mellett az egyes szakoknak kijelölt ülésekre viszik 
a specialis szakképzettséget feltételező  elő adásokat, csakhogy 
erre a czélra az a pár félnap egyáltalában nem elegendő . Ez 
az oka, hogy a legtöbb congressus után csalódottan oszolnak 
szét a résztvevő k, másrészt a kedvező tlen tapasztalatok után 
épp a tartalm asabb elem húzódik vissza az activ közremű kö
déstő l s így ezek a nagyarányú összejövetelek m indinkább 
formalis ünnepélyességekké válnak, holott causa bibendi sok
kal könnyebben is található volna.

Ezen említett hibák könnyebben kerülhető k el a kim on
dott szakcongressusokon. Már e praem issákból is kiviláglik, 
hogy itt a sikeres eredmény feltételei — a szű kebb kör és 
a lehető ségig egyöntetű  szakképzettség — sokkal nagyobb 
mértékben vannak je len ; a kis apparatus a tisztán szórakozni 
vágyókat sem csábítja, másrészt a komolyabb ellenő rzés a 
hazabeszélő k és üres fecsegő k miseriájától lehető leg — kivétel 
itt is van — megóvja a gyülekezetét. A német urológus tár
saság congressusa, mely immár negyedik alkalommal ült 
egybe, teljes mértékben megerő sítette e tételt. Lényeges 
szerepe volt ebben a vezető ségnek, mely tapintattal bár, 
de ha kellett, a szükséges erélylyel is rendelkezett. S e komoly
ság kétszeres fontossággal bír az urológiára nézve, mely még 
m indig a fiatal szaktudományok nehézségeivel küzd, egyaránt 
a rosszakarók és a charlatanok ellen. S ha világrengető  
„clou“ nem is pattant ki a referátumokból, a mi azokat, kik 
ismerik a tudom ányos haladás lassú útját, nem is lephet 
meg, komoly bírálat és discussio tárgyává tette a sző nyegen 
levő  majdnem összes kérdéseket.

A congressust C asper bevezető  szavai nyitották meg, 
ki rendszeres egyetemi urológiai tanszékek felállítását sürgette, 
hivatkozással Francziaországra, hol az urológus-sebészi kli
nikák régóta mű ködnek. Ha tekintetbe veszszük a sok
oldalú kiképzést, melyet az urológia szakszerű  gyakorlása 
követel, melynek basisa a belgyógyászat alapos ismerete, a

I

sebészi technika kellő  elsajátítása, a bakteriológiai és sero- 
logiai eljárások ismerete s azonfelül még a sajátos urológiai 
disciplina teljes bírása, úgy valóban fontos volna az egyetem 
keretében kellő en felszerelt intézettel m egadni a módot kép
zett urológusok nevelésére. (Sajnos, nálunk, hol az urológia 
még mindig nagyrészt az úgynevezett dermato-urologusok 
kezében van, kik ezen egész orvosi nevelésüktő l távolálló 
sebészi disciplinát a gonorrhoea kezelésével azonosítják, C asper 
kívánsága csak jám bor utopiaszám ba mehet.)

A congressus első  vitakérdése a vaccinatio gyakorlati 
haszna volt. A kérdés fontossága folytán a congressus veze
tő sége W asserm ann berlini kiváló serologust, továbbá K raus 
és Volk bécsi tanárokat felkérte a vitában való résztvételre. 
W asserm ann referátumát M ichaelis olvasta fel. Részletesen 
kifejtvén a modern serologia és vaccinatio alapvető elméleteit 
és eljárásait, áttért a vaccinatio indicatióira az urológiában. 
Különösen a coli-fertő zésekre fektette a fő súlyt, melyek 
W asserm ann szerint kedvező en befolyásolhatók. A többi in- 
fectióban is érhető  el sikeres eredmény, ha az infectio zárt 
góczokban székel, ellenben acut folyamatokat theoriás okok
ból is kizár a vaccinatio körébő l. Á colifertő zés kivételével 
stockvaccinát is használhatunk, bár az autovaccina többet 
ér. K raus körülbelül hasonlóan nyilatkozik. Referátumában, 
melyet, mint együttes tanulmányt, Volk olvasott fel, a gono- 
rrhoeás bántalm akra is részletesen kiterjeszkedik, s itt fő leg 
epididymitis és arthritis eseteiben lát kedvező  eredményt. 
A stockvaccina a gonorrhoeás fertő zésekben szerinte elég jól 
megfelel. Az opsonin-index meghatározását teljesen felesleges
nek tartja. A vaccinatio kérdését ő  sem látja megoldottnak.

A két referátumot nagyarányú discussio követte, mely
nek a hely szű ke miatt csak lényegesebb momentumait em
líthetem. Schneider (W iesbaden) 118 coli-fertő zéses beteget 
kezelt vaccinával s 40%  gyógyulást, 33%  javulást ért el, mely 
eredmény sokszorosan felülmúlja az összes eddigi eljárások 
sikerét. Asch figyelembe ajánlja a meningococcus-serum hatá
sát, mely különösen arthritis és epididymitis gonorrhoica ese
teiben vált be s franczia és román urológusok elő szeretettel 
alkalmazzák. F ranck a vaccina intravénás alkalm azását ajánlja, 
Richter ellenben ezt az eljárást veszélyesnek mondja. Bloch 
mesterségesen elő idézett vesemedencze-colifertő zést vacciná
val meggyógyított. W o lff szintén jó eredményeket ért el 
coliinfectio esetében. M ásrészt egész sereg felszólaló— Roth, 
Strauss, O ppenheimer, G linger, Lew in, Lohnstein — a vacci- 
natiótól csak kevés vagy semmi eredményt sem látott.

M int ebbő l látható, a vaccinatio kérdése ma is nyilt 
kérdés. Azonban úgy látszik, teljesen negativ eredményt 
fő leg azok tapasztaltak, kik a gonorrheás megbetege
désekkel kísérleteztek, bár epididymitis és arthritis gono
rrhoica eseteiben még ezek közül is többen értek el sikere
ket. Acut fertő zés eseteiben pedig W asserm ann is theore- 
tice valószínű tlennek tartja az ojtások hasznát. M ásrészt a 
vaccina elő állítási módja is belejátszik az eredményekbe, 
mert — eltekintve a stock- és autovaccina kérdésétől — 
több felszólaló a bacteriumölő  módszereknek — 50—60°-os 
hő  huzamos behatásának — tulajdonítja a vaccina hiányos 
hatását s W righ t eljárásától eltérő en kiszárítással és egyéb 
chemiai eljárásokkal ölik el a mikrobákat. De ha a vaccina 
nem is panacea, az eddigi eredmények m indenesetre joggal 
késztetnek a további kutatásokra.

A prostatectom ia kérdése aránylag röviden intéző dött 
el. A Freyer-mű tét, mely még csak pár év elő tt a leghevesebb 
discussio tárgya volt és egész könyvtárt betöltő  irodalmat 
eredményezett, ma már a „k lasszikus“ mű tétekhez soroltatik. 
O lyannyira, hogy pár szónok szükségesnek tartotta figyel
meztetni a congressus tagjait a prostatectom ia perinealis 
még fennálló indicatióira. A Freyer-mű tét technikája is annyira
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megállapodott már, hogy úgyszólván szóba sem került. Csak 
az egy- és kétidejű ség kérdése keltett némi vitát, a többség 
a radicalisabb egyidejű  mű tét mellett foglalt állást. Thelen 
chronikus retentio eseteiben ajánlja a prostatectomiát, míg 
W aldschm id t elégtelen vesefunctio mellett, mely eddig 
contraindicatióképp szerepelt, néhány esetben elő ször cysto- 
tom iát végzett, s ennek kedvező  hatása alatt a vesemű ködés 
annyira javult, hogy m ásodlagosan eltávolíthatta a prostatát. 
Ste iner (Kolozsvár) rendkívül kedvező  statisztikája általános 
feltű nést keltett. Utolsó 30 prostatectom iája mind gyógyu
lásra vezetett, egyetlen eset kivételével, hol bronchopneum onia 
folytán halál állott be. Preind lsberger szintén nagy anyag
gal rendelkezik s a prostatectom ia indicatiójának felállí
tásakor a socialis szempontra helyezi a fő súlyt.

A prostatectom ia indicatiója újabb idő ben a prostata- 
atrophiával is bő vült. Ez irányban Steinet indította meg a 
a vitát prostatectomiával gyógyított atrophia prostataeban 
szenvedő  betegeirő l szóló referátumával. A felszólalók nagy 
része tagadta az ilyen esetekben észlelhető  „prostatism us“- 
nak az atrophiás prostatával való causalis nexusát, másrészt 
többen azon nézetüknek adtak kifejezést, hogy az ilyen atro
phiás prostaták mű vi eltávolítása technikailag lehetetlen. E 
kórkép egyelő re tisztázottnak nem tekinthető , de viszont a 
Freyer-mű tétnek az ilyen betegekre gyakorolt kedvező  ha
tását többen megerő sítették ; a jövő  kutatásoknak itt még 
tág tere marad.

A hólyagkövek keletkezése, prophylaxisa és kezelése 
volt a congressus elő re megállapított harmadik fő kérdése. Az 
első  referens, Fedorow (Szentpétervár) inkább a mű téti eljá
rásokra szorítkozott referátumában. Úgy a kő zúzást, m int a 
hólyagmetszést bő ven alkalmazta rendkívül gazdag anyagán. 
Kő zúzás eseteiben csak 2—3%  halálesete volt, míg a hólyag
m etszés 5 —6%  veszteséggel járt. Persze belejátszik statiszti
kájában az a körülmény, hogy a hol csak lehet, a kőzúzást 
alkalmazta s így a hólyagmetszés csak súlyosabb — s így 
kedvező tlenebb prognosisú — esetekre jut. Technikája külön
ben a már klasszikussá lett mű téti eljárásokat szorosan kö
veti. Preindlsberger (Sarajevo) referátuma a congressus egyik 
legszebb és legtartalm asabb elő adása volt. Részletesen fog
lalkozik a boszniai kő esetekkel, melyeknek bő  anyagát sok 
fáradtsággal részletes statisztikába foglalta, hogy a kő be
tegség aetiologiájára támpontokat nyerhessen. Térképen ma
gyarázza a talaj- és fő leg a vízrajzi viszonyokat, melyeket 
fontos tényező knek tart a kő  keletkezésében. Érdekes meg
figyelése, hogy az indigén lakosság között, mely a régi szegé
nyes, fő leg vegetáriánus táplálékot az új aera alatt hirtelen 
dúsabb étkezéssel váltotta fel, rendkívül sok calculus-eset 
fordul elő . Feltű nő  továbbá Boszniában a gyermekek felette 
gyakori megbetegedése. E tekintetben felhívja a figyelmet 
arra a körülményre, hogy a gyermekeket rendkívül hosszú 
ideig - néha 3—4 évig — táplálják anyatejjel. E gyakori 
m egbetegedéseknek megfelelő leg Boszniában még jelenleg is 
sok tanulatlan, úgynevezett „kő m etsző “ él s érdekesen jelle
mezte ezek eljárási módjait. A különféle indicatiók részlete
zésével fejezte be elő adását. Bár gyakran végzi a hólyag
metszést, mégis, a hol csak lehet, kő zúzást alkalmaz.

A lithotripsiának szinte fanatikus híve a harmadik referens, 
Sch lag in tw e it M ünchenbő l. Szerinte a kő zúzásnak azért van 
sok ellensége a sebészek között, mert többnyire — nem 
értenek hozzá. A kő zúzás nem annyira tudomány, mint mű 
vészet, másrészt az utókezelés rendkívüli gondosságot igé
nyel, míg a hólyagmetszés könnyű  mű tét s az utókezelése 
egyszerű , sablonos. Az elő bbi a betegnek, az utóbbi a sebész
nek kellemes. Szellemes thesiseiben, melyeket aphorism ákba 
foglalt, sok túlzás van, de sok igazság is.

A referátumokat hosszantartó discussio követte. A wil- 
dungeni orvosok, kik a kő betegséget Németországban a ma
guk terrénum ának tekintik, nagy számmal adták elő  tapasz
talataikat. A legkülönböző bb köveket láthattuk, közöttük egy 
jókora strucztojásnyit, mely a hólyagba jutott babszem 
körül fejlő dött és nagyobb vonásokban meg is ő rizte az eredeti 
babalakot. A legkülönböző bb idegen testek körül képző dött

kövek szerepeltek, gombostű k, hajtük, bougie-darabok és a többi. 
Feltű nést keltett Rem ete (Budapest) kő esete, melyet e sorok 
írója mutatott be s mely egy hólyagban maradt kis bougie- 
darab körül fe jlő dött; megtartva a csigaszerű en összekun- 
korodott bougie alakját, közepén kis nyílás maradt, s valószínű 
leg ezen keresztül vizelt a beteg.

Még az anaesthesia kérdése keltett nagyobb vitát. A 
legtöbb felszólaló a narcosist alkalmazta részint felületes, ré
szint mély altatás alakjában. Israel cystotomia alkalmával is 
helybeli anaesthesist alkalmaz. Az alypinnel rossz tapasztalatai 
vannak, egy esetében a beteg halálát okozta s így nem hasz
nálja többé, ellenben melegen ajánlja a novocaint, mely 
1% -os oldatban a hólyagot teljesen érzésteleníti, ha az olda
tot V ,— I óráig hagyjuk a hólyagban. G oldenberg a sacralis 
anaesthesiának híve, adatait azonban többen megtámadták. 
K olm ers is localanaesthesiát alkalmaz kő mű tétei alkalmával, 
fő leg regionalis érzéstelenítést. A localis érzéstelenítés sikerét 
első sorban a gondos vérzéscsillapítástól teszi függő vé. Külön
ben általános volt a nézet, hogy az érzéstelenítés kérdését 
rendkívüli fontosságánál fogva a jövő  congressus egyik fő 
kérdésévé kell tenni.

A mű téti technikát illető leg nem sok újat hallottunk. 
Zuckerkandel a Sinitsin-eljárást haszonnal alkalmazta ellen
álló kövek zúzásakor. Steiner, ki harm incz kő zúzásról és 54 
cystotomiáról számolt be, összesen 3 exitussal és 81 gyó
gyulással, a hólyag primaer egyesítésére a H acker-íé\e varratot 
alkalmazza. B erg a hólyagot nem selyemmel egyesíti, m int
hogy egy betegén fonalgenyedés folytán a hólyagba jutott 
kis selyemszál körül kő  képző dött. Genyes cystitis eseteiben 
semmi esetre sem egyesíti teljesen a hólyagot. B erg nézeté
hez K norr  is csatlakozott és több követ demonstrált, melyek 
szintén a hólyagba jutott selyemszál körül képző dtek. W eisz, 
tekintettel arra, hogy a Röntgen-vizsgálattól teszik néha függő vé 
a mű téti eljárások megválasztását, egy esete kapcsán rám u
tat a Röntgen-diagnostika esetleges tévedéseire. A többi fel
szólaló fő leg casuistikát hozott s fő bb vonásokban az elm on
dottakat ismételte.

Evvel befejező dött az elő re megállapított tárgyak soro
zata és a kisebb themák nagy sora következett. A hely szű ke 
nem engedi, hogy részletesen foglalkozzunk velük, csak a 
fontosabb felszólalásokra utalhatunk. W ossidlo a magas fe
szültségű  áramok, különösen a diatherm ia alkalmazásáról 
számolt be. A diatherm iának jelentékeny fájdalomcsillapító 
hatást tulajdonít vesebetegségekben, a húgycső  infiltratióinak 
felszívódását szintén elő segíti. Hólyagdaganatok elpusztítására 
a magas feszültségű  áram okat elő szeretettel alkalmazza, mert 
fájdalmatlan eljárás és az utóvérzések a ritkaságokhoz tartoznak. 
Nézetéhez L ohnste in is csatlakozik, valamint F rank is tám o
gatja, ki különben az urethra posteriorban ülő  kis papillomák 
eltávolítására, valamint kis hólyagtumorok elpusztítására hasz
nálja a magas feszültségű  áramot. Ez eljárásnál recidivákat 
ritkán láttak. B lu m (Bécs) csak recidiváknál alkalmazza az 
eljárást, a többi esetben a régi módszerekhez folyamodik, 
míg O ppenheim er elektrolysis segélyével végzi intravesicalis 
beavatkozásait.

A vesefunctio vizsgálati módszerei, nevezetesen a phenol- 
sulfophtalein-próba kis vitára adott alkalmat. R oth szerint e 
vizsgálat normalis adatai nem feltétlen bizonyítók a vese 
kifogástalan mű ködésére, a negativ eredmény ellenben a 
vesék elégtelenségére mutat, b lu m a phenolsulfophtalein- 
próbát feleslegesnek tartja.

A pyelographia körül tám adt discussio során W ossidlo 
F. bem utatta állatkísérleteit. Collargolt fecskendezett be az 
ureteren át a vesemedenczébe erő s feszültség mellett és ki
mutatta, hogy erő s tensio mellett a collargol a vese szöve
tébe hatol s roncsolást idézhet elő . A pyelographiát Joseph 
a vesediagnostika rendkívül fontos tényező jének tartja, s 
minthogy csatlakozik W ossidlo azon nézetéhez, hogy a col
largol túlságos feszültség mellett a szövetekbe hatolhat, vékony 
ureterkathetereket alkalmaz, melyek mentén az esetleg túl- 
feszültségű  collargol a vesemedenczébő l visszaömölhet. Ezek
kel ellentétben B lum hevesen megtámadja a pyelographia
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alkalmazását, teljesen felesleges diagnostikai módszernek tartja, 
mely a betegre sem közömbös, miért is Frisch bécsi kliniká
ján nem használják.

K ohn nagyszámú nem specifikus pyelitises és pyelo
nephritises beteganyagán eszközölt vizsgálatai alapján arra a 
következtetésre jut, hogy a vese megbetegedése rendszerint 
az első dleges és a hólyag csak m ásodlagosan fertő ződik. A 
vesemedenczemosásokra a 30% -os perhydrolt ajánlja. Z im m er 
ondóhólyagcystát észlelt egy betegén intravesicalisan, s a cysto- 
skopos lelet alapján neoplasmának tartva, a beteget megope
rálta; csak a mű tét alkalmával derült ki ezen az irodalom
ban páratlan aetiologia. Posner a „Dunkelfeldmethode“ alkal
mazásáról beszélt; Lohnstein és m ások a gelatin-kúráról emlé
keztek meg. Érdekes adatokat közölt G ötzel (Prága) a nemi 
sphaerába tartozó mirigyek anaphylaxiájáról, mely adatai arra 
mutatnak, hogy a prostata és mamma ugyanazon biológiai 
csoportba tartozik, míg a máj, vese, thymus és thyreoidea 
ezen anaphylaxiás módszerrel e csoporttól élesen elhatáro
lódik. Rendkívül fáradságos és bonyodalmas módszerrel 
elért adatai nagy érdeklő dést keltettek.

Az utolsó délutánt a dem onstratióknak szentelték.
Praetorius többek között az ureter prim aer rákját dem on

strálta. Israel W . hypernephrom ák egész sorát mutatta be, 
valamint a hypernephrom ák okozta metastasisok rendkívüli 
változatosságáról értekezett. Bloch chyluria esetérő l em léke
zett meg. A mű szerek közül em lítést érdemel a W ossidlo által 
bemutatott, mesothorium-kezelésre berendezett hólyagtükör.

A midő n így röviden áttekintettük a congressus bő  
anyagát, azt kívánhatjuk, hogy a legközelebbi tanácskozás a 
berlini m intájára m unkálkodjék; ez a legszebb dicséret, a 
mely az elmúlt tanácskozásokat méltán illeti.

Budapesti Kir. O rvosegyesü let
(XVII. rendes tudom ányos ü lés 1913 m ájus 24.-én.

E lnök : G rósz Em il. Jegyző  : D o llin ger  Béla.

U lcus p en etran s ven tr icu li.

A lexander B é la :  Az eset 48 éves nő re vonatkozik, ki 
már 22 éves korában is gyomorbeteg volt, vért hányt. Azóta 
hol jobban, hol rosszabbul érezte magát. Egy évvel azelő tt 
igen sokat hányt. Különösen evés után érzi magát rosszul, 
4 hét óta a gyomorfájások nagyon fokozódtak, étvágytalan, 
savanyút böfög, testsúlya csökkent. A gyomortájon egy helyen 
(a köldök felett) erő s fájás, e hely kissé resistensebb. D ia
gnosis : carcinoma ventriculi.

Bismuthétel bevétele után az x-sugaras gyomorkép rövid
nek mutatkozik, alsó határa a köldök felett áll és a középvonalon 
túl jobbra terjed. A peristaltika erő s, m agasan kezdő dik (mint 
pylorikus vagy duodenalis fekélyes szű kületekben) és miután 
a pylorikus részlet elesik, fel lehetne tételezni, hogy e helyen 
rossztermészetű  daganat van, de a kis curvatura szélébő l 
kisebb kép emelkedik, a megtelt ulcus képe. Ezen kép körül
belül fél óráig marad meg, ezután egész más képet látunk: ketté 
osztott megnyúlt ptosisos gyomor képét, de látjuk a pylorus 
rendes képét is. a pylorus rendes módon szállítja a pépet a 
duodenum ba. Összeköttetés a két gyomorfél között nem lát
ható, jeléül annak, hogy az étel csak idő nként préseltetik erő s 
peristaltika mellett az alsó gyomorrészletbe.

Az elő adó félóránként történt felvételeken (8) mutatja, 
hogyan ürül a gyomor felső  részlete; mialatt a heves peristal
tika enged, azalatt ürül az ulcus penetrans kis barlangja is. 
A mint a felső  gyomorrészlet peristaltikája csökken, épp 
oly mértékben emelkedik az alsó gyomorrészlet peristaltikája, 
ez jelen van még akkor is, a midő n a felső  gyomorrészlet 
már egészen kiürült. Az alsó gyomorrészlet összehúzódása 
alkalmával a pépnek egy részlete az összekötő  szű k csator
nába nyomul. Antrumképző dés mellett is normálisán folyik 
az étel haladása a duodenum ba. Az ernyő vel való vizsgálat 
nem teljes, a finomabb változások csak folytatólagos, rövid 
idő közökben készített képeken válnak láthatóvá, érthető vé.

A beteget megoperálták, de 2 napra reá meghalt. Az ob
ductio az x-sugarak diagnosisát helybenhagyta.

Entz B é la  : A bonczo lás hom okóragyom rot m utatott, mely azáltal 
jö tt létre, hogy a k is gö rbü leten  a  középen u lcus ro tundum  volt. A 
felső  rész gyerm ekfő nyi, az alsó  rész  ökölnyi volt, a kettő  közö tt heges 
behúzódás, mely a m utató  u jja t bocsáto tta  keresztü l. É s így sa já t
ságos kép jö tt létre, úgy hogy üstszerű  bem élyedés képző dött, m elybe 
a máj bal lebenye belefeküdt. A g astro -en terostom iát az alsó  gyom or
rész leten  végezték, és így, ha m eg is m arad t vo lna a beteg, baja nem 
gyógyult volna meg, m ert a szű kü let fe ljebb van. T ehá t a gastroen te ro - 
stom iát a felső  részen  kellett vo lna végezni.

G astroen teroan astom osis.

A lexander  B é la :  Az 51 éves férfit3 évvel azelő tt operálták 
pylorusszükület m iatt (gastroenterostom osis retrocolica). Gya
kori fájdalmakról panaszkodik.

Közvetlenül a bism uthpép bevétele után a nagy fokban 
ektasiás gyomor közepébő l átömlik a pép egy vékonybél
kacsba (a vékonybélkacs a csípő taraj felé húzódik).

Úgy mint az elő ző  esetben, itt is félóránként történt a 
vizsgálat — 8 kép — , hogy a gyomor teljes kiürülését lehes
sen követni. A gyomor, mely egészen megtelt volt péppel 
(úgy hogy a pylorustáj is teljesen látszik), fél óra múlva 
mutatja, hogy bal szárából (fundus és a corpus egy része) 
az ételnek egy része saját súlyánál fogva is kiürült, a gyo
mor atoniás (peristaltikás mozgás alig látható), a pylorus- 
részlet úgy marad, csak kissé emelkedik. Az étel ilyforma 
lassú távozása mellett oly állapot következik be, a midő n a 
gyomor corpus- és pylorus-részletében az ételpép egyforma 
m agasságban áll, ső t a bal corpusrészletben mélyebben. Ek
kor a pylorus-részletben erő s antiperistaltika jelentkezik, úgy 
hogy a pép innen a bélbe nyomatik és a gyom or-corpus 
bal részletében, melybő l eleinte aránylag gyorsan távozott az 
ételpép, az még visszam arad, lehet, hogy átnyomatik a pylorus- 
részletbő l.

Ezen folyamat alatt igen jól látni, hogyan emelkedik a 
pylorus-részlet a gyomor bal részében történt súlymegkiseb- 
bedés folytán és hogyan halad az ételpép a vékonybelekben, 
nem foszlányokat alkotva, mint azt rendesen látjuk, hanem 
összefüggő  részletekben.

2 óra alatt már megtelik a vakbél, a 3. órában az étel
pép megtölti a vakbelet, a felhágó és rögzített haránt rémesét 
és flexura lienalist.

S p on d y lose  rh izom elique.

A lexander B é la: A 28 éves férfi 5 év óta veszi észre, 
hogy gerinczoszlopa merevedik, 12 hét óta teljesen merev.

A 62 éves nő  kimondása szerint 6 hét óta beteg (erős 
gyomorfájás, hányás), 3 héttel ezelő tt zsibbadni kezdtek lábai, 
2 hét óta csak feküdni tud.

A 40 éves férfinek 3 hónappal azelő tt volt pleuritise, 1 '/2 
hét óta merev a háta, görnyedve jár, karjaiban erő s fájdal
makat érez.

Az elő adó e három eset kapcsán mutatja, hogy az első dle
ges változások a csigolya csontszövetén kívül eső  csigolya 
közötti szalagokban veszik kezdetüket, de nem részarányosán, 
hanem hol az egyik, hol a másik oldalon vannak a jellegze
tes kezdetleges vagy már elő rehaladott kóros változások.

Az alsó hát-csigolyákon (28 éves férfi) a változások 
leginkább vannak kifejlő dve, olyannyira, hogy két egymással 
szomszédos csigolya a közöttük lévő  porcz külső  határának 
megfelelő en ívalakban összekapaszkodott; magától értető dik, 
hogy így tönkre megy a csigolyáknak egymás közötti mozgé
konysága, ám bár a csigolya közötti porcz megvan.

így történik azután, hogy a bántalom elő rehaladásával 
a csigolyaoszlop egész terjedelmében merevvé lesz és ezután 
állanak be a másodlagos, harm adlagos változások, melyek 
úgy a csigolyák közötti porczra, m int magukra a csigolyákra 
vonatkoznak. D e m íg  ezen vá ltozások fe jlő dnek , a z izom za t- 
ban, esetleg a bő nyékben is kóros vá ltozások á llanak be, ossifi- 
catiók, a m in t a z t a bem utato tt esetek egyike b izonyítja . M ás
kor (Bechterew) felülrő l lefelé haladnak a változások, magukba 
foglalva a csigolyaív és bordák, vagy a csigolyaívek egymás 
közötti ízületeit is.
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Alig lehetséges, hogy a bántalom kezdetén csigolya
lobot lássunk, a késő bbi változások már nem engedik meg a 
kezdetleges változások szemléltetését.

Kifejezett, elő rehaladott csigolyaoszlopmerevedésben nem 
lehet az állapoton javítani, a gerinczoszlop megkisérlett redresz- 
szálása nem vezet czélhoz, súlyos tüneteket váltott k i ; a bán
talom korai felismerésében az x-sugaras vizsgálat kitű nő  
eredményeket nyújt.

A gerinczvelő ben és az ideggyökökben észlelt változások 
csak másodlagosak (nyomás eredménye). A bántalom eredete 
tekintetében nincs biztos adat.

Az A bderha lden -fé le  serum reactió ró l a te rh esség b en .

Scherer  S án d o r :  Actualitásánál fogva röviden az Abder- 
ha lden-féle terhességi reactiót óhajtja ismertetni gyakor
latilag ; a dolog theorehcumára vonatkozó megjegyzéseit ille
tő leg utal a M ünchener medizinische W ochenschriftben leg
közelebb megjelenendő  czikkére. Kétféle eljárást irt elő  
A bde ih a ld en : a z  op tika i eljárást, melyet a Halléban tartott 
nő orvoscongressus alkalmával bemutató is A bderha lden-nél 
személyesen tanulmányozott s annak praecisitásáról meggyő 
ző dött. Nehézkessé teszi az optikai methodust, hogy a hozzá 
szükséges placentapepton nehezen állítható elő , s hogy pola- 
risatiós készülék kell hozzá. Egyszerű bb a dia lyzá ló  eljárás. 
A bemutató gyakorlatilag mutatja be az eljárást, majd a fő bb 
hibaforrásokra hívja fel a figyelmet. Véleménye szerint a 
hamis eredmény inkább kísérleti hibának, mintsem a methodus 
cső djének tudandó b e ; beismeri azonban, hogy az eljárás 
nem tökéletesen megbízható s a jövő  feladata, hogy azt olyan 
tökéletességre emeljük, mint az optikait.

108 reactióról számol b e ; 57 terhes közül 4-et leszá
mítva, a többi esetben positiv reactiót kapott; 33 gyermek
ágyas közül 9 adott negativ eredm ényt; 17 nő beteg (külön
féle betegséggel) negativ eredményt adott; 1 extrauterin ter
hességben elő re ki tudta mondani a graviditas diagnosisát, 
a mit késő bb a mű tét igazolt is. A havi vérzés úgy látszik be
folyással bir a reactióra; nem terheseken a m enstruatio alatt 
1 esetben positiv reactiót kapott.

(Fo ly tatása következik.)

B udapesti Kir. O rvosegyesü le t seb észe ti 
szakosztá lya .

(VI. ü lés 1913 április 10.-én.)

E ln ö k : A lapy Henrik . Jegyző  : Ádám  Lajos.
(Vége.)

M ellék vesed agan a t k é tév es gyerm ekben .

V ereb ély  T ib o r :  A 2 éves kis fiút azzal a panaszsza* 
hozta orvosa B ó ka y tanárhoz, hogy a puffadt has jobb 
o ldalában egy a májtompulattal összefüggő , férfiökölnyi, 
tömött, rugalmas, a máj jobb lebenye alá húzódó, attól 
el nem különíthető  s a légzési mozgásokat nem követő  
fdaganat van. A daganatot a klinikai lelet alapján a máj alsó 
eelületébő l kiinduló cystának, vagy mivel altatás mellett az 
elkülönítés a májtól elég tökéletes volt, az e korban gyakori 
ím bryonalis vesedaganatnak tartották. E feltevés alapján kissé 
veit, oldalsó haránt hasmetszést alkalmazott, a melyhez, ha 
helynyerés czéljából szükséges, könnyen csatolható median, 
függélyes metszés. A has megnyitásakor kitű nt, hogy a da
ganat a mesocolon ascendens mögött fekszik, rendkívül vér
dús tokú és jó két férfiökölnyi. A daganat külső  szélén a 
fali peritoneum hosszmetszése után a daganat kifejtése elég 
könnyen sikerült. A vena cava inferior körülbelül 12 cm.-nyi 
darabon erő sen összenő tt a daganattal s róla élesen kellett 
lefejteni milliméterrő l milliméterre. A tum or kibuktatása után 
tű nt ki, hogy sem hilusa, sem uretere nincs s a teljesen ép 
vese alatta, a csípő tányéron letolva található. A peritoneumot 
zárva, a daganat fészkét retraperitonealisan gazecsíkkal drai- 
nezte s a hasat bevarrta. A beteg a nagy mű tétet elég jól 
állotta ki. A seb per primam záródott s épp ezért igen feltű nő  
volt a hő mérsék és a pulsus gyakori zavara. A hő m érsék a 
normalis és 39° között, a pulsus 70 és 150 között ingado
zott: olyan elváltozások, melyek állítólag a hypernephromák 
kiirtásának követő i. A daganat természetét illető en még nem
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tartja .befejezettnek a vizsgálatokat, de valószínű, hogy poly- 
morphsejtes, hámtermészetű  a tumor s rendkívül emlékeztet 
azon ú. n. első dleges májrákokra, a melyekrő l elő ször egy 
franczia szerző  említette, hogy eltévedt mellékvesecsírákból 
származnak, Megközelítésére a véletlenül használt ilyen trans- 
peritonealis harántmetszés igen jónak bizonyult. Valószínű leg 
ez tette lehető vé a vena cava erő s odanövésének kíméletes 
lefejtését is.

A g é g é b ő l és a b ronchusokbó l e ltá v o líto t t  id egen  testek .

Paunz M árk: A Stefánia-gyermekkórházban legutóbb 
észlelt, a gégébe és a bronchusokba került idegen testek so
rozatát mutatja be. Gyermekeken rendszerint szükséges a 
mély chloroformnarcosis, ha laryngoskopia és tracheobroncho- 
skopia directát akarunk végezni. Ezenfelül 5— 10%  cocain- 
oldat szükséges. A vizsgálatra a B rü n in g s-féle lámpa és mű 
szerek használtatnak. A gége beállítása legkönnyebben a gyer
mek ülő  helyzetében s ikerü l; ugyanily helyzetben vezethető  
be legjobban a bronchoskop-cső  is a bronchoskopia superior 
vézésekor. Bemutatásra kerül csipkés pléhdarab, melyet 3 
éves leányka gégéjébő l távolított e l ; czeruza fémhüvelye, 
melyet 1 éves fiú bal fő bronchusábó l; kávébab, melyet 4 
éves fiú jobb fő bronchusából; dinnyemag, melyet 18 hóna
pos fiú jobb fő bronchusából; fél dió, melyet 12 éves fiú fő 
bronchusából ; pörkölt kávébab, melyet 2 %  éves fiú jobb 
fő bronchusából távolított el bronchoskopia superior segítsé
gével.

A lap y  H en r ik : Felveti a kérdést, hogy ta lán  nem  is szükséges 
m inden alkalom m al az idegen tes te t eliávo lítan i a gé g é b ő l?  Ez kü
lönösnek hangzik  sebész  sz á já b ó l ! Ö m aga is szép szám ú idegen teste t 
távo líto tt el, de egy esetben  in tubá lás alkalm ával a  kü lönben jó  am e
rika i m ű szer m andrin jának  u to lsó  percze leszakad t (azóta m egváltozta tta 
a m andrin t, úgy hogy nem  ér ki a  tubusbó l a vége), és be leesett egy 
harm adrangú  b ro n ch u sb a ,a  m int azt a R öntgen-átv ilágítás m utatta. K isfokú 
ate lek tasiá t okozott. M egpróbálta kivenni, de ilyen k is b ronchoskop ja  
nem  volt és a gyerm ek  m indig m egsíny lette a  bronchoskop iá t. Benne 
hagyta tehát az idegen teste t. Egy hétig köhögött, de azután m egcsen
desedett. Félév m úlva is m ég jó l volt.

Paunz M árk : C sakugyan nem  kell okvetlenül az idegen tes
te t e ltávo lítan i. D e nem  tud juk  sohasem , m elyiket lehet bennhagyni, 
m elyiket nem . Kis fém tárgy nem  okoz bajt, de nagyobb fém tárgy na
gyobb a te lek tasiá t okozhat, a mi azu tán  ba jt csinál, esetleg  évek múlva, 
és tubercu losisra  d isponá lt egyénben k ivá lthatja a tubercu losist. T öbb  
esete volt, m elyben a beteg  expecto rá lta az idegen testet. így egy 16 
hónapos gyerm ek 4 hét m úlva csirkecson to t, egy 17 éves fiú egy nyak
kendő  patkó ját, egy collega gesztenyedarabo t.

L aryngoskop ia  d irecta  se g ítsé g é v e l e ltávo líto tt g égep a p il lo m a .

Paunz M árk : Gyermekeken, ha a papillomák eltávo
lítása gégetükör ellenő rzése mellett a gyermekek magatartása 
miatt nem sikerül, igen jó szolgálatot tesz a laryngoskopia 
directa, melylyel, ha a gyermeket elaltatjuk, a szemölcsök 
mindig könnyen eltávolíthatók. Eddig 6 esetben sikerült 
ily módon a tracheotomiát elkerülni. Bemutat 7 éves leányka 
gégéjébő l eltávolított szemölcsöket. A gyermek 41/2 év óta 
rekedt, 1/8 év óta nehéz légzés, utóbbi idő ben gyakori ful- 
doklás. A hangrés elülső  kétharmadát a jobb hangszalagból 
és az elülső  commissurából kiinduló szemölcstömeg tölti ki. 
Rekedt hang, stridorosus légzés. Két borsónyi darabot sike
rült gégetükör segítségével eltávolítani, de a gyermek nyug
talan magatartása miatt kénytelen volt chloroformnarcosisban 
laryngoskopia directát végezni és csak így lehetett a még 
visszamaradt szemölcsöket teljesen kiirtani. A gyermek sza
bad légzéssel és elég tiszta, habár még érdes hanggal már 
a tizedik napon volt hazabocsátható.

Erdélyi M úzeum -E gyesü let orvostudom ányi 
szakosztá lya .

(XII. szakü lés 1913 m ájus hó 31.-én.)

E ln ö k : D avida Leo. Jeg y ző : K onrádi D án ie l.

I. K o leszár  L á s z ló : A neurysm a ao r tae ese te .
II. S te in er  P á l : A datok  M agyarország  h u gyk ő sta tisz t ik á já - 

hoz. Eredeti közléseink során egész terjedelmében hoztuk.
111. S te in er  P ál :  A p rosta ta -a troph ia  se b é sz i g y ó g y k e z e lé se . 

Az elő adó ismerteti a prostata-atrophia kóroktanát, kórjelzé
sét és gyógyító módjait. A 14 eddig sikerrel operált és iro- 
dalm ilag ismert esethez egy új esettel járul. 47 éves tanító,
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kinek 10 év elő tt elő ző leg gonorrhoeája volt, 1912 július ele
jén vette észre, hogy vizelési nehézségei vannak, csakham ar 
teljes rekedés állott be, úgy hogy állandó katheterrel élt. 
M inthogy a conservativ kezelés eredménytelen volt, a vizelet- 
rekedés centrális eredetét (tabes) kizártam és a rectalis, vala
mint kystoskopos vizsgálattal atrophia prostataere tettem a 
diagnosist, a betegnek mű tétet ajánlottam, a melyet 1912 
szeptember 4.-én végeztem. A mű tét transvesicalis prostat- 
ektomiából állott. Az eltávolított prostata súlya 8 gr. volt, el
távolítása a lobos, heges összenövések miatt nehéz volt. A 
beteg 1912 szeptember 26.-án vizelt elő ször spontán és októ
ber 5.-én teljesen gyógyulva távozott. Jelenleg, 8 hóval a 
mű tét után, a beteg teljesen jól vizel, rendes intervallumok
ban. Ezek alapján prostata-atrophia esetén a prostatektomiát, 
mint czélhoz vezető  mű tétet, ajánlom.

IV. V idakovich  K a m ill: A v eseerek  sérü lése irő l.
V. Apáthy I s tv á n : A g e la t in á s  b eá g y a zá s é s  m eté lés foly 

ta tó la g o s bem uta tása.

PÁLYÁZATOK.
24133/1913. kig. sz.

B aja város kózkórházánál ü resed ésb e  jött, 1200 korona évi f ize
tés, lakás, fű tés, v ilágítás és 1. oszt. éle lm ezéssel javadalm azott, a l-  
orvosi á llá sra  pályázato t nyitok.

Folyam odni óhajtók  felh ivatnak, hogy kellő  képzettségüket iga
zoló okm ányokkal fe lszerelt pályázati kérvényeiket m éltóságos P urg ly 
Sán d o r dr. fő ispán úrhoz Szabadkán leg k éső b b  fo lyó  év i ok tóber  hó 
31. n ap já ig  nyújtsák be.

B a j a , 1913 ok tóber 16. P o lgárm ester he lye tt:
Erdélyi, fő jegyző .

308/1913. szám .
Fejér várm egye váli já rásához tartozó  M ány és C sabdi községek

bő l, M ány székhelylyel ú jonnan rendszeresíte tt közegészségügyi körben 
a körorvosi á llásra  ezennel pályázato t h irdetek.

Az á llás javad a lm azása : az 1908. évi 38. t.-cz, érte lm ében  m eg
á llap íto tt évi 1600 ko rona tö rzsfizetés és ö tödéves korpótlék , M ány 
község által m egszavazo tt és tö rvényhatóság  által jóváhagyott 1200 ko
rona helyi pó tlék  és üOO ko rona lakbér, valam int a szabá ly rende
let a lap ján  szedhető  fuvar-, rendelési, beteg lá togatási és m ű tétekért 
já ró  díjak.

Felhívom  m indazokat, k ik ezen á l lásra  pályázni óhajtanak, hogy 
az 1908. évi 38. t.-cz .-ben  e lő írt képesítésüket és edd ig i a lka lm aztatá
sukat igazoló okm ányaikkal fe lszerelt pályázati kérvényeiket hozzám  
1913. év i novem ber hó 20. nap jának  d é li 12 ó rá já ig  annyival is 
inkább ad ják  be, m ert a késő bb érkező  kérvényeket figyelem be venni 
nem  fogom.

A vá lasztás h a tá rn ap já t késő bb  fogom  kitű zni.
V á l ,  1913 ok tóber 15.

Tara fás, fő szo lgabíró .

843/913. sz.
K olozs várm egye m ócsi közkó rházában  m egüresedett o sz tá ly 

o rvosi á llásra  pályázato t hirdetek.
Az á llás javada lm azása évi 1400 korona fizetés, a kórházban 

egyszobás bú to rozo tt lakás és te ljes ellátás. Pályázók kellő en felszerelt 
fo lyam odványaikat gróf Bethlen Ödön fő ispán  ú rhoz (K olozsvár) czí- 
m ezve hozzám  m ielő bb ad ják  be, m ivel az á llás k inevezés után azon
nal e lfog lalandó. M egjegyzem , hogy o rvospályázó h iányában sz igorló  
avagy gyakorlati évét tö ltő  o rvos is k inevezést nyerhet.

M ó c s , 1913 ok tóber 14.
Telegdi R o th  La jos dr., igazgató -fő orvos.

2 8 2 2 /1 9 1 3 .
A Kelese község székhely lyel és A lsóvirányos, B arátiak , Bodzás, 

D etre, F e lső krucsó , F első tokaj, Felső v irányos, G erlefalva, G iglócz, G ya- 
pár, Holcsik, Kelese, K irályhegy, K ispető falva, K isvalkó, K isgyertyános, 
K osárvágása, Lom na, M áriakút, N agydom ása, Sártó, T urány  és Zem plén- 
pálhegy községek csoportosiíásáva l ú jonnan rendszeresíte tt kelesei 
körorvosi á llásra  pályázato t h irdetek  s felhívom  m indazon o rvos
tudorokat, k ik ezen á l lás t e lnyern i óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 
9. § -a , illetve az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. § -a érte lm ében felszerelt 
kérvényeiket hozzám  fo lyó  évi novem ber hó 24 .-ének  d. u. 6 ó rá já ig 
nyú jtsák  be.

Az állás javadalm azása 1600 korona kezdő fizetés, 200 korona 
ö tödéves korpótlék, 500 korona lakpénz, 800 ko rona fuvarátalány, 
1200 korona hely ipótlék és a várm egyei szabá ly rendele tben  m egállap í
to tt m ellék járandóságok.

T ájékozásu l tudatom  még, hogy a körlet te rü le tén  több  nagyobb 
iparte lep  és uradalom  van.

A vá lasztást folyó évi novem ber hó  25. nap jának  dé le lő tt 9 ó rá ja 
kor fogom  Kelesén, a körjegyző i irodában  m egejteni.

A pályázók figyelm ébe aján lom  azon  körü lm ényt, hogy a tó t nyelv 
m egfelelő  ism erete k ívánatos.

S z t r o p k ó n , 1913 ok tóber 22.

I f j. D u rcs inszky  G yula , h. fő szo lgabíró .

800/913. ikt. sz.
A vezetésem  ala tt álló közkórházban lem ondás folytán m egüre

sedett e g y  seg éd o rv o s i á llásra  pályázato t h irdetek.
A segédorvos javada lm azása 1200 K, lakás, fű tés, élelm ezés. A 

k inevezés 2 évre szól. T ávozás 4 héttel e lő bb  je lentendő .
M ás pályázók h iányában o rvosi gyakorla tra u tasíto tt o rvos is 

k inevezhető . M agángyakorla t n incs m egengedve.
A fo lyam odványok m éltóságos M akfa lvay  Géza úrhoz, Som ogy 

várm egye fő ispán jához in té ze n d ő k ésa  kórházigazgatóságnál nyú jtandók be 
ok tóber hó 28.-á ig .

K a p o s v á r , 1913 ok tóber 14.

S zig e th i-G yu la  Sándo r dr., 
igazgató-fő orvos.

997/1913. ikt. sz.
Békésvárm egye közkórházánál a b e lg y ó g y á sza t i osz tá lyon  m eg

ü rese d e tt k ét és a szem b eteg -o sz tá ly o n  m egüresedett e g y  s e g é d 
orvosi á llá sra  pályázato t h irdetek.

Javadalm azás évi 1200 korona készpénzfizetés, valamint lakás fű 
tés és v ilágítással, 1. oszt. te ljes ellátás.

Pályázni szándékozókat felhívom, hogy képesítésükről, valam int 
eddigi m ű ködésükrő l szóló, okm ányokkal felszerelt fo lyam odványaikat 
id. K éry G yu la úrhoz, B ékésvárm egye fő ispán jához intézve, hozzám 
1913. év i ok tóber hó 29 .-é ig  küld jék be.

G y u l a , 1913 augusztus 15.

Békésvárm egye közkó rházának igazga tója.

G L E IC H E N B E R G I

(Smmaforrás és ^Konstantinforrás {erő sebb)
bevá lt gyó g yszerek  bárm inem ű

H U R U T O K
ellen. — K apha tó  ásványvízkereskedésekben, gyógvtá ra kban , d rogériákban és a fo r rá s 
ig a zg a tó sá g á n á l„ S a ison  : m á ju s  15.-tő l ok tóberig. G leichenberg, Steiero rszág.

E L S Ő R A N G Ú  G Y Ó G YV Í Z  É S  D I A E T E T I K U S  I TA L .

V esebajoknál, hugyhólyag-bánta lm aknál és köszvénynél, czu korbetegségnél, em észtési és 
lé legzési szervek  hurutjainál a  B ő r  és L i t h i o n  t a r ta l m ú  g y ó g y f o r r á s

a ko n tin en s legelső  orvosi 

szak tek in té lye i á l ta l  k i

tű nő  sikerre l h aszn á lta t ik .

H ugyhajtó hatású . J Könnyen em észth ető . J Á llandó össze tételű . 

K ellem es izü. f  T eljesen  tisz ta . f  V asm entes.

Kiváló óvszer a vörhenynél (scarlatina) fellépő  vesebántalmaknál.
K ülönösen o ly  egyéneknek a ján la tos, k ik  ülő  életm ódjuk  fo ly tán  aranyeres bántalm akban, hasi v é rb ő ségb en , 
m áj- é s  v ese izga lom b an  vagy hu gysavas le rakódásokban , vesehom ok  és v esek övek  képző désében szenvednek . 

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő l szóló bizonylatok és egyéb forrásleirdsok ingyen és bérmenfve állnak rendelkezésre.

SCHULTES ÁGOST Szinyelipóczi Salvator-forrás Vállalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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