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I.

Röntgen és radium a méhrákkezelésben.
Írja : B á r s o n y  J á n o s dr., egyetem i tanár*

Tisztelt u ra im ! Az egyetemi I. sz. nő i klinika izoláló 
pavillonja 1909 szeptember l.-ére, a Budapesten tartott 
XVI. internationalis orvosi congressus idejére készült el. 
Földszintjén nyolcz ágy gyermekágyi lázasok, az emele
tén szintén nyolcz ágy inoperabilis rákos betegek számára 
lett berendezve, a czélból, hogy rajtuk tanulmányokat foly
tassunk és kísérleteket tehessünk. A berendezés költségeit 
lényegesen szaporította a Röntgen-felszerelés és a radium. 
A klinikának a congressus meghívott tagjai elő tt való be
mutatásakor a Röntgen-laboratorium már teljesen készen 
volt, a rádiumot csak pár hónappal késő bb kaptuk meg, de 
1910 elején már a mai értékben kifejezve kb. 31 mgr. rá
diumnak voltunk birtokában. Hogy miért említem e dátumo
kat, annak a magyarázatát meg fogom még adni, most egy
elő re csak annyit, hogy ebbő l az tű nik ki, hogy mi már 
idestova három éve foglalkozunk a therapia e tételével is s 
ez alapon nemcsak van szerzett jogunk hozzá, de mintegy 
kötelességünk is, hogy a napirendre tű zött kérdéshez szól
ván, tapasztalásainkat elmondjuk. Az 1909. év ő szétő l kezdve 
a Röntgen-kezelések kidolgozása foglalt le fő ként bennünket, 
az eredményeink nagyon jók voltak, a kezelést igénylő  be
tegeink száma hatványozva szaporodott; illusztrálásul legyen 
felemlítve, hogy két hét elő tt kezeltük Röntgen-sugarakkal az 
ezredik beteget; így azután talán az is, mert ez irányban 
nagyon le voltunk foglalva, oka volt annak, hogy a radium-

* Elő adva az 1913 nov. 15.-i orvosegyesületi ülésen.

A frepanatiónak s a vagusátvágásnak az anaphylaxiára gyakorolt befolyása. — Z in k : 
110 esetben végzett mesterséges pneumothorax, — Sebészet. B ockenhe im er: Sebészeti 
beavatkozások anyagcserebántalmak alkalmával. — E lm ekórtan. H . W. M a ie r; A kata- 

thymiás téveszmék és paranoia. — G yermekorvostan. S im on F lexner: A poliomyelitis 
fertözésmódjai. — Venereás betegségek. K. S u d h o f f : A syphilises betegekrő l való 
gondoskodás és a luesprophylaxis Niirnbergben 1498—1505-ben, — Kisebb közlések az 
orvosgyakorla tra. W asserm ann ■■ Tussis convulsiva. — Thiberge: Gégeszükület.— 
Theim er: Subjectiv fülzörejek. — W ockenfuss: Narkophin. 918 -  922. lap.

M agyar orvosi irodalom . Gyógyászat. — Klinikai füzetek. — Orvosok lapja. — Buda

pesti orvosi újság. 922, lap.

Vegyes h írek . 922. lap.

T udom ányos társu la to k . 923 - 927. lap.

mai is intenzive foglalkozni alig maradt emberünk és idő nk, 
de még az is történt, hogy egy lassan gyógyuló gümőkóros 
hason kísérelvén meg a radium sugárzást, a has nagyon 
összeégett s a csúnya égés a bátorságunkat a továbbiakban 
valamennyire lefokozta s ez a körülmény is hozzájárult 
ahhoz, hogy a radiumkezelés terén nem haladtunk olyan lé
pésekkel, mint a Röntgen-sugarakkal. Az eredményeinkrő l 
két assistensem az ez évi szeptemberi bécsi „Naturforscher- 
versamm!ung“-on egyszer már beszámolt, ezek általában fedik 
azt, a mit eddig a kezelésmódról bizonyára bő ven olvastak 
s hallottak s a mit azon a néhány asszonyon, a kiket rá 
tudtunk beszélni, hogy az ülésre eljöjjön, ad oculos demon
strálhatunk is. Ez irányban nekem most már nem sok mon
dani valóm van. Hogy mégis szólani akartam, annak más 
oka van. Nevezetesen azt láttam és látom, hogy a hallei 
K rönig-féle publication valóságosan lázas türelmetlenség 
ömlött el úgy az orvosokon, mint a publikum on; nem volt 
jóformán nap, a melyen a radium csodásnak hirdetett gyógy- 
hatása felő l telefon útján és személyesen kiváltképpen a napi 
sajtó képviselő i ne kértek volna szakvéleményt tő lünk. A 
magam részérő l én ezt mindig megtagadtam. Megtagadtam 
már azért is, mert harminczéves orvosi gyakorlatom alatt 
nagyon sokszor volt alkalmam csalatkozni abban, a mit első  
enthusiasmusukban mások feldicsértek. Aktuális példával 
mindjárt szolgálhatok: Pár év elő tt ugyané helyen, ugyan
csak a rákról vitatkozván, az operatív-eredményeket, a kiter
jesztett operatiók nagyszerű  eredményeit hallottuk dicsérni s 
most a radiummal a kézben mindakét elő adó ő szintén el
mondta, hogy e nagy operatióknak siralmasan szomorú a 
végeredménye. Vagy még egy pé ld a : Az imént csak K tö - 
n iget említettem, pedig B um m és D öderlein is referált 
Halléban a thorium-radium befolyásáról a beteg hámbur
jánzásokra. Csak K rö n ig -d említettem azért, mert közülük 
ő  mondja egyedül, hogy a rákot ezentúl ő  többé már nem 
gyógyítja operatióval. Tehát emlékezetükbe hozom elő ször, 
hogy ugyancsak K rön ig volt az, a ki nem régen azzal lepett
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meg bennünket, hogy ő k teljesen ki tudják kapcsolni a 
szülő fájdalmakat s ugyancsak K rönig nyilatkoztatta ki, hogy 
a Röntgen-sugaraknak a myomákra való bámulatos befolyása 
folytán ő  többé myomát nem fog operálni. K rönig tudtom
mal csak a budapesti congressus után kezdett el Röntgennel 
dolgozni; a mikor én a felszerelésemet a congressus tagjainak 
bemutattam, akkor én még a sok meghívott között senkitő l 
sem hallottam, hogy tapasztalásai volnának e téren és az 
1911,-i müncheni gynaekologus-congressuson a myomák 
eme therapiájáról sorozatos kísérletek kapcsán még csak 
K rön ig és az én klinikám tudott referálni. Szabadjon közben 
megjegyeznem, hogy a személyes ismeretség és érintkezés 
révén is a legnagyobb respectussal vagyok K iö n ig iránt, 
azonban az elmondott események reám való hatása alatt, 
úgy látom, hogy hirtelen és sietve lelkesedik, hogy enthu- 
siasta. Pedig ez a tudományos életben nem egészen jól van, 
kiváltképpen, ha az illető  „tekintély“, mert a tekintélyek szava 
nagyot vet a latba és elragad magával. Mi nem voltunk vele 
egy véleményen a szülő fájdalmak kikapcsolását illető leg sem, 
meg nem voltunk egészen egy véleményen vele a myomák 
Röntgen-gyógyítását illető leg sem s nem osztozunk egyelő re 
a nagy elragadtatásban a radiumkezelést illető leg most sem.

Ez az utóbbi a ma felveiett thema, tehát most ennél ma
radok.

Hogy ne vegyem túlságosan igénybe a türelmüket, csak 
egészen röviden foglalom össze a rákgyógyítás mai állása 
felő l való nézetem et: Mintahogy a tüdő tuberculosis és a 
gyermekágyi láz eseteiben, úgy a rákbetegségekben is lesz
nek mindig olyan természetű  esetek, a melyek feltartóztatha
tatlanul terjednek és gyógyíthatatlanok. A gyógyulásra való 
kilátás, a prognosis véleményem szerint két tényező össz- 
eredményétő l függ e betegségben is, mint az említettem 
másik kettő ben is. Tudniillik az organismus, az ép szövet
elemek ellenállóképességétő l s a rák aggressivitásától, mond
hatjuk talán úgy is, hogy a virulentiájától. Örököltén elnyo- 
morodott organismus nem tud ellentállni, mintahogy látjuk 
ezt a tüdő tuberculosis s nagy aggressivitású rák eseteiben; 
bármit teszünk, elpusztul a beteg éppen úgy, mintahogy elpusz
tul a nagyvirulentiájú bacteriumokkal fertő zött gyermekágyas 
asszony. Csak így magyarázható meg például, hogy fiatal, 20 év 
körüli rákosok elhalnak kivétel nélkül mind, bármit teszünk 
velük s csakis ez alapokon magyarázható meg, hogy az 
egyik rák hónapokig is lokalizált marad, mert legalább is 
ezt kell róla hinni, ha hónapok múltán is nemcsak hogy 
megoperálható volt, de a kiirtás után teljesen gyógyult is, a 
másik meg csekély, alig félfillérnyi primaer gócz ellenére 
olyan metastasisokat helyezett le a belső  lymphoglandulákba, 
melyek folytán a mirigy már a mű tét idején rákosán szét- 
máliott. Ezeket meggyógyítani nem fogjuk sohasem, ezek 
ellen praeventive kellene dolgozni, de hát ki fogná magát 
egyelő re egészségesen praeventive rák ellen kúráln i? A nem 
foudroyans rák ellen eddig operáltunk s. más gyógyeszköz 
hiányában a régi, elhanyagolt rákok ellen is e módon pró
báltunk eljárni.

Ennek a túlzásnak az eredményekkel való elégedet
lenség lett a természetes következménye. A két év elő tti 
orvosegyleti rák ülésen is azt mondtam, a mit ma, hogy t. i. 
a linea terminalis nem alkot védgátat a rák terjedése ellen 
s ha az egész kismedenczét kitakarítjuk is, az ilyen súlyos 
mű tétet indikáló, tehát elhanyagolt esetben maradni fog rák 
bizonyosan valahol a testben. Láttuk a minap T au ffe r tanár 
statisztikájából, hogy, míg a könnyű  esetek mortalitása 
Wertheim-mütét után O°/0, addig a nehéz esetek primaer 
mű téti halálozási százalékszáma 45% , összefoglalva pedig az 
egész statisztikát a 84 esetre, 18% halálozást mutatott a 
Tauffer-sta iisztika . És így van ez a többi Operateur mun
kája után is. Magam 100 Wertheimot csináltam, az 1912. 
évi mű téti mortalitásom 137%  volt; a végleges gyógyulást 
megmondani nálunk teljes lehetetlen, az anyag nagy része 
vidéki, írni-olvasni sem tudó parasztnépbő l kerül, ezek a 
kérdező levélre nem is válaszolnak s inkább azokról lehet 
feljegyzésünk, a kiken kiújult megint a betegség, az ilyen

t. i. ismét jelentkezik. Az e módon gyű jtött tapasztalat sze
rint a nehéz esetek, az úgynevezett elhanyagolt rákok mű tét 
után néha nagyon hamar, akár pár hónap után már, de 
2—3 év alatt csaknem bizonyosan ki fognak újulni. E sze
rint átlagosan véve az elhanyagolt rákosok jobban járnának, 
ha csak kiégetnő k ő ket, a nem elhanyagoltnak azonban 
aránylag könnyebb mű tét árán lehet reménye arra is, hogy 
véglegesen gyógyul és ha kiújul is késő bb a betegség, az 
operált évekig is a betegség minden jele nélkül szokott to
vább élni, ez idő  alatt a bentmaradt csirái a betegségnek 
tehát csendesek, bénultak, az organismus által egyelő re mint
egy lelokalizáltattak.

A W ertheim -fé\e abdominalis mű tétrő l beszélek, mert, bár 
ez a nehezebb, de a rák ellen a tökéletesebb i s ; a vaginalis 
operálás könnyebb s a primaer mortalitas ez okból kedve
ző bb, a mirigyeket azonban ez úton vizsgálni sem lehet, 
annál kevésbé lehet kiirtani, pedig mint az imént említettem, 
kezdő dő  portiorák eseteiben is találunk a ráktól már infil
trált, ső t szétmálló nyirokmirigyeket a has üregében. Én 
50°/0-ában az abdominalis rákoperatióimnak találtam megna
gyobbodott mirigyeket a kismedenczében, a legutóbbi két 
Wertheim-mű tétem alkalmával például, melyek pedig typu- 
sosan e mű tétre való esetek, tehát nem elhanyagolt cervix- 
rákok voltak, mogyorónyi-diónyi szétmálló mirigyet találtam 
összekapaszkodva a nagy érfalakkal, még pedig az egyik 
esetben annyira, hogy a hypogastricát is le kellett kötnöm. 
Ezeket kiirtani teljes lehetetlen vaginalis operatióval.

A fentemlített orvosegyleti vita után jött elő bb a Rönt
gen, utóbb a radium mint új gyógyítómód a ráktherapiában. 
Mindkettő  éget, miként a tüzes vas, azelő tt t. i. tüzes vas
sal, paquelinnel égettük ki a roncsolt szöveteket; az általuk 
okozott égési sebek is olyan nehezen gyógyulnak, mint a 
vassal ejtett égetések után. Az égetés azonban lassúbb, mint 
a tüzes vasé, mélyebbre is terjed, meg azután, míg a su
gárzás nem túlságos erő s, csak a kisebb ellenállású beteg 
hámsejtekre deletaer hatású, a távolba, a mélységbe azonban 
a lemérsékelt sugár a szükséges erő vel nem tud behatolni, 
de ha nagyon erő s, ő  is tönkreteszi, összeégeti nemcsak a 
beteg, hanem az egészséges, még ép szövetet is. A Röntgen
rő l évek óta tudjuk, hogy az öreg ovariumra bénitólag, zsu- 
gorítólag hat s hogy ennélfogva a klimaxos myomások 80°/0-át 
meg is gyógyíthatjuk vele, azonban fiatal ovariumokra ko
ránt sincs ekkora hatása, bármily erő s sugarakat bocsássunk 
is rájuk s így kell lenni ennek a radium-sugarak befolyá
sával is. Ez utóbbiakról eddig annyit tudunk, hogy a fel
színen a rákot elpusztítja, mélyebben azonban erő s és hosz- 
szantartó sugározás után is maradnak még vissza rákfészkek. 
Az utóbb kiirtott méheken eszközölt mikroskopi vizsgálatok 
szerint a gyógyulás inkább csak helybeli és magában a 
szervben sem tekinthető  teljesnek vagy befejezettnek, e sze
rint még kevésbé lehet feltenni azt, hogy a mirigyekbe át
tett ráksejteket a sugározás kiirthatta volna. Ső t ma még az 
iránt sem vagyunk egészen tisztában, hogy miként kell gyen
gítenünk vagy szétválasztanunk, más szóval filtrálnunk e su
garakat s hogy a beta-, gamma-, vagy a filterbő l áradó se- 
cundaer sugarakra kell-etámaszkodnunk, meg hogy e sugaraknak 
minő  a penetratiója. A sebészek (H ochenegg, Eiselsberg) enuncia- 
tiói nem oly elragadok, mint egyik-másik gynaekologuséi és a 
sebész által demonstrált esetek közt láthattunk magunk is na
gyon összeégett bő r mögött diónyi kemény beszű rő dést, 
a mi szintén azt bizonyítja, hogy a mélységben lényegesen 
csökken a sugarak hatása a beteg sejtekre. Ezek alapján a 
rák végleges gyógyítását tekintvén a czélul, véleményem sze
rint csupán a radium-sugarakra támaszkodni nem vagyunk 
ma sem jogosítva s keresnünk kell tovább azon tényező ket, 
melyek a besugárzás helyétő l távoleső  fészkek s a mirigyek 
rákos infiltratióinak tovaterjedését tudják meggátolni. Hogy ezt 
a praeparált savókkal, a chemotherapia útján, sensibiluálás- 
sal, erő sebb sugarakkal, Röntgen- és radium-combinatióval 
vagy más módon tudjuk-e elérni, az még a jövő  kérdése. 
Addig azonban használjuk ki mindenesetre a Röntgen- és 
radium-sugarak kiváló értékét annyira, de csak annyira, a
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mennyire az eddigi tanulmányaink feljogosítanak és egyelő re 
ne helyezzünk beléjük túlzott reményeket. Magam azon az 
állásponton vagyok, hogy kezdő dő  rák eseteiben, a hol a 
mű tét mortalitása 0 vagy 1—2°/0, a besugározást arra hasz
nálom fel, hogy a mű tét után visszamaradt vagy ilyenül sup- 
ponált fészkeket iparkodom bénítani vagy pusztítani vele, a 
mű tétre következő  egészséges pár év idő t enged erre; az
után meg jogosultnak tartom a sugaras kezelést azon ese
tekben, melyeket eddig a leggyakorlottabb mű tő k is 45—50°/0 
primaer halálozással szoktak operálni s a melyek a tapaszta
lás szerint a mű tét után is majdnem bizonyosan és csak
hamar ki fognak újulni. A sugárkezelés mellett ezek közül 
is meggyógyulhat egyik-másik jobbtermészetű  rák éppen úgy, 
mintahogy a paquelinnel való kiégetés után is láttunk vég
leges gyógyulást, ezenfelül a lehető sége ott lebeg annak is, 
hogy a sugározás folytán megszű nvén a szétesésbő l eredt 
állandó autointoxicatio és a környezetben a reactiv megvas- 
tagodása a parametriumnak, az inoperabilis betegség opera
bilis lesz. A bemutatásra szánt esetek közt is van egy negy
ven éves asszony, a kin a megkezdett mű tétet abba kellett 
hagyni, inoperabilisnek tű nt ki a betegség s a kit akiégetés 
után idő szakonkint folyton sugározunk ; a kiégetés tiz év 
elő tt történt s az asszony ma még egészséges.

Mindent összevetve, a mai nappal a végkövetkezteté
seimet magam elő tt szinte mulatságos módon a következő k
ben foglalhatom össze. Azért mondom, hogy mulatságos 
módon, mert két év elő tt ugyané helyen a rákvitában azon 
az állásponton voltam, hogy az eredmények tanúsága sze
rint nem vagyunk jogosítva a kiterjedt rák gyógyítása oká
ból olyan operatiókra, melyek más rovására va banque- 
számba mennek, hiszen — mint mondám — a linea termi
nalis nem szab határt a rákos burjánzásnak s ha mi az 
egész kismedenczét, annak összes lágyrészeit kipraeparáljuk 
is, a parametriumokba, a hólyagra, a bélre stb. elterjedt rá
kot a testbő l mégsem irtottuk k i ; hivatkoztam akkor is a 
nyirokhálózatokra, mint a hogy Tauffer tanár is elő adásán 
hivatkozván rájuk, azokat most képen illusztrálta; akkor te
hát én voltam a legconservativabb s most meg én fogom az 
operativ therapia pártját, ajánlván továbbra is, a mint pár év 
elő tt tettem, hogy t. i., a hol még az életet momentan érintő  
nagyobb rizikó nélkül tehetjük, irtsuk csak ki ezentúl is azt 
a rákos fészket s azután therapeutice, vagy ha úgy tetszik, 
praeventive röntgenezzünk és radiumozzunk, iparkodjunk 
velük biztosítani az eredményt hosszabb idő re is. A Röntgen 
és radium a rákgyógyításban ma is még csak kitű nő  segéd
eszközünk, de nem panacea, a mű tét s a radium mellé is 
hiányzik „még egy“ segédeszköz, egy valami s ez a valami 
nincsen a kezünkben, addig pedig még nincs okunk a túl
ságos el bizakodásra.

II.

A méhrák kezelése Röntgen- és radium- 
besugárzással.

( E x p e r i m e n t á l i s  r é s z )

Irta : K e le n  B é l a dr.

A Röntgen-therapiát klinikánkon 4 év elő tt, 1909-ben 
kezdtük. Eredményeink azóta sokféle megbetegedésben ki
állották a tű zpróbát. Első  kísérleteinket exercitii causa inope
rabilis rákban szenvedő  betegeken végeztük.

Foveau de Courmelles, Deutsch, M . F taenkel és Albers- 
Schönberg tanulmányai akkor már ismeretesek voltak, a me
lyek alapján remélni lehetett, hogy az ovariumok működésé
nek beszüntetésével nevezetes sikerek lesznek elérhető k. 
Reményeink azóta beváltak; eredményeinkrő l azóta több ízben 
beszámoltunk és ma már ezer esetet túlhaladó statisztikánk 
alapján más alkalommal külön fogunk beszámolni.

A carcinomás betegeket akkor nem a gyógyulás remé
nyében sugároztuk be, jóformán csak suggestiv hatást vár
tunk, hanem a dosisok és sugármérések pontosabb meghatá-
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rozását tanulmányoztuk olyan betegeken, a kikkel a röntge- 
nezésen kívül egyebet nem tehettünk. Első  kísérleteinkrő l az 
Orvosi Hetilap 1910. évi 32. számában számoltunk be és 
kimondottuk, hogy pontos adagolás mellett az intenzív rönt- 
genezés is veszélytelen.

Csodálkozva láttuk e közben, hogy mily feltű nő  javulás 
mutatkozik rákos betegeken. Subjectiv javulások, ú. m. fáj
dalomcsillapodás, étvágyjavulás; objectiv javulások: a meg- 
sugárzott daganatrészletek hatalmas visszafejlő dése, vérzés
csökkenés és teljes megszű nés, bű zös folyások teljes eltű nése, 
testsúlyszaporodás. Sikerült a betegek életét tetemesen meg
hosszabbítani.

Megsugároztuk ekkor fehér patkányok heréjét, tehát oly 
szövetet, a mely a daganatok physiologiai paradigmája. A 
mikroskopi praeparatumokat Tellyesniczky tanár vizsgálta s 
eredményeirő l a Természettudományi Társulat élettani szak
osztályán számolt be. Láttuk a hámsejtképleteknek nyom
talanul való eltű nését, melynek a pathologiában egyebütt alig 
van hasonmása.

A pontosabb sugárqualitás-mérések azt mutatták, hogy 
minél keményebb, minél penetrálóbb a sugár, annál intenzi
vebb a hatás. A sugárkeménység fokozásának cardinalis hatá
sát már a müncheni nő gyógyászati congressuson hangsúlyoz
tuk, a mi azonban akkor még egyrészrő l ellenvetésre talált. 
Ezen ellenvetéssel szemben bennünket G auss és Lem bcke 
„Tiefentherapie“ czírnű  mű vükben nemcsak védelmükbe vet
tek, hanem tovább mentek és növényeken meg állatokon 
(békalárvákon) végzett kísérleteik alapján a sugárkeménység
nek az eddigieknél tovább fokozását követelték. Az inductorium 
és a Röntgen-lámpagyártás technikája azonban itt megáll, a 
hosszas, nagy terhelés az inductort kiolvasztja, a lámpát 
pedig keresztülüti a szikra. Más utat kell tehát választani. 
Tudjuk, hogy a Röntgen-sugár nem homogen, hanem lágyabb 
és keményebb sugarak keveréke. A sugarak útjába alumínium- 
lemezeket állítunk, ezek a lágyabb sugarakat erő sebben nye
lik, a keresztülhatoló sugár átlagos keménysége tehát nagyobb. 
Ennek az ú. n. filter-technikának az általánosítása K rönig és 
G auss hervadhatatlan érdeme. Az általuk megállapított „Frei- 
burgi technika“ többi elvének egynémelyikével physikai meg
gondolás és therapiai kisérlet alapján nem értünk egyet, a 
mint arra majd késő bb rátérünk. G auss iskolájának eredményei 
nem jobbak a mieinknél, pedig mi ezeket az eredményeket 
lényegesen egyszerű bb úton érjük el, a mi a röntgenezés 
költségessége mellett eléggé számot tesz.

De mindeddig a keménység fokozásában vaktában jár
tunk el. Voltak keménységmérő ink, de azoknak adatai önké
nyes „ fokok“,  holt számozások voltak. Ezért keli Christen 
keménységjelzésének nagy fontosságot tulajdonítani. Christen 
a sugárkeménység meghatározására megmondja, hogy hány 
centimeter vastag azon destillált vízréteg, a mely a sugár felét 
elnyeli. Ez a felező  réteg (Halbwertschicht). Természetes, hogy 
keményebb sugár felező rétege vastagabb, lágyabbé vékonyabb. 
Mivel a destillált víz körülbelül úgy absorbeálja a sugarakat, 
mint az emberi lágyrészek, a C hristen-féle felező  rétegbő l ki 
lehet számítani, hogy adott mélységbe hányadrésze jut annak 
a sugárnak, a mit a bő rre adtunk. Mikor azt mondtuk, hogy 
a sugárkeménység 10° Wehnelt, akkor természetesen akadt 
Röntgen-gyógyász, a ki ezekkel a sugarakkal megkísérelte 
azt, hogy a bő r alatt 12 cm. mélyen fekvő  szervet gyógyít
son. Mikor azonban ma azt mondjuk, hegy „1 cm. fél
réteg, a mi ugyanannyi, akkor tudjuk, hogy a szervet borító 
szövetben a sugár 12-szer felező dik, a szervhez az eredeti 
sugárnak tehát csak körülbelül 1/40oo-része jut el ( l/2, lU, Vs
stb............a 12. tag =  1/4o98!). Ismerve a felező  réteget, a
sugárqualitást a priori alkalmatlannak találjuk. 3 cm.-nyi 
felező rétegű  sugár ellenben alkalmasnak látszik, mert a 
12 cm. borító rétegben csak 4-szer felező dik, a mélybejutó 
sugárquantum tehát az eredetinek Vic része. Ebben rejlik a 
Christen-féle dolgozat nagy hordereje. Keveset változtat ezen 
azon körülmény, hogy a mélybe hatást még egyéb is (a 
szövetben való áthaladás közben beálló keménységváltozás) 
befolyásolja. A számításunk nem pontos, de eredményeit első
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m egközelítésnek tekintjük s látjuk belő le, hogy melyek azok 
a sugarak, a melyek már az első  megközelítésben sem mutat
koznak alkalmasnak.

A Christen-ié\e félrétegmérő  eszköznek van egy hátránya, 
és ez az, hogy éppen therapia közben való használatra 
kevéssé alkalmas. A méréshez a besugárzást félbe kell szakí
tani, a Röntgen-lámpát ki kell mozdítani helyzetéből stb. Ezek 
és egyebek okozzák, hogy a búvárok legnagyobb része the- 
rapiához alig használja. Ezen a hátrányon akartunk segíteni 
akkor, a mikor egy kicsiny készüléket szerkesztettünk, mely 
kezelés közben a keménységet egyfolytában méri. Az eszköz 
áll egy 1 cm. vastag bakelit-koczkából (mű borostyán), mely 
vékony fafoglalatba van erő sítve. Theiapia esetén a sugár- 
dosist úgyis mérni kell. A koczka mellett szabadon fekszik 
a dosismérő  papír (akár H olzknecht-, akár Kienböck-ié\e), a 
koczka alá pedig egy másik ugyanolyan mérő papirt teszünk. 
Christen azt állítja, hogy a bakelit ugyanúgy nyeli a suga
rakat, mint a destillált víz. Klinikánkon a Perthes-féle mód
szerrel számos anyagot megvizsgáltunk (guttapercha, kaucsuk, 
celluloid, borostyánkő  stb.) s azt találtuk, hogy a destillált 
víz absorptióját csakugyan a bakelit közelíti meg legjobban. A 
két mérő papir által jelzett dosist a dosismérő  eszközön le
olvassuk. A szabadon fekvő  papír mutatja a bő rdosist (sugár- 
quantum). A bakelitkoczka alatti papír természetesen keve
sebbet mutat. Ha az elnyelő  réteg egy centimeter víz (vagy 
azzal aequivalens bakelit), akkor érvényes a képlet

i =  I a mely képletben 

VT

J =  a szabadon fekvő  papir által mért dosis, i =  1 cm. bakelit 
alatti papir által mért dosis, f =  felező  réteg. A két dosisból 
tehát a felező  réteget ki lehet szám ítani:

f =  |og_ _2____
log J — log i

Ezt a számítást nem kell elvégezni, mert a készülékhez 
mellékelt számolóléczen az eredményt egyszerű en le lehet 
olvasni.

Ennek a keménységmérő nek elő nye tehát, hogy a sugárzás 
alatt egyfolytában mér, méri az alacsony és magas fokokat; 
azokat is, a melyeket a Christen eszköze már nem mutat, 
ső t egyszerű  módosítássala radiumsugár keménységmérésére is 
alkalmas.

A készülékkel klinikánkon egy éve dolgozunk. Látva a 
Röntgen-sugarakkal elérhető  keménységeket és tudva azt, hogy 
a sugárhatás nagysága a sugárintenzitásnak a szövetvastag
ságra vonatkoztatott első  differentialhányadosa, kiszámíthatjuk, 
hogy ez a differentialquotiens, a szövetmélységet állandónak 
tekintve, a keménységgel egy bizonyos fokig nagyobbodik, 
úgy hogy annak egy maximuma van, a melyen túl ismét 
kisebbedik. Christen adatai szerint adott szövetmélységre azon 
sugárkeménység az optimum, melynek felező  rétege a szövet
mélység 7/10 része. Ha a sugár ennél lágyabb, akkor már a 
felületes részek absorbeálják, tehát nem jut elég a mélybe, 
ha ennél keményebb, akkor elegendő  quantum jut ugyan el, 
de kevesebb energiát ad le.

Méhrák eseteiben a beteg szerv oly mélyen fekszik, 
hogy 10— 15 cm. felező  rétegű  Röntgen-keménységet techni
kailag elő állítani nem tudunk. Hogy léteznek-e egyáltalában 
ilyen kemény Röntgen-sugarak, azt egyelő re nem tudjuk. 
Tapasztalataim arra utalnak, hogy vannak, s újabban D es- 
sauer is említ ilyen a rádiumhoz közel járó keménységeket, 
egyelő re azonban ezeket gyakorlatilag nem tudjuk hasznosí
tani. A Röntgen-technika ennél a pontnál megáll s kemé
nyebb sugarakért a radioactiv anyagokhoz fordulunk.

E z az a p h ys ika i alap, a m ely a prio ri a radium keze- 
lésre uta l. A francziák a radiummal már évek elő tt jelentő s 
eredményeket értek el, D om inic i pedig a budapesti nemzet
közi orvosi congressuson már az ólomfilterek alkalmazását 
is ajánlotta. Bénítólag hatott azonban az eredmények mél
tánylására azon akkor uralkodó indokolatlan dogma, hogy a 
radiotherapia a mirigyhám-rákokra hatástalan. Mikor két

év elő tt Wertheim tanár assistensének Röntgenre egy 
év óta gyógyultnak mutatkozó carcinomás beteget mutattam 
be, szánakozó mosolynál egyebet nem tapasztaltam. A hol ered
mény látszott mutatkozni, ott diagnostikai tévedésre gondol
tak. Krönig, Doederlein, B um m és más nagynevű  búvárnak 
corporative kellett fellépni, hogy az eredmények hitelre talál
janak.

A radiumkezelést három éve folytatjuk. Nagyobb 
quantum rádiumot a németek híressé vált eredményei 
elő tt nem sikerült kapnunk, a rendelkezésünkre álló 
mennyiség pedig csak szű kösen elegendő  1—2 beteg 
parallel kezelésére. Kezdetben gyenge filterrel (aluminium, 
üveg stb.) dolgoztunk, ezekkel jelentő s eredményeket elérni 
nem tudtunk. A minduntalan meginduló lobos folyamatok 
gátat vetettek a további kezelésnek. Vastagabb ólomfilterekre 
csak késő bb (kb. x/2 éve) tértünk át. Az elméleti meggondo
lás indokolta ugyan a filteres sugárkeményítés folytatását, de 
csak valóban határozó kísérletek után szántuk rá magunkat, 
mert ez a kezelésbe vehető  beteganyag tetemes csökkentését 
jelentette. Eleinte az aluminiumburkot vettük vastagabbra. 
Észrevehető  hatáskülönbség azonban nem mutatkozott. Meg
lepő  volt azonban a hatás, a mikor ólomra tértünk át. Már 
Vio mm. ólomfilter is igen szembeszökő  differentiát mutat. A 
kóros részek lényegesen enyhébb reactiv lob mellett pusztul
nak el. Úgy látszik tehát, hogy itt az ólom specifikus secun- 
daer sugarainak van irányadó szerepe. Ezen specifikus „ólom-  
su ga rak“ -ról egyelő re bő vebbet mondani nem tudok. Nem 
tudjuk azt sem, hogy az ú. n. fluoreskáló -'-sugarak-e azok, 
amelyeknek a hatást tulajdonítani lehetne, vagy pedig az erő sen 
penetráló secundaer /^-sugarak? Úgy látszik, hogy az ólom
nál nem egyszerű  filterhatás szerepel. Filterhatás szempontjá
ból az ólom Löwenthal szerint 4-szer oly vastag alumínium
mal egyenlő  értékű . Aequivalens aluminiumrétegek azonban 
nem adják az ólommal filtrált sugarak kiváló hatását. Fémek
nek a radiumsugarakra vonatkozó különleges hatása még 
felderítve nincs, csupán a Röntgen-sugarak analógiájából 
következtethetünk arra, hogy ilyen differentiák léteznek. Ha 
a dolog így van, akkor nem a filter vastagsága a fontos, 
hanem az anyaga s akkor vékonyabb szű rő kkel is megelé
gedhetünk, a mi kivált kisebb radiummennyiségek hatás
fokozásánál fontos.

Jelenleg U3 mm. ólommal filtrálunk, hogy az ultra- 
penetráló /j-sugarak is átjussanak ; physikai gondolkozással 
ugyanis nehéz elképzelni, hogy csakis az alig-alig absorbeálódó 
/-sugaraknak volna hatása. A hatás nagysága mindig az 
absorptióval arányos. A [■ ]- és /-sugarak különböző  szöve
tekben való elnyelése még alig ismeretes. Chéron közöl ada
tokat és táblázatokat, ezekbő l és a számításokból kiderül, 
hogy a filtervastagságot nem lehet egyszer és mindenkorra 
elintézni, hanem esetenkint tekintetbe kell venni, hogy mek
kora a radiumquantum, mennyi ideig marad fekve, milyenek 
a szövetek és milyen mélyen akarunk hatni. A németek 
mesothorium-filterei nem mérvadók a rádiumra, mert a meso- 
thorium sugárzása lágyabb, s így a filteren egész más quali- 
tású és quantitású sugár jut keresztül. Ebbő l magya
rázható az a néhány kiterjedtebb nekrosis, a mirő l a bécsi 
klinikák referáltak.

Ennyi a penetratiöról. Más kérdés a távolság. Tudjuk, 
hogy minden egy pontból jövő  sugárzás a távolság négyze
tével fogy. Akármilyen nagy quantum radium áll rendelkezé
sünkre, mégis csak kevés az. Nem nyújthatjuk a sugárzási 
idő t a végletekig, közel kell mennünk a daganathoz, a meny
nyire lehet, de akkor a körülfekvő  beteg szövetek távolsági 
differentiá ja igen nagy, a hatás pedig ennek a differentiának 
a négyzetével elfogy. Radiummal tehát nem tudunk nagyobb 
területet befolyásolni, mint néhány centimeter átmérő jű  gömb
tartalmat. Ezt a közelség okozza, ezen tehát nem lehet javí
tani egyszerű en a radiumquantum emelésével. Nagyobb 
quantum hamarabb hat, de a mikor a felületen a maximalis 
hatás bekövetkezett, a kezelést félbe kellett szakítanunk. Meg
változik a viszony, azaz egyenletesebb lesz a hatás, ha a 
rádiumot vastagabban burkoljuk gaze-zel, ezáltal távolabb
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jut a felülettő l és a behatás ideje árán fokozódik a mélyre- 
hatás. A radium tehát a szövet mélyében egy kis körben 
fejti ki hatását, de éppen ez az a kör, a melybe a Röntgen- 
sugarak a technika mai állása mellett alig jutnak el. A Rönt
gen és radium tehát egymást kiegészíti s ebbő l magyaráz
hatók az eredmények.

Kissé részletezve ezt a kérdést, a dolog úgy áll, hogy 
a mélybehatáshoz két dolog szükséges. Kellő  sugárkemény
ség, mert különben az absorptio miatt a sugár elfogy azalatt, 
míg a beteg részhez jut, és másodszor elegendő  intenzitású 
sugárenergia ahhoz, hogy távolmehessünk az energiaforrással, 
mert különben a felület és a beteg rész közt nagy lesz a 
távolságdifferentia, s akkor meg ennek a négyzetével fogy 
el az energia. Röntgen-sugárból rendelkezésünkre áll a kellő  
intenzitás, de hiányzik az optimum-penetratio, rádiumnál 
helyes filterezés mellett bő ven megvan a penetratio, de ke
vés a quantum, vagyis az intenzitás. Említettük, hogy a fran- 
cziák évek elő tt közölték eredményeiket, a technikai eljárás 
ma is teljesen D om in ic i-1 követi, mégis azoknak hangja a 
pusztában elvesző  kiáltás volt, s a sensatio ott kezdő dik, a 
hol a németek a mesothoriumban addig hallatlan quantum 
sugárzó anyaghoz jutottak. Ha annyi — szinte elképzelhe- 
hetetlen — értékű  rádiumhoz tudnánk jutni, a mely elegendő  
volna arra, hogy azt nem is kívül a testre, hanem attól oly 
távolra lehet állítani, mint a Röntgen-lámpát, akkor a carci- 
noma-therapia az eddigiek szerint meg lenne oldva. Addig 
azonban, míg ez nincs, szükségünk van a Röntgenre. Hala
dás tehát két irányban várható : rádiumnál fokozni kell a 
quantumot, Röntgennél a keménységet. Radiummal jobb ered
ményei lesznek annak, a kinek több áll a rendelkezésére, 
technikai tudás ehhez nem sok kell.

A radium iránti elragadtatásukban a röntgenezésnek 
sokan alárendelt szerepet tulajdonítanak, ső t hajlandók el is 
hagyni. A kérdést nem lehet ilyen egyszerű en elintézni. A 
mai viszonyok szerint mindkettő  kell : Röntgen kívül, radium 
belül. Hogy a Röntgen-kezelést nem szabad lebecsülni, azt 
mutatja, hogy két carcinomás betegünk tisztán Röntgenre 3 év 
óta gyógyultnak mutatkozik, a gyógyulás tehát definitivnek 
tekinthető . 2 esetben elértük, hogy inoperabilis rák tisztán 
Röntgennel operálhatóvá vált.

A milyen egyszerű  a helyes radiumkezelés, oly kompli
kált a Röntgen-sugár elérhető  maximalis keménységének 
kimérése és betartása. Nem elegendő  egyszerű en kemény 
lámpát hozatni, nagy feszültségű  áramba bekapcsolni és a 
sugarakat filtrálni. A kemény lámpa már a szállítás alatt fel
puhulva érkezik, keménységét sugárzás közben is folyton 
változtatja s a therapiában igen egyenlő tlen eredményeket ad. 
Minden lámpa minden sugárzásáról naplót vezetünk, a mely
ben az inductiós készülék és kapcsolóasztal minden regu
láié készülékének állása s az e mellett az adott sugárkeménység 
és intenzitás fel van jegyezve. Míg a lámpa nem ad kellő  
sugárzást, therapiára nem használjuk. A széliében használa
tos nagy lámpaterhelés az egyes ülések megrövidítése czél- 
jából nem czélszerű . Az erő s áram következtében a lámpa 
felmelegszik, megpuhul és sem az állandó irrigatiós vízhütés, 
sem a rhythmeur nem bírja teljesen visszakeményíteni. Nálunk 
35 cm. parallel szikraközű  lámpák maximum U8—2 milli- 
ampére-rel járnak. Az esetleges hirtelen keménység-változáso
kat B auer-féle qualimeterrel ellenő rizzük s a szikraközön 
koronkint szikrának kell átugrani, hogy jelezze a lámpa ál
landó kemény sugárzását. Tisztában vagyunk azzal, hogy a 
filterezés a sugárkeményítésre nem minden. A filter csak a 
sugárkeverék lágyabb részeit tartja vissza, de ha a lámpa 
maga nem kemény, hatása nem kielégítő . Az irodalomban a 
3 cm. felező rétegű  sugárzást tekintik legkeményebbnek, ne
künk ezen kisebb terhelés, de nagyobb feszültség mellett 
sikerült a 4 cm.-t elérni. Az áramszakítás ne legyen túlgyors, 
hanem inkább lassúbb, de erő sebb áramlökésekkel érjük el 
a kellő  lámpaterhelést; igen alkalmasnak mutatkozik a g á z 
m egszakító, melynél az áramerő t és a szakításszámot függet
lenül regulázhatjuk. A most széliében divó „Felderbestrah
lung“ vagy „Nahkreuzfeuer“-nek nevezett eljárást, a mint azt

a freiburgi iskola ajánlja (G auss), nem vettük át, hanem 
A lbeis-Sd iönberg -gél megmaradtunk a lehető leg kevés terü
letű  besugárzásnál. A szakaszos besugárzás (Felderbestrah
lung) az in toto besugárzással szemben horribilis dosiskülönb- 
ségeket tüntet fel: 10— 15 x Kienböck-fé\e egység helyett 
több százat adnak, de ez a különbség csak látszólagos: 
összeadják az egyes területrészekre adott dosist. Ez éppen 
olyan hiba, mintha azt állítanék, hogy 10 embernek a hő 
mérséklete összesen 370° C ! Minden identikus területrész az 
in toto besugárzás alkalmával éppen annyit kap, mint a 
szakaszosnál. A szakaszonként való besugárzásnak csak ott 
van helye, a hol a has annyira elő domborodó, hogy nem 
lehet olyan egyetlen lámpaállást találni, melytő l az egész 
felület (in toto) közel egyforma távolban van. A szakaszos 
besugárzás hívei azt állítják, hogy a bő rhöz közel állított 
lámpa sugárkúpja a mélyben széttér s ott a megelő ző sugá
rozás által egyszer már talált területek, a következő  besugár
zás alkalmával újra megsugároztatnak. Rég megállapított 
physikai törvényeket azonban negligálnunk nem szabad s így 
szélesebb sugárkúpot nem alkalmazhatunk, mint a melynek 
csúcsszöge 30°, mert akkor az oldalsó részek már 10%-kal 
kevesebb sugárzást kapnak, 30 fokon túl pedig az arány 
hirtelen rosszabbodik. Merő leges síkfelületnek egy pontból való 
besugárzásakor ugyanis a sugárenergia a sugárkúp 1/a csúcs
szöge cosinusának harmadik hatványával arányos. Nagy szö
gek esetén az energia tehát rohamosan esik. 30° szöglet 
mellett a duplán megsugárzott részek azonban csak keskeny 
oldalsó területre korlátozódnak, a mint errő l az anatómiai 
méretek és a technikai távolságok millimeterpapiron való 
megrajzolásával meggyő ző dhetünk. Ugyancsak az anatómiai 
viszonyok meggátolják, hogy a közelálló nagy átmérőjű  lámpa 
oldalt döntésével a sugarakat ferdén egy helyre concentrál- 
juk. A has magasabb részeibő l nem lehet a medenczébe 
sugározni. De ha lehetne is, a sugaraknak oly vastag rétegen 
kellene áthaladni, hogy az absorptio miatt nem maradna 
belő lük semmi. Kereszttüzet intézni csak szemben fekvő  
testoldalakról lehet s ezt, ha kell, alkalmazzuk is.

Egyébként az egyoldali kereszttű z kivihetetlensége miatt 
inkább a távolabbi lámpaállást használjuk. Igaz ugyan, hogy 
akkor hosszabb a besugárzási idő , de kisebb a felület és 
mélység közötti távolságdifferentia és így ugyanolyan erő s 
felületi sugárzás mellett relative nagyobb a mélybe jutó dosis. 
így pl. 20 cm.-nyi lámpatávolság esetén a szövet 10 cm.-nyi 
mélyébe (nem tekintve az absorptiót, mely azonos sugár
keménység esetén egyforma) a felületi dosis 4/9 része jut 
(quadratos fogyás), 40 cm.-nyi lámpaállás esetén ellenben 
16/25 része, a mi lényegesen több. Vannak irodalmi közlések, 
melyek kísérleti alapon akarják bizonyítani, hogy közeli és 
távoli lámpaállás esetén közel egyenlő  energia jut a mélybe. 
Ha ez áll, akkor megdő l azon physikai törvény, hogy a su
gárzó energia a távolság négyzetével fogy. A kísérletbő l nem 
ezt, hanem azt kellett volna következtetni, hogy a dosis- 
mérő eszköz nem pontos.

A fenti kísérlet is mutatja, hogy mily kevéssé bízhatjuk 
magunkat a dosimeterekre, ha maximalis adagok kimérésérő l 
van szó. Kienböck quantimetere nem pontatlanabb, mint a 
többi, de a mérő papir photographiai elő hívása miatt körül
ményes. Mi a H olzknecht-Sabouraud-félét használjuk, mert ez 
a legkényelmesebb. Adatai elég jól használhatók, de megtör
ténik, hogy egy-egy mérő pastilla-csomag más dosisokat mu
tat, mint a többi. Megesett, hogy az egyik pastilla series 2 
H egységet mutatott akkor, a mikor a másik 5 H - t! A pas- 
tillák érzékenységét tehát kontrollálni kell. Erre nem találtunk 
alkalmasabb anyagot, mint a rádiumot. Egyszerre több series 
pastillát tartunk készletben és belő lük egy-két darabot elő re 
kipróbálunk radiummal.

Lobosodás veszélye nélkül addig szabad röntgenezni a 
beteget, míg a mérő pastilla olyan színt vesz fel, mint a 
milyent csupán csillámmal fedett 3 8  mgr. radium-elemtar- 
talmú készítmény okoz 38 óra alatt 1 cm. távolból. A csillám 
az «-sugarakat kizárja. Ha más quantum radiummal mérünk, 
akkor ezt a kerekszám 150 mgr.-óra-centimetert át kell szá
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mítanunk. Ez a dosis a 3 cm. {Christen) keménységű  suga
rakra érvényes, középkemény sugarakból (0'8— l cm. Christen), 
ennek csak a fele adható. Ezt a megállapítást nem tartjuk 
véglegesnek, inkább kissé kisebbnek vettük és úgy állapítot
tuk meg, hogy egy hosszabb kísérleti sorozatban a betege
ket csoportokba osztva, havonként kevéssé fokoztuk a dosist, 
míg a 200 mgr.-óra-cm. dosis után a betegek közül már egy- 
kettő  bő rviszketésrő l panaszkodott. A pastilla-csomagra fel
jegyezzük, hogy 150 mgr.-óra-cm. radium hány . ^ “-egység
nek felel meg és sugárzás közben annyit adunk.

Kezelésre csak teljesen egyenletesen sugárzó, haszná
latban már teljesen keménynyé vált lámpát használunk, a 
mely lámpa ezen egyenletes üzem alatt már be van mérve, 
hogy mennyi idő  alatt mekkora dosist ad. Ennek a bemé
résnek technikáját az Orvosi Hetilap 1911. évfolyamában 
már közöltem.

A radiumsugárzás adagolását illető leg is nagy confusio 
uralkodik. A milligramm-óra nem praecis kifejezés, tudni 
kellene, hogy milyen a praeparatum ? (bromid vagy carbonat?), 
hány %  a radium -tartalma?, milyen vastag a burkolása: 
ólom és borító gaze-szövet külön-külön? A dosist a fém- 
radiumtartalomra kellene vonatkoztatni, nem a bruttosúlyra 
és a milligramm-óra mellett még a használt praeparatum 
netto radiumsúlyát is megadni.

Ismernünk kellene még a /^-sugarak absorptióját ólom
ban felező réteg-értékekben kifejezve, hogy számitás útján 
közelitő leg megmondhassuk, hogy mennyi % sugár van ke
verve a y-sugarakhoz. Végeztünk ugyan ez irányban néhány 
tájékoztató kísérletet, de ezek még nincsenek befejezve. Ezen 
adatok pontos meghatározását a physikusoktól kell várnunk, 
a kikre e tekintetben még sok feladat vár. A radiumtherapia 
sokat nyerne a ß - és ^'-sugarak destillált vízben való absorptio- 
törvényének pontos megállapításával. Az eddigi elszórt és 
sokszor ellentmondó adatok alapján átszámítva, a ^-sugarak 
valószínű leg 50 cm. vízben felező dnek, tehát túlkemények, a 
^-sugarak egy része tehát jobban megközelíti az optimum 
keménységét. Valószínű , hogy a quantitativ absorptio-különb- 
ség mellett qualitativ differentiák is szerepelnek. E részben 
csak sejtésekre vagyunk utalva, annyit azonban az eddigiek
bő l is látunk, hogy az inoperabilis rákok a combinativ Rönt
gen- és rádium-kezelésre javulnak, ső t gyógyulni látszanak. 
De ne gondoljuk azért, hogy a bölcsek kövét találtuk meg. 
Szigorú önkritikával bírált hosszú kísérletezés sora szükséges 
még addig, a míg tisztán láthatunk. Akkor, a mikor még a 
rák aetiologiája sem ismeretes, a mikor még a morphologiája 
sincs teljesen felderítve, túlságos enthusiasmusnak kell tar
tanunk egyes búvárok ama nyilatkozatát, hogy a radium elő tt 
leteszik a kést. Bármily káprázatos eredményeket láttak mások 
és láttunk mi is, klinikánkon az operabilis rákot legsürgő 
sebben operáljuk. Mű tét után jöhet a Röntgen, jöhet a ra
dium a netán bent maradt góczok ellen. Ne essünk az ellen
kező  túlzásba sem. Kellemetlen következményektő l (necrosis, 
thrombosis) nem kell félni akkor, ha fokozatos emelkedéssel 
kipróbáltuk a dosis hatását. Nem értünk egyet azzal, hogy a 
portio direkt besugárzására Röntgennel minél nagyobb dras- 
tikus dosisokat kell adnunk. Jogosult a kérdés, hogy ne itt 
keressük-e az irodalomban közölt néhány súlyos elégetés 
okát? Mi a portióra 1 ̂ -sz e re s  bő rdosisnál többet nem ad
tunk, ső t újabban a kérdés tisztázása czéljából a combinativ 
kezeléskor a vaginalis röntgenezést beszüntettük.

A radiumkezelés elő nyét sokan abban látják, hogy nem 
igényel olyan technikai készültséget, mint a röntgenezés. 
Röntgenezés nélkül a radiumkezelés legtöbbször félmunka. 
Sürgetnünk kell, hogy a röntgenezést minél többen elsajátít
sák. Legújabban is láttunk három — ugyan nem carcinomás 
— esetet, a melyben a beteg a több száz x-dosisú szakaszos 
besugárzás hosszas eredménytelensége után 1/2— 1 évvel for
dult hozzánk. Ezek közül kettő  %  éven belül, egy pedig 1 
hónap alatt meggyógyult. A szakaszos besugárzás hívei erre 
azt mondhatják, hogy nem a methodusban, hanem a kezelő 
ben volt a hiba. Ez igaz. Mi sem akarunk többet mondani. 
Nem mondjuk, hogy a szakaszos besugárzás alkalmatlan,

hisz vannak, a kik egy-egy myomaseriesben 100% gyógyu
lást is elértek vele, csak azt akarjuk dokumentálni, hogy a 
punctum saliens nem a szakasz, nem a közeli lámpaállás, 
nem a kereszttű z, hanem a helyes dosis, a helyes kemény
ség s általában a physikai tudás. A z in foto besugárzást csak 
azért a ján ljuk , m ert egyszerű bb úton és olcsóbban vezet ered
ményre.

III.

A méhrák kezelése Röntgen- és radium- 
besugárzással.*
( K l i n i k a i  r é s z . )

Ir ta : S c h e r e r  S á n d o r dr., egyetem i tanársegéd.

Lehető leg rövidre összefoglalva azokat a gyógyeredmé- 
nyeket óhajtom ismertetni, a melyeket az 1. sz. nő i klinikán 
a méhrák kezelésében Röntgen- és radiumbesugárzással el
értünk. A méhrák rendszeres kezelését Röntgen-sugárral 
1910. évi február óta, a Röntgen- és radium combinativ keze
lést pedig 1911. évi május óta folytatjuk. Összesen 226 beteg 
állott kezelés alatt, a kiket a könnyebb áttekinthető ség 
czéljából 5 csoportba osztottam.

/. csoport. P rophylaxisos (praeventiv)  Röntgen-besugár
zás. Ebbe a csoportba a radicalis méhrák-mű tét után (W ert- 
heim, módosított W ertheim-Zweifel, kiterjesztett vaginalis ex
stirpatio) végzett rendszeres besugárzásokat értjük. Inté
zetünkben az 1910. év eleje óta a betegek mű tét után, mi
elő tt távoznak, kapják a prophylaxisos besugárzást; ezen 
datum alapján intézetünkben szám szerint is, irodalmi adatok
ból következtetve is az első  helyen állunk. A betegek azután 
még %  évig, vagy ha a malignitas úgy kívánja, huzamosabb 
ideig részesülnek besugárzásokban.

Radicalis mű tét után besugároztunk 77 beteget. E nagy
számú beteg közül 58 esetben rendelkezünk pontos feljegy
zéssel, a többi beteg vagy vidéki asszony, a ki szegénysége 
miatt nem jött újbóli kezelésre, vagy pedig magukat egész
ségesnek érző  parasztasszonyok, a kik tapasztalás szerint 
csak akkor jelentkeznek, mikor már erő s recidivájuk van.

58 asszony közül meghalt 10, 
recidivamentes 3 év óta 5 eset

2 15» ** » n 1 »
1 20» 1 n n »

» 12 » » 6 ,,
Ezen adatokat összehasonlítva klinikánk carcinomás 

törzskönyvének 1907. és 1908. évi adataival, a recidivamen- 
tesség a Röntgen-besugárzás következtében 101/2#/»-kal javult.

Mivel ezen prophylaxisos besugárzásoknak a hasznát 
statisztikailag is ki tudtuk mutatni, mivel a recidivamentesség 
százaléka javult s mivel ezen praeventiv kúrák, melyeket 
régebben sokan, így különösen Kirstein a Röntgen-therapiá- 
ról írt monographiájában, egyenesen azzal vádoltak, hogy hatá
suk nemcsak problémás, hanem káros, tekintetbe véve azt, 
hogy a kisebb dosisú Röntgen-besugárzások nem emelkednek 
túl az izgató és így proliferatiót elő idéző  dosison s ezzel 
egyetemben tulajdonképpen csak a recidivákat siettetnék, ezen 
10% statisztikai javulásból azon következtetést vontuk, hogy 
tu d u n k már bénító  d o s is t adni s ezért a prophylaxisos be
sugárzásokat a jövő ben még erő sebb dosisokban, még hosz- 
szabb ideig adjuk. Valószínű  különben, hogy ez a percent 
kissé pessimistikusan van felvéve, a mennyiben csak azokat 
vettük fel (58), a kik válaszoltak, vagy személyesen jelent
keztek s kikrő l pontos feljegyzéseink vannak.

II. csoport. Röntgen-kezelés inoperabilis m éhrák 103 és 
ovarium -carcinoma 5  esetében. Itt is hangsúlyoznunk kell, hogy 
vidéki betegeink egy része vagy szegénység, vagy talán 
indolentia következtében nem jelentkezett 2—3-szori besugár
zás után. Ki kell emelnem mégis a következő  eredményes 
eseteket:

* E lő adás a Budapesti Kir. Orvosegyesület 1913 november 15,-i 
ülésén.
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1. 24 inoperabilis eset 11/2—2 év óta állandó kezelés 
alatt áll. A folyás s fájdalmak megszű ntek, jó közérzés, hízás 
észlelhető . Van köztük olyan is, a mely gyógyultnak látszik, 
tekintettel azonban, hogy még nem 3 éves, végleges gyógyu
lásról szólni nem akarunk

2. 3 esetben a recidivacsomók teljes visszafejlő dését 
észleltük.

3. 2 esetben az inoperabilis folyamat teljesen vissza
fejlő dött. Az esetek gyógyultnak mondhatók (több mint 3 év 
óta állnak pontos észlelés alatt).

4. 2 látszólag inoperabilis eset operabilissá vált.
A III. csoportba kü lönfé léket soroltam (12 eset), melyek 

közül egy gyógyult actinomycosis ovarii és egy gyógyult 
mammacancroid esetét kell kiemelnem.

A IV. csoport anyaga a R öntgen- és a radium kezelés 
történeti fe jlő désébe tartozik. Ez idő ben a rádiumot gyönge 
(üveg- vagy aluminium-) filterekkel szű rtük és aránylag csak 
rövid ideig hagytuk a kóros szövetek felett. Egyes kísérletek
ben azonban huzamosabb ideig is fekve maradt és utána 
lobosodásokat, ső t pár esetben mélyre terjedő  égési sebeket 
is kaptunk. Daczára ennek azonban a pathologiás szövetek 
kevéssé reagáltak; látszott ugyan javulás, az érintkezésben 
lévő  góczok megkisebbedtek, de mindent összevéve ezen 
próbakisérletek nem voltak kielégítő k (14 eset).

A z V. csoportba soroztam azoka t az eseteket, a m elyeket 
vastag ólom filterekkel kezelünk, in tenzív vaginalis és abdom i
nalis R öntgen-besugárzássa l kom binálva. A lényeg az, hogy 
most már megfelelő  filter ( l -3 mm. ólom) alkalmazása folytán 
az elégésektő l nem kell félni és így a készítményt órákig, 
ső t a 10 mgr.-os ólomcapsulát napoldg is benthagyhatjuk a 
hüvelyben. Anyagom, melyrő l beszámolok, ugyanaz, melyrő l 
az 1913szeptemberi bécsi „Naturforscher-Versammlung“-on már 
beszámoltam. Csak a folyó év augusztus végéig kezelt bete
gekrő l szólok, a kiknek egy része már vidékre utazott és 
most jött fel újra revisióra. Ezek tehát hosszasabb kezelés 
után már körülbelül két hónapja kezelés nélkül állottak és 
ezért az adatok, a miket felülvizsgálatuk szolgáltat, annál 
értékesebb. A szeptember óta kezelés alatt álló méhrákos 
betegeinkrő l majd egy másik alkalommal fogunk beszám olni; 
ezekben is van feltű nő  javulás, de ennek állandóságáról az 
észlelési idő  rövidsége miatt nem lehet szó. Természetesen, 
mielő tt az eredmények bírálgatásába bocsájtkoznám, hang
súlyoznom kell, hogy még nem vagyunk teljesen tisztában a 
radium adagolásával és nincs kritériumunk, a mely megmutatná, 
mikor tartsuk a kezelést befejezettnek. Bemutatandó eseteink
ben a carcinomás folyamat teljesen visszafejlő dött. Külön 
említem meg a 845. sz. beteget, kinek kezelését külső  körül
mények miatt abba kellett hagynunk, akkor, mikor még a 
mikroskop szerint bő ven volt carcinomás fészek található. A 
folyamat visszafejlő dött, de meglepetéssel tapasztaltuk, hogy 
a mikor a beteg revisióra jelentkezett, fistula vesicovaginalist 
konstatáltunk rajta. In tő  példa ez arra, hogy ha a m akro- 
skopos lelet a fo lya m a t visszafejlő dését m uta tja  is, annak alap
ján soha, hanem m ind ig  csak a m ikroskopi negativ lelet alapján 
h a g y ju k  abba a kezelést. A többi esetben úgy a közérzés, 
mint a genitalis stalus rosszabbodást nem mutatott, tehát 
legalább is ezen két hónapi ellenő rzés ideje alatt visszaesés 
nincsen. Hogy a további észlelési idő  milyen tapasztalatokat 
fog hozni, arról majd szintén egy más alkalommal a jelenleg 
kezelés alatt álló esetekkel együtt, fogok beszámolni. Az 
egyes esetek részletes ismertetését a következő kben közölhe
tem (lásd a táb lázato t):

C onclusio :

I. H a tá s  és a lka lm a zá sm ó d . A méhrák kezelésében 
tökéletesnek látszó eredményeket csak a Röntgen és radium 
combinativ alkalmazásával lehet elérni, mivel a nyirokmirigyek
nek és nyirokutaknak az abdomen felő l való besugárzására a 
Röntgen-sugarak alkalmasabbak. Ezeknek a rejtő ző  góczok- 
nak, metastasisoknak, a melyeket szinte fel kell fedezni, a be
sugárzására a radium nem alkalmas és ezeknek a radium 
által való befolyásolása legalább is kétséges. Mi csak Iocali-

san a carcinomás tumor zsugorítását, visszafejlesztését és 
elpusztítását, bizonyos körzeten belül, merjük a radiumsuga- 
rakra bízni, a mirigyeket és a hasüreg mély besugárzását 
Röntgen-sugárral végeztetjük. Az alkalmazás módjatehát a követ
kező  : a) localisan a carcinomás portióra helyezzük a rádiu
mot, melynek megszű résére T3 mm.-es ólomlemezt haszná
lunk, a melyen tehát a kemény ß- és a y-sugarak is áthatol
hatnak. Ezekre a ß-sugarakra szükség van, a mint ezen 
nézetünket a tekintélyes immenstadti Christoph M üller a 
Münchener mediz. Wochenschrift 44. számában közölt fejte
getésével szintén támogatta. Sémásan úgy mondjuk, hogy a 
kevéssé filterezett radiumsugarak inflammatiót és necrosist 
okoznak, különösen a velük érintkező  és közeli szövetréte
gekben. Az erő sebben filtrált sugarak pedig selectiv hatásúak, 
azaz relative kevéssé vagy semmit sem befolyásolják az ép 
részleteket s lobosodások nélkül tönkre teszik a labilis kóros 
részleteket, azonfelül mélyebbre hatnak. Bő vebben átgondolva, 
a dolog nem áll ilyen egyszerű en. Erő sen necrotizáló hatáso
kat okoznak a nagyon erő sen filtrált sugarak is, ha túlada
goltuk a kezelést s a lágyabb sugarak sem okoznak lobos 
necrosisokat egy bizonyos dosisminimumon alul. De mivel 
lágyabb sugarak esetén vagy vékonyabb filterek mellett az 
alatt az idő  alatt, míg a távolabbi részletekben a kívánt hatás 
bekövetkezik, már annyi sugár absorbeálódik a felületen és 
ahhoz közel, hogy ez a necrosis küszöbértékét áthaladja, azért 
általánosságban mégis a lágyabb sugarakat necrotizáló hatá
súnak kell tartanunk. Bizonyos filtervastagságok mellett és 
bizonyos ideig tartó behatások esetén ezen elhalások nem a 
közönséges lobokkal kombináltdurva kórbonczolástani gangrae- 
náknak felelnek meg, hanem fokozatos átmenetet mutatnak a 
cytolysis, karyolysis, hydropsos degeneratio stb. alakjában je
lentkező  tönkremenéshez és így a fi lte r  vastagságának a beha
tási idő vel és a rad ium quantum m al való finom abb  nuancirozása 
álta l gangraena nélküli felületes szövetpusztítást lehet elő idézni, 
hogyha az czélszerű nek mutatkozik. Chéron (Archiv de 
Gynaekologie 1913 január) közli idevágó tapasztalatait, a 
melyek még talán nem elegendő k arra, hogy pontosabb indi- 
catiók alapjául szolgáljanak, de directivát alkotnak akkor, ha 
példának okáért felelíiletes nyálkahártyarétegeket, pl. a kürette- 
zéshez hasonlóan, el akarunk pusztítani vagy különálló daga- 
natgöböket eltüntetni, a mely esetben 1/2— 1 mm.-es ólom
filtereket használhatunk. A lobosodás veszélye ilyenkor is 
fennáll, úgy hogy ezidő szerint ilyen esetekben igen exspec- 
tative kell eljárnunk, a mélyebb hatás elérésére minden esetre 
vastagabb filterek szükségesek. A filtervastagságnak azonkívül 
a Röntgen-therapia intenzitásával is arányban kell állania. 
Nagyon kemény mélyreható Röntgen-sugárzáskor vékonyabb 
filterekkel is beérhetjük. A mi közönségesen használt T3 mm. 
ólomfiltereinket sem mernénk ajánlani, csakis nagyon mélyre
ható intenzív Röntgen-therapiával kapcsolatban.

b) Az általános besugárzást Röntgennel végezzük és itt 
meg kell jegyeznünk, hogy még sok várható a Röntgen- 
therapia tökéletesítésétő l.

c) Végül, hogy az újabban megindult chemotherapiás 
kísérletekkel, melyeknek czélja bizonyos chemiai anyagokkal 
a szervezet radiosensibilitását emelni, milyen eredményünk 
lesz, arról e pillanatban még korai lenne nyilatkozni. Fel
említem azonban, hogy W erner heidelbergi tanár az enzytol- 
lal biztató eredményeket ért el.

2. A cciden ta lis tünetek-. A melléktünetek közül pár át
meneti hő emelkedést jegyezhetünk fel, a pulsusszámban lé
nyeges elváltozást nem találtunk. A kellemetlen tünetek közül 
a czombokba kisugárzó fájdalmakat, keresztfájdalmakat, prae- 
cordialis félelmet, fejfájást kell felemlítenünk, nagyobb jelen
tő séget azonban ezeknek nem kell tulajdonítanunk, a meny
nyiben legtöbbnyire dosishibára vezethető k vissza. Minden
esetre hangsúlyoznom kell azonban, hogy az alapbántalom 
súlyosságával szemben ezek a bekövetkezhető  eshető ségek 
számításba se jönnek. Már fontosabb megemlítenem és ki
emelnem a 380. számú esetet, a melyben, különben operabilis 
portiocarcinoma esetében, mivel a mű tétet, subfebrilitás miatt 
el kellett halasztani, ideiglenesen radiumkezelést kezdtünk.
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1913 VI. 
22,-étő l 

IX. l.-é ig
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infiltratione parametr. in
op. Almányi kráterszerű 

tumor
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+

abd.
9620 +  1-2

Vörös vérsejt 
+  140.000, fehér 

vérsejt +  0. 
Haemoglobin

+  120/0

A portiotumor e l
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bem élyedés

A vérzés, a keresztfáj
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VI. 24. Próbaexcisio 
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+
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Vérzések megszű ntek
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+
abd.
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— —
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folyamatnak nyoma 
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sejű

D iagnosist hist, k im et
sz é sse l ellenő riztük : V. 

26, VI. 26, V II.31C c.-s szö 
vetet már nem találunk

F. I. Bába- 
képző bő l át
küldött eset. 

53 é. 845. 
Röntgen

szám

Hét hete vérzik. V izelés- 
kor k ínos fájdalmak, erő l
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ben kellett tamponálni
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Care. inop. port. et cerv. 
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mor
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(Peri- 
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C c.-s fészek  hist, m ég b ő 

ven található. VII. 26. 
Fistu la vesicovagin.

R. N. 34. é. 
941. Rönt

gen-szám

U /2 év óta a m enses ide
jén kívül és rendetlenül 
vérzik. A lhasi fájdalmak
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—
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Rövid idő  alatt exsudatum fejlő dött. Ez az észlelésünk az 
irodalomban nem áll egyedül, bár jelen esetben nem biztos, 
hogy a radium rovására lehet-e irni a dolgot, mivel a beteg
nek megelő ző leg is hő emelkedései voltak. A vörös vérsejtekre 
a radium deletaer hatást nem gyakorolt, ső t több esetben a 
vörös vérsejtek és a haemoglobin-%  megszaporodását ész
leltük. A fehér vérsejtek lényegesebb elváltozást nam mu
tattak.

3. M ű téti recidivák alka lm ával eredményeink kevésbé 
voltak praegnansak, úgy látszik, a carcinomás recidiva-gö- 
bökre a rádiumnak kevesebb hatása van. Ennek magyaráza
tára két eset lehetséges: á) vagy hogy ezeknek befolyásolására 
nagyobb dosisok kellenek, mint a milyeneket mi alkalmaztunk, 
vagy b) hogy ezek a recidiva-göbök kevésbé radiosensibili- 
sek, a mint ezt Doederlein egyik közleménye is valószínű vé 
teszi.

4. E lő nyös lesz talán a radiumkezelés olyan esetekben, 
a m elyek csak lá tszó lag  inoperabilisak. T. i. olyanokban, 
a melyekben az infiltratio csak lobos eredetű  és nem rákos 
beszüremkedés. Az ilyen esetekben a gyuladásos infiltratumok 
visszafejlesztésével a betegek mű tétre alkalmassá válnak.

5. Sebészi beavatkozása inkat a R öntgen- és rad ium 
kezelés sem m iben sem  m ódosíto tta . Operálunk, úgy mint 
régen, excochleálunk, paquelinezünk s csak ott, a hol az 
operativ technika megáll, valamint a hol a mű tét már elvé
geztetett, ott következik a Röntgen- és radiumkezelés.

6. Ind ica tiók: a) operabilis esetek, a hol a mű tét vala
mely okból nem végezhető  (cachexia, myodegeneratio, anaemia, 
ha a beteg nem engedi operáltatni magát s tb .) ;

b) inoperabilis méhrák esete i;
c) radicalis mű tét után recidivák esete i;
d )  prophylaxis radicalis mű tétek után a recidiva elhárí

tására.
* *

*

Az elmondottakban czélom volt az I. sz. nő i klinikán a 
Röntgen és radium combinativ therapiájával elért gyógyered- 
ményeket ismertetni.

F ontosnak tartom hangsú lyozn i a R ö n tg en su g a ra k  in 
tenzivebb kihasználását, annál is inkább, mivel i Röntgen-gép 
hazánk csaknem minden kórházának és intézetének rendelke
zésére áll már.

Tekintettel továbbá a rad ium készítm ények ritkaságára és 
drágaságára, fo n to sn a k  tartom a z t is hangsú lyozn i, hogy kellő 
technika mellett, m ár kisebb radium m ennyiséggel, R ön tgen- 
besugárzássa l kom binálva, fe ltű nő  gyó g y  eredményeket lehet 
elérni.

K özlem ény a „T eleia“ ny ilvános ingyenes rendelő -in tézet III. 
uro lóg ia i osztá lyáról.

A subcutan alkalmazható hashajtók , elen tő sége 
az urológiában.

Irta: D r u c k e r  V i k to r  dr., vezető  fő orvos.

A húgyivarszervi betegségek tekintélyes részében a szé
kelés szabályozása a gyógyulásnak egyik elöfe tétele. Csak rá 
kell mutatnunk az urethritis acuta posteriorra és a heveny 
prostatitisre, mint a kankós fertő zés igen gyacori következ
ményeire és azonnal tisztában vagyunk azzal, logy az obsti
patio, illető leg már a rendetlen székelés is úgy az ampulla 
rectiben elő idézett hyperaemia, valamint a bélsárkiürülést meg
elő ző  nagyfokú erő ltetés a rendszerint amúgy is fennálló vize
lésizavarokat — sű rű  vizelés és ezzel járó fájdalmak — igen ked
vező tlenül befolyásolja, ső t a gyógyulást lényegesen megnehe
zíti. Ha figyelembe veszszük továbbá azt is, hogy egyrészt 
a beteg szenvedéseinek enyhítésére, de másrészt a gyorsabb 
gyógyulás elérésére is, nem egyszer az esetleg ugyanakkor 
fennálló chronikus obstipatio ellenére kénytelenek vagyunk a 
betegnek olyan gyógyszereket — mint teszem ópiumot s 
ennek derivatumait — rendelni, melyek köztudomás szerint 
a bélrenyheséget még fokozzák, akkor érthető vé válik, hogy

mi urológusok örömmel üdvözlünk minden olyan gyógyszert, 
mely a beteget a székrekedéssel járó mindenféle kényelmet
lenségen fájdalom s zavaró mellékkörülmények nélkül segíti 
keresztül. M anapság modern hashajtó szertő l sok min
dent megkívánunk, többek között: 1. gyomor- és bélzava
rokat ne okozzon, 2. a vesét ne izgassa, 3. még nagy ada
gokban is ártalmatlan legyen, 4. a beteg ne szokja meg, 5. 
hatása állandó, egyenletes és hosszú idő re kiható legyen és 
végül 6. subcutan legyen alkalmazható.

Az ilyen subcutan is alkalmazható hashajtónak kettős 
elő nye van, ú. m .: a gyomor és béltractus különféle bom
lasztó nedvei hatásában nem korlátozhatják, másrészt az orvos 
nincs kitéve a beteg esetleges engedetlenségének, feledékeny- 
ségének vagy a gyógyszerek iránt érzett antipathiájából eredő  
s önmagának ártó hazudozásainak, s teljesen fájdalommen
tesen, gyakran a beteg legnagyobb örömére alkalmazhatja a 
kellő képp ható anyagot.

Ily subcutan alkalmazható gyógyszerek: a hormonal és 
a peristaltin. A hormonalt, mert alkalmazása a betegre 
nézve nem mindig közömbös, alkalmazni meg sem kísérlet
tem, miért is érthető , hogy szívesen vállalkoztam arra, hogy 
a „Gesellschaft für chemische Industrie in Basel“ által rendel
kezésemre bocsátott peristaltin nevű  „ készítményét urológiai 
beteganyagomon kipróbáljam, illető leg a már tekintélyes szer
ző k által elért eredményeket ellenő rizzem.

Maga a peristaltin a cortex case. sagr. eddig ismeret
len oly glyeosidjainak chemiai csoportját alkotja, mely kizá
rólag a bél peristaltikáját fokozó tulajdonsággal bir. A peri
staltin vízben könnyen oldódó, sárgás színű , kristályos por 
és vizes oldata a Borntrager-reactiót nem adja, tehát szabad 
antrachinonokat és emodinokat — melyek kellemetlen utó
hatásokat okoznak — nem tartalmaz.

A peristaltint különféle húgyivarszervi betegségben szen
vedő , különböző  korú 12 férfibetegen próbáltuk ki és pedig 
kivétel nélkül kedvező  eredménynyel. Az eredményeket két 
irányban figyeltük meg és pedig 1. minthogy a peristaltint 
csak subcutan injectiók alakjában alkalmaztuk, a székelési 
eredmények mellett leginkább azt vizsgáltuk, hogy a peri
staltin a gyár által ajánlott adagokban alkalmazva nem okoz-e 
zavart a vese mű ködésében, és 2. hogy valóban a bélperistal- 
tika fokozása által idézi-e elő  a kívánt hatást?

Bechamp ugyanis azt mondja (Progrés medical, 1912, 
46. sz.), hogy a subcutan alkalmazott peristaltin igen enyhén, 
progressive — tehát a többi hashajtótól teljesen elütő  módon 
— olyképpen hat, hogy magát a bélsecretiót semmiképp sem 
befolyásolja, hanem a bélizomzatra gyakorolt tartós hatása 
következtében a bélperistaltikát állandóan serkenti. Ez a 
lassú tempó, a hogy ez az utóbb említett hatás bekövetkezik, 
semmiképp sem feltű nő , minthogj olyan glycosidával van 
dolgunk, mely csak lassan és egyenletesen hasad. Ez a 
peristaltikát serkentő  gyógyszer tehát minden olyan esetben 
javait, a hol bár lassú, de progressive tartós hatást akarunk 
gyakorolni a bélperistaltikára. Közleményünk bevezető  részé
ben már utaltunk arra, hogy egyes urológiai betegségekben 
mennyire kívánatos egyrészt a bélpangás által okozott hyper- 
aemiának, másrészt pedig a székeléssel járó erő ltetésnek, fáj
dalomnak elkerülése, érthető  tehát, hogy Bechamp fentebb em
lített kijelentése alapján a peristaltin subcutan való alkalmazása 
ilyen esetekben különösen indikált.

Mindazon betegeink, kiken a peristaltint kipróbáltuk, 
súlyosabb kankós fertő zésben szenvedtek s minthogy ezen 
betegek legtöbbjének a fennálló erő s fájdalmak enyhítésére 
belső  gyógyszereket (legtöbbnyire morphiumporokat, sokszor 
opiumos kúpokat) voltunk kénytelenek rendelni, obstipatió- 
juk kezelésekor nem akarván a gyomrot és beleket újabb 
gyógyszerrel megterhelni, czélszerű bbnek tartottuk a peri
staltin subcutan alkalmazását. Az injectiókat úgy végeztük, 
hogy a gyár által rendelkezésünkre bocsátott steril ampullák 
(0’5 gr. peristaltin pur. tartalommal) tartalmát az asepsis ga- 
rantiája mellett lege artis a hasfal bő ralatti kötőszövetébe in- 
jiciáltuk.

A 12 beteg közül 10-en elégséges volt egy ampulla
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tartalma a kivánt hatás elérésére (83-4% ) és csak két már 
idő sebb egyénen, a kik évek óta chronikus székrekedés
ben szenvednek, voltunk kénytelenek egyszerre két am
pulla peristaltint elhasználni. A bélsár a legtöbb esetben 
8— 16 óra alatt ürült ki, még pedig spontán, minden külö
nösebb erő lködés, izgalom vagy a legcsekélyebb fájdalom 
nélkül. Idő sebb egyéneken a kivánt hatás többnyire késő bb 
következett be, mint fiatalokon. Különösen kiemelni kíván
juk, hogy a perista ltin in jectiók á lta l elért székiiritö  hatás 
csaknem  valam ennyi betegünkön á llandónak m uta tkozo tt és 
hogy a perista ltin  m ég a m orphium adagolás á lta l m egbéní
to tt bélizom zato t is a fen tebb  em lítettnél a lig  hosszabb idő 
a la tt perista ltikás tevékenységre serkentette.

A peristaltininjectiók a legtöbb esetben csak egy szék- 
ürülést idéztek elő  s csak azon betegeinken, kiken egyszerre 
két ampullát voltunk kénytelenek elhasználni, de ezeken is csak 
elvétve, észleltünk néhány órán belül két székiirülést. Az in- 
jectiók a legtöbb betegen normalis consistentiájú székürülést 
váltottak ki kólika avagy másféle bélizgalom nélkül, a mi 
a mellett szól, hogy a cascarahéjnak ezen eddig ismeretlen 
glycosidjai, melyekbő l a peristaltin készül, a bélsecretiót 
semmiképp sem alterálják, vagyis a perista ltin  kizárólagosan 
m in t motoros ekkoproticum hat.

A peristaltinnak további nem csekély elő nye még az is, 
hogy az eddig alkalmazott hashajtókkal ellentétben már egy
szeri injectiónál hosszabb idő re terjed ki hatása és hogy a 
beteg nem szokja meg, továbbá sem helyi, sem általános 
tüneteket nem okoz. Sem a beszúrás helyén akár azonnali, 
akár késő bbi tüneteket (fájdalom, hű dés stb.) nem észleltünk, 
sem pedig a betegek közérzetében nem állott be bármilyen 
nem elő nyös változás. Különösen hangsú lyozn i k ívá n ju k  a z t a 
körülm ényt, hogy a szorgos vizeletv izsgálatok nem nyú jto ttak 
legcsekélyebb adato t sem, m elybő l a vesékre gyakorolt kedvező tlen 
mellékhatásra következtethettünk volna.

Kísérleteinkbő l tehát azt a következtetést vonhatjuk le, 
hogy olyan gyógyszer, mint a peristaltin, mely subcutan 
alkalmazva is állandó, reactio nélküli székürítő  hatást bir 
elő idézni, a modern urológiai therapiában is lényeges hala
dást jelent.

A középiskolai reform.
Irta: J u b a  A d o l f dr., egyetem i magántanár.

(Vége.)

Végül a küzdelem a nemi bajok ellen, az ifjúság nemi 
felvilágosítása ma már nélkülözhetlen. Ezt a küzdelmet csakis 
iskolaorvos folytathatja, még pedig legegyszerű bben, legkeve
sebb feltű nés nélkül az egészségtan keretében. A német is
kolák eljárása, a hol ezt a felvilágosítást csak az érettségi 
után adják meg, már késő  és nem eredményes. Ezekkel a 
dolgokkal a természetrajz tanára egyáltalán nem foglalkoz- 
hatik; nem is volna jó, mert ítélete esetleges nemi bajban 
szenvedő  ifjúra káros befolyást gyakorolhatna.

Mindezek alapján azon meggyő ző désemet, hogy az 
egészségtan tanítása csak az iskolaorvos kezébe való, to
vábbra is fentartom és ha a mérvadó körök azt találnák, 
hogy az iskolaorvosok tanítani nem tudnak, akkor gondos
kodjanak még jobb kiválogatásukról és paedagogiai kiképzé
sükrő l. Hogy Magyarország több ezer orvosa közül ne le
hetne néhány százat találni, a ki veleszületett képességgel 
bír a tanításra, bizonyára senki sem fogja állítani.

A többi tantárgy közül a vegytan tanításának kérdése 
érdekel, a minek a jelenlegi tanterv, a mely szerint az ásvány
tan függeléke „nem enged elég teret“ a minister szavai sze
rint. Hogy a vegytan mily fontos tudományág, mily alap
vető  ismereteket ad, mennyire belenyúl a m indennapos életbe, 
arról szót vesztegetni merő ben felesleges és csak azt cso
dálom, hogy miért szorult hátra a többi természettudomány
nyal szemben, holott valamikor két ízben, az alsó és 
felső  gymnasiumban tanították. Nem a leendő  orvostanhallgatók 
és technikusok szempontjából kell, mert ezek a fő iskolákon 
amúgy is behatóan tanulják, hanem mindazoknak, a kik

többé nem fogják tanulni. Vájjon elégséges-e a gondosko
dás jobban kiképzett tanárokról, vagy pedig önállósítandó-e 
e tárgy, a mi a görögpótló irodalom rovására könnyen történ
hetik, oly kérdés, a melynek elbírálására nem tartom maga
mat competensnek. Minél több vegytani ismeretet szív 
magába az ifjú, annál jobb reá nézve.

Nem történt azonban említés néhány oly tárgyról, a 
melyek egészségtani szempontból mégis kiváló fontosságúak. 
Ezek a testgyakorlat, az ének és a középiskolák hamupipő 
kéje, a szépírás.

A testgyakorlatot nyilván azért nem hozta szóba a mi
nister, mert a foglalkozás ezzel első  sorban a testnevelési 
tanács dolga, míg a közoktatási tanács feladata lesz annak 
kívánságait az egészszel összeegyeztetni, az egészbe bele
illeszteni. Jelenleg minden osztálynak heti két testgyakorlati 
órája és egy játékdélutánja van (öt hónapon át), a felső bb 
osztálybeliek azonfelül tornakörben gyakorolhatják magukat, 
végül a 7.—8. osztálybeliek még a czéllövészetet ű zik. A 
testgyakorlati órák szaporítása a középiskolai törvény szerint 
semmi nehézségbe sem ütközik, annál nagyobbak azonban 
az órarendi és gyakorlati nehézségek: sok iskolának 
feltétlenül második tornateremre lenne szüksége. Ezért leg
feljebb az alsóbb osztályokban tartom a 3. tornaórát kivihe
tő nek. Ellenben kívánatos volna a játékdélután keresztül
vitele az egész éven át valami alakban, télen korcsolyázásra, 
ő szszel-tavaszszal tánczra és úszásra. Az úszás csak akkor 
lehetséges, ha téli úszócsarnokokról gondoskodnak és ez irány
ban a testnevelési alapra nagy feladat vár. A táncztanitást 
nem egy középiskola valósította meg, még pedig igen jó ered
ménynyel. Elvégre minden ifjúnak kell tudnia tánczolni és 
sokkal jobb, ha a tánczoktatás az iskolában, az iskola fel
ügyelete alatt történik, mint magántanfolyamokon, a hogy je
lenleg csinálják. A kirándulások nagyobbmérvü felkarolását a 
szorgalmi idő  jobb kihasználása tenné lehető vé; mérsékelt 
kívánság, ha havonta egy-egy napos kirándulást követelünk. 
A szünidei kirándulásokat már említettük.

Az ének jelenleg rendkívüli tárgy az állami, az állam 
vezetése és rendelkezése alatt álló iskolákban, míg a refor
matus és evangélikusokban rendes tárgy. A tüdő k és gége 
fejlesztése szempontjából nem közömbös tárgy ; szórakoztató, 
üdítő  hatása pedig egyenesen kívánatossá teszi rendszeres 
oktatását. Ifjúságunk énektudása botrányos; ha énekre kerül 
a sor, egy-két nótával megpróbálkoznak, de csakhamar a 
Hagymási Péterre térnek át s még azt sem tudják. Behoza
tala a tantervbe azonban törvénymódosítást kíván, hacsak 
tornaének czímén a testgyakorlati tárgyak közé nem sorolják.

A szépírás tanításával jelenleg megelégedve nem lehe
tünk; egyrészt bármelyik tanárnak, kinek óraszámából 1 — 1 óra 
hiányzik, juttatnak egy-egy órát, a ki sokszor a legnagyobb 
kedvetlenséggel tanítja, másrészt az érvényben levő utasítások 
oly féloldali testtartást írnak elő , a mely a gerinczoszlop 
szempontjából egyáltalában nem mondható közönyösnek. A 
csekély eredmény megjavítása érdekében már régen javasol
tam, hogy a mely tanuló kifogástalanul ír, akkor, a mikor ezt 
a czélt elérte, a szépírási óra alól „feltételesen“ felmentendő , 
míg viszont a rosszul író tanuló — porosz példa szerint — 
még egy harmadik évre legyen kötelezhető ; hogy minden 
gyakorlatokat irató tanár egyúttal a szép írásra és helyes test
tartásra ügyeljen, a mit egyes iskolákban meg is tesznek. 
Minthogy a német nyelv tanításának megkezdése az első  osz
tályra van tervezve, ennélfogva a német betű k írását már 
ekkor kell tanítani és így a szépírás a második osztályban, 
a hol fő leg a német írást gyakorolják, feleslegessé válik.

A ministernek ötödik és utolsó kifogása a mai közép
iskolával szemben „az a tarthatatlan állapot, hogy kétféle 
középisko lá inkat oly a rányta lanu l keresik fe l  a tanu lók“, mi
nek okát abban látja, hogy míg a gymnasium minden tanul
mányra képesít, addig ez a lehető ség a reáliskolára nagyon 
meg van szorítva.

Éppen azért, hogy ezen aránytalanság a kétféle közép
iskola látogatottsága között ne legyen olyan nagy, hozták be 
a reáliskolák felső  négy osztályában a latin nyelvet rend
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kívüli tárgyképpen heti 4 +  3 +  3 +  3, összesen 13 órával, a 
mivel a heti órák számát ezekre nézve 28-ról 31 -re, illető leg 
32-re emelték (a testgyakorlati órák nélkül). Ez a tanulóknak 
lényeges megterheltetés, úgy hogy szabad délutánjuk az 
egyéb rendkívüli tárgyak hozzájutása folytán egyáltalában 
nincsen. Azonfelül a latin érettségit csak gymnasiumi bizott
ság elő tt tehetik le, a minek megszüntetését már évek óta 
kérik a reáliskolák. Tekintve ezen tényleges állapotot, a 
tanulók erő s megterhelését, nem csodálkozhatunk azon, ha a 
nem helybeli szülő k inkább oly városba küldik gyermekeiket, 
a hol gymnasium van, a hol azt a lehető séget, a mit a reál
iskolák rendkívüli latintanításával a tanulók nagy megterhelé
sével nyújtanak, sokkal könnyebben szerezhetik meg. Mint
hogy pedig vidéki iskoláink tanulósága túlnyomóan nem hely
beli, érthető , hogy a reáliskolák látogatottsága gyenge marad. 
Ha tehát a reáliskolák látogatottságát fokozni akarjuk, ha azt 
kívánjuk, hogy a környékbeli tanulóifjúságra vonzó hatást 
gyakoroljon, akkor ezt a latint a reáliskolai rendes tanítás
nak keretében kell elhelyeznünk, miáltal kétféle reáliskola 
keletkeznék: latinos (a mit külföldön Reformrealschulenek 
neveznek) és latinnélküli. Tekintve, hogy a latinos reáliskola 
mindenre képesít, várható, hogy az orvos- és mű egyetemi 
hallgatók jó nagy része, a jogra készülő k egy tetemes száza
léka fog ezen latin reáliskolából kikerülni, csak legyen elég 
ily iskola. Hogy nekünk orvosoknak ez a sok latin már nem 
kell, legfényesebben bebizonyították a japánok, kiknek orvos- 
hallgatói csak a gymnasium legfelső bb osztályában tanulnak 
meg latinul olvasni és a mű szavakat megérteni. A jog is 
mindinkább elhagyja a római jogot és modern alkotásokat 
létesít, mikrő l a régieknek semmi fogalmuk sem volt stb. 
Közvetett haszna lenne pedig ezen reformreáliskolának, hogy 
a latinos gymnasiumot, a melyben csak a latint tanítanák, 
intenzivebb munkára, erő sebb versenyre késztetné.

Ilyenképpen négyféle középiskolánk lenne (a polgári 
iskolát nem tekintve):

1. a klasszikus gymnasium latinnal és göröggel;
2. gymnasium csak latinnal és a természettudományok 

bő vebb tanításával;
3. reáliskola latinnal és
4. reáliskola, a hogy most van.
Ezen középiskolák, a melyek akár egy épületben, egy 

igazgatás alatt helyezhető k el, a franczia lyceum mintájára, 
sokkal észszerű bbek lennének a maiaknál, csakhogy az a baj, 
hogy a latinnak behozatala a reáliskolába feltétlenül törvény- 
módosítást kíván, nemkülönben a görögpótló tárgyak helyet
tesítése más tantárgyakkal, míg a latintanítás kezdésének hátra- 
tolása a gymnasiumban egyszerű  tantervreformmal valósítható 
meg. Hogy mely osztálytól kezdve taníttassék a latin a gymna
siumban, a vélemények nagyon megoszlanak. Egyesek szerint 
csak az 5. gymnasiumtól, a többség szerint legkéső bb a har
madiktól kezdve. Én tisztán gyakorlati okokból az utóbbi nézetet 
pártolom. Ha azt akarjuk, hogy a gymnasium felső  négy osztá
lyában a latin nyelv jól taníttassék, az oda nem való elemeket 
már hamarább kell kiküszöbölni, különben az 5. és 6. osztály 
tele lesz próbálkozókkal, a mi egyértelmű  lesz a latintanítás 
sikertelenségével. A kiknek sok a gymnasiumi latin, azok a 
reáliskolai latin tanfolyamra mehetnek. Érdekes lesz a kétféle 
latin iskola eredményét a jövő ben figyelemmel k isérn i!

A középiskolák fentemlített typusainak életbeléptetésével 
megvalósítani lehet mindazon kívánságokat, a melyeket a 
minister a középiskolával szemben támaszt és melyekkel 
eddigelé részletesen foglalkoztunk. Eleget lehet továbbá tenni 
azon kívánságának, hogy a középiskola kapcsolatba jöjjön a 
polgári iskola alsó osztályaival. Ha a gymnasiumokban a 
némettel kezdik és a latin oktatás megkezdését a harmadikba 
teszik, akkor a polgári iskola és gymnasium két első  osz
tálya közel egyforma tanterv szerint taníthat. A polgári is
kola 3. és 4. osztályait látogatók közvetlenül átléphetnek a 
gymnasium, illető leg a reál 5. osztályába; a két tanterv kö
zött a különbség csak a latin, illető leg franczia nyelvben 
állhat. Minthogy a népiskolatörvény szerint a polgári isko
lában rendkívüli tárgyként a latin és franczia tanítható, a

polgári iskolák törvényes heti óraszáma kisebb a gymna- 
siumokénál (26 szemben 28-czal), meg van adva a lehető ség, 
hogy a jobb tanulók a latint, illetve a franczia nyelv elemeit 
minden nagyobb megerő ltetés nélkül elsajátítsák. A négyosz
tályú polgári iskola növendékeinek zöme a négy osztály el
végzése után vagy a különböző  szakiskolákba megy át (gazda
sági, ipari, kereskedő i, tanítói), a mikbő l nem lehet eleget 
létesíteni, vagy pedig egyenesen gyakorlati pályára lép. A 
hatosztályú polgári iskolának — nézetem szerint — semmi 
létjogosultsága sincsen, még kevésbé a hétosztályúnak.

De a tervezett reform a népiskola szempontjából is igen 
üdvös lesz, a mennyiben lehető vé teszi, hogy a szülő k tizen
két éves korukig otthon tarthassák fiaikat, a helybeli nép
iskolába járassák és a németbő l való pótvizsga letevése után 
adják csak a gymnasiumba vagy reálba. A vidéki intelli- 
gentia (orvos, jegyző , pap stb.) szempontjából ez a tanítta- 
tási költség lényeges csökkentését jelenti, a gyermek két év
vel tovább marad szülő inek védő szárnyai alatt, a mi egész
sége és erkölcsei érdekében felette hasznos, a népiskola pedig 
megtartva az ily jobb anyagot, felső bb osztályaiban is na
gyobb arányokban fog fejlő dni, mint jelenleg. A mely vá
rosban eddig megfordultam (Kolozsvár, Kassa, Gyöngyös stb.), 
a népiskola 5 . - 6 .  osztályát gyéren látogatottnak találtam : 
tanulóinak száma — hozzáadva a középiskolákba és pol
gáriba járókat — nem áll arányban az első  osztályok lét
számával. A faluhelyeken sincsenek jobb viszonyok; az egy- 
tanítós iskola tanítója örül, ha ezek a nagyobb gyermekek 
nem jönnek, mert reá nézve lényeges munkacsökkenést je
lent. Állításomat igazolja a közoktatási minister 1911. évi 
jelentése Magyarország közoktatásügyérő l, a mely szerint az 
1910/11. tanévben a mindennapi iskola 1. osztályába járt 
281.839 fiú, 269.891 leány, összesen 551.730 gyermek, míg 
az 5. osztályba 91.056 fiú, 87.106 leány, összesen 178.162, 
a 6. osztályba 47.389 fiú, 45.918 leány, összesen 92.907 
gyermek.

Ha a polgári fiú- és leányiskolákba járt 87.509, a kö
zépiskolákba járt 77.619 fő nyi tanulószám egy negyedét vesz- 
szük, mint a mely első , illető leg második osztályba járva 
még tanköteles korban van, a mi körülbelül 40.000-et tesz ki, 
még akkor is rettenetes nagy a különbség az iskolákba be
írt hat és tizenegy, illető leg tizenkét évesek között. Én a nép
iskola felső  osztályainak látogatottságát régóta figyelemmel 
kisérem, mert ezekben tanítják az egészségtant és magam 
részére régóta levontam a következtetést, hogy a hatosztályú 
népiskola — az eddigi rendeletek és kitű nő  tanterv daczára — 
és vele együtt a nép egészségi kioktatása még most is túl
nyomóan papiroson van.

Ez az összhang, ez a kapcsolat a különböző  iskolane
mek között nem jő  létre, hanem a zavart még csak növel
jük, ha a középiskola kilencz éves tanfolyamot nyerne, a melybe 
a harmadik elemi osztályt elvégzett kilencz éves gyermekek 
lépnének be, tehát a tanügyi körök szerint lefelé egy o s z tá l
lyal megfejelnék, a mi törvénymódosítást követel és a közép
iskola költségeit rettenetesen megnövelné. A polgári iskolára 
nézve megmaradna a régi (törvényes) állapot, ekképp a két 
tanterv között lényegesebbek lennének a különbségek, az át
menet nehezebb. E gondolatot védő i a magyar nyelv hiányos 
ismeretével indokolják, a mi különösen nemzetiségi vidéke
ken tapasztalható. Ezzel szemben idézem az A pponyi gróf mi- 
nistersége idejében hozott 1907 : XXVII. t.-czikket, mely sze
rint a népiskolában a magyar nyelv tanításának czélja, hogy 
„a negyedik évfolyam végeztével a tanuló gondolatait magyar 
élő szóban és írásban érthető en ki tudja fejezni“. Ezen törvény 
értelmében ma már nem volna szabad tíz éves tanulónak 
lennie, a ki az állam nyelvet kellő képp nem ismeri. Ha nem 
ismeri, kárát maga lássa. A középiskolai tanfolyamnak fölfelé 
való megfejelését, úgy hogy az ifjak csak 19 éves korban 
kerülnének érettségire, senki sem kívánja, a minek módfelett 
örülünk. A mai viszonyok között a hetedik osztálybeliekkel 
is nehezen lehet bírni (a nyolczadik osztálybelieket nyomja 
az érettségi); még egy évvel megnyujtva a középiskolát, két 
nehezen kezelhető  korosztály taposná még a középiskolát, a
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konfliktusok ifjúság és tanári kar között tetemesen megnöve
kednének, az öngyilkosságok megszaporodnának. A nemi be
tegségekrő l nem is szólok.

És itt reá kell mutatnom egy szomorú jelenségre, a 
melylyel nekünk orvosoknak komolyan foglalkoznunk kell. 
Egyrészrő l folyton folyvást könnyítik a középiskolát, minélfogva 
rohamosan, évrő l-évre ugrásszerű en megnövekedik a fő isko
lákra tódulok száma, míg másrészrő l a fő iskolai kiképzést 
minden pályára nézve szigorítják, megnehezítik, fő leg pedig 
megnyujtják. Manap úgyszólván harmincz éves kora elő tt nem 
önállósíthatja magát egyetemet végzett fiatalember. Ne cso
dálkozzunk, hogy évekig eltart még, míg biztos állásra, jö
vedelemre szert tesz, míg családot alapít, szakítva a házas- 
ságonkívüli nemi élet veszedelmeivel, a miknek következté
ben kevés a gyermek az ilyen családokban, ha egyáltalában 
van és ezek felnevelése az apa részérő l koczkáztatva van. 
Senki sem hiszi, mily nagy a részben árva, egyke vagy 
egyetlen fiúgyermekek száma már a középiskolákban.

Ezen szempontokból a józan tanügyi politikának arra kell 
törekednie és nekünk orvosoknak azon irányban kell harczol- 
nunk, hogy a középiskolai oktatás helyes vezetésével a fő 
iskolákra tódulok rengeteg számát csökkentsük és vele kap
csolatosan a fő iskolai kiképzés idejét megrövidítsük, kiválogatott, 
jobb anyagot bocsájtván rendelkezésére. A középiskola alsó 
és felső  tagozata között kellene már a kiválogatást megkez
deni, az igazgatóknak és fő igazgatóknak behatóan kellene 
foglalkozniok a középiskola harmadik, negyedik, ötödik osz
tályú tanulóival, úgy hogy mindegyiknek képességeirő l, a ki 
feljebb m egy; személyesen meggyő ző dnek, az államnak a fele
kezeti és nemzetiségi iskolákkal szemben ez irányban nagyobb jo
gokat kellene adni. Az iskolaorvosoknak e tekintetben nagyobb 
szerepet kellene biztosítani, részint elő adásokat tartva a pálya- 
választásról, részint megfelelő  tanácsokat adva az egyeseknek. 
A komolyabb, hogy ne mondjam szigorúbb tanulást és taní
tást az egész fő gymnasiumban és fő reálban folytatni kellene, 
végül egy a mai nevetségesen könnyű  érettségivel szemben 
szigorított érettségi vizsgával befejezni. A demokratiájáról és 
szabadságáról méltán híres kis Svájcz szigorú középiskolával 
védekezik a szellemi proletariátussal szemben.

A szigorúbb középiskolai kiképzéssel nem fogjuk a ta
nulók úgynevezett túlterhelését növelni, a mi egyébként rela
tiv dolog, ha a tanulók egészségével és életmódjával többet 
törő dve, azokat az egészséges életre, idejük czélirányos fel- 
használására és beosztására oktatjuk. Ezen tér eddigelé ret
tenetesen el van hanyagolva: a tanulók idő beosztásával, 
tanulási módjával nem törő dik senk i; eddigelé csupán Korniss 
„A psychologia és logika alapelvei“ czímü tankönyve foglalko
zik a tanulás módjával. Önkényesen és öntudatlanul tanulják 
a különböző  rendkívüli tárgyakat, tanulgatnak, éjjeleznek a 
könyv mellett, s a mikor szorul a kapcza, elhanyagolják azon 
bajaikat is, melyeket aránylag könnyen lehet megszüntetni. 
S hogy e téren szép eredményeket lehet elérni, az István-úti 
gymnasium érettségiző  ifjúságával bizonyítom. Míg az 1908/9. 
tanév utolsó negyedében, közvetlenül az érettségi elő tt, átla
gos súlyfogyásuk 0 ’83 kgr.-ot tett ki, ez fokozatosan sülyedt 
0'29 kgr.-ra az 1912/3. tanévben, tehát öt év alatt közel 
Vs kilogrammal. A nyolczadik osztálybeliek súlytöbblete az 
1909/10. tanév végén csak 0 4 8  kgr. volt a tanév elejéhez 
képest, azóta pedig 1 37, 1 *57 és 1 *36 kgr. lett. Az eredmény 
még nagyobb lenne, ha kevesebb lenne a még ki nem okta
tott vándordiák, ha ezen eljárás az egész középiskolában 
általános elterjedésnek örvendene. Szóval ne féljünk a túlter
helés rémétő l, mert az nincsen.

Befejezésképp még röviden megemlékezni kívánok arról, 
hogy mi orvosok hol és mily fórumokon foglalkozzunk a 
tanügygyel összefüggő  egészségügyi kérdésekkel, a miknek 
fontosságát bő vebben bizonyítani manap felesleges. Az or
szágos közegészségügyi egyesület és az iskolaorvosok szak- 
bizottsága az általános közérdeklő dés fölkeltése czéljából 
kevés. Nagyon üdvös a müncheni orvosegyesület példája, a 
mely e végbő l kebelében egy külön szakbizottságot foglal
koztat, a mit a mi Királyi Orvosegyesületünkben is meg

lehetne tenni. Tíz év elő tt, a mikor Wlassics minister az első  
értekezletet tartotta a testnevelési tanács kérdésében, a mellett 
érveltem, hogy a közoktatási tanács kebelében egy iskola
egészségügyi és testnevelési szakosztály létesüljön, a mit 
tervbe is vettek volt, de abbamaradt. A testnevelésre most 
külön tanács alakult, a mi — régebbi nézetemet megváltoz
tatva — az azóta szerzett tapasztalatok alapján helyesebb is. 
Az iskolaegészségügynek csak egy méltó helyet tudok, és 
pedig azon hivatalos fórumon, a melynek föladata általában 
az ország egészségével való foglalkozás, a mely egyedül 
biztosít arról, hogy a hozott és kellő képp megindokolt hatá
rozatoknak meg is lesz a döntő  értékük, és ez a hely az 
O rszágos Közegészségi Tanács.

Ne felejtsük el, hogy a tanulók az ország lakosságának 
jelentékeny részét, körülbelül Vö-át teszik ki, hogy ez az 
ország jövő je, hogy ennek egészsége szorosan egybe van forrva 
az egész nép egészségével. A iskolai hatóság föladata lesz 
az Országos Közegészségi Tanács kívánságait az iskola paeda- 
gogiai czéljaival összeegyeztetni és keresztülvinni.

A véletlen vagy a sors úgy akarta, hogy úgy a Királyi 
Orvosegyesületben, mint az Országos Közegészségi Tanács
ban a közegészségügy egyetemi tanárának, a budapesti iskola- 
orvosi tanfolyam vezető jének, L ieberm ann L eó-nak jutott a 
vezérszerep, a kitő l méltán remélhetjük, hogy nekünk orvo
soknak nagyobb érvényesülését iskolai kérdésekben kezde
ményezi és lehető vé teszi. Ha valaha kedvező  erre az alkalom, 
most az, mert Jankovich Béla minister úr személyében elő ször 
van oly közoktatási ministerünk, a ki medikával maga is 
sokat foglalkozott, tehát kívánságainkat megérti.

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

Könyvismertetés.
A v e leszü le te tt sz ív b a jo k  m o n o g rap h iá ja  ese te k  k ap 
csán . Irta: B ókay Zoltán dr. Budapest, 1913, Pátria-nyomda.

157 oldal.

A Stefánia-gyermekkórház páratlan nagy anyaga tette 
lehető vé, hogy a szerző  megírja figyelemreméltó munkáját. 
1884— 1912-ig 496.386 ambulans beteg fordult meg a kór
házi rendelésen és ezek közül 303 szenvedett veleszületett 
szívbántalomban. A szerző  csak azon eseteket vette fel munká
jának keretébe, a melyeknek klinikai megfigyelése teljes volt 
és a melyeknek lehető leg autopsiás jegyző könyve is rendel
kezésre állott.

A monographia két részre oszlik : általánosra és részle
tesre. Az általános részben első sorban statisztikailag dolgozta 
fel a szerző  az anyagát. Megtudjuk e fejezetbő l, hogy a kór
házban megfordult összes megbetegedések 0 0 8 9 % -a volt vele
született szívbántalom, míg ugyanezen betéganyagban a szer
zett szívbántalmak 0 '24u/0-kaI voltak képviselve. Ezután az 
általános tünettant tárgyalja a szerző . Kimerítő en foglalkozik 
a cyanosissal, a hyperglobuliával, ismerteti e tünetek magya
rázatára szolgáló különböző  theoriákat, felemlíti a dobverő - 
ujjakat, az e bántalommal járó gyengébb fejlettségét, a fertő ző  
betegségekkel szemben való csökkent ellenállóképességet, a 
nyálkahártyák vérzékenységét, szól a dyspnoérő l és ennek 
befolyásáról a gyermek lelkiállapotára. A következő fejezet a 
veleszületett szívbajok aetiologiájával foglalkozik. Az irodalom 
felhasználásával ismerteti a szerző  a foetalis endocarditises 
vagy másképp pathologiai és a teratologiai theoriát és kimutatja, 
hogy e két theoria mint aequivalens értékű  ma is egészében 
fennáll és vannak esetek, a melyekben úgy a foetalis endo
carditis, mint a hibás fejlő dés jelei együttesen fordulnak elő . 
A veleszületett szívbajok associatiójáról szól a következő  
fejezet. Az általános prognosissal es therapiával záródik e 
rész. A prognosist illető leg 4 csoportba osztja a szerző  a 
veleszületett szívbajokat, a) Jó prognosissal bír a kevéssé 
nyitott fórumén ovale és ductus Botalli, a dextrocardia, meso- 
cardia, situs inversus v iscerum ; b) relativ jó prognosist nyújt 
a kisfoké pulmonalis szű kület, apró septumdefectusok, a nem
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teljes ectopia co rd is; c) rosszabb prognosist ad a nagyfokú 
septumhiány, az erő sebben szű kült pulmonalis és aorta, a 
háromcsúcsú billentyű  elégtelensége; d) absolut rossz progno- 
sisú a transpositio vera arteriarum cordis, a pulmonalis és az 
aorta nagyfokú szű külete és obliteratiója, teljes ectopia cordis, 
teljes septumhiány.

A részletes rész sorjában tárgyalja a veleszületett szív- 
bántalmakat. Minden fejezet ismerteti az illető  szívbaj kelet
kezése módját, tünettanát, irodalmát, kórbonczolástanát. Állí
tásait a szerző  részint irodalmi adatokkal, részint saját esetei
vel bizonyítja. Tanulságos photographiák bő ven találhatók a 
mű ben.

A kitű nő  monographiát az egyetem a B u kov inszky-pálya
díjjal tű ntette ki. H eim  P á l dr.

Lapszemle.

B elo rvostan .

A tre p a n a tió n a k  s a  v a g u sá tv á g á sn a k  az  an ap h y - 
la x iá ra  g y ak o ro lt b e fo ly ásá t vizsgálta E. Friedberger és 
A . G töber tengeri malaczon. Gröber a morphincsoporthoz 
tartozó anyagokkal az anaphylaxiás tünetcsoportra emlékez
tető  mérgezési tünetcsoportot tudott létesíteni (görcsök, súlyos 
dyspnoé stb.). Frankfurter és Hirschfeld szerint a morphin 
vegyületei az agy ereinek tágulása után másodlagosan ezek 
szű kületét eredményezik. Az agynak e térfogatváltozása a 
nyúltagynak és a vagus centrumának izgalmát váltja ki. 
G röber-nek sikerült trepanatióval e mérgeknek biztosan halálos 
dosisa ellen megvédeni állatait. A szerző k ez alapon kiindulva 
prophylaxisos trepanatio segélyével az anaphylaxiás méregnek 
2 —3-szoros halálos adaga ellen is meg tudták védeni álla
taikat. Épp így hat a vagusátvágás is.

Az anaphylaxia a központi idegrendszer közremű ködése 
nélkül is létrejöhet, de normalis viszonyok közt mégis fontos 
szerep jut neki. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 19. k., 4. f.)

G alam bos dr.
110 ese tb e n  v ég ze tt m e ste rsé g es  p n eu m o th o rax

alapján szerzett tapasztalatairól számol be Z ink . A pneumo- 
thorax-mű tét indicatióit a következő kben foglalja össze: 1. 
Minden chronikus, klinikailag vagy röntgenezés segélyével 
kimutatott, destructiv, fibrocavernosus folyamat, még akkor 
is, ha csak egy lebenyre szorítkozik. 2. Súlyos acut, infil
trativ és sajtos pneumoniás forma. 3. Chronikus infil
trativ, akár egy lebenyre szorítkozó folyamat nagyobb 
destructio nélkül, akkor, ha progressiv jellegű  vagy ha hosz- 
szabb hygienés-diaetás kezelésre s az egyéb szokásos 
eljárások ellenére sem mutat javulásra hajlandóságot. 4. Izolált 
alsólebeny-tuberculosisban, midő n a mű tét az egyidejű leg 
rendszerint jelenlevő  bronchiektasia complicatiója folytán rossz 
prognosist nyújt, esetrő l-esetre állapítandó meg az indicatio.
5. Súlyos s gyakran megismétlő dő  haemoptoe esetében a 
mű tét indicatio vitalis alapján végzendő  még akkor is, ha a 
folyamat kétoldali.

Contraindicatio: a másik oldal activ tuberculosisa. Kli
nikailag stationaer folyamatok a felső  lebenyben nem contra- 
indikálják a mű tétet. Az alsó lebeny megbetegedése esetén 
rendszerint mellő zendő  a mű tét. A nem tuberculosus meg
betegedések közül a súlyos emphysema s az asthma ellen- 
javalja a mű tétet. Enteritis tuberculosa esetén a mű tét nem 
ajánlatos, míg larynxaffectio egyáltalában nem contraindikálja 
azt. A vesének, a szívnek organikus megbetegedése esetén ne 
végezzük a mű tétet. Nem tuberculosus tüdő folyamatok, mint 
abscessus, gangraena, foetid bronchitis, bronchiektasia, a 
mesterséges pneumothorax készítésére nem alkalmasak. (Bei
träge zur Klinik der Tuberkulose, 1913, 28. köt., 2. füz.)

G alam bos dr.

S ebészet.

S eb észe ti beav a tk o záso k ró l a n y ag c se re b án ta lm ak  
a lk a lm áv a l értekezik Bockenheimer. Mindama szövő dmények, 
a melyek sebészi beavatkozások alkalmával a mű téti indica- 
tiók pontos, lelkiismeretes mérlegelése daczára a legjobb mű -

tevési technika mellett is létrejöhetnek, oly egyéneken, a kik
nek a sebészi megbetegedésen kívül valamely anyagcsere- 
bántalmuk van, még fokozottabb mértékben állhatnak be. 
Általában azt mondhatjuk, hogy a míg az egészséges szervezet 
valamely hosszabb ideig tartó mű tétet, akár általános narco- 
sisban, akár helyi érzéstelenítésben könnyen kibír, addig 
anyagcseremegbetegedés eseteiben szükséges, hogy már a 
narcosis mifélesége pontos mérlegelés tárgya legyen. Tudjuk, 
hogy a diabetesesek, valamint elhájasodásban szenvedő k az 
általános narcosist nem jól tű rik, és hogy a helyi érzéstele
nítés igen kövér egyéneken necrosisokra és ennek következ
ményeire vezethet. A tapasztalat azt mutatja, hogy zavart 
anyagcsere mellett a chloroformnarcosis egyedüli alkalmazása 
igen veszélyes. Inkább ajánlatosak a kombinált narcosisok: 
aether-szénsav, scopolamin-morphium-aether, bromural-aether. 
Igyekeznünk kell a scopolamin-, morphium-, bromural- és 
más hasonló hatású gyógyszerrel a narcoticum mennyiségét 
leszállítani, hogy ezeknek káros hatását a szívre, vesékre 
csökkentsük. A mű tét kivitelét illető leg lehető leg arra töreked
jünk, hogy a mű tét rövidebb ideig tartó legyen, mert éppen 
az anyagcsere zavarai esetén a mű tét utáni infectio könnyeb
ben jelentkezik. Éppen ezért az asepsist elő segítő  minden 
körülményre a legszigorúbban ügyelnünk kell. Éppen a szerző  
mutatta ki, hogy pl. a diabetesesek serumának bactericid hatása 
igen lefokozott az egészséges serum bactericid hatásához képest. 
Ézen bactericid hatást bizonyos anyagokkal fokozhatjuk, íg y : 
physiologiás konyhasóoldatnak, avagy 20% -os konyhasó- 
nuclein-oldatnak a szervezetbe való bevitelével. Az utókezelés 
alkalmával is igyekeznünk kell a szervezet ellenálló erejét 
fokozni azáltal, hogy elhájasodottakon cardiacumokat, diabe- 
teseseken, köszvényben szenvedő kön antidiabeteses, illetve 
köszvényellenes kúrákat alkalmazunk. Ha a mű tét nem sür
gő s, ezen kúrákat lehető leg a mű tét elő tt is alkalmazzuk. A 
szerző  mindezek elő rebocsátása után áttér az egyes anyag- 
cserebántalmaknak sebészi szempontból való részletes tárgya
lására.

Elhájasodásról akkor beszélünk, ha azokon a helyeken, 
a hol normalis viszonyok mellett is van zsír (bő ralatti kötő 
szövet, cseplesz, serosus borítékok), ez tetemesen megszapo
rodik. Ezen megbetegedés késő bbi stádiumában zsír-infiltratio 
és zsíros degeneratio jön létre a szervezet különböző  részei
ben, első sorban a szívben, a májban és az izmokban. Az 
ilyen egyéneken azért járnak nagyobb nehézséggel a mű tétek, 
mert a szív mű ködése nem rendes, legtöbbször rövid légzés 
van jelen és ezenkívül a tájékozódás igen nehéz. A vérzés 
csillapítása legtöbbször nem lehet oly exact, mint egyebütt, 
a varratok nem tartanak olyan jól, mint sovány egyéneken. 
A B assin i-mű tét elhájasodott egyéneken sokszor nem jár ered
ménynyel éppen az izmok elzsírosodása következtében, hacsak 
plastikai methodusokkal (paraffin-, csontplastikával) nem 
igyekszünk a sérvkaput zárni. Az asepsis pontos kivitelét az 
ily betegeken gyakran tapasztalható intertrigók, eczemák aka
dályozzák meg.

Specialis sebészi beavatkozások elhájasodás eseteiben 
legtöbbször csak akkor jönnek szóba, ha a zsírtömeg, mint 
pl. M adelung-íé\e zsírnyak esetén, a tracheát nyomja és a 
légzést megakadályozza. Újabban mindgyakrabban végzik 
a subcutan zsíreltávolítást, különösen akkor, ha a betegség 
az egyént munkaképességében akadályozza. Ilyenkor kerül
nünk kell a sebnek teljes elvarrását. Minthogy utóvérzések 
következtében az infectio könnyebben jöhet létre, a tampo- 
nálás a legczélszerű bb. Az utókezelésben a szív mű ködésére 
kell különösen tekintettel lennünk, a beteget lehető leg igen 
korán felkeltenünk. Minthogy az izzadás következtében a 
bacillus pyocyaneus könnyen szaporodik, a betegeknek 
tisztántartása, gyakori lemosása ajánlatos. A Grossich-féle jod- 
desinfectio helyett a szerző  a Fürbringer-féle methodust ajánlja, 
minthogy a jód könnyen eczemát okoz. Mű tétek elő tti so- 
ványító kúrák legtöbbször kivihetetlenek, de nem is ajánlato
sak, mert ezzel a szervezet ellenállóképességét gyöngítenő k.

Köszvény akkor jön létre, ha a rendesnél több húgysavas 
só képző dik és ez nem távozik el a szervezetbő l. Gyakran
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rakódnak le uratok a bő rben, az ízületekben, különösen a 
láb nagy ujjának ízületében, az ízületek körül, az inakban, a fas- 
ciákban, a bursákban, így leggyakrabban a bursa olecrani- 
ban, bursa subacromialisban, subcalcaneában. A mű tétek, 
melyeket köszvényben szenvedő kön végzünk, azért veszélye
sek, mert igen gyakran a vesék megbetegedése, elhájasodás 
és diabetes van jelen. Különösen akkor veszélyesek a kösz- 
vényeseken végzett mű tétek, ha kénytelenek vagyunk oly 
helyeken operálni, a hol uratlerakódások vannak. Ilyenkor 
elég gyakoriak a sebbő l kiinduló súlyos, általános fertő zések. 
Azért is ily területeken a mű téteket lehető leg el kell kerül
nünk. Teljesen czéltalan a tophusoknak sebészileg való el
távolítása. Helyesebb ezeknek belső leg adagolt gyógyszerekkel 
való gyógyítása. Csak ha a tophusok elgenyednek, incindál- 
juk az abscessusokat. Ilyenkor is elég gyakran maradnak 
vissza sipolyok, melyek igen rosszul gyógyulnak. Röntgen
kezelés, B eck-pasta, leukofermantin alkalmazása czélszerű .

A diabetes a legfélelmetesebb megbetegedés az operativ 
beavatkozások szempontjából. Ha fehérjezsírtáplálkozás után is 
mutatkozik czukor a vizeletben, akkor a diabetes súlyosabb 
féleségérő l beszélünk, míg ha csak szénhydratok után találunk 
czukrot a vizeletben, akkor könnyebb formája van jelen. Mint
hogy legtöbbször lesoványodás, bő rviszketés, furunculosis, 
eczemák, balanitis, vulvitis, a bő r gangraenája, putrid phleg- 
monék, neuralgiák, máj, szív megbetegedése, arteriosclerosis, 
köszvény komplikálják a diabetest, elő rehaladottabb stádium
ban tüdő tuberculosis is jelentkezik, elképzelhető , hogy a 
sebészi beavatkozásokkal mennyire óvatosnak kell lennünk. 
A narcoticumok közül az aethert alkalmazzuk, mert a chloro
form a különben is gyakran gyenge szívmű ködést rosszul 
befolyásolja. Szívesen használjuk a helyi érzéstelenítést. Az 
utókezelésben sohasem szabad jodoformgazet használnunk, 
mert intoxicatio veszélyével já r ; nedves antisepsises kö
tések a legjobbak. Így a kámfor-, antitetaninkenő cs igen jól 
bevált. Minthogy a sebek könnyen vezetnek putrid infec- 
tiókhoz, a kötéseket gyakran kell változtatnunk. Műtétek után 
kénytelenek vagyunk a diabeteseseket különben is gyötrő  
álmatlanság ellen gyógyszereket adni, így chloralt, pant- 
opont stb.

Furunculus, carbunculus eseteiben lehető leg kis incisiót 
végezzünk és erre szívó készüléket alkalmazzunk. Ha azon
ban a folyamat elő rehalad, nem szabad kis metszésekkel meg
elégednünk. Ajánlatos furunculosis eseteiben a W right-ié\e 
opsoninkezelés, a midő n az infectiót elő idéző  staphylococcu- 
sokból vaccinát készítünk és azt injiciáljuk.

Diabeteses lábujjüszkösödés eseteiben a legtöbbször 
jelenlevő  arteriosclerosis miatt igen magasan kell amputálnunk. 
Ha a gangraena a lábszár alsó harmadára terjed, csak czomb- 
amputatióval érhetünk el eredményt. Rectalis konyhasóinfu- 
siók, natrium bicarbonicum adagolása (30—50 gr. naponta) 
alkalmasak a savmérgezés meggátolására. Mindama com- 
plicatiók daczára, a melyeknek a diabeteses betegek mű 
tétek alkalmával ki vannak téve, helytelen az a felfogás, hogy 
diabeteseseket operálnunk nem szabad ; csak a nagy sebészi 
beavatkozásokat kell lehető leg elkerülnünk. (Zeitschrift für 
ärztliche Fortbildung, 18. sz.) I fj. H ahn D ezső dr.

E lm ekó rtan .

A k a ta th y m iás  téveszm ékke l és p a ran o iáv a l fog
lalkozik H. W. Maier. A katathymiás (y.ma =  szerint, ő va á s 
=  kívánság, vágy) tünetcsoporton a szerző  valamely affectus- 
erő s képzetcomplexum hatását érti a kóros psychés jelen
ségekre. Vagyis oly psychopathologiás jelenségeket foglal 
össze e néven, melyekre jellegző , hogy tartalmuk és rend
szerük valamely kívánság, aggodalom, vagy ambivalens tö
rekvés bizonyos complexummal társulva. A katathymia nem 
azonos az affectuserő s complexummal, mert csak azon arány
lag kevés complexumra vonatkozik, melyek tünetekkel is 
járnak. A katathymiás tünetcsoport akkor keletkezik, ha va
lamely complexum oly kifejezett, hogy az affectus a logikát 
azon pontokban, melyek a complexummal associatiós össze

függésben állanak, legyő zi. Normalis egyéneken is elő for
dul, hogy az affectus és logika egyensúlya megzavartatik, ha 
valamely affectus pillanatilag oly hatalmas erő vel jelentkezik, 
hogy az egészséges logikát legyű ri. A normalis egyén azon
ban kijavítja a hibát, a mint az affectus veszít frisseségébő l. 
A katathymiás tünetcsoport kifejlő désére mindenkor megvan 
az alap, a hol az affectivitas és logika egyensúlya az elő bbi 
javára eltolódik. Egyrészt az intelligentia fogyatékossága ese
tén [a) typus: veleszületett elmegyengeség, paranoia némely 
alakja, schizophrenia], másrészt nagyon erő s affectusok 
esetén [ó) typus: hysteria, paranoia egyéb alakjai] lelhet
jük fel. A hol a tünetcsoporttal összefüggő  affectusok 
könnyen lezajlanak, ott a katathymiás tünetek sem oly ál
landók (hysteria). Az affectus hosszasabban tartása mellett a 
tünetcsoport is nemcsak állandósul, hanem továbbfejlesztésre 
és kiterjesztésre is alapot kap. A systemizálásra hajló kata
thymiás téveszmék lényegükben különböznek a maniás-de- 
pressiós alapon fennálló általános affectus-zavarok által elő 
idézett téveszméktő l; ugyanis megfelelő  dispositio mellett 
m ásodlagosan fejlő dhetnek ez alapon is katathymiás tünet- 
csoportok (pl. mániások perlekedő  téveszméi). Az elmebaj, 
melynek keretében a katathymiás téveszmék más beteges tüne
tek nélkül is jelentkeznek, a (Kraepelin-ié\e) paranoia. A 
katathymiás téveszme azonban nem különálló megbetegedés, 
hanem csak tünetcsoport. A fentiekben kifejtettek szerint kü
lönböző  alapon [a és b typus] fejlő dhetik ki. (Zeitschr. f. 
d. gesamte Neurol, u. Psychiatr., XIII. kötet, 55. old.)

G oldbeiger M árk dr.

G yerm ekorvostan .

A po liom yelitis  fe rtő zésm ó d ja iró l ír Sim on Flexner 
(New-York, Rockefellewntézet). A szerző  igen fontosnak 
tartja a fertő zés módjainak iehető leg pontos ismeretét, annál 
is inkább, minthogy a betegség ellen ma még egyedül a 
praeventio nyújt védelmet s a megtörtént s bármily korán is 
felismert fertő zés legtöbbször már helyrehozhatatlan károkat 
okozott.

A poliomyelitis acutát — bár kissé körülményes eljá
rással — ki tudjuk mutatni. A virus a szervezetben követ
kező  helyeken lokalizálódik rendesen elég nagy mennyiség
ben : agy- és gerinczvelő , mesenterialis nyirokmirigyek, orr- 
és toroknyálkahártya és ennek váladéka, gyomornedv és bél
tartalom. Nem sikerült kimutatni a lépben, a vesében és a 
májban, továbbá a csontvelő ben. Ezen localisatio a spontán 
fertő zött emberben és a mesterségesen fertő zött állatban (ma
jom) mindig azonosnak mutatkozott. A virus a szervezetben 
tud csak gyarapodni s egyik egyénrő l a másikra az orr- és 
toroknyálkahártya váladéka, továbbá a bélürülék útján juthat. 
Kérdés az, hogy miképpen jut a szervezetbe bejutott virus a 
testnek ezen említett külső  felszíneire. Mesterségesen — még 
pedig az agyba történt inoculatio által — fertő zött majomban a 
következő  utat teszi meg a virus. Elő ször a beoltás helyét kör
nyező  agy- és idegszövetekre, a medullára és gerinczvelő re, 
az intervertebralis ganglionokra és az agyhártyákra jut. Ha 
ezeken a helyeken bizonyos mennyiség felhalmozódott belő le, 
létrejönnek az ismert anatómiai, a paralysiseket elő idéző  el
változások. A meninxekrő l bejut a cerebrospinalis folyadékba 
s innen részben a vérbe is, a melyen keresztül úgy látszik 
nem jut, nem szaporodik benne és nem is marad sokáig 
életképes. A cerebrospinalis folyadék útján azonban nagyobb 
mennyiségben jut a szaglóidegeket kisérő  nyirokcsatornákon 
át az orrüregbe. Itt megtelepedhetik az orrnyálkahártyán, 
ennek váladékával kijuthat a szervezetbő l, lenyelés által a 
gyomorba és bélbe, innen pedig a mesenterialis mirigyekbe 
is juthat. A bélürülékkel pedig ismét kijuthat a szervezetbő l 
s így a kijutásnak két útja van biztosítva. Az orr- és torok
nyálkahártyában pedig hosszabb idő n keresztül virulens ma
radhat a fertő ző  anyag és ezen idő  alatt e két úton állan
dóan ki is juthat a szervezetbő l. A virus terjedéséneke módja 
a mesterségesen fertő zött majomban pontosan kimutattatott.

Kétségtelen, hogy a spontán fertő zést szenvedett emberi
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szervezetben is megteszi ezen utat, de a bejutás módja más. 
Miután ugyancsak kísérletileg bebizonyult, hogy ép bő rön, 
ső t gyengén horzsolt bő rön át sem tud bejutni, valamint 
a mű ködésében nem gátolt gyomron át sem és a tüdő n ke
resztül szintén nem, viszont a sértetlen, illetve gyakorlatilag 
sértetlennek tekinthető  orr- vagy toroknyálkahártyába való be- 
dörzsölés épp úgy létrehozza a fertő zést, mint az intracereb
ralis inoculatio, kétségtelennek kell tekinteni, hogy emberen 
a bejutás kapuja az orr- és toroknyálkahártya. Az elő bb el
mondottak alapján tehát az is világos, hogy a bejutás és k i
ju tá s  kapu ja  azonos, illetve a kijutás még a bélürülék útján 
is történhetik.

Klinikai tapasztalatok kétségtelenné tették, hogy vannak 
poliomyelitishordozók is. Az úgynevezett ambulans és abor
tiv megbetegedésben szenvedő k nagy mértékben terjesztik a 
betegséget, orr- és toroknyálkahártyájukon sikerült is gyak
ran kimutatni a virus jelenlétét. De vannak egészséges hor
dozók is. Petterson és társai kimutatták, hogy az acut meg
betegedésben szenvedő ket ápoló és velük érintkező  orvosi 
személyzet orr- és toroknyálkahártyája, illető leg ennek öblí- 
téke gyakran tartalmaz vírust. Ezeken kívül a járványoknak a 
nyári és késő  ő szi hónapokban való növekedése valamely 
rovar szerepének gyanúját is felkeltette. A házi légy csakugyan 
passiv terjesztő nek bizonyult, mert szívójában és testében ki- 
mutathatólag virulens maradt a fertő ző  anyag. Ilyen kísérle
teket végeztek még negativ eredménynyel a mosquito közön
séges fajaival, á fej- és ruhatetüvel. Poloskákban azonban jó 
néhány napig életképes maradt a virus. Ez azért is érdekes, 
mert az ember, illetve kísérleti állat vérében a vírust alig si
került kimutatni. Úgy látszik, hogy a rovarok a vérrel együtt 
a fertő ző  anyagot is fel tudják venni és activ állapotban hor
dozni bizonyos ideig. E kísérletek természetesen még nem 
bizonyítják, hogy a virus a rovarban gyarapodhatik, vagy 
hogy a rovaroknak csakugyan volna szerepük az életben is 
a fertő zés átvitelében.

F lexner helytelennek tartja az esetek számából és fo
calis szétszóródásából vagy idény szerinti megjelenésébő l a 
fertő zés módjait illető leg gyors és merev következtetések le
vonását. Igaz ugyan, hogy az egyes esetek gyakoribbak egy-egy 
családban, mint a többes esetek. Az abortiv és ambulans esetek 
ismerete azonban e nézetet azonnal megváltoztatta. Míg a jár
ványok legnagyobb mértéket érik el augusztus, szeptember és 
október hónapban, addig a kezdetük a tavaszra vagy nyárra esik 
és teljesen nem szű nnek meg télen sem. Vannak tényező k a 
poliomyelitis-fertő zés körül, melyeket nem értünk, de azért nem 
egyedülállók vagy különösen jellemző k. így pl. a terjedés és 
focalis eloszlás szempontjából igen sok hasonlóság van a polio
myelitis és meningitis epidemica között. Mindkettő  fő leg az 
5 éven aluli gyermekkorban leggyakoribb, de idő sebb gyer
mekek és felnő ttek sem mentesek tő lük. A poliomyelitis is je- 
lentkezhetik kifejezetten, de abortiv és ambulans esetek is is
meretesek, a vírusa úgy látszik az orrnyálkahártyán jut ki és 
be a szervezetbe. Vannak egészséges virulenshordozók is és 
úgy látszik nem minden életkor egyformán fogékony a ví
russal szemben, a mi nagy elterjedésének némileg gátat vet. 
(The Journ. of the Americ. Med. Assoc.. 1912.)

B osány i A ndor dr.

V enereás b e teg ség ek .

„A  sy p h ilises b e teg ek rő l va ló  g o n d o sk o d ás és a 
luesp ro p h y lax is  N ü rn b erg b en  1498— 1505-ben“ czímen 
közöl érdekes orvostörténelmi adatokat-K .S u d h o f f (Leipzig). 
Úgy látszik, hogy Nürnbergben 1496-ban beszéltek elő ször 
hivatalosan a syphilisrő l. A városi tanács ugyanis válaszolt 
Bamberg városának ama kérdésére, hogy a syphilis beteg 
sertések húsának élvezése által terjed-e az emberre. A mo
dernebb Nürnberg tanácsa azután — meghallgatván előbb 
jogi és orvosi szakemberét — oda nyilatkozott, hogy ez 
igenis lehetséges. Lehetséges, hogy ez a fölfogás abból az 
edictumból eredt, melyet M iksa császár W ormsban bocsátott 
ki, s melyben Augsburg városának megtiltja a sertéstenyész

tést, mert ez az egész várost elpiszkolja s a különböző  be
tegségek terjesztését elő idézi. 1497-ben a tanács igen hatásos 
javaslatot tesz a syphilis ellenében, a mennyiben városának 
falai között csakis a megbetegedett benszülött polgárokat 
akarja megtű rni, a többi syphilises beteget pedig kiutasítani 
kívánja. Ezt a javaslatot azonban úgy látszik utóbb enyhébb 
alakban hajtották végre. 1498-ból erednek az első  nyomok, 
melyek arra vonatkoznak, hogy a városi tanács a syphilises 
betegeknek a kórházba való fölvételét elrendeli. Kissé komi
kusán hat a tanácsnak a rendelkezése egy lueses házas
párról, hogy vagy egyedül a férjet, vagy egyedül a feleséget 
szabad csak a kórházba fölvenni. 1498-ban a város kapuinak 
ő reit felhívják, hogy kettő zött éberséggel vigyázzanak arra, 
hogy idegen syphilises beteg ne tegye be a lábát Nürnberg 
városába. Úgy látszik, hogy a kórházban elhelyezett syphili
ses betegek mihelyt kissé javultak, nem viselték magukat a 
kellő  módon, s a szigorú erkölcs szabályainak sem hódoltak 
mindig, a mit nem is lehet csodálni, ha veszszük, hogy nő k, 
férfiak szű kösen s közösen voltak elhelyezve. Ebbe az idő be 
esik, hogy a beteg kéjnő ket is szigorúan szemmel tartották. 
Ezek leginkább a kis Pegnitz partján sétáltak s- ha ilyenkor 
betegen rajtakapták, irgalmatlanul, leginkább száműzésre 
elítélték. Érdekes, hogy 1499-ben már elhatározta a tanács, 
hogy syphilises beteget csak az arra meghatározott kórházba 
szabad fölvenni, másba nem. A kórházban ebben az idő 
ben már csak két hónapig maradhattak a syphilises betegek, 
azontúl el kellett távozniok, akár meggyógyultak, akár nem. 
Úgy látszik, hogy a betegek kezelése átlag 6—8 hétig tartott. 
Az 1500. évben kevés az, a mit a tanács a syphilis kérdése 
körül határoz. Közegészségügyileg a tanács leginkább az 
idegen koldusok és cső cselék beözönlése ellen gondoskodik. 
Ez a koldushad ugyanis nemcsak zaklatta a polgárságot, 
terjesztette a betegségeket, hanem a kórháznak is terhére 
esett. A szerző  ezután azt a tanácsi határozatot közli (1502- 
bő l), mely a syphilises betegek kezelését s élelmezését ren
deli el. Kiviláglik ebbő l, hogy az ebédjük levesbő l s 1/ i  font 
húsból állott, vacsorájuk pedig levesbő l vagy fő zelékbő l és 
sok kenyérbő l. S u d h o ff ezenkívül függelékképpen azokat az 
adatokat is ismerteti, melyek bizonyítják, hogy N ürnberg a 
16. század első  éveiben mint syphilisgyógyító hely volt híres. 
Ezért nevesebb emberek is kezeltetik magukat a nürnbergi 
kórházban. A hathetes ápolási költség akkoriban 3 forintba 
került, hetenkint 1/2 forintba. A kezelő  chirurgusnak ezen idő re 
8 forint járt, segédjének pedig P/ 2  forint. (Archiv für Der- 
Dermatologie und Syphilis, 1913, 118. kötet, 1. fű z.)

G uszm an.

K isebb közlések  az  o rv o sg y ak o r la tra .

T u ss is  convu lsiva eseteiben W asserm ann nagyon jó 
eredménynyel használta a veronait, s még jobbal a veronai 
összeköttetését chininnel, az úgynevezett chineonalt, a mely
nek hasznosságára a nevezett betegségben már mások is 
felhívták a figyelmet. A chinin combinatiója bromurallal szin
tén jó, noha a veronai sedativ hatása nagyobb gyermekeken 
talán kifejezettebb. (Therapeutische Monatshefte, 1913, 10. 
füzet.)

G égeszű kü le t esetét ismerteti Thiberge, a melyben 
fibrolysin befecskendésére gyógyulás következett be. Az eset 
2 1j2 éves gyermekre vonatkozik, a kin influenza következté
ben állott be a gyű rű - és kannaporcz ízületének ankylosisa, 
úgy hogy gégemetszést kellett végezni és kanült bevezetni. 
A gyógyulás 12 befecskendés után — eleinte 1/2, késő bb 1 
ampullányi mennyiséggel — lett teljessé. (New Orleans Med. 
and Surg. Journ., 1913 szeptember.)

S ub jec tiv  fü lzö re jek  ellen Theimer nagyon dicséri az 
otosclerol nevű  szert, a mely lényegében cimifuginból, brom- 
ból és phosphorsavból áll és tabletták alakjában kerül for
galomba. Naponként 3-szor adandó eleinte 1 — 1, majd mind 
több tabletta, míg napi 15 tablettáig jutunk el; ezen adag 
mellett azután hosszabb ideig megmaradunk. (Oesterreich. 
Aerzte-Zeitung, 1912, 7. sz.)
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A n a rk o p h in  (morphin-narkotin-rnekonat) feltű nő  ked
vező  hatására hívja fel a figyelmet W ockenfuss, a ki saját 
magán tett kedvező  tapasztalata alapján (más szerekkel nem 
befolyásolható ischiasos fájdalmak enyhülése már az első  
használat után) sok betegének adta ezt 0 015 gr. ható
anyagot tartalmazó tablettákban is kapható újabb szert, a 
melynek alig van mellékhatása. (Münchener med. Wochen
schrift, 1913, 38. sz.)

M agyar o rvosi irodalom .

G yógyászat, 1913, 48. szám M a n s f e ld  O t t ó: A méhrák ezidő - 
szerinti kezelésérő l. B e r k o v i t s  R e n é  : A metasyphilis kérdése. P iv á n y 
Á g o s t o n : A Trommer-féle czukorpróba módosításáról.

Klinikai füzetek, 1913, 11. füzet. W e is z  E m i l : A sexualpaeda- 
gogia ifjúságvédelmi és közegészségügyi szem pontból. M a r k b r e i te r  
I r é n : A lipojodin használata a szemgyógyászatban.

Orvosok lapja, 1913,49. szám. F á y k i s s  F e r e n c z : A vállizületi  
m ozgékonyság zavarairól a tokszalag sérü lése kapcsán.

Budapesti orvosi ú jság, 1913, 49. szám. F e jé r  G y u l a : A min
dennapi szem betegségek diagnostikája és therapiája. S te in e r  F a r k a s : 
Asthma bronchiale és emphysema pulmonum kezelése lipojodinnal. 
„Gyerm ekorvos“ melléklet 4. szám. F is c h e r  A l a d á r : 1. Gürnő s eredetű 
duodenum-szükület operált esete 10 éves gyermeken. 2. Hernia funiculi  
umbilici operált esete egynapos gyermeken. 3. Multiplex májechinococ- 
cus operált esete. W o l f  G y u l a : L iszttáplálás a csecsem ő korban. 
G r o s z m tm n  F e r e n c z : A glikoforról.

V egyes hírek.

K inevezés, f t e d n ik  J á n o s dr.-t Máramarosmegye tiszteletbeli fő 
orvosává, P a t a k i  Á r m in  dr.-t a székesfehérvári Lujza-sanatorium fő 
orvosává, S á n d o r  M á r to n dr.-t ugyanoda segédorvossá, H o r v á th  K á l 

m á n  dr.-t és R e is z  D e z s ő dr.-t Békésvármegye közkórháza segédor
vosává nevezték ki.

Választás. L á n g  J ó z s e f dr.-t Hunfalván körorvossá választották.

Székács B éla dr. kórházi fő orvost az igazságügyi orvosi tanács 
alelnökévé nevezték ki.

A Stefán ia gyerm ekkórház-egy let igazgató választmánya a 
bonczoló-fő orvosi állásra O r s ó s  F e r e n c z dr.-t választotta meg.

A budapesti egyetem  II. sz. nő i k lin ikájával kapcsolatos 
szü lészeti polik linikum novemberben 141 esetben nyújtott segítséget; 
a mű tétek száma 117 volt.

A budapesti önkéntes m en tő -egyesü let októberben 1522 eset
ben nyújtott e lső  se g ítség e t ; ezenkívül 1067 szállítást végzett, 138 
esetben mint m ozgóő rség szerepelt és 17-szer vaklárma és téves 
jelentés folytán vonult ki. Az október havi mű ködési fő összeg te
hát 2744.

A cholera á llása hazánkban. November 23.-ától 29.-éig 11 új  
m egbetegedés és 5 haláleset fordult elő . Nagyobbszámú eset volt 
Torontáludvaron (6 m egbetegedés és 1 haláleset).

M eghalt. / .  G r y n f e ld t dr., a nő orvostan tanára M ontpellier-ben.
J .  M . A g u i l a r , a nő orvostan tanára a granadai egyetemen.

Az em észtő szerv i és anyagcserebetegségek  m egbeszélésére 
„Tagung für Verdauungs- und Stoffwechsel-Krankheiten“ czimmel az 
első  összejövetelt 1914 április 24. és 25.-én tartják Homburgban. Tár
gyalásra ezek vannak kitű zve : l . A  vastagbél sú lyos gyuladásos be
tegségei. R eferens: A d .  S c h m id t tanár (Halle). 2. A d iabetes kezelése. 
R eferens: G . R o s e n fe ld tanár (Breslau). 3. A radiológia jelentő sége az 
em észtő szervek betegségeinek diagnostikájában. R eferens: B e r g m a n n 
tanár (Altona).

A depopulatio kérdése újabban már az angolokat is foglalkoz
tatja. Angliában ugyanis a születések száma ezer lakosra viszonyítva 
1910-ben 25‘1-re szállott alá, holott 1881-ben még 33'58volt. Franczia- 
országhoz viszonyítva ezen szám még mindig eléggé kedvező , mert ott 
a 25-re sülyedt natalitási arányszámot már harmincz évvel ezelő tt el
érték. A változott sajnálatos viszonyok beható tanulmányozására az 
angol kormány bizottságot küldött ki. B .  J .

Szem ély i hírek külföldrő l. A freiburgi egyetem i belorvosiam 
poliklinika vezető jévé C. Z ie g le r boroszlói czímz. rendk. tanárt nevez
ték ki. — E . F r e y (Marburg, gyógyszertan) és W . H .  S c h u l t z e (Göttin
gen, kórbonczolástan) magántanárok tanári czím et kaptak. — A bonni 
közegészségügyi tanszéket R . O . N e u m a n n tanár foglalja el, a ki ed 
dig G iessenben mű ködött, a greifswaldit P . R ö m e r marburgi rendkí
vüli tanár.

Hirek külföldrő l. Frankfurtban november 22.-én tették le az új 
egyetem i központi épület alapkövét. — Halléban november 22.-én 
leplezték le a hallei s késő bb a berlini egyetem egykori nagyhírű  
belorvos-tanárának, J .  C h r . R e i l - n a k (1759— 1813) az emlékszobrát, 
melyet az egyetem aulájában állítottak fel. — Az éppen most lezajlott 
olasz választások alkalmával 31 orvos jutott be mint képviselő  a par
lamentbe, köztük B a c c e l l i (Róma), R . S a n to l iq u id o (Róma), L . B ia n c h i  
(Nápoly), G . Q u e i r o lo (Pisa).

Lapunk mai számához a V ia l é s  U h lm a n n czég „Tonica“ czímű 
prospectusa van m e llé k e lv e .___________

Lapunk mai számához a „Chinoin“ D r .  K e r e s z ty ,  D r .  W o l f  é s 
T á r s a , vegyészeti gyár, Újpest, „C adogel“ czímű  prospectusa van 
csatolva. ________

Lapunk mai számához D r .  K a d e - B e r l i n  S O .  2 6 „A sthm olysin“  
czímű  prospectusa van mellékelve.

Mai számunkhoz a F a r b e n fa b r i k e n  v o r m .  F r ie d r .  B a y e r  & C o . 
L e v e r k u s e n  a . R h . és a F a r b w e r k e  v o r m .  M e is te r  L u c iu s <5 B r ü n in g  
H ö c h s t  a . M a in „Sajodin, Sabrotnin“ czimű  prospectusa van mellékelve.

„ F a s o r - ( D r .  HßrcZßl-ißlß) s a n a t o r i u m . “  gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő 

ellátás. — Mérsékelt árak. -  Kívánatra prospektus.

Dr. Doctor
Kossuth Lajos-u tcza 3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i  
l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála
tokon kívül au tovacc lna elő állításával is foglalkozik

D R . R E I C H  M IK L Ó S  B u d a p e s t i  ZANDER - g y ó g y in t é z e t e

Dr. ZANDER G. e red e ti készü lékeinek  te l jes  so ro za táv a l és rokon physika lis 
gyógyeszközökkel tö k é le tesen  fe lsze re lt  in tézet.

I V . ,  S e m m e l w e i s - u t e z a  2 .  s z .  Kossuth Lajos-utcza sarkán.

I stvánúti sanatorium és vízgyógyin tézet
B udapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) T elefon  81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet seb észe ti, nő gyógyászati, bé l
és idegbetegek  részé re , igazgató-fő orvos: d a p s a i  Dapsy Viktor d r . ,  O p e ra te u r .

D r . G r ü n w a ld  s a n a to r iu m a
B u d ap est, V á r o s l ig e t i- fa so r  1 3 -1 5 '
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, seb észe ti és belgyógyászati ba jokka l, valamint szü lő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — Vegyi és Röntgen-laboratorium.

f \  . | 1  I •  D r . S Z IL I  S Á N D O R , v. eg y .tan árseg éd
UrVOSl labor atonum: VH„ K frály-utcza 51. T elefon  157—71.

É R D E Y  D r . s a n a to r iu m a .  a X a e '

Dr .  G Á M Á N  B É L A
d ia e tá s  o r v o s i  i n t é z e t e
■  ■ ■  VOLOSCA—ABBAZIA. ■ ■ ■

B u d a p e s t , UH., V á ro s lig e ti la s o r  11.
Bennlakó és bejáró belbetegek ré

szére. Diagnóstica.Therapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványitó kúrák. Nagy 
v ízg y ó g y in téze t. Laboratorium. Röntgen.Vezető  orvosok: H a jn ik  P á l dr. és Kovács A la dár dr.

T h e ra p ia  s a n a to r iu m  r.-t.
m ag asla ti gyógyhely 1010 m., vízgyógyinté
zet, sana to rium  ideg- és Basedow-betegek ré
szére, e g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .  H i z l a l ó -

k ú r á k .  Vezető  orvos dr. G uhr M ihály. Tüdő betegek nem vétetnek fel.

T á tra -S z é p la k

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 Czirfusz Dezső  dr., 

kir. tanácsos.

a  a  a a  m i  ■ ■  a  ■  ja S H lia tO r lU I ll .

Dr. GARA GÉZA, M eran . Újonnan á ta la k ítv a .
'  Prospectus.

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 
István dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek fel,

D r.S zon tágh  M iklós gyógy in tézete
ellá tás, orvosi gyógyk eze lésse l együ tt napi 10 koronától kezdve.

Dr. W idder Berta lan
O perateur o rth o p äd -seb észe ti ih - 
té z e té t B udapest, VII., Rákóczi

é t  10. szám  a lá  helyezte át.
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T U D OMÁN Y OS  TÁRSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület (XVII., XVI11., XIX., XX. és XXI. rendes tudományos ü lés 1913 május 24.-én, október 18.-án, 

október 25.-én, november 8.-án, és  november 15.-én.) 923. 1. — Budapesti Kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya (VIII. ü lés 1913 május 
8.-án) 927. 1.

Budapesti Kir. O rvosegyesület,
(XVII. rendes tudományos ü lés 1913 május 24.-én.

Elnök : Grósz Emil. Jegyző  : D ollinger Béla.
(Folytatás.)

Az A bderhalden-féle úgynevezett te rh esség i reactióról.

Detre L ászló : Az Abderhalden-ié\e reactio egyenes kap
csolatban áll a szövetközi anyagcserére vonatkozó immu- 
nitástani újabb vizsgálatokkal. Már 1896-ban mutatta ki Volt 
Münchenben, hogy a míg a bő r alá bevitt monosaccharidok 
a szervezetben teljesen áthasonulnak, addig a disaccharidok a 
vizeletben teljes egészben kiürülnek. 1906-ban találta aztán 
W ein land, hogy nádczukornak többszöri injectiójára a nád- 
czukornak mind kisebb % -a jelenik meg a vizeletben, jeléül 
annak, hogy a szervezet az injectiók hatása alatt nádczukor- 
bontó-képességet nyert. Az ily módon elő kezelt szervezetnek 
vérsavójában csakugyan invertint tudott kimutatni.

A további kísérletek általános szabályként mutatták ki, 
hogy a szervezet a parenterálisan, azaz a bélcsatorna meg
kerülésével bevitt tápanyagokat a serumban újonnan képző dő  
többé-kevésbé fajlagos fermentumok segítségével át tudja ha- 
sonítani. Az újabb kutatások értelmében az immunitásos 
ellenanyagok sem egyebek a bacteriumok fehérjéje ellen irá
nyuló fermentumoknál: jelesül a fehérje befecskendése után 
képző dő  anaphylaxiás ellenanyagokról tudjuk, hogy bizonyos 
körülmények közt alkalmasak a megfelelő  fehérjés antigének 
felbontására és peptonizálására.

Az idő k folyamán szakítanunk kellett azzal a feltevéssel, 
hogy az ellenfermentumok csakis idegen fajtájú fehérjés 
anyagnak parenteralis (mesodermalis) injectiója után jelennek 
m eg ; ma tudjuk, hogy ahhoz, hogy valamely fehérje antigen 
legyen, teljesen elegendő , hogy az általános nedvkeringésben 
ne forduljon elő . D etré-nek még 1900-ban sikerült pl. máj
ellenes anyagoknak elő állítása oly módon, hogy tengerimalacz- 
májjal immunizált tengeri malaczokat. Az immun anyagok ki
mutatásának vegyi módszerét Abderhalden-nek köszönjük, a 
ki két módszert is ismertetett a fehérjebontó fermentumok fel
ismerésére. Az egyik az optikai, a másik a dialyzáló mód
szer; az első  a fehérjebontó fermentumok jelenlétét a pep- 
ton +  serum-keverék csavaróképességének fokozatos csök
kenésébő l határozza m eg; a másik azt keresi, keletkeznek-e 
a serum behatására bizonyos fehérjékbő l peptonok és más 
fehérjebomlástermékek, a melyeket dialyzáló tömlő  segítsé
gével nyert dialysatumban kimutathatunk. Mindkét módszer 
bevált akkor pl., a mikor Abderhalden anaphylaxiás állatok
nak vérsavóján alkalmazta. Ezen tanulmányok közben jutott 
Abderha lden arra a gondolatra, vájjon módszereit nem le- 
hetne-e a terhességnek kimutatására felhasználni; hiszen tud
juk, hogy Voit, Weichard és mások óta általánosan felveszik, 
hogy a magzati szövetek és jelesül a placenta az anyai szer
vezetre idegen fehérjeként hatnak. A terhességi toxicosisokat, 
eclampsiát stb. számos szerző  az anyai szervezetbe jutott 
bomlástermékekbő l magyarázza. Abderhalden vizsgálatai sze
rint a terhesek vérsavója valóban oly módon viselkedik a le
pény-szövettel szemben, a hogy az immun anyagok visel
kednek a megfelelő  antigénjük irá n t: felbontják és áthasonít- 
ják. Az áthasonítás végső  termékei legczélszerű bben Abder
halden újabb, ú. n. ninhydrin-reactiójával mutathatók ki, 
melynek elő nye a régebbi biuretreactióval szemben, hogy meg- 
itélése^nem’ kiván a szem részérő l túlságos gyakorlatot.

Abderhalden módszere lényegében véve igen egyszerű . 
Nem kell hozzá egyéb, mint a vizsgálandó egyén serum a, 
placenta, dialyzáló hártya és ninhydrin. A serumból 1/2 cm 3-t 
öntünk a dialyzáló tokba, hozzáteszünk borsónyi darab p la- 
centát, majd 20 cm8 destillált vízzel veszszük körül apró 
Erlenmayer-lombikban, ráöntünk — kívül s belül — részben

az elpárolgás, részben a bacteriumos fertő zés meggátlására és 
37°-os thermostatba helyezzük 16—20 órára. Ezen idő alatt a 
„positiv“ serum a placentában levő  megtámadható fehérjét 
felbontja, belő le könnyen dialyzáló termékeket hasít le, a 
melyek a hártyán keresztül diffundálnak a külső  vízbe, a hol 
is ninhydrinnel felismerhető k. A ninhydrin-reactiót akként 
ejtjük meg, hogy a dialysatum 10 cm3-hez 0 2  cm3-t teszünk 1% 
ninhydrin-oldatból, aztán fő ző pálczát beléhelyezve, 1 perczig 
forraljuk, majd l /2 óra múlva az eredményt leolvassuk. A b 
derhalden szerint czélszerü minden esetben ú. n. serum- 
kontrollt végezni, a melynek beállítása egyezik a tulajdon
képpeni kísérlettel, a dialyzáló tokban azonban csak a serum 
foglal helyet (placenta nélkül). A maguk részérő l ezt a 
serum-kontrollt fe lté tlenü l szükségesnek tartják a reactio meg
ítélésére, mivel 49 eset közül 22-ben, azaz 45% -ban látták, 
hogy a serum dialysatuma is adja — többé-kevésbé — a 
ninhydrin-reactiót. Ez könnyen érthető , ha elgondoljuk, hogy 
egyrészt minden serum tartalmazhat a bélbő l vagy a szövet
közi fehérjeforgalomból származó bomlástermékeket, másrészt 
pedig a terhesség alatt amúgy is állandóan szívódhatnak fel 
a placentából avagy a magzatból származó olyan fehérjék, a 
melyekbő l a vérben levő  ellenfermentum magában a kerin
gésben hasítja le a reagáló bomlástermékeket. Hiszen R o
sentha l Jenö-nék alapvető  kutatásai szerint, a kinek az anti- 
tryptikus serumhatás okát illető  magyarázata már általánosan 
elfogadtatott, éppen a graviditás alatt a serumban a fehérje
bomlástermékek annyira meg szoktak szaporodni, hogy azok
nak antitryptikus hatása — ceteris paribus — a terhesség 
felismerésére alkalmazható.

A serum ezen önreactiója azonban nem gátolja a reactio 
megítélését, mivel positiv esetekben a „serum-placenta“ dialy
satuma könnyen felismerhető  erő sebb színreactiót ad, mint a 
puszta serum.

Positivnak valljuk a reactiót, ha a placenta dialysatuma 
erő sebb ninhydrin-reactiót ad, negatívnak, ha a két cső  szín
ben nem, vagy alig különbözik. A következő  eshető ségeket 
ta lá ltuk :

Serum -j- placenta Serum

ibolyaszín 0 1.
ibolya > ibolya II.

0 C III.
ibolya = ibolya IV.

Az első  két lehető ség „positiv“, a második kettő  
„negativ“. Legtisztább az eredmény az I. és 111. esetben, 
nehezebb a II. és IV. megítélése. A milyen egyszerűnek lát
szik a methodus, valójában nagyon komplikált, minthogy 
csakis a hibaforrásoknak teljes ismerete adja meg — miként 
Abderhalden minden munkájában hangsúlyozza — a dolgozás 
biztosságát. Tapasztalataik alapján a következő  útmutatásokat 
adják a reactióval foglalkozni kívánók részére.

1. Az edényzet, pipetták, kezünk absolute tiszta legyen. 
A ninhydrin-reactió t ugyanis — miként erre vonatkozó kísér
letben látták — m ár 0 '2°/00 fehérjeo lda t is adja, nemkülön
ben az izzadságban levő  bomlástermékek.

2. A placentadarabok teljesen mentesek leg) enek reagáló 
anyagoktól; ugyanis, ha a placenta maga is tartalmaz ilye
neket, ezek hozzáadódván a serumban levő  „önreagáló“ 
anyagokhoz, posiliv reactiót mímelhetnek ott, a hol a 
serumban tulajdonképpeni fehérjebontó fermentumok nincse
nek. A piac. elkészítése legjobban Abderhalden elő írásából 
tanulható meg: bonyolult, végtelenül aprólékos mívelet. A b
derhalden megkívánja, hogy 1 gr. placenta +  5 cm3 víz 5 
perczig forralva és szű rve ne adjon 1 cm3 1% ninhydrinnel 
reactiót.
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3. A dialyzáló tokok <*.) ne legyenek likasak; ß )  ne 
bocsássanak át fehérjét (b iuret-próba!); y) peptont kellő képp 
bocsássanak át (ninhydrin). Azaz ne legyenek sem túlságos 
laza, sem túlságos sű rű  szövésű ek. Számos hamis eredmény 
a tok hibájában leli magyarázatát; miért is a tokoknak lege artis 
való vizsgálata feltétlenül kell, hogy a tulajdonképpeni reactiót 
megelő zze. (A hallei Schoeps-czég által „hitelesnek“ jelzett 
tokok közt is találhatók rosszak, a mit külön ki kell emelni.) 
Czélszerü a tokokat vegytintával megjelölni, hogy a tokhibából 
eredő  irreális eredmények olyanoknak felismerhető k legyenek.

A használt tokok vízben, majd destillált vízben kimo- 
sandók (hibaforrás: serummaradék !), majd 1 percznyi forralás 
után toluolos steril vízben teendő k el.

4. A vérsavó teljesen haemoglobinmentes legyen és ha 
lehet, teljesen átlátszó. Az emésztés idejében vett opálos serumok 
nem alkalmatosak (sok bomlástermék!), miért is reggel éhomra 
vett savókkal dolgozzunk. Tágas kaliberű , száraz, nem aethe
res punctiós tű vel veszszük a vénából egyenesen a tiszta, 
száraz kémlő cső be a szükséges 15—20 cm3 vért, a melybő l 
4—6 óra alatt kiszorul a szükséges 3 cm3 savó. A savó 
minden esetben lecentrifugálandó, míg kristálytiszta lesz. A 
jégen eltett savó még 24 órán át használható marad (saját 
észlelésük), a zavaros, állott savó, vagy az 56°-ra hevített 
savó értéktelen.

5. A hevítés, az első  légbuborékok megjelenésétő l szá
mítva, 1 perczig ta rtson ; ügyeljünk az egyenletes forrásra, a 
mit a kémlő cső nek a láng hidegebb vagy forróbb részébe való 
változó tartásával könnyen el lehet érni. Ezen originalis forra- 
lási módszer több szempontból szorul még javításra. Mint
hogy a reactio intenzitása a forrás idejétő l és intenzitásától 
függ, másrészt elég gyakran pattannak el a kémlő csövek, 
továbbá egy egész sorozat vizsgálata túlságos sok idő t vesz 
igénybe, keresték, nem lehetne-e a hevítést önkényes meg
állapításoktól függetleníteni. Kiderült, hogy a fo rró  v ízfü r
dő ben való lO '-ny i hevítés teljes aequivalense a szabad 
láng  fe le tt való l ' - n y i  fo rra lásnak, tehát oly módon járnak 
el, hogy a ninhydrinnel kevert dialysatumokat élénk forrásban 
levő , 1—2 litert tartalmazó vízfürdő be helyezik, 10 perez 
múlva egyszerre kiveszik és az eredményt 30' múlva leol
vassák.

Érdekes, hogy ezen hevítési módszer — a melynek 
elő nyei szembeszökő k — csakis akkor adja a kellő  reactió- 
kat, ha a hevítendő  csöveket fő ző pálczákkal látják el, a mi 
arra vall, hogy a reactio megjelenéséhez nemcsak a hő fok, 
hanem a forrás mechanikai viszonyai is szükségesek. Üd
vösnek találták 1/2%*os serumoldatot is kontroll gyanánt 
belevenni a hevítendő  próbák közé; a forralást akkor hagy
ják abba, ha a ninhydrinnel kezelt controllserum-oldat ibolya
színe elárulja a reactio befejeztét.

6. Végezetül — a mire más szerző k nem helyeznek 
súlyt — feltétlenül megkívánják, hogy minden dialysatumból 
2—2 próba végeztessék; csakis az az eredmény fogadha tó  el 
reálisnak, a m elyet 2  egyező  kémlöcső pár egyező en ad.

Grosch Károly a következő kben számol be idetartozó 
vizsgálatairól:

1. Vért vettek nem gravidától . .. 17 esetben
gravidától ...........19 „
puerperától _ _ 6 „
kérdéses eset volt 3 „
tbc. férfi vére ... 5 „

A nem gravidákon 8 esetben —, 5-ben +  reactiót kap
tak, kérdéses (ki nem fejezett) volt a reactio 4 esetben. Az 
5 +  reactiós eset közül 3, a melyben a graviditás lehető sége 
fennáll, észlelésük alatt m arad ; biztosan hamis reactiót adott
2. Az egyikben a vérvétel a menstruatio alatt, a többiben 
közvetlenül a menstruatio elő tt történt. A kérdésesnek jelzett 
4 esetben a „Ser. +  Pl.“ és „Ser.“ csövekben minimális 
színárnyalatkülönbségek voltak.

Gravidákon 16 esetben + , 3 esetben — volt a reactio. 
Erő sen positiv volt 3 esetben (mind gravid. Vili.). A többi
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gravida közül 2 az V. hónapon innen volt, a többi a IX. 
hónapban. Nem adta a reactiót a) gr. 111., b) gr. V., c) 
gr. VIII. 2 negatív esetben a reactiót megismételve, kifeje
zett positiv reactiót kaptak.

A puerperák közül a legfiatalabb 4 napos volt, a leg
idő sebb 23 napos. Mind a 6 esetben igen erő s positiv reac
tiót kaptak (erő s színező dés, erő s különbség).

A férfiaktól vett 5 serum (gümő kór-esetek) sem magá
ban, sem placentával dialyzálva színező dést nem adott.

Kérdéses 3 esetük közül az első  Douglas-tumor, ve- 
rosim. extrauter. graviditas. A reactio oly gyenge színkülönb
séget adott, hogy positivnek nem merték felvenni. A beállott 
menstruatio igazolta óvatosságukat. A második ese t: meno
pausa, graviditás? Észlelés alatt marad. A harmadik: 7 napi 
késedelem a menstruatióban. Eredmény: minimális különbség, 
„kétes“ reactio. Észlelés alatt marad.

Összegezve: Biztosan nem gravidák közül 14 esetbő l 2, 
19 gravida közül 3 hiba. Minthogy azonban 2 esetben (biz
tos gravid.) a negativ reactiók helyébe positiv lépett, ezen 
szórványosan hibás reactiók is talán kiküszöbölhetők lettek 
volna. A fentebb vázolt technikai nehézségekben látják az 
okát annak, hogy „kétes“ eseteikben nem tudtak adni hatá
rozott véleményt.

Feltű nő , hogy puerperákon minden esetben erő s színe
ző dést kaptak, erő s színkülönbséggel, továbbá, hogy a fér
fiak seruma színező dést egyáltalán nem adott.

Röviden regisztrálták vizsgált eseteiket és a nyert re- 
actiókat. Nem lehet czéljuk tovább menni. Vájjon a reactio 
biztos-e, specifikus-e, ma még vitás, egyesek dicsérik, mások 
gáncsolják Abderhalden eljárását. Ma végleges véleményt még 
nem adhatnak. Tényként leszögezik, hogy a technika igen 
subtilis, igen nehéz; a hibaforrások alapos ismerete nélkül 
a vizsgálati methodus nem alkalmazható, mivel a reactio 
minden phasisában csúszhatik be hiba, a mely bármi kicsi
nek lássék, nagy tévedésekre vezethet. A végeredmény leírása 
pedig, ha subtilis különbségek vannak a „S +  P “ és „S“- 
esetekben, vajmi subjectiv tényező ktő l függ. Talán, ha a vizs
gálandó serumot — pl. dialysis útján — meg lehetne 
szabadítani az önreagáló anyagoktól, a nélkül, hogy a fer- 
mentumokat tönkretennő k, a reactio egyszerű bben volna ér
telmezhető .

Kísérleteik első  sorozatáról sine ira et studio számoltak 
be. Az Abderhalden-r&acWo eddig is eléggé biztató eredmé
nyeket adott. Remélik, hogy ama javított methodikának bir
tokában, a melyet vázoltak, végleges és döntő  eredmények
hez fognak jutni.

T óth  Is tv á n : Nem a maga érdekében szólal föl, hanem egyik 
fiatal kartársa képviseletében, a kinek, miután éppen hasonló irányú 
saját módszerének bemutatása érdekében külföldön idő zik, nincs módja 
itt igazát megvédeni.

Rosenthal Jenő , fa jki a hozzászóló osztályának laboratóriumában  
évek óta nagy szorgalommal dolgozik, a különböző  vérsavóknak antiproteo- 
lysises hatását vizsgálva, azon eredményre jutott, hogy ha a vérsavó e 
tulajdonsága csakugyan azon mechanismus szerint jő  létre, a mint azt ő 
egyik munkájában megállapította volt, akkor a terhes nő k serumának is 
gátolnia kell a trypsin em észtő  hatását. Ezen irányban folytatta R o s e n 

th a l  tovább vizsgálatait s a hozzászóló osztályán 120 terhes és nem ter
hes nő  vérsavóját vizsgálva meg, azon eredményre jutott, hogy metho- 
dusa szerint k ü lö n b e n  e g é s z s é g e s  e g y é n vérsavójából meg tudja állapí
tani, terhes-e az illető  nő , avagy nem terhes. Nem írja le R o s e n th a l 
methodusát, majd elmondja ő  maga, de különben is már 2 év elő tt 
közölte úgy magyar, mint német nyelven s igazán sajnálja, hogy míg 
az idegennek nehézkes s nem is megbízható eljárását itthon is kipró
bálták, és pedig, a mint hallottuk, nem éppen megbízható eredmény
nyel, addig R o s e n th a l sokkal egyszerű bb módszerét saját hazájában 
alig kísérelték meg, míg a kik külföldön foglalkoztak vele, megbízha- 
tóbbnak tartják ( F r a n z  é s  J a r is c h ) , mint A b d e r h a ld e n methodusát, a mely
rő l csak nemrég E n g e lh o r n  is kimutatta, hogy nagyon sok esetben ad 
positiv eredményt nem terheseken és negaEvat éppen terheseken.

R o s e n th a l a német gynaekologusok egy hét elő tt tartott congres- 
susán elő adta módszerét, a mire szám os német egyetem nő i klinikája 
meghívta methodusának bem utatására; s éppen ez ügyben tartózkodik  
most külföldön.

A hozzászóló gondos controllkisérletek útján győ ző dött meg R o 

s e n th a l m ódszerének megbízhatóságáról s  nem egy kényes kérdésben 
diagnostikájukat igen jól kiépíthették e serologiai vizsgálattal.

Ajánlja, hogy mások is foglalkozzanak fiatal honfitársunk úttörő  
munkájával, annyival is inkább, mivel, mint említé, R o s e n th a l metho-
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dúsa sokkal egyszerű bb s megbizhatóbb, mint A b d e r h a ld e n  é . Hogy a 
reactio nem tisztán csak a terhességnek specificuma, maga R o s e n th a l 
leírta s  munkájában felsorolta, minő  m egbetegedések zárandók ki, hogy 
a következtetések helyesek legyenek.

A b d e r h a ld e n vizsgálatai tudományos szem pontból kétségtelenül 
értékesek, de a gyakorlatnak egyszerű ségénél s megbízhatóságánál 
fogva sokkal jobban megfelel R o s e n th a l eljárása.

Fekete S án d o r: A II. számú nő i klinikán 92 serumot vizsgáltak 
meg az A b d e r h a ld e n által ajánlott dialyzáló eljárással, szigorúan kö
vetve azon utasításokat, a melyeket A b d e r h a ld e n utolsó közlem ényei
ben a reactio elengedhetetlen feltételeinek jelez. így első rangúan fontos 
a hengerek ellenő rzése, a placenta tisztasága, a placentafő zet tökéletes 
m entessége minden olyan anyagtól, a mely a ninhydrin-reactiót adja. 
Egyelő re csak az eredmények rövid összefoglalását s a levonható 
következtetéseket adja. Esetei úgy oszlanak meg, hogy 13 eset
ben normalis szervezet és genitalis status volt. 34 serum terhestő l 
származott, 45 pedig olyan nő betegektő l, a kiknek lobos vagy 
daganatos elváltozásaik (adnextumor, cysta, myoma, carcinoma stb.) 
voltak. A 13 normalis serumból csak 1 reagált positive, a 34 gravida 
közül csak egy volt negativ. A 45 nő beteget két csoportba
sorozza: 21-en a diagnosis kombinált vizsgálat alapján lett felállítva,  
24-en mű téti inspectio, illetve ez endometrium mikroskopi vizsgálata 
engedte kizárni a graviditást. Mindkét csoportból 3—3 reagált positive, 
a többi mind negatív volt. Az összesen  vizsgált 92 serumból tehát 84 
adott helyes reactiót. A téves reactióknál az eltérés gyakrabban mutat
kozik positiv irányban (7), mint megfordítva.

Eseteinek száma, a hol a reactio nem adott m egfelelő  eredményt, 
sokkal kisebb, sem hogy az eseteknek valamely közös jellemvonását si
kerülne megtalálni. Ugyanolyan klinikai d iagnosis mellett más esetek 
helyesen reagáltak. Eredményeibő l nem is azt következteti, hogy a 
reactio diagnostikai czélokra nem alkalmas, mint inkább azt, hogy még szi
gorúbb kritériumokat kell keresni és a methodikát keliszabatosabbá tenni. 
A kik végigkísérték a reactiót a fejlő désén, okvetlenül azt az im pressiót 
nyerik, hogy a reactio még javítható, biztossága fokozható s hogy nem
csak a terhességi diagnostika, de az egész orvostudomány nagy 
horderejű  felfedezéssel lett gazdagabb általa. Végül még megemlíti, 
hogy R o s e n th a l a II. sz. nő i klinikáról nyert 8 serumban reactiójával a 
graviditás diagnosisát helyesen jelezte.

Singer H u gó : F r a n k i  legutóbbi czikkében 40 eset kapcsán ki
fejti, hogy az az impressiója, hogy az A b d e r h a ld e n - eljárás nem fog 
beválni. Ez pedig fontos, mert a laparotomia indicatiója nem függhet a 
dialysator-hártyától, csakis a polarisator finomságaitól várható valami 
eredmény. Ezzel szem ben áll a R o s e n th a l eljárása, melyet a szóló maga 
is látott a T ó th  I s t v á n osztályán. Egyenesen frappáns volt, mikor 30 
perez alatt absolut biztossággal megmondotta, terhes-e az egyén vagy 
nem. Meg is okolta a fokozatos fehérjeszétesést és egyszerű  eszközök
kel dolgozik. Csodálni lehet, hogy e magyar orvos felfedezése két év óta 
elkerülte a figyelmet. A R o s e n th a l egyszerű  eljárása az A b d e r h a ld e n - é - 
val szem ben absolute biztos.

G ál F é l ix :  Az A b d e r h a ld e n -reactiónak nemcsak a terhességben, 
hanem a parenteralis fehérjeem észtés más eseteiben is lehet jelentő 
sége. így pl. bacterium-infectio eseteiben is számbajöhet diagnostikai 
értelemben.

Scherer S án d or: Czélja az A b d e r h a ld e n -e .ljárás gyakorlati bemu
tatása volt. Az eredmények nem voltak mind praecisek. Hangsúlyozza, 
hogy az optikai eljárás jobb, a dialysator nem kielégítő . A R o s e n th a l -féle 
eljárást örömmel fogják üdvözölni, ha beválik. Kívánatos volna a 
lényegre vonatkozó vitát ő szre halasztani.

Detre L á sz ló: Arra kéri az orvosegyesületet, hogy ne nyerjen 
olyan im pressiót, mintha az elő adást pro A b d e r h a ld e n és contra R o s e n 
th a l  tartotta volna. A mit a szóló R o s e n th a l sarkalatos igazságáról mon
dott, legjobban igazolja, hogy R o s e n th a l felfedezését mennyire becsüli; 
R o s e n th a l igazát nem kell megvédeni a szólóval szem ben, mert nem 
támadta.

Hangsúlyozta, hogy a terhesek tiszta (placenta nélküli) serumából 
átdiffundáló ninhydrinre reagáló anyagok nem egyebek, mint a R o 
s e n th a l antiproteolysises anyagai.

A két reactiót nem hasonlította össze a szóló, mert csak az egyik
kel dolgozott.

A mit theoriában a jövő re nézve mint valószínű séget jelezni 
lehet, a k övetkező :

A R o s e n th a l reactiója valószínű leg el fog terjedni az egészsége
sek graviditásának felismerésére, míg klinikai esetekben a theoretikusan 
feltétlenül jól megfundált A b d e r h a ld e n -módszer jut majd érvényre, 
feltéve, ha a hibaforrások teljesen eliminálhatók lesznek.

Tóth Is tv á n : Egyáltalán nem látott D e t r e elő adásában támadást 
R o s e n th a l ellen. A mikor azt mondotta, hogy „R o s e n th a l most 
nem védheti igazát“, ezzel azt kívánta jelezni, hogy az igazat védeni 
nemcsak támadás ellen kell, hanem az agyonhallgatás ellen is. R o s e n 
t h a l  magyar és német nyelven közölte methodusát, tehát módjában 
volt D e tr é -nek vele foglalkozni, az eljárásról nyilatkozni, a minthogy 
foglalkozott is vele, mivel mint szóló R o s e n th a l tói tudja, D e t r e egy 
ízben sürgő sen hivatta R o s e n th a l -1, hogy egyik fő városi sanatoriumban 
levő  n ő b e te g é n e k vérsavójából határozza meg, terhes-e az illető  vagy 
s e m ; s a mikor R o s e n th a l negatívnak jelezte a reactiót, akkor vallotta 
be D e t r e tagtárs neki, hogy a vérsavó nem nő é volt, hanem az intézet 
egyik f é r f i  szolgájának vérébő l való.

(XVIII. rendes tudományos ülés 1913 október 18-án.)

E lnök : Liebermann Leó. Jegyző  : Bence Gyula.

Jogosu lt-e a te leo lóg ia i fe lfogás a gyakorlati orvostanban ?

Purjesz Zsigm ond. (Eredeti közléseink során egész terjedelmé
ben hoztuk.)

(XIX. rendes tudományos ü lés 1913 október 25.-én).

Elnök : Grósz Emil. Jegyző  : D ollinger Béla.

A radioactiv anyagokról.

Hevesy György. Eredeti közléseink során egész terjedelmében 
hoztuk.

A méhrák radiummal való gyógyításának  kísérleteirő l 
bem utatásokkal.

Tauffer Vilmos. Eredeti közléseink során egész terjedelmében 
hoztuk.

(XX. rendes tudományos ü lés 1913 november 8.-án.)

Elnök: Terray Pál. Jegyző : Bence Gyula.

Daganatok kezelése radioactiv anyagokkal.

H erczel M anó. (Eredeti közléseink során egész terjedelmében 
hoztuk.)

Goldzieher Miksa: A radioactiv anyagok hatásának klinikai ism e
retét a kórbonczolástani és szövettani vizsgálatok azon kérdésekben 
egészítik  ki, a melyekre a klinikai észle lés az idő rövidsége miatt még 
nem felelhetett, t. i. a daganatot destruáló hatás te r je d e lm é r e vonatko
zólag. Két, intercurrens bántalom kapcsán elhalt esetet bonczolt H e r 
c z e l tanár osztá lyáró l; az egyikben osteosarcom a femoris volt jelen, 
m edencze-, csigolya- és tüdő metastasisokkal, a másikban recidiváló 
nyelvcarcinoma forgott fenn, a nyaki mirigyek hatalmas beszürő désével. 
Mindkét esetben megkapó volt a daganatszövet beolvadása, a mint azt a 
mikroskopi vizsgálat is konstatálta, azonban mindkét esetben a tumornak 
a besugárzás helyétő l távoli, széli részleteiben, illetve a környező , daga
natosnak nem látszó és erő sen heges Szomszédságban ki volt mutatható  
mikroskop útján é lő daganatszövet jelenléte. Hasonlóképpen nem alteráló- 
dott a távolabbfekvö m irigymetastasisok vagy egyéb áttételek daganat
szövete sem.

A daganatszövetnek teljes pusztulását, anatómiai értelemben vett 
gyógyulását sem a bemutatott esetekben, sem más osztályokról szár
mazó, többnyire a gynaekologia körébe tartozó anyagon nem lehetett 
megállapítani.

A szövettani vizsgálatok értelmében a daganatszövet pusztulása 
részben közvetlenül nekrosisos és nekrobiosisos folyamatok képében megy 
végbe, részben phagocytosis útján is történik. Ebben a polynuclearis 
leukoeytákon kívül kötő szöveti vándorsejtek (makrophagok), ső t úgy 
látszik, idegentest-óriássejtek is résztvesznek. A kötő szövet óriási reactiv 
lobja, mely elein te sejtdús sarjszövet képző désében és genysejtes beszű - 
rő dés létrejöttében nyilvánul, késő bb zsugorodó hegszövetet termel, a 
mely a megmaradó daganatszövet fészkeit komprimálja és mintegy 
körültokolja.

Igen érdekesek a besugárzott terület erein észlelhető  és lumen
szű külésre vezető  elváltozások.

Az egyik esetben a legkülönböző bb szervek szöveteiben (szívizom, 
vese, lép, mái, stb.) észlelt apró, gyakran perivascularis fekvésű  nekro- 
sisokról nem dönthető  el, hogy a besugárzás távolhatásának tulajdoní- 
tandók-e, vagy pedig a széteső  daganatszövet felszívódásával kap
csolatosak.

(XXI. rendes tudományos ü lése 1913 november 15.-én.)

Elnök : Salgó Jakab. Jegyző : D ollinger Béla.

A méhrák kezelése Röntgen- és rad ium besugárzással.

Kelen B éla és Scherer Sándor. (Eredeti közléseink során egész 
terjedelmében hoztuk.)

D ollinger G yu la : Az eszm ecsere folyamán olyan nyilatkozatokat 
is hallottunk, a melyek eddigi sebészeti eljárásaink eredményeit b izo
nyos mértékben lekicsinyelték. Nem szeretné, ha ezek helyreigazítás 
nélkül maradnának, mert a radiumgyógykezelés daczára is az operabilis 
rákok számára a sebészeti eltávolítás nyújt legtöbb reményt a gyökeres 
gyógyulásra. Ezért konstatálja, hogy az a mütő orvos, a ki a rákbetegek 
operatív gyógykezelésébe be van gyakorolva, elég jókor jelentkező 
emlő rákos betegek közül 50°/o-nál, az ajakcarcinomások közül 70°/o-nál 
többet tud véglegesen meggyógyítani, a méhrákos betegek gyógyulási 
percentuatiója pedig T a u f f e r  szerint szintén meghaladja a 40%-ot. 
Van em lő carcinomás betege, a kit 25 esztendő  elő tt, és gyomor
rákos betege, a kit 17 esztendő  elő tt operált meg és ma is teljesen 
egészséges. Minél korábban operáljuk a beteget, annál jobb eredményt 
várhatunk és azért kívánatosnak tartja, hogy az az agitatio, a melyet 
T a u f f e r - r e \ a rákbetegségek korai operálása érdekében megindított, ne 
szüneteljen, hanem az eddiginél is nagyobb mértékben nyerjen folytatást.

Az egyik elő adó azon megjegyzésére, mintha a radium másod
lagos mirigygóczokra kevésbé hatna, beteget mutat be, a kit 3 esztendő 
elő tt emlő rák miatt operáltak meg másutt és a ki szeptember havában
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jelent meg nála a bal kulcscsont alatt levő , a kulcscsontalatti nagy 
erekkel összenő tt és ezért inoperabilis m ásodlagos mirigyrákkal. A 
rákos daganatban csatornát készített és ebbe helyezte be az 52 milli
grammot tartalmazó, egy m illiméteres aluminiumhüvelylyel körülvett  
radiumtokot, mig egy második ugyanolyan erő sségű  tokot, 4 milliméteres 
ólomhüvelyben, a daganat fölé a bő rre helyezett. Két hónap alatt 
11 ülésben a beteg ilyenformán 25580 óramilligramm radiumbesugárzást 
kapott, azalatt a daganat eltű nt és most csupán egy tömött heget talá
lunk a helyén Ezen eset tehát azt bizonyítja, hogy a m ásodlagos rákos 
góczokra, hogyha hozzáférhető k, a radium éppen úgy hat, mint az 
első dleges rákgóczokra.

T óth  István : A mit és a hogyan T a u f f e r  taná ra  méhráknak 
sugaras kezelésérő l elmondott, azt helyesebben definiálni, szebben 
demonstrálni nem lehet, s mindazt saját tapasztalatai is m egerő sítik : 
a radium rendkívül nagyhatású szernek látszik a rákos m egbetegedéssel 
szemben, de nem specificum a; való, hogy alkalmazása nem veszély
telen, mert pusztító ereje oda is hat, a hol e hatás nemcsak nem kívá
natos, de káros is, t. i. az ép szövetekre, ezért alkalmazása nagy óva
tosságot követel meg, mert az ú. n. adagolás ma még nem nyugszik 
biztos alapon.

Hogy ezek után m égis felszólal, oka az, hogy T a u f f e r  tanár 
— nyilvánvalóan szándékosan — egyelő re kitért egy olyan kérdés elő l, 
a melyre ő  maga, a ki a gyakorlatban él, még pedig nemcsak a magán- 
gyakorlatot illető leg, hanem a rája bízott nagyszámú kórházi beteget 
illető leg is, már e rövid pár hónapi észle lés után is felelni akar, hogy 
a nagy gyakorlatban élő  orvostársainak is valamelyes direktívát szo l
gáltasson. Es ez a kérdés: a rádiummal való gyógyítás megtalálása 
mennyiben változtatta meg a mai tapasztalatok után a méhrákkal szem 
ben eddig követett therapiánkat ?

Itt is osztályoznunk kell és követni T a u f f e r  tanár b eosz tásá t: 
elő ször i n o p e r a b i l i s  m é h r á k esetén az eddigi lehangolt tehetetlenség 
után föltétlenül megkisérlendő nek tartja, mint biztató reménysugárt, a 
rádiumot, ha másért nem is, solatii causa, vagy az euthanasia elő segí
tésére. S most ugorva egyet, mindjárt a 3. csoportra té r : az 
o p e r a b i l i s  m é h r á k - esetek re; vájjon ezeket jogosítva vagyunk-e ma már 
a rádiumra bízni, avagy maradjunk a régi eljárás mellett, irtsuk ki a  
rákos méhet ? Nagy statisztika bizonyítja, hogy a kellő  idő ben operált 
méhrákeseteknek több mint 40°/o-a, sót több mint 50% -a, öt év után is 
mentes a rák kiújulásától. Kérdi, meri-e ezt ma m ég bárki is állítani a 
radiummal való gyógyításról ? S vájjon az operálás veszélyesebb-e, 
mint a radium ? Azon eljárás, a melyet ilyen esetekben követ, semmi 
esetre sem : közel 4 év alatt 1 2 6  e s e tb e n  le g n a g y o b b r é s z t  k i te r j e s z te t t 
m ó d o n (S c h a u ta szerint) irtotta ki a hüvelyen át a .rákos méhet, 
s e g y e t le n  e g y  b e te g e t  s e m  v e s z te t t  e l a mű tét folytán. Á ll-e ma még 
rendelkezésünkre hasonló eredmény a rádiumot illetőleg ? Mellékkér
désekre a kiszabott idő  rövidsége miatt reá sem térve, már ez alapon 
is indokolt azon álláspontja, hogy ma a hozzákerülő, k e d v e z ő e n  o p e r á l 
h a tó  m é h r á k o k a t  m e g o p e r á l ja és nem bízza a radium kiszámíthatatlan 
hatására. Hogy azután praeventive alkalmazzunk-e rádiumot, még ez 
is a jövő  kérdése. A 2. csoportba tartoznak a z  o p e r á lh a tó s á g  h a tá r á n 
levő  rákesetek, a melyeket eddig iparkodtunk megoperálni, megmenteni, 
még igen nagy primaer mű téti veszteség árán is. Hozzászóló a jelzett 
4 év alatt 91 mű tétet végzett W e r th e im módja szerint, jórészt ilyen 
esetekben, 16 betegét veszítve el.

Mások még tovább mentek, még nagyobb veszteséggel. Soha
sem  volt elő tte Sympathikus e túlhajtott operálás s mondhatja, a mű 
tő nek is több keserű séget szerzett, mint örömet. Ezért ma határese
tekben a sugaras kezelést kedvező bbnek tartja, a hol rendelkezésre áll, 
a rádiumot, mint a hólyag-ureter-bél-resectiókkal járó nagyveszélyű 
mű téteket.

Röviden összefoglalva mai álláspontját: a kedvező en operálható 
méhrákot megoperálja radikálisan, lehető leg a hüvelyen át, mert ez kisebb 
veszélyű , kivételesen W e r th e im szerint, a hol valam elyes okból az elő bbi 
már ki nem vihető . Nagy koczkázattal járó mű tétek helyett, a hol ren
delkezésre áll, a rádiumot kísérli meg, ezt alkalmazná term észetesen 
inoperabilis méhrák és recidiva esetén.

Ezen álláspontján változtatni csak akkor fog, ha vagy m eggyő ző d
tünk arról, hogy a sugaras kezelés legalább is olyan eredményes s nem 
veszélytelenebb, mint a méhkiirtás s akkor szívesen teszi le a kést; 
avagy ha kiderül, hogy ism ét csalódtunk, hogy a radium gyógyító hatása 
csak látszólagos, nyomon követi a k iú ju lás; ekkor újra felveszi a rák 
ellen az elkeseredett harczot mű téti módon mindaddig, a míg egy fényes 
elme, avagy a szerencsés véletlen kezünkbe adja a ráknak aetiologiai 
alapon nyugvó igazi gyógyítómódját, gyógyszerét.

M ansfeld  O t tó : Az az alapítvány, mely lehető vé tette, hogy 
Bakáts-téri nő beteg-osztályával kapcsolatban egy Röntgen-rádium-intézet 
létesittessék, egyszersmind kötelességévé teszi, hogy a gyógyeredmények- 
rő l a székesfő város tanácsának beszámoljon. Első sorban tehát munka
tervet kellett körvonalaznia, hogy a rádium-kezelések mai állása mellett 
mely esetek valók sugaras kezelésre.

Tapasztalásait, mig osztályára a radium megérkezett, a Grünwald 
dr. által rendelkezésére bocsájtott radiummal szerezte. 10 esetrő l számol 
be. Legkönnyebb eldönteni azt, hogy az i n o p e r a b i l i s esetek feltétlenül 
radiummal kezelendő k. A tüneti eredmények csodával határosak. A folyás, 
vérzés, fájdalmak minden esetben megszű nnek. A h a tá r e s e te k e t illető leg, 
egyes közlemények alapján azt remélték, hogy azok a radium hatására 
operabilissá válhatnak oly értelemben, hogy a méhet rögzítő  rákos 
beszű rő dések eltű nnek. Ez a reménység egy esetben sem teljesedett.
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Bár 7 ilyen esetébő l 6-ban mikroskoppal ráksejt már nem mutatható 
ki, az esetek a méh m egkötöttsége folytán m ost is inoperabilisak.

Aradium tehát i l y  értelemben nem vezethet az operabilitási szá
zalék nagyobbodására, de más úton talán m ég is : nevezetesen ezen h a tá r 

e s e te k operálásától legtöbbször azért állottak el, mert nem akartak oly 
beteget a mű tét esélyeinek kitenni, kin a kiirtás már nem történhetvén 
é p szövetben, a visszamaradó rákos szövet rövidesen kiújulásra vezetett 
volna. A radium birtokában az ily értelemben vett határesetek is ope
rálhatok, mert a mű tét után a visszamaradt rákos szövetre közvetlenül 
alkalmazhatunk rádiumot ugyanolyan jó kilátással, mint felületes rákra.

Legnehezebb elhatározni, hogy mit tegyünk ma az operabilis  
esetekkel. Ezekbő l mű téttel 50°/o gyógyul végleg, azaz 5 éven túl reci- 
divamentesen él. A radiumkezelés v é g le g e s eredménye, épp úgy mint 
a mű téteké, szintén c s a k  5  é v  m ú lv a  le s z  m e g íté lh e tő . A v á l a s z t  m a 
s e m m if é le  v i z s g á l a t i  m ó d s z e r r e l  s e m  le h e t  m e g jó s o lni ,  és igy az operál
ható eseteket operálná mindaddig, míg 1918-ban kitűnnék, hogy a most 
radiummal kezelt (határ- és inoperabilis esetekbő l) akkor nagyobb szá
zalék él gyógyultan, mint az operált esetekbő l.

A rádium-kezelés hangoztatott v e s z é ly e ib ő l eseteiben semmit sem 
látott, igaz, hogy mindig erő s szű rő ket alkalmaz.

Egy nő gyógyászati Röntgen-radium-intézet feladatának tehát a 
radiumkisérletek mai állása mellett azt tekinti, hogy az k ie g é s z í tő  r é s z e 
le g y e n  a z  o p e r a t i v  t h e r a p i á n a k: a  m á r  n e m  o p e r á lh a tó  e s e te k  s u g a r a k 
k a l  k e z e le n d ő k ,  a z  o p e r á l t  e s e te k e t  p e d i g  m ű té t  u tán  k e l l  s u g á r o z n i  a 
v i s s z a m a r a d t  r á k r é s z le te k  e l p u s z t í t á s a  v a g y  r e c id i vá k n a k  m e g g á to lá s a 
c z é l j á b ó l .

J u stu s J a k a b : Bátorságot merít a felszólaláshoz abból, hogy 10 
éve dolgozik radiummal és 450 betegen szerzett tapasztalatot. A rádium- 
mennyiség, melylyel dolgozott, 25 mgr. volt, tulajdonképp radiumbromid, 
mely 50 —54<>/0 rádiumnak felel meg. Activitása 600.000, tehát igen activ. 
Eleinte a köztakarón vagy evvel szom szédos nyálkahártyán jelentkező 
rákfajtákon kísérletezett. A köztakarón a sokszorosan elterjedt nézettel 
szem ben mindenféle rákot találunk. Nem csak könnyű  formákat, hanem 
a mélybe hatoló roncsoló rákokat is, melyek metastasisokra hajla
mosak. Eleinte perczekre, órákra, majd napokra is szabta a behatás 
idejét.

Jelentékeny számú rákesete volt, mely rádiumra fokozatosan k iseb- 
bedett, lelapult és végül annyira eltű nt, hogy egy darabig csak pig
mentatio mutatkozott, majd az is elmúlt. 7—8—9— 10 év óta figyeli ezen 
eseteket és ma már nem is tudja, hol ült a rák. V iszont volt egy 
sorozat, melyben a gyógyulás már sokkal nehezebben ment. Egy helyen 
meggyógyult a baj, de a szélén tovább kúszott. Ez sem a localisatióval, 
sem  a szövettani m inő séggel nem függött össze. Ezt ki kell emelni, 
mert vannak, kik a rák prognosisa és szövettani szerkezete között ösz- 
szefüggést állítanak fel. Ezt nem fogadja el, mert sokszor felü letes 
rákok nehezen, máskor mélybe hatolok könnyen gyógyulnak

Van egy harmadik csoport is, melyben a radium semmit sem ért. 
Felületes ulcus rodens nasi és palpebrae tovább haladt, mindkettő  bemá
szott a szemüregbe, mindkét beteg meghalt daczára annak, hogy exen
terabo orbitae is történt.

Volt egy fülkagyló-epitheliom a esete. Kereszttű z alá vette, nem 
gyógyult, nem is változott, éppen úgy fekélyesedett és haladt tovább, 
ső t a fájdalom sem  szű nt.

Hasonlóképpen a bő rrel szom szédos nyálkahártya rákjainak ese
teiben sem  ért sokat. Egy leukoplakiás az ajak belső  felén heteken át 
tartotta a rádiumot, mű tétre is került, de meghalt.

Egy esetben röntgenezés után fejlő dött carcinoma és ez ellen 
próbálta a rádiumot. Heteken át tartotta rajta, semm iféle hatása sem 
volt. Az étetés tű rhető  állapotot teremtett és még most sincs recidiva.

A radium a rákra az esetek egy részében kétségtelen hatást gya
korol. A kisérő  tüneteket részben befolyásolja, de más esetekben a 
haladást nem akadályozza meg, sem  a helyi tüneteket nem szünteti meg, 
legkevésbé gyógyítja a recidivákat.

Egy 70 éves férfi nyelvén plaque volt, melyet szóló meg- 
I  rad ium ozott; 4 évig recidivamentes volt, ezután recidivált, megoperálták 

a nyelvét, de nemsokára meghalt.

Mi módon fogjuk fel a radium hatását? Oly módon, hogy a 
jövendő beli használhatóságát se túl ne becsüljük, se a kelleténél keve
sebbre ne tartsuk ; nem bírunk benne mást, mint étető  képességű  anya
got, mely a távolba h a t : az étető  hatás nem egyenértékű  a gyógyító 
hatással. Ném ely esetben felmondja a szolgálatot, hogy mi okból, nem 
tudjuk, más esetben tökéletlen a hatás még a rákos daganattal szem 
ben is, annál inkább az elszórt góczokkal és a recidivákkal szemben.

P ető  E r n ő : Jogosultnak tartja L a tz k o bécsi professor nézetét, a 
ki a tárgy fontossága miatt mintegy kötelességévé teszi mindazoknak, 
a kik m egfelelő  mennyiségű  radioactiv anyaggal rendelkeznek, hogy 
tapasztalataikról haladék nélkül számoljanak be és ennek alapján kör- 
vonalozzák a mai radiológia szerepét a rossztermészetű  daganatok ke
zelésében. Három hónap alatt 24 beteget volt alkalmuk besugározni a 
Pajor-sanatorium radioactiv anyagával; így pl. inoperabilis vagina-, ute
rus-, rectum-, colon-, hólyag-, em lő -, nyelvcarcinomákat. Valamennyi 
eset kimerítő  részletezésébe nem bocsátkozhatik  és így csak általános
ságban mondja el, hogy a mesothorium-radiumos csövecskéknek a leg
különböző bb rákos fekélyek ellen való közvetlen alkalmazásakor úgy kli- 
nikailag, mint górcsövileg igazolható, meglepő  helyi gyógyulást értek el, 
viszont egyes extrem módon elő rehaladt sú lyos esetekben a fekélyek 
alatt, illetve ezek szomszédságában fekvő  nagy tumorokat eltüntetni
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nem sikerült. Igen érdekes egy 44 éves asszonynak az esete, a kinek 
már egy év elő tt is inoperabilisnak tartották az uteruscarcinomáját: 
a collumnak már a corpusba burjánzó el nem szarusodó laphámrákja, 
a parametriumoknak a m edenczecsontokig terjedő  erő s beszű rő désével. 
Az asszony a kezelés megkezdésekor ágyban fekvő  beteg, nagy fájdal
mait morphiummal csillapítják. Augusztus 17.-étő l szeptember 26.-áig 
0 8  m m.-es aranyszű rő , 1 mm.-es paragummi és gaze védelme mellett 
19352 mgr.-órát sugároztak be. Azóta az asszonyt nem kezelik. Jelenleg 
carcinomás részeket a kaparékban nem ta lá ln i; a parametriumok tete
mesen megrövidültek, az uterust továbbra is erő sen fixálják. A beteg 
fájdalmai teljesen megszű ntek, morphium nélkül é l ; eddig 3 kgr.-ot hí
zott, munkabíró. Egyébként annak illusztrálására, hogy mennyiben le
hetséges az erő sen szű rt, nagy, de még nem kártékony sugáradagokkal 
távolban, illetve mélyben való hatást elérni, percutan sugárzás útján 
kezelt két esetüket említi. 40 éves férfin ez év június havában végzett 
laparotomia alkalmával tű nik ki, hogy a flexura coli lienalison ülő 
férfiökölnyi carcinoma inoperabilis a mellette tenyérnyi terjedelemben 
tapintható, erő sen lenő tt mirigykötegek folytán. A has sebe per 
primam gyógyult. A beteg a próbalaparotomiát követő hat hét alatt 2 
kgr.-ot fogyott. Július 28.-án, a radiotherapia megkezdésekor a baloldali 
paramedian m etszés felső  harmadának megfelelő en, három ujjal a bordaív  
alatt a tumorból almányi részt jól tapinthatni. Szeptember 4.-e óta a 
daganatot kitapintani nem lehet; a beteg 3Vä kgr.-ot hízott. A Röntgen- 
vizsgálat is tetemesen megkisebbedett tumor mellett szól, mely a bél 
lumenét csak kis fokban szű kíti. A besugárzásokat folytatni fogják. A  
másik eset 69 éves férfinak a nyakon ülő  carcinomája. A beteget e lső 
ízben 2 év elő tt atheroma-diagnosissal operálták meg, */8 év múlva 
recidivált; az akkori mű téttel kiirtott szövetrészek mikroskop alatt rákos
nak bizonyultak. Múlt év május 20.-án a nyak jobb oldalán, a régi prí
mán gyógyult heg helyén, közvetlenül a clavicula felett galambtojásnyi, 
a környezettel szorosan összekapaszkodó tumor foglalt helyet. Miután  
a daganat a musc. sternocleidomastoideus rostjai közt burjánzott, a 
radicalis mű tét reményében ezen izmot a környi mirigyekkel exstirpálták.

Folyó évi augusztus elején a kulcscsont felett mogyorónyi miri
gyet tapintanak, a mit keresztsugárzásban ugyanazon adagokkal és szű rő 
technikával vesznek kezelésbe, mint a már említett coloncarcinomát. S 
daczára annak, hogy a sugarak a nyak vékony bő re alatt fekvő  kis 
carcinomás góczot még közvetlenebbül, nagyobb energiával érték, 
a tumor állandóan növekszik, ma már csaknem almányi, beterjed 
a kulcscsont alá s nagy fájdalmakat okoz. Való tehát az, hogy jelenté
keny távol-, illetve mélyre való hatás van, de való az is, hogy ez a hatás 
teljesen kiszámíthatatlan. A mily reménytelenül kezdtek pl. a colon- 
carcinoma besugárzásához s mégis eredményt értek el, csaknem bizo
nyosra vették a clavicula feletti kis gócz eltüntetését, a mely sajnos, 
radiostabilnak bizonyult. Az elmondottak alapján azt hiszi, hogy a 
radiotherapia csakis inoperabilis rossztermészetű  daganat eseteiben alkal
mazandó, avagy ha a beteg nem járul hozzá a mű téthez. Czélszerű nek 
Ígérkezik továbbá az operált betegeket prophylactice besugározni, a 
minek eredményét természetszerű leg csak a jövő  adatai fogják meg
mutatni. A mi azonban az objectiv radiológusok eddigi adataiból 
kitű nik, ez az, hogy a jelen az operabilis eseteknek sugaras gyó
gyítását már a gynaekologiában sem tartja indokoltnak.

Tauffer V ilm os: Bevezető  elő adásában a conclusióival kezdte, 
és ma, a mikor végighallgatta a vitát, egyetlenegy pontban sem tudna 
eltérni tő lük. Az elő adók minden oldalról megvilágították a kérdést és 
a szólóra nézve is megnyugtató az az érzés, hogy enthusiasmusa 
nem ragadta el és egyetlen tételét sem kell módosítania.

Ezért örömmel ragadja meg az alkalmat, hogy m ég egyszer 
megism ételje azt a kimondását, hogy a Röntgen az, melynek nyomán 
haladva, tudományos alapot tudunk adni a radiumkezelésnek. De a szép 
deductio a Röntgenrő l egyelő re a rádiumra vajmi kis mértékben alkal
mazható.

A ki behatóan érdeklő dik mindaz iránt, a mit ma a tudomány e 
téren produkál, megtalálhatja L a z a r u s gyű jtő  munkájában, a ki a világ 
legelső  szakembereinek tollából állította össze mindazt, a mi a phy- 
sika, chemia, biológia, therapia terén e kérdésre vonatkozik.

Áttérve a dolog practicumára, jól tudta, átgondolta, hogy a mikor 
az állam segítségével megindít egy ilyen kisérletsorozatot, reá magára 
és klinikájára nagy terhet vesz.

Rosszul számított, nem tudta, hogy az egész országból a leg- 
desperatusabb inoperabilis esetek jönnek, a kiknek nem nyújthat sem 
vigasztalást, sem  segítséget. Kéri, ne mind hozzá irányítsák ezen e se 
teket.

Az orvosok ma rettenetes sú lyos humánus kötelesség elő tt álla
nak. Oly gyógyszer a radium, mely bámulatot kelt, a beteg rettenetes 
sorsán enyhít, a fájdalmak engednek, a betegség javul (végleges gyó
gyulásról nem lehet beszélni) és könnyű  meghalást szerez. Ezért min
den eszközt használjunk fel, hogy mennél több beteget részesíthessünk 
ezen elő nyökben. Nem egyesület alakítása a czél, mely fillérekbő l tíz év 
múlva 10 betegnek szerez menekvő  helyet, hanem rögtön nyújtsunk 
segítséget. Ne a napi sajtóba vigyük ki az enthusiasm ust, hanem a 
betegek ezreinek nyújtsunk segítséget. Olyan a helyzet, mint a mikor 
jéghegybe ütközik a hajó, vagy a bányalég temet el száz em bert; nem 
az a kérdés, mibe kerül a mentés, a társadalomnak kell enyhülést és 
könnyebbülést nyújtani Itt ezrek vannak veszedelem ben. Az államnak, 
a fő városnak, a társadalomnak és saját magunknak kötelessége az 
érdeklő dés és ehhez kéri az O rvosegyesület tagjainak segítségét is.

Budapesti Kir. O rvosegyesület sebészeti szak
osztálya.

(Vili. ü lés 1913 május 8.-án.)

Elnök : Alapy Henrik. Jegyző  : Ádám Lajos.
(Folytatás.)

Átfúródott vakbélgyu ladás után k eletkezett több napos á lta lános 
gen yes hashártyagyuladás gyógyu lt esete.

M utschenbacher T ivad a r: A. 13 éves fiút augusztus hó
1.-én a kora reggeli órákban szállították be a II. sz. sebészeti 
klinikára azzal az anamnesissel, hogy négy nap elő tt hasában 
magas lázak kíséretében fájdalmakat és görcsöket kapott; 
azóta szék és szelek nem mentek. Két nap óta hány, csuklik 
és 18 órája eszméletlen.

Felvételkor az állapot a következő  vo lt: A lesová
nyodott, gyengén fejlett beteg teljesen öntudatlan, moribund 
állapotban van. A végtagok hidegek, verejtékesek. Pulsus a 
radialisokon nem tapintható, a carotisok felett perczenkint 
110, teljesen üres. A légzés felületes, mellkasi jellegű . A has 
puffadt, elő domborodó, mindenütt dobos kopogtatási hangot 
ad. A májtompulat eltű nt, a hasizmok deszkakemények. Hanyatt- 
fekvésben mindkét elülső -felső  csipő tövis felett tompulat 
található, mely oldalfekvéskor feltisztul. A Douglas felő l homá
lyos resistentia.

Mivel az alkalmazott excitansokra a légzés és szív
mű ködés valamennyire javult, mű tétre határozta el magát. 
Chloroformnarcosisban typusos ferde metszéssel hatolt be a 
Mac Burney-pont felett. A peritoneum megnyitása után kb. 
liternyi, gázokkal kevert, bélsárszagú geny buggyant elő  és 
belövelt, fényevesztett serosájú, helyenkint fibrinfelrakodást 
mutató, genyben úszó vékonybelek estek elő . A proc. ver
miformis szabadon feküdt és közepén kb. babnyi nekrosisos 
szélű  perforatiót mutatott. A proc. vermiformis reszekáltatott, 
a hasüregbő l a geny nagy száraz törlő kkel kitömhetett és a 
hasüregbe kb. 35—40 gramm 10%-os kámforolaj beön
tése után a sebvonal alsó zugán át vastag üvegdrain 
helyeztetett be.

A mű tét után a beteg pulsusa a radiálison tapinthatóvá 
vált, de öntudata csak a harmadik napon tért vissza. A drain- 
csövön keresztül a hasra gyakorolt nyomáskor bő ségesen 
ürült a geny. A mű tétet követő  6. napon a beteg spontan 
székelt és ezen idő tő l kezdve a spontan székelés minden nap 
bekövetkezett. A 14. napon a beteg láztalan lett, a 30. 
napon felkelt és október 9.-én erő teljes állapotban, tökéletes 
bélfunctióval, gyógyult állapotban hagyta el a klinikát.

Bár gyuladásos eredetű  perforativ peritonitis eseteiben a 
perforatio idejét nem lehet oly szabatosan megállapítani, mint 
a sérülésbő l eredő  perforatiók idejét, mégis a jelen esetben az 
anamnesist, a beteg állapotát és a mű tét alkalmával talált 
leletet tekintve, a perforatiót közel kétszer huszonnégy órásnak 
lehet mondani. Ez olyan idő , melynél a gyógyulás csak a 
legritkább esetben következik be.

A kámfor-olajat intraperitonealisan akár azon czélból, 
hogy vele prophylactice a peritonitist, akár pedig hogy már 
fennálló peritonitisnél a bacteriumresorptiót megakadályozza, 
az utóbbi idő ben sok sebész alkalmazta és a kérdés a köz
lések eltérő  hangja miatt is számot tarthat az érdeklő désre.

Az 1907-bő l Hirschel-tő i eredő  kezelést Glim m , Hoehne, 
W ilms, Bier, Lam pe, Krecke, Borchard, P fannenstie l és mások 
sok esetben alkalmazták 100—300 gramm 1 — 10%-os kám
for-olajjal és az eljárást dicsérő leg említik.

Ezzel ellentétben az újabb irodalomban M om burg  2 
eset alapján, Rübsam en 1 eset alapján és Happich elméleti 
alapon elvetendő nek mondja a kámfor-olajkezelést.

A bemutató nem akarja a jelen eset gyógyulását tisztán a 
kámfor-olajnak tulajdonítani. Mindenféle kezelésmód mel
lett (chininezés, öblítés, száraz kezelés, drainezés, tamponá- 
lás stb.) körülbelül egyenlő  arányszámú a gyógyulás és a 
halál. De kettő  letagadhatatlan. 1. A pulsustalan beteg 
szívmű ködése a 30 perczig tartó chloroformnarcosis és lapa-
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rotomia daczára javult. 2. A hosszú ideje fennálló peritonitis 
és hasüri genyedés daczára a betegnek még a kezelés alatt 
kifogástalan lett a bélmüködése.

(Folytatása következik.)

PÁLYÁ ZATOK.

8717 fh./1913.
A budapesti kerületi m unkásbiztosító pénztár Igazgatósága 95057. 

1913. számú határozata alapján pályázatot hirdet a következő  k ezelő 
orvosi á llá so k ra :

1. K ispesten — ,a  Rákóczi-út külső  része — a Beniczky-utczáig 
— a Beniczky-utcza, Árpád-utcza, Sárkány-utcza jobboldala — Kispest 
határáig terjedő  területen évi 2410 kor. díjazással.

2. Nagykovácsi községben, évi 600 kor. díjazással.
3. Maglód és Ecser községekben (Maglód székhelylyel) évi 1200 

korona díjazással, mely összegben a felmerülő  fuvarköltség is benfog- 
laltatik.

A pályázati kérvények, a melyek oklevélm ásolattal s az eddigi 
orvosi szolgálatot igazoló bizonyitványmásolatokkal szerelendő k fel, 
1913 deczem ber hó 15.-éig adandók be a pénztár fő orvosi hivatalához 
(VIII., Köztemető -út 19/b.) czím ezve, a hol az állásokra vonatko
zóan hétköznapokon délelő tt 12— 1 óra között részletes felvilágosítás 
nyerhető .

Az állásokat a pénztár igazgatósága választás útján tölti b e ; a 
megválasztott orvos tartozik a mindenkor érvényben lévő  orvosi 
egyezséget, szolgálati, fegyelmi és illetményszabályzatot, valamint a 
szolgálati ügyrendet magára nézve kötelező nek elismerni és a számára 
kijelölt körzetben lakni.

Az alkalm azás egy évig ideig lenes jellegű . Az állások az alkal
maztatást kimondó igazgatósági határozat keltétő l számított 14 napon 
belül foglalandók el.

B u d a p e s t , 1913 november 28.
A  B u d a p e s t i  K e r ü le t i  M u n k á s b i z to s i t ó  P é n z tá r .

S ü k ö s d ,  É r s e k c s a n á d ,  N e m e s n á d u d v a r községekbő l álló, 10.000 
(tízezer) lelket szám láló közegészségügyi körben a körorvosi á llás 
betöltendő . A három község közvetlen közelben van. Sükösd a szék
hely, Baja várostól 12 kilométernyire fekszik 4100 lakossal. Az évi 
fizetés 2400 korona, 600 korona lakbér, köznapokon természetbeni 
fuvar. Pestvármegye által megállapított látogatási, rendelési és mű téti 
díjak.

Részletes felvilágosítással szolgál az „ A n g y a l “- g y ó g y s z e r t á r Sükös- 
dön, Pestm egyében.

4244/1913.
Jásznagykúnszolnok vármegye Nagykörű  községben a községi 

orvosi á llás megüresedvén, ezen állásra pályázatot nyitok.
Az állással 1600 korona fizetés, 800 korona mű ködési pótlék a 

község által, 1000 korona az állam által f izetéses helyi pótlék, tehát 
3400 korona évenkint, továbbá természetbeni m egfelelő  lakás 4 szoba, 
elő szoba és m ellékhelyiségekkel van összekötve.

A község 3500 lakossal bír, vagyonos lakosság, mely az orvosi 
kezelést szívesen veszi igénybe.

Tartozik m egválasztott orvos a törvény és szabályrendelettel reá 
bízott teendő ket végezni, úgyszintén a halottkém lést és him lő oltást a 
megállapított díjak mellett, kézi gyógyszertárra is kaphat engedélyt.

Pályázati határidő ül fo lyó évi deczem ber hó 20.-át tű zöm ki,  
mely idő ig pályázók szabályszerű en felszerelt kérvényeiket hivatalom
hoz benyújthatják. Azon pályázó, ki szem élyesen bemutatja magát, a 
választásnál elő nyben részesül.

J á s z a p á t i , 1913 november 20.
A  f ő s z o lg a b ír ó .

110.531/11. A. 1913.
A mező hegyesi m. kir. m énesintézetnél m egüresedett orvosi 

állásra, mely évi
2600 korona készpénzfizetés,

480 kg. búza,
440 kg. rozs,
400 kg. árpa,

2000 kg. széna,
1460 liter tej,

természetbeni lakás és 1 hold illetményföld élvezetével van egybekötve, 
ezennel pályázatot hirdetek.

A pályázni kívánók keresztlevéllel (szü letési bizonyítvány), továbbá 
végzett tanulmányaikról, gyakorlati mű ködésükrő l és nyelvismereteikrő l 
szóló bizonyítványokkal felszerelt folyamodványukat legkéső bb 1914. évi 
január hó l . - é ig  a vezetésem  alatt álló ministeriumnál nyújtsák be, 
késő bb érkező  kérvények figyelem be nem vétetnek.

Minthogy az egészségügyi szolgálat a ménesintézetnél katonailag 
van szervezve, a folyamodványhoz egy kötelező  nyilatkozat is csato
landó, mely szerint folyamodó magát szolgálati ideje alatt mindenben 
aláveti a katonai szabályoknak és így a m énesparancsnokság rendeletéit 
pontosan, lelk iismeretesen teljesíti s általában a m énesintézeti szabályo
kat megtartja.

Aí. k ir . fö ld m iv e lé s i ig y i  m in is te r .

2258/1913 ein. szám.
A Szabadka sz. kir, város külső  területén szervezett és a tompa

pusztai központon megüresedett kü lső terü leti t iszti orvosi állásra 
pályázatot hirdetek.

Az állás az 1912. évi LVIII. t.-cz. rendelkezésének m egfelelő en 
a törvény B. melléklete IX. rangosztályába van beosztva. Javadalma
zása ennélfogva 5 évenként 300 koronával 3200 koronáig fokozatosan 
em elkedő  évi 2600 kor., azaz kettő ezerhatszáz korona fizetés, az orvosi 
lakban természetbeni lakás (4 szoba és m ellékhelyiségek) évenként 24 
köbméter puha tű zifa, 2 láncz (4000 □ -ö l )  földnek a haszonélvezete és 
800, azaz nyolczszáz korona évi lótartásí átalány a házipénztár terhére.

A megválasztott t. orvos — a fenti javadalm azáson kívül — a 
körzetébe tartozó trachoma-betegek kezeléséért a további intézkedésig 
a  m . k i r .  b e lü g y m in is te r iu m  r é s z é r ő l  é v i  1 2 0 0 , a z a z e g y e z e r k e t tő s z á z 
k o r o n a  k ü lö n  d í jb a n  i s  r é s z e s ü l .

A t. orvos a vagyonos betegektő l a 132/1913. kgy. sz. határo
zatban, illetve a vonatkozó belügyministeri rendeletekben meghatározott 
díjszabás szerinti díjakat szedheti.

A pályázóknak orvostudori oklevéllel, legalább két évi orvosi 
gyakorlattal és tiszti orvosi m inő sítéssel kell bírniok.

A kellő en okmányolt pályázati kérvényeket legkéső bb 1913. deczem 
ber hó 23. (huszonharm adik) napjának déli Í2 órá já ig Szabadka 
sz. kir. város fő ispánjához, P u r g l y  S á n d o r dr. úrhoz (Szabadka, városi 
székház) kell beadni, mert a hiányosan szerelt vagy késő bb érkező 
pályázatok figyelem bevételre nem számíthatnak.

Az állás a megválasztás tudomásulvételő l számított 8 napon belül 
elfoglalandó.

S z a b a d k a , 1913 november 24.

B i r ó  K á r o l y  dr. s. k., udv. tan. polgármester.

A pesti izraelita h itközség kórháza belgyógyászati osztályán 
2 alorvosi, 1 segédorvosi és 2 gyakornoki á llás ürült meg. Fel
hivatnak mindazon nő tlen orvostudorok, kik a jelzett állásokra pályázni 
óhajtanak, hogy oklevelük, szü letési bizonyítvány és eddigi szolgálatai
kat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket f. évi deczem ber hó 
15.-éig a pesti izraelita hitközség titkári hivatalában (VII., Sip-utcza 12) 
nyújtsák be.

B u d a p e s t , 1913 november hó.
A  p e s t i  i z r a e l i t a  h i t k ö z s é g  e lö l j á r ó s á g a .

4804/1913.
A megüresedett jászszentandrási község i orvosi á llásra (Jász- 

nagykúnszolnokmegye) ezennel pályázatot hirdetek.
Ezen állással 1600 korona fizetés, 1000 korona helyi pótlék, 

továbbá 500 korona lakbér van összekötve.
A község 4600 lakost számlál, vagyonos hely, melynek mű útja 

is van.
Megválasztott orvos tartozik mindazon teendő ket végezni, melye

ket a törvény vagy rendeletek kötelességévé tesznek.
Megjegyzem, hogy a községben gyógyszertár nincsen és így a 

megválasztandó orvos kézi gyógyszertárt is kaphat.
Felhívom pályázni óhajtókat, hogy szabályszerű en felszerelt kér

vényeiket hivatalomhoz legkéső bb f. évi deczem ber hó 20.-á ig nyújt
sák be, mivel késő bb beérkező  kérvények nem fognak figyelembe 
vétetni.

J á s z a p á t i , 1913 november 20.
B o d n á r , fő szolgabíró.

46.721/1913 tan. sz.
Temesvár szab. kir. város közkórházánál elhalálozás folytán 

üresedésbe jött kórházi a lorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás fő ispáni k inevezés útján töltetik be.
Javadalmazása évi 2000 korona fizetés, 810 korona lakpénz, a 

városi szervezeti szabályzatban biztosított 4 ízben járó 10u/o-os ötöd
éves korpótlék.

Az állás nyugdíjigényjogosultsággal jár.
A kinevezendő tő i az elő írt törvényes képzettségen kívül a sebé

szetben való különös jártasság is megkivántatik.
A pályázati kérvények legkéső bb 1914. évi január hó 8.-á ig a 

polgármesteri hivatalban nyújtandók be.
T e m e s v á r  szab. kir. város polgármesterétő l, 1913 deczem 

ber hó 1.

Gömörkishont vármegye közkórházánál, a közkórházban bent
lakással kötelezett s az 1914. év január hó 1.-én okvetlenül e lfog la 
landó alorvosi á llásra pályázatot hirdetek.

Az alorvosi javadalmazás 1600 kor. évi fizetés, egy szobából 
álló lakás, fű tés és világítás. A város területén szabad orvosi gyakor
lat annyiban, a mennyiben a kórházi szolgálat ezt megengedi. Vidéki 
gyakorlat nincs megengedve.

Az állás 2 évrő l 2 évre meghosszabbítható.
Felhívom folyamodni kívánókat, hogy képesítésükrő l, valamint 

eddigi mű ködésükrő l szóló bizonyítványaikkal kellő en felszerelt kér
vényeiket, K u b in y i  G é z a vármegyei fő ispán ő  m éltóságához intézve, a 
Gömörvármegyei közkórház igazgatóságánál a f. év deczem ber hó 
28.-áig nyújtsák be.

R i m a s z o m b a t , 1913 november hó 15.

L ö ch e re r dr., igazg.-fő orvos.
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SZERKESZTI ÉS KIADJA :

L E N H O S S É K  M IH Á L Y  EGYET. TANÁR ÉS S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék le te i: SZEMÉSZET Grósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOG1A Tóth István és Scip iades Elemér szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K ,

Poór F erencz: A bő r gümő s megbetegedéseinek néhány napirenden levő  kérdésérő l. 
929. lap.

Vas Jak ab  : Közlemény a Stefánia-gyermekkórházzal kapcsolatos egyetemi gyermekklini
káról. (Igazgató; Bókay János dr., m. kir. udv. tanácsos, egy. ny. r. tanár.) A P. Marie- 
féle „osteo-arthropathie hypertrophiante pneumique“-rő l. 933. lap.

G enersich  A ndor: Közlemény az algyógyi m. kir. állami tüdő sanatoriumból. (Fő orvos 
Mauks Károly dr.) A tuberculosisbacillus human typusának forralás-állóságához. 934. lap

D ollinger Gyula : Jelentés a háború esetén szükségessé váló polgári egészségügyi segítő  
szolgálatnak béke idején való elő zetes szervezéséről. 936. lap.

irodalom -szem le. Könyvism ertetés. P rof. D r. G. C ornet' Die akute allgemeine Miliar
tuberkulose. — Lapszem le. Belorvosion. R. E hrm ann és H. K ru sp e : Idő sült hasnyál-

E R E D E T I  K Ö Z L E MÉ N Y E K .

A bő r güm ő s m egbetegedéseinek néhány 
napirenden lévő  kérdésérő l.

Irta: P o ó r  F e r e n c z dr., egyetem i magántanár, közkórházi fő orvos.

A bő r güm ökó r jának fog a lm a  alá fo g la l ju k  m indazokat 
a bő relváltozásokat, m elyek akár a Koch-féle bacillus tuber- 
culosisnak az elváltozásban való közvetlen és állandó jelenléte, 
akár a kórokozó m ikroorganism us bom lási és anyagcsere- 
term ékeinek befolyása m ia tt jö n n ek  létre.

A gümő bacillus termékei azáltal, hogy a bő r szöveteit 
alkotó sejtek anyagcseréjét befolyásolják s azok ellenálló
képességét csökkentik, kétségen kívül számos nem jellemző , 
banális bő relváltozásnak is okává válnak, azonban a „bő r- 
tuberculosis“ fogalma alá csupán azokat a klinikailag is jól 
jellemzett kórképeket sorozzuk, melyeknek megjelenési alakja 
és klinikai lefolyása specifikus, azaz azokat a gümő kór vírusa 
és kizáró lag csak az provokálhatja. Hogy azután az egyes 
kórképek elő idézésekor külön-külön a Koch-féle bacillusnak 
human, bovin vagy egyéb — mint a szerző k egy része 
vitatja — a Z ieh l-ié \e eljárás szerint nem festő dő  Gram- 
positiv, granulált (M uch) typusa, illető leg ezek terméke meny
nyiben jön szóba, az még eldöntetlen.

A bő rön szokásos megkülönböztetni a bacillaris tuber- 
culoderm ák csoportját, midő n magában a bő relváltozásban 
kisebb-nagyobb számban, de m ind ig kimutathatóan, állandóan 
kitenyészthető en és kísérleti állatra átojthatóan van jelen a 
Koch-féle bacillus, és a gümő kóros toxicodermiákat — melye
ket D arier kezdeményezésére tuberculidoknak nevezünk —, 
midő n maga a kórokozó mikroorganismus nem mutatható ki 
magában a bő relváltozásban s a gümő s gócz voltaképpen a 
szervezetnek más, esetleg távolfekvő  szervében vagy szervei
ben székel s a bő relváltozásokat mint a bacteriumnak a a r 
culatiéba jutott bomlási és anyagcseretermékei, mérgei által

rairigygyuladás és idő stilt sárgaság. — Sebészet. B undschuh : A vastagbélvolvulus. — 
Th. H ausm ann : A coecum mobile különböző  formái. — E lm ekórtan . W esthoff-. A 
paralysis progressiva mint fajbetegség. — A. H auptm ann : Az agyvelönyomás lényege. 
— S zü lésze t és nöorvostan. S igw a rt A.: A peritonitis elkerülésének módozatai méhre- 
pedés és perforáló méhsérülés sebészi ellátásakor. — Gyermekorvostan. J e m m a : A 
Leishman-féle anaemia. — Venereás betegségek. Citron, R. M utter és B ruck: A bioló
giai reactiók jelentő sége a syphilis diagnostikájában és therapiájában. — H úgyszervi 
betegségek. V ido r  Cox P etersen : A húgycső ben és a húgycső  körül képző dött kövek. 
Kisebb közlések az orvosgyakorla tra. R eysschoo t: Luminal. — F re u n d : Diphtheria. — 
D a k e r: Az urológiában használatos belső  antisepticumok. 938—942. lap.

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

Vegyes h írek . 942. lap.

T udom ányos társu la to k . 943-945. lap.

elő idézett laesiókat fogjuk fel. Természetesen a fertő ző  beteg
ségek létrejövetelének ismeretében ma már bacillaris tuber- 
culoderma eseteiben sem gondolhatunk arra, hogy maguk a 
mikroorganismusok mint individuumok alkotják a betegséget 
s itt is oly chemiai anyagok jelenvoltát kell feltételeznünk, 
melyek első sorban környezetükre hatnak, mivel távolabb 
jutva a szervezet védő szerkezete által produkált ellenanyagok 
neutralizálják azokat.

Tehát bacillaris bő rgüm ő kór eseteiben a bacteriummérgek 
álta l közvetlenül a környezetükre gyakoro lt hatásnak pa tho- 
logia i productum áva l van do lgunk, m íg  tuberculidok esetén e 
m érgeknek oly fö löslegével, m elyet a szervezet reactiv tevékeny
sége keletkezése helyén nem bírt neutralizáln i s m ely actióra 
képesen van je len  a circulatióban.

E különböző  pathogenesisben rejlik az oka annak, hogy 
a bő r bacillaris gümő kórjában az elváltozás ott támad, a hol 
a gümő bacillus letelepszik, míg a tuberculidokban azok loka
lizálódása független a bacillus megtelepedésének helyétő l. S 
e különböző  pathogenesis magyarázza meg azt is, hogy míg 
a bacillaris bő rtuberculosis peripheriásan terjed, addig a tuber
culidokban ily terjedésrő l természetesen szó sem lehet.

E felosztásnak a mellett, hogy útmutatást nyújt e bán- 
talmak bakteriológiai viszonyaira, gyakorlati szempontból is 
megvan a maga értéke. Megjelöli azokat a kórképeket, 
melyekben diagnostikai kétség esetén morphologiailag is ki
mutatható a kórokozó agens, s kultúrák létesítésével s állat- 
ojtásokkal is demonstrálható az illető  bő rbetegség gümő s ter
mészete ; másrészt alkalmas arra, hogy rámutasson a bő r- 
tuberculosisnak azokra az alakjaira, melyek a toxicodermiákkal 
ellentétben nemcsak a vér- és nyirokkeringés közvetítése útján 
úgyszólván másodlagosan jöhetnek létre, hanem csupán külső , 
accidentalis fertő zés alapján is támadhatnak elő ször a fertő zés 
kapuja körül s onnan peripheriásan elterjedve. Egész fennállá
suk alatt csak a fertő zés helyére és annak közvetlen környe
zetére szorítkozhatnak, a nélkül, hogy más szervet vagy az
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egész szervezetet szükségképpen fertő znék, ámbár ez utóbbi 
eset sem oly ritka, mint azt korábban hitték, ső t újabban 
mind több adat igazolja annak gyakoriságát.

Kétségtelen bizonyítékok alapján ma a bacillaris tuber- 
culodermiák csoportjába soroljuk: 1. a lupus vu lgaris W illan i-1 
varietásaival: a lupus vulg. miliaris-, a L e lo ir-ték lupus vulg. 
erythematoides-, a M ajocchi-ié\e lupus vulg. teleangiektodes 
dissem inatus-szal; 2. a tuberculosis verrucosa cutis-1 (Riehl- 
P altau f), mely azonos Hardy „scrophulide verruceuse“-ével s 
közel áll a verruca necrogenicához ( tuberculum anato
micum) ; 3. a tuberculosis colliquativa cutanea et subcutaneát 
(=  scrophuloderm a); 4. a iupus vulgaris, tuberculosis verru
cosa cut. és tuberculosis colliquativa cut. között helyet fog
laló átm eneti kórképeket; 5. a tuberculosis ulcerosa cutis 
m ilia r is t; 6. az ulcera tuberculosa non m ilia riá t; 7. a tuber
culosis m iliaris d issem inatá t (non ulcerosa).

A tuberculidok csoportjában meg kell jegyeznünk, hogy 
e csoport egyes componenseinek aetiologiai felfogása még 
nagy változásoknak nézhet elébe, minthogy várható — ső t 
egyes kórképekrő l a vita ily irányban már meg is indult — , 
hogy bizonyos alakokról a jövő ben még ki fog derülni, hogy 
azok voltaképpen a bacillaris tuberculodermiákhoz tartoznak. 
Mi itt egyszerű en felsoroljuk összesítve azokat a kórképeket, 
melyeket a szerző k ezidő szerint c csoportba foglalnak: 1. a 
fo llicu litis  (lichen) scrophu losorum ; 2. a lupus erythematodes 
discoides et d issem inatus acu tus; 3. a Barthelém y-fé le fo llic lis 
(=  H allopeau-ié\e tuberculide papulo-necrotica, Boeck-féle 
lupus erythematosus disseminatus, Philippson-ié \e phlebitis 
nodularis necrotica); 4. a Boeck-féle „sarkoid“-ok (inclusive 
D arier ,,!upoid“- ja i) ; 5. a Besnier-féle erythroderm ia tuber
culosa ; 6. a p e rn io; 7. a Bazin-fé le erythema indurati-
v u m; 8. bizonyos melanoderm iák. Egyes szerző k a tuber
culidok közé sorozzák, de m ég nem elégséges b izonyítékkal, a 
D evergie-féle p ityr iasis rubra p ilarist, a M ibelli-féle angio- 
keratom át, az erythema nodosumot, továbbá még kevesebb 
hasissal Ehlers a sclerodermiát.

* *❖
A bő r gümökórjának egyes, ezidő szerint a tudományos 

fórumok elő tt élénk vita tárgyát tevő  kérdéseinek megvilágí
tása lévén e tanulmány czélja, az említett kórképeknek amúgy 
is terjedelmes kézikönyvbe való külön-külön való tárgyalásába 
e helyen nem bocsátkozhatunk, hanem megelégszünk azoknak 
a momentumoknak felemlítésével, a melyek éppen actualis 
voltuknál fogva — azt hisszük — nemcsak a dermatologiával 
szakszerű en foglalkozót, de minden egyes orvost érdekelhet
nek, a mennyiben már a betegség természeténél fogva a 
kérdések nem vonatkoznak egyedül a dermatologiára.

Vitás ma még, hogy miben rejlik az oka annak, hogy 
ugyanaz a kórokozó ugyanabba a szervbe — a bő rbe — 
ju tva , m iért p roduká l egym ástó l k lin ika i megjelenésükben any- 
nyira elütő  kórképeket. Avval az itt-ott még ma is felmerülő  
véleménynyel, hogy a kórképek e különböző ségének oka az 
egyén életkorával, táplálkozási viszonyaival stb. volna össze
függésbe hozható, bő vebben alig szükséges foglalkoznunk. 
E nézeteket a betegágynál telt tapasztalat s a laboratórium 
tanulságai úgyszólván naponta egyaránt megczáfolják. A szer
ző k egy nagy része a bacteriumok mennyiségével (B aum gar- 
terí), mások az erő sségével — virulentiájával — vagy mind
kettő vel (Jarisch) hiszik a gümő kóros kiütések e polymorphis- 
musát megmagyarázhatónak. De az első  véleménynyel hom
lokegyenest ellenkezik az a tény, hogy éppen olyan kiterjedt 
roncsolásokat végző  gümő s folyamatban, mint a milyen a 
lupus vulgaris, a bacillus ámbár állandóan jelen van, de 
annak száma az anatómiai elváltozás nagyságához arányban 
egyáltalán nem állóan feltű nő en gyér, holott, ha a bő rtuber- 
culosis kórképe a gümő bacillusok mennyiségével volna kap
c so la ta  hozható, akkor éppen e makacs, a kezelésekkel 
daczoló, excessiv roncsoló folyamatban azoknak nagy szám
mal kellene jelen lenniök. A bacteriumok megváltozott virulen- 
tiájának pedig úgy az állatojtások, mint a klinikai tapaszta
latok ellentmondanak. Az állatojtások beb zonyították, hogy

akár lupusból, akár gümő kóros fekélyekbő l vagy hevenyés 
vagy idő sült tüdő folyamatokból, avagy bármelyik szerv gümő s 
góczaiból vétetett is maga a mikroorganismus, tengeri ma- 
Iaczba ojtva, egymástól miben sem különböző  gümő kóros 
folyamatot indít meg. Ha a gümő kór lefolyása a bacterium 
virulentiájával volna analógiába hozható, akkor legvirulen- 
sebbnek a gyorsan ölő  septicaemia tuberculosa, a florid 
phthisis eseteiben jelenlévő  gümő bacillusokat kellene tekinte
nünk, melyek legvehemensebben támadhatnák meg ez esetben 
az összes szerveket, közte a bő rt is, holott a mindennapi 
tapasztalás bizonyítja, hogy ezen esetek nagy számához 
viszonyítva elenyésző en kevés azoknak a bő r gümő s elválto
zásaival való együttes elő fordulása.

Általánosan ismeretes, hogy a modern kutatás bebizo
nyította azt, hogy a fertő ző  betegségekben nemcsak, mint a 
bakteriológia ontológiai korszakában hitték, csupán a kór
okozó mikroorganismussal, hanem ezenkívül még számos 
egyéb tényező vel is számolnunk kell. Az sem szorul ma 
már bizonyításra, hogy a pathogen bacteriumok deletaer ha
tása ellenében a szervezet természetes reactiv védőszervezete 
igénybevételével több-kevesebb ellenállást fejt ki s a szer
vezetbe jutott virus specifikus ellenanyagokat vált ki, me
lyeknek hivatása a bacteriummérgekkel chemiailag egyesülni s 
ezáltal azokat a szervezetre nézve ártalmatlan anyaggá ala
kítani. Tehát a fertő ző  betegség létrejövetelére nem a fertő ző 
anyag minő ségének avagy mennyiségének van befolyása — 
ám bár annak fertő ző képes állapotban való jelenléte „sine 
qua non“-ja is a fertő zésnek —, hanem az a szervezetnek 
veleszületett vagy szerzett, állandóan vagy ideiglenesen fenn
álló sajátlagos dispositióján, a szövetek védő szerkezetének 
erélyesebb vagy lanyhább mű ködésén múlik.

Természetesen, ha a méreg lekötésére, neutralizálására 
az ellenanyagoknak productiója nem elégséges, akkor a szer
vezetbe jutott, ott fejlő dött s már nem neutralizált virus az 
organismus normalis chemismusát sajátlagosan megváltoz
tatja: a szervezet á thasonul („Umstimmung des Organismus“) 
s ily különböző  fokban áthasonult szervezet, a mennyiben a 
betegség a köztakarón is nyilvánul, más és más klinikai 
képet nyújtó bő relváltozással reagálhat, feltehető leg gradualis 
analógiában az organismusban létrejött áthasonult állapot kü
lönböző  chemismusához. E terrain-elmélettel hiszszük tudo
mányunk mai álláspontjának megfelelő  magyarázatát adni a 
bő rgümő kór változatos kórképeinek. Tehát a tuberculo- 
sisnak a bő rön való nyilvánulásm ódja  és kórképe nem a 
szervezetbe ju to tt és az o tt fe jlő dö tt virus mennyiségétő l, ille
tő leg a parasita virulentiaváltozásától fü g g , hanem a befogadó 
organism us határozza m eg azt. Ha nem is egészen e 
gondolatmenet alapján, de lényegében ugyancsak a terrain- 
különbségekben keresi a bő rgümő kór polymorphismusának 
okát Zieler, G ougerot s Jadassohn is.

A talajkülönbség ily nagy fontosságára utal az az egyéni 
tapasztalatunk is, hogy börtuberculosis eseteiben aránylag 
igen ritkán van egyidejű leg jelen a bacillaris tuberculoder- 
miák többféle alakú r.yilvánulása. Pl. a lupus vulgaris és 
folliculitis (lichen) serophulosorum, vagy a tuberculosis ver
rucosa cutis és a tuberculosis ulcerosa cutis stb. egymással 
ugyanazon egyénen csak igen ritkán, mondhatnék a legna
gyobb kivételképpen társulnak, míg pl. a lupus vulgaris és 
tuberculosis verrucosa cutis, vagy a lupus vulgaris és a scro
phuloderma, melyek úgy látszik a terrain szempontjából is egy
máshoz közelebb állanak, együttes és egyidejű  elő fordulása 
már gyakoribb. Épp úgy ritka a tuberculidoknak egyidejű  
elő fordulása a bacillaris tuberculodermiákkal, viszont azok is
mét gyakrabban társulnak egymással. Továbbá a lupus vul
garis és a tuberculosis verrucosa cutis, a mennyiben kifejezett 
alkati gümő kórral kapcsolatosak, az alkati gümő kórnak 
jobbindulatú, hosszan húzódó alakjaihoz társulnak, ellentét
ben pl. a tuberculosis ulcerosa cutishoz, mely éppen ellen
kező leg az alkati tuberculosis legsúlyosabb, rohamosan pro- 
grediáló alakjaihoz (septicaemia tuberculosa) szokott mindig 
secundaer csatlakozni, gyakran már a beteg cachexiás álla
potában.
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De nem szól e terrain-elmélet ellen szerintünk az sem, 
a mit más szerző kkel együtt magunknak is többízben volt 
alkalmunk tapasztalni, hogy oly alkati tuberculosis-esetek- 
ben, a melyekben a bő rön a megbetegedés eredetileg nem 
nyilvánult, therapiás czélú tuberculininjectiók alkalmazása 
folyamán a folliculitis scrophulosorum typusos képe bonta
kozik ki, a mi épp oly jogosultsággal tulajdonítható annak, 
hogy a gyógyítószer befolyása alatt a befogadó szervezet 
chemismusa változott meg, mint annak, hogy maga a vírust 
a szervezetre nézve ártalmatlan vegyületben magában fog
laló gyógyítószer gyanánt bevitt anyag közvetlenül váltotta 
ki azt, lehet, hogy nyugvó góczok aktiválása által, mint ezt 
Jadassohn már 1896-ban állította.

A bő rnek egyrészt a hámláson, egyéb szerveknél ala
csonyabb hő fokán, másrészt rétegeinek különböző  chemismu- 
sán alapuló exogen fertő zések ellenében való physiologiai 
védő szerkezetén kívül az ellenanyagoknak képző désével ma
gyarázható az a tény is, hogy a köztakaró, ámbár éppen ex
ponált volta miatt oly gyakori és sokféle sérülésnek van 
kitéve, mégis a gümő kór hihetetlenül elterjedt volta mellett 
aránylag nem oly gyakran betegszik meg tuberculosis kö
vetkeztében, mint azt hihetnő k.

A külső  fertő zés útján a bő rbe jutott agens ellenében a 
szervezet részérő l megindul az ellenanyag termelése (vagy a 
bejutott virus bakteriolysis útján való felbontása) mely azt 
ártalmatlanná igyekszik tenni, a mi igen sok esetben sikerül 
is, hacsak az illető  egyén részérő l bizonyos sajátlagos dis
positio nincs jelen. E dispositio lehet öröklött, veleszületett, 
szerzett, állandó vagy ideiglenes. Hogy e dispositio felvétele 
nem egyszerű  feltevés, azt bizonyítja az, hogy bő rgümő - 
kór jelenlétében igen sok egyénen az ép bő rnek megváltozott 
reactióképessége, sajátságosán fokozott allergiája van jelen. 
Bandler, Kreibich, D oganoff, Moro, Oppenheim, P faund ler 
stb. és a sa já t észleléseink egybehangzó tanúsága szerint bi
zonyos gradualis differentiák vannak jelen a cutan reactio 
foka között alkati gümő kór eseteiben s a bő rön avagy a 
bő rön is nyilvánuló bacillaris tuberculosis között. Míg 
belső , „zárt“ tuberculosis eseteiben az ép bő rön csupán ur- 
ticák jelentkeznek, mint enyhébb haematogen reactio, addig 
a lupusosok gyakran — ámbár nem mindig — körülírt 
lichenoid vagy legalább is fokozott mérvű  kiütésekkel rea
gálnak.

De a tuberculosis kutatása közben felmerülnek még 
egyéb kérdések is, melyekre kielégítő  választ ezidőszerint a 
tudományos búvárlat még csak részben nyújt. A mellett a 
ma már szinte egyértelmű en eldöntött kérdés mellett, hogy 
m ind ig  külső , accidentalis fertő zés-e a bacillaiis tuberculo- 
derma, avagy létrejöhet-e az haem atogen úton vagy „per 
continu ita tem“ ju tva  oda a kórokozó, alig foglalkozott még 
az irodalom azzal a kérdéssel, hogy, ha a bacillaris güm ő kór 
valam elyik a lak ja  a köztakaró valamely részletén elő ző 
kü lső  sérülés után megjelenik, fe lté tlenü l a kü lső  traum ával 
vagy a traum a helyén való kü lső  fertő zés útján kellett-e a 
güm öbacillusoknak odaju tn iok s vájjon mennyiben je lentheti 
a güm ökóros bő relváltozás az egész sze re ze tn ek  fe rtő zö tt vol
tát, avagy a köztakarónak csupán loka lizá lt megbetegedése 
m arad-e az fenná llásának egész ideje a la tt ?

Hogy a bacillaris tuberculodermiák külső , accidentalis 
fertő zésbő l származhatnak s igen sok esetben származnak is, 
azt az élet úgyszólván naponta demonstrálja, ső t még ma is 
a legtöbb tankönyvben az exogen fertő zés, mint az infectio 
egyedüli módja van leírva, azonkívül legfeljebb a „per con
tinuitatem“ fertő zést ismerve el. Hogy a bő rtuberculosis, s 
különösen annak leggyakoribb alakja, a lupus vulgaris, az 
esetek túlnyomó számában éppen a rossz hygienés viszonyok 
között élő  „szegény emberek betegsége“, azt az általános 
antihygienés viszonyokon (silány táplálkozás, nedves, sötét, 
túlzsúfolt, kellő en nem szellő ztetett lakás) felül még a hiá
nyosabb tisztasági érzék folytán a bő r felszínére jutott ekto- 
gen virus kevésbé gyakori és intenzív eltávolításának (mos
dás, fürdés, ruhaváltás) is tulajdoníthatjuk, természetesen a 
bő rnek esetleg szabad szemmel észre sem vehető  sérülésein
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kívül, melyek legalkalmasabb kapui a kórokozó ágensnek. 
Épp úgy kétségtelen a külső  fertő zés verruca necrogenica 
eseteiben (tuberculum anatomicum), melylyel gyöngykóros 
marhák húsával való manipuláláskor a mészárosok, továbbá a 
bonczolótermekben alkalmazottak szoktak az infectiókra re
agálni. De éppen úgy származhat a bő r gümő kórja akként, 
hogy a gümő s folyamat a bő ralatti képletekrő l (mirigy, csont, 
ízület, orr nyálkahártyája stb.) „per continuitatem“ terjed át 
a bő rre, vagy létrejöhet haematogen utón, embolia útján is, 
midő n valamely más szervben székelő  góczból sodor a cir
culatio gümő bacillusokat a bő rbe s támadhat lymphogen 
úton is, mire különösen a lupus vulgaris egyes, nem éppen 
ritka eseteinek a nyirokerek mentén való elhelyező dése is 
utal. A lupus vulgaris haematogen létrejöttének lehető ségét 
különösen Philippson tagadja azzal az érveléssel, hogy biz
tosan haematogen tuberculosisos kórképeket (tuberculosis 
miliaris cutis) ismerünk, melyek lényegesen másként visel
kednek, mint a lupus. Mi részünkrő l a fönnebb kifejtett ter- 
rain-theoria alapján magyarázzuk a gümő kór produkálta bő r- 
elváltozások polymorphismusát s így Philippson érveit nem 
tartjuk helytállónak. A tuberculodermiák haemo- és lymphogen 
eredetének bebizonyulása folytán épp úgy nem tartjuk ok- 
adatoltnak azoknak véleményét sem, a kik a bacillaris tu- 
berculodermiákat mind mint „inoculatiós tuberculosis“-okat 
fogják fel.

Viszont bizonyos, hogy nem minden egyes esetben 
okoz a sérülés helyén a bő rbe jutott gümő bacilíus sem tu- 
berculodermát. Még ha el is ismerjük azt, hogy az emberi 
szervezetnek vannak a bő rnél a tuberculosis vírusa irányá
ban kisebbfokú resistentiát tanúsító, azaz fogékonyabb szö
vetei (pl. a tüdő , mirigyek, csontok, Ízületek) is, még akkor is, 
tekintve azt a sok, alig vagy éppen nem látható kicsinységü 
sérülést (rovarcsípés, apró horzsolások, különböző  eredetű  
dermatitisek stb.), melyeknek éppen a köztakaró van minden 
egyes egyénen leginkább kitéve, a tuberculosis hihetetlen el
terjedése mellett sokszorosan gyakoribbnak kellene lennie a 
bő rgümő kór eseteinek, mivel feltehető , hogy a nagyvárosok 
— e tuberculosisfészkek — lakói mindegyikének bő rdefec- 
tusaiba bejut az élet folyamán többször is a gümő bacilíus. 
Kétségtelen tehát, hogy igen sok esetben a bő rbe jutott gü- 
mő kórbacillus tönkremegy, elpusztul a szervezet már ecsetelt 
védő szerkezetének erélyes mű ködése következtében, a nélkül, 
hogy betegséget provokálna.

A szervezet e védekező  képességének ismeretében azon
ban bizonyos jogosultsággal tételezhetjük fel azt is, hogy a 
güm ökórtó l teljesen m entes szervezetben ahhoz, hogy a fertő 
zésbő l a szó klinikai értelmében vett betegség fejlő djék, a 
befogadó szervezet védő szerkezete mű ködésének kell lefoko- 
zottnak lennie. Az újabb kutatások bizonysága szerint a védő 
szerkezet e lefokozódása bizonyos oly specifikus megbete
gedéssel szemben ( dispositio), mint a milyen a gümő kór, 
többnyire veleszületett s ez esetben a gümő bacillussal való 
fertő zés már a legkoraibb gyermekkorban bekövetkezik, a 
nélkül, hogy e fertő zés szükségképpen azonnal betegségi 
tünetekben nyilvánulna. A fertő zöttség klinikai értelemben még 
nem betegség, minthogy az az egészséget és a fejlő dés ren
des menetét észrevehető ig nem okvetlenül zavarja s a gü m ö - 
kórban — ellentétben a syphilissel, ho l egy fertő zés m ár a 
betegséget p roduká lja — a fe rtő zések egész sorozata szokott 
a betegség kifejlő désének alapja lenn i s így feltehető , hogy a 
m ár güm öbacillusokka l fertő zö tt, de m ég a betegség tüneteit 
nem m uta tó  egyén szervezetének m ár congenitalisan lefokozott 
védő szerkezetét, specifikus ellenanyag produká lóképességét tel
jesen igénybe veszi, leköti a m ár elő ző leg a szervezetbe ju to tt 
güm ő s infectióval való küzdelem  s így  szinte védtelenül 
avagy legalább is nem elégséges védelemmel á ll egy újabb, a 
bő rön történt fertő zéssel szemben.

Ily magyarázat alapján mi részünkrő l annak a vélemény
nek vagyunk szószólói, hogy ha el is ismerjük tudományunk 
mai álláspontjának m egfelelő ig azt, hogy a bacillaris tube i- 
culoderm iák a güm öbacillusnak kívü lrő l a bő rbe való ju tá sa 
útján güm ökórtó l teljesen intact szervezeten is fe jlő dhetnek,
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m égis sokka l gyakor ibbnak kell ta rtanunk a z t az esetet, m idő n 
a börgiim ökór m in t superinfectio j ő  létre, m ár elő zetesen tuber- 
culosissal fe rtő zö tt, ám bár annak tüneteit esetleg m ég egyelő re 
nem m uta tó  egyén bő rén.

Ső t a más szervek tuberculosisával való analogia alap
ján következtetéseinkkel még tovább is mehetünk s nem tart
hatjuk a bő rgümő kór kifejlő dése szükségképpeni feltételének 
a kívülrő l vagy „per continuitatem“ a bő rbe jutott gümő - 
bacillust. Csontgümő kór eseteiben pl. már megállapított tény, 
hogy a trauma csakis oly egyénben vált ki gümő s gyuladást, a ki 
szervezete más részében már megelő ző leg gümő s góczczal bir 
(Verebély) s evvel analógiában azt hiszszük, hogy el kell ismer
nünk azt a lehető séget is, hogy a bő t sérülése helyén olyan 
egyéneken is je len tkezhet a bacillaris bő rgümő kór, a k iknek 
bő rébe m agával a tiaum áva l nem is kerü ltgüm öbacillus. A sérü
lés egyrészt locus minoris resistentiaet teremt, másrészt az 
ott lefolyó gyógyulási folyamat, a kiömlött vér szervülése, 
fiatal, vakon végző dő  érkacsaival a circulatio útján odajutó 
fertő ző  anyag letelepedésére kétségen kívül a legkedvező bb 
talajt nyújtja. Természetesen evvel nem állítjuk azt, hogy 
minden gümő kóros egyén bő rét érő  trauma szükségképpen 
specifikusan gümő s gyuladást vált ki, hanem csupán azt, 
hogy az ily gümő s folyamatot provokálhat.

E theoria mellett szól az is, hogy a bő rgümő kór leg
gyakoribb alakjának, a lupus vulgárisnak kezdete, mint már 
említettük, az esetek túlnyomó többségében a korai gyermek
korra, tehát az életnek arra az idő szakára esik, midő n a 
szervezet belső  részeinek gümő s fertő zése is tudvalevő leg a 
leggyakoribb, ső t mint legújabban vitatják, szinte kizárólagos. 
Hasonlóképpen mindig az ifjúkor gümő s bő rbetegsége a 
B azin -fé le erythem a exsudativum .

Hogy, mint a mai felfogás vallja, a gümő kórral való 
primaer fertő zés a gyermekkorban történik, a mellett tanús
kodik a tuberculin-reactio is. Az újszülöttek és a csecsemő k 
majdnem kivétel nélkül negativ P irquet-féle reactiót adnak, 
de minél idő sebb a gyermek, annál gyakoribb a positiv 
reactio s a 10 éves korúakon körülbelül 80% -ban, sőt a 
bécsi nagyvárosi proletariátus gyermekein H am burger és 
M onti szerint 95% -ban jelzi a reactio a gyermekeknek gümő - 
kórosan fertő zött voltát. Tagadhatatlan, hogy a mint az alkati 
gümő kór az esetek tú lnyom ó részében a korai gyermekkor
ban történt fertő zésen alapul, a mint azt B ehring sokszor 
idézett találó mondásában kifejezi: „a felnő tt ember tuber- 
culosisa annak a dalnak a vége, melylyel csecsemő korában 
álomba ringatták“, éppúgy a lupus vulgaris kezdete is leg
gyakrabban ezen idő szakra esik, ámbár nem zárható ki az 
sem, hogy egyes esetekben az az élet késő bbi szakában, ső t 
egyenesen az öregkorban jelentkezik. Ez utóbbi mindenesetre 
oly ritka, hogy elmondható, hogy oly kivétel, mely a sza
bályt csak erő síti.

Újabban a kezdő dő  gyermekkori lupusos folyamatokban 
magunk is mindig kiterjeszkedünk az egész organismus meg
vizsgálására s a rendelkezésünkre állott 17 esetben azt ta
pasztaltuk, hogy a P irquet-féle reactio minden egyes esetben 
positiv volt már akkor, midő n a lupus vulgaris még mint 
apró, a bő rbe sülyesztett göb mutatkozott csak. A positiv 
reactio e lupusos betegeken, mint már fönnebb is említet
tük, többnyire sokkal kifejezettebb volt, mint oly, ámbár 
elő rehaladott stádiumban levő  „zárt“ gümő kórosokon, a kik 
a bő r specifikus elváltozásait nélkülözték (bő ta llergia). Ha
sonlóképpen nyilatkozik Jadassohn a scrophuloderm iáról: 
„Kétségtelen, hogy az kiválóan a gyermekkor betegsége 
(N eum ann H . szerint az első  négy s fő képpen az első  két 
év), még magasabb arányban, mint a lupus.“

Az, hogy éppen a lupus kezdete az egyén idő sebb 
korában sokkal ritkább, mint a korai gyermekkorban, holott 
a felnő tt épp úgy ki van téve a sérüléseknek, mint a gyer
mek, szintén alkalmas véleményünk támogatására s utal annak 
a már fent kifejtett feltevésnek valószínű ségére, hogy a bő r 
bacillaris güm ökórja  kórképei vá ltozatosságának a ta la j d is- 
positió ja  az elő feltétele. Ez a bő r gümő kórjára való dispositio 
azután lehet a szervezet kifejezett vagy lappangó, lárvái

gümökórja, Poncet-féle tuberculosis inflammatoriája, midő n a 
virus csupán egyszerű  vérbő séges állapotokat, gömbsejtes 
beszű rő dést produkál, vagy a modern értelemben vett „scro- 
phulosis“, mely tünetcomplexum alatt ma a szerző k egy 
része a szervezet öröklött alkati gyengeségén, a nyálkahártyák 
fokozott sérülékenységén és a túltengett lymphás szervek 
kisebb ellenállásán alapuló, a gümő s fertő zésre különösen 
disponáló terrénumot érti, más része pedig a jobbindulatú, 
a korai gyermekkorban beálló lappangó gümő kórral azo
nosítja.

Vizsgáló eszközeink és módszereink tökéletesbülésével 
mind nagyobb °/0-ban bizonyultak már gümő kórosan fertő 
zöttnek oly szervezetek, melyekrő l elő bb ezt feltételezni okunk 
nem volt. Pl. lupus eseteiben, melynek egyéb szervek gümő - 
kórjával való együttes elő fordulását eleinte ritkább, majd 
gyakoribb esetlegességnek tartották, ma már megbízható 
statisztikai források szerint az esetek háromnegyed részét 
teszik ki azok, melyekben más szerv tuberculosisa is de
monstrálható {Block) s e szám diagnostikai eszközeink és 
módszereink tökéletesedésével elő reláthatólag még nő ni is 
fog. Komolyan mérlegelnünk kell azt a lehető séget, hogy a 
jövő  kutatásai oda fognak konkludálni, hogy a bő rnek ha 
talán nem is összes, de számos gümő s kórképe csak oly 
egyéneken váltható ki, kiknek szervezete már elő ző leg fertő zve 
lett a gümő bacillussal.

E mellett szólhat a lupus vulgaris igen rossz gyógyu
lási hajlama is. Hogy a lupusos góczok sebészi eltávolítása, 
ellentétben pl. a verruca necrogenicával, oly ritkán jár a 
kívánt tartós sikerrel még a gócz környezetének eltávolítása 
mellett is, ső t transplantatio után magában az átültetett bő r
részletben csakhamar újabb gümő s göbök keletkeznek, a 
mellett látszik bizonyítani, hogy e kiújulásokat nem annyira 
a sebészi beavatkozás nem eléggé tökéletes és gyökeres 
volta, hanem inkább az okozza, hogy a circulatióban jelen
levő  bacillusok (bacillaemia) az operativ beavatkozással járó 
trauma és az utána következő  gyógyulás helyén elő szeretet
tel ismét megtelepednek s újabb gümő s exanthemát provo
kálnak. A radiotherapiának, különösen a F insen-féle eljárás
nak, a kéneső -quarzlámpának, valamint a radium- s a ineso- 
thorium-kisugárzásnak az operativ beavatkozásnál nagyobb 
sikere talán éppen avval magyarázható, hogy ezek az eljárá
sok inkább a sejtek életmű ködésére gyakorolván másító 
befolyást, nem okoznak oly kifejezett traumát, mint a sebészi 
beavatkozás.

Kétségen kívül mások a viszonyok egy másik bacilla
ris tuberculoderma, a tuberculosis ulcerosa cutis eseteiben. 
A bő rnek e gümő s megbetegedése már kétségtelenül és 
minden esetben külső  fertő zés útján támad, de azt m agátó l 
a megbetegedett egyénbő l váladékaival (köpet, bélsár, vizelet) 
kiürített gümő bacillusok okozzák, a mire már a bő relváltozá
soknak elhelyező dése a test nyílásai körül is reávall. A bő r
nek e kifejezetten bacillaris affectióját sohasem kapja meg 
még látszólag intakt vagy a tuberculosis kevéssé elő rehaladt 
stádiumában szenvedő  egyén, hanem az m indig igen elő re
haladt alkati gümő kóros folyamatnak késő i, gyakran úgyszól
ván utolsó cachexiás szakában fejlő dik ki, midő n a szervezet 
egészét már elárasztotta a virus. A börtuberculosis e kórképe 
szin te kézzelfoghatóan dem onstrálja a ta la j befo lyását az 
affectio kü lső  m egjelenésének m ódjára és a lakjára. A tuber
culosis ulcerosa cutisnak nem éppen gyakori elő fordulása 
miatt csak néhány eset az, melyet az utóbbi idő ben észlelni 
alkalmam volt s ezekben feltű nt nekünk is az, hogy 
minden egyes esetben a Pirquet-té\e reactio negativ 
volt, a mit, kétségtelenül általános alkati gümő kóros
esetekrő l lévén szó, csak akként tudunk magyarázni, 
hogy a szóban forgó gümő s bő rfekélyesedés a tuberculosis 
oly elő rehaladt szakához csatlakozik, melyben a szervezetnek 
ellenanyagtermelő  tehetsége már jóformán megszű nt, a bac- 
teriumméreg lekötésére alkalmas és elegendő  ellenanyag ki
váltására képtelen, ső t a védő szerkezet a reactio elő idézésé
hez sem rendelkezik már elegendő  energiával. Az a néhány 
teset, melyet a P irquet-féle reactióra vizsgálni alkalmam volt,
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kevés arra, hogy abból a tuberculosis ulcerosa cutis összes 
eseteinek viselkedésére vonjuk le következtetéseinket, de 
mégis felemlítendő nek tartjuk azokat.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a Stefán ia-gyerm ekkórházzal kapcsolatos egyetem i 
gyerm ekklin ikáról. ( Igazga tó : Bókay János dr., m. kir. udv. tan., 

egyet. ny. r. tanár.)

A P. M arie-féle „osteo-arthropathie hyper- 
trophiante pneumique“-rő l.*

Ir ta : Vas J a k a b dr., klinikai III. tanársegéd.

A dobverő -jellegü ujjak a gyermekkorban nem tar
toznak a ritkaságok közé. Különösen a veleszületett szív
bajok és bizonyos tüdő megbetegedések (pl. hörgő tágulás) 
azon kórképek, melyeknél ezen jelenség a leggyakoribb, 
annyira, hogy dobverő -ujjak láttára önkéntelenül is ezen be
tegségek valamelyikére gyanakszunk. Hogy ezen aránylag 
gyakori elő fordulás mellett mégis érdemesnek tartjuk ilyen 
dobverő jellegú ujjakkal észlelt gyermek kórrajzát és hozzá
fű zött tanulságainkat közreadni, tettük ezt azért, mert ese
tünk — mint látni fogjuk — úgy megjelenési alakjára, mint 
kóroktanára nézve a megszokott képtő l lényeges eltéréseket 
mutatott.

Másfél éves leánygyermekrő l van szó, a ki 1911 
deczember 9.-én vétetett fel a „Stefánia“-gyermekkórházba. 
A kórelő zménybő l megtudjuk, hogy második gyermek; az első  
él s egészséges. A szülő k egészségesek, luesük állítólag nem 
volt. A gyermeknek 6 hetes korában rángógörcse volt s 
azóta  veszik  észre az u jja k  végének duzzanatát. Egy éves 
koráig kizárólag anyatejjel tápláltatok, azóta mindent eszik.

Felvételkor azt találjuk, hogy a gyermek korához ké
pest gyengén fejlett és táplált. Sem állni, sem ülni magában 
nem tud.

A fej körfogata 47 cm. A homlok- és falcsontdudorok 
erő sebben elő domborodnak. A nagy kutacska gyermek
tenyérnyi, mérsékelten feszes, a belő le kiinduló varratok, de 
még a homlokvarrat felső  fele is nyitott. A sphenoidalis és 
mastoidealis kutacskák is kitapinthatok. A homlok alacsony. 
Az áll kissé prognath, széles. A gyermeknek 8 foga van. A 
mellkas erő sen deformált, a mennyiben középső  harmadában 
mindkét oldalt nagyon benyomott s ennek megfelelő en az 
alsó harmada erő sen kifelé hajlik. A mellkas legnagyobb 
körfogata 51 cm. A bordaporczok mérsékelten duzzadtak. A 
gerinczoszlop háti része jobboldal felé elhajolt, a csöves cson
tok diaphysisei mérsékelten duzzadtak. Ú gy a láb-, m in t a 
kézfő  rendes hosszúságú u jja inak végperczei ető sen duzzad
tak, legömbölyítettek. Felettük a bő r színe rendes, nem kékes. 
A szoko tt dobverő jellegnél jó va l duzzadtabb végperczeken a 
körm ök szárazak, berepedezettek, a papagá ly  cső réhez h a 
sonló ha jlásúak. A z  em lített duzzana tok R öntgen-á tvilág í
táskor a z t m uta tják, hogy a lágyrészek vannak m egvasta
godva. (Lásd az ábrát)

A homlokon, a vállakon, a háton kb. 1 cm. hosszú 
sző rzet (hypertrichosis) látható. A szem ép. Az orr, a fülek 
rendben vannak. Az ajkak nem cyanosisosak. A torok mér
sékelten belövelt. Kisfokú-rekedtség. A tüdő  határai normá
lisak, felette mindenütt közepesszámú, vegyeshólyagú, huru- 
tos zörejektő l kisért érdes légzés hallható. A szívtompulat 
relative a 3. borda felső , absolute a 4. borda alsó szélénél 
kezdő dik, balfelé a bimbóvonalig terjed, jobbfelé a relativ 
szívtompulat határa a jobb szegyszél, az absoluté a bal szegy
szél. A szívhangok teljesen tiszták. A máj alsó széle egy 
ujjnyira tapintható a bordaív alatt. A lép nem tapintható. A 
húgyivarszervek rendben. Az inreflexek fokozottak. A Pir- 
quet-reactio negativ. A Wassermann-reactio negativ. Lum- 
balpunctiókor fokozott nyomás mellett mintegy 40 cm3 víztiszta 
folyadékot kaptunk. A koponyának transparentiára való vizs
gálata negativ eredménynyel jár.

* A dolgozat német nyelven P e r t i k  tanár em lékére a Virchow- 
Archiv 213. kötetében jelent meg.

A gyermeknek kórházi tartózkodása alatt azt tapasz
taltuk, hogy szellemileg határozottan visszamaradt korához 
képest; továbbá, hogy naponta súrún, 15—20-szor is felső  
s alsó végtagjait felemelve mereven tartja, a törzse kissé 
meggörnyed s ekkor ilyen helyzetben fel is emelhető. Ezen 
rohamszerű  tónusos görcsök, melyek néhány másodperczig 
tartanak, a petit mal-szerú állapothoz hasonlóak voltak.

Összefoglalva a fő bb tüneteket, azt látjuk, hogy súlyos 
angolkóros gyermekkel van dolgunk, kin mérsékelt hydro
cephalus van jelen, erő sen kifejezett dobverő ujjakkal és a 
kin súrún ismétlő dő  petit mal-szerú rohamok észlelhető k. 
A cyanosis teljes hiánya, a szív physikalis vizsgálata a leg
nagyobb valószínű séggel kizárja a szívbajt, a tüdő  felett 
észlelhető  mérsékelt hurutból magából sem magyarázható az 
ujjak végperczeinek azon nagyfokú duzzanata, mely a dob- 
verő jellegúujjak szokott képét jó va l felülmúlja. A mi tehát ese
tünkben gondolkodóba ejtett, az a) a dobverő ujjak szokatlan 
enorm is volta s b) hogy m i okozta  a dobverő u jjakat, tekin
tettel, hogy sem veleszületett szívbajt, sem nagyobbfokú tüdő 
elvá ltozást nem ta lá ltunk.

Midő n ezen eleinte nehezen magyarázható körülmé
nyeknek helyes megfejtése után kutattunk, önkéntelenül is 
felvető dött a kérdés, hogy nem illeszthető -e be ezen egész 
kórkép az ú. n. Osteoarthropathie hypertrophiante pneum ique 
keretébe, melyet Pierre M a r ie1 1890-ben írt le elő ször. 
Ezen kórképnek legfő bb tünete a kéz és lábujjak végper
czeinek erő s megvastagodása és a körmök óraüvegszerű  
alakja mellett az alkarok és lábszárak alsó végeinek duzza
nata. Ezen elváltozások lényege az illető  csontok megvasta- 
godásában rejlik, melynek okát P. Marie szerint bizonyos 
tüdő folyamatokban kellene keresnünk, m égpedig olyanokban, 
melyekben a mellüregben levő  genyesedéskor a geny pang, 
bomlik, szétesik, a mely alkalommal képző dő  méreg a vér
áramba jutva idézi elő  a fent jelzett elváltozásokat.

P. M arie közlése után sokan megerő sítették ezen ész
lelet helyességét. De hogy fő leg eleinte elő fordultak össze- 
tévesztések az acromegaliával, mutatja azon körülmény, hogy 
több közlemény és tankönyv szükségesnek tartja ezen két 
kórkép közötti különbséget külön is kiemelni. A fő különb
ség, hogy acromegalia eseteiben a kéz egész terjedelmében 
meg van nagyobbodva, a körmök normálisak, míg osteo
arthropathia eseteiben a kéz változatlan és csak a végperczek 
erő sen duzzadtak, a berepedezett körmök pedig papagály 
cső réhez hasonlóak. Acromegalia eseteiben az alkar megna
gyobbodása egyenletes, ellenben osteoarthropathia eseteiben 
csak az alsó vége szokott megvastagodva lenni.

1 P .  M a r i e : Revue de medecine 1890.
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Idő k folyamán a P. M arie által felállított kórkép némi 
változást szenvedett. Már ő  is említi, hogy a tüdő folyamatok 
kapcsán jelentkező  ű . n. dobveröujjak lényege ugyanaz, 
mint az osteoarthropathiáé. Ezen tant azután Bam berger2 to
vább fejlesztette, a mennyiben állítja, hogy a dobveröujjak 
tulajdonképpen csak egyik, még pedig első  stádiuma az 
osteoarthropathiának. Ahhoz, hogy a szó szoros értelmében 
vett osteoarthropathia fejlő djék, hosszú idő , évek szüksége
sek (D enn ig,3 Litten,J Arnold*). Hogy azonban a csontmeg- 
vastagodások egyáltalán nem okvetlenül tartoznak a kór
kép keretébe, azt nem egy szerző  hangsúlyozza (Telekyö, 
Schittenhelm,7 Arno ld?) Igaz ugyan, hogy az ilyen esetekre 
nem alkalmazható helyesen az „osteoarthropathia“ elneve
zés, de nem fedi egészen az összes eseteket a „pneum ique“ 
jelző  sem, ha tekintetbe veszszük, hogy az első dleges kórokok 
közt tüdő folyamatokon kívül mediastinalis daganat, Pott-ié\e 
betegség, pyelonephritis, syphilis, ideges zavar is szerepelt.

Részünkrő l ennélfogva helyesebbnek tartanák az „Osteo
arthropathie hypertrophiante pneum ique“ helyett az „acro-  
elephantiasis“ elnevezést, egyrészt, mert ezen jelzés alkal
mazható azon esetekre, hol csak a lágyrészek vannak meg
vastagodva (acroelephantiasis mollis) és azokra is, hol a 
megvastagodás a csonton is van (acroelephantiasis ossea). 
másrészt ide sorolható minden eset, tekintet nélkül a patho- 
genesisre.

Visszatérve ezek után esetünk méltatására, melyben a 
rendes hosszúságú kézen és lábon (ellentétben az acromega- 
liával) rendkívül megvastagodott végső  ujjperczeket találtunk, 
azt látjuk, hogy az teljesen beleillik az „osteoarthropathia“ 
kórképébe, még pedig, minthogy a megvastagodás csak a lágy
részekre terjedt, ezen kórkép azon első dleges stádiumába, mi
dő n még csontmegvastagodások nincsenek. Esetünkben oly 
nagy volt a különbség ezen megvastagodás és az oly sok
szor látott — megszokott — dobveröujjak képe közt, hogy 
nem szabadulhatunk azon gondolattól, hogy a dobverőujj 
más és az acroelephantiasis mollis is más. Ezen felfogásunk
kal különben csak megerő sítjük Bezanqon8 és Israels de Jo n g s 
véleményét, melynek e szerző k egy 1904-ben megjelent tanul
mányukban adtak kifejezést.

Midő n tehát így megállapodtunk abban, hogy esetünk
ben sem acromegalia részjelenségével, sem közönséges dob- 
verő ujjakkal, hanem ú. n. „osteoarthropathiá“-val, vagy 
szerintünk acroelephantiasis mollis-szal van dolgunk, felmerül 
azon kérdés, hogy mi okozhatta ezen kórkép kifejlő dését. A 
P. M arie által felállított toxikus ok itt csak mellékesen sze
repelhet, tekintettel arra, hogy a tüdő ben genyedéses folya
mat nem volt, csak egyszerű  hörgő hurut. Inkább szóba jöhetne 
a mechanikai ok, elő idézve azon nem csekély compressiótól, 
melyet a tüdő  az angolkóros mellkas- és gerinczelferdüléstő l 
szenvedett. Hogy azonban ebben az esetben a mechanikai 
ok sem lehetett egyedüli elő idéző je az acroelephantiasisnak, 
azt azon tapasztalatunkkal igazoljuk, hogy a legsúlyosabb 
angolkóros elváltozásokat mutató gyermekeken sem szoktunk 
dobverő ujjakat lá tn i; másrészt pedig úgy a látható nyálka
hártyák, mint az ujjvégek cyanosisnak semmi nyomát sem 
mutatták, a mi nagyobbfokú vérkeringési zavar mellett 
szólna.

Hogy vájjon a naponta igen sű rű n ismétlő dő  tónusos 
görcsök az elő bb említett idő sült hörgő hurut, az angolkóros 
mellkas- és gerinczoszlop-elferdülés mellett nem játszottak-e 
szerepet ezen sajátos jellegű  ujjak kifejlő désében, vagy hogy 
ezen görcsök csupán véletlen jelenségek az ujjvégeken 
észlelhető  trophiás zavar mellett, azt bizonysággal eldönteni 
nem igen tudjuk.

9 Zeitschrift f. kiin. Med.. 1891.
3 Münch, med. Woch., 1911.
4 Cit. H u t i n e l :  Maladies des enfants. T om eil.
6 Z ie g le r s Beiträge, 1891.
6 W ien. kl. W och. 1897.
7 Berl. kl. W och. 1902.
H, 9 Cit. H u t i n e l : Maladies des enfants. Tom e 11.

Végeredményben esetünkbő l a következő  tanulságokat 
vonhatjuk le :

A z „Osteoarthropathie hypertrophiante pneum ique“ elneve
zés nem a lka lm azható  m inden ide ta itozó esetre, mert egy
részt nem minden a lka lom m al ta lá lunk csontfo lyam atot, m ás
részt, m ert tudó fo lya m a t okon k ívü l m ás ok  is szerepelhet a 
kórkép kifejlő désében. R észünkrő l a já n l ju k  e helyett az acro
elephantiasis mollis, illetve ossea nevet. E setünk  is az acro
elephantiasis m ollis csoportjába sorolható, melyet talán ideges 
eredetre vezethetünk vissza, végeredményben azonban az okát 
esetünkben határozottsággal m egállapítani nem tud juk.

Közlemény az a lgyógy i tn. kir. állam i tüdő sanatorium ból. (Fő 
orvos : Mauks Károly dr.)

A tuberculosisbacillus human typusának 
forralás-állóságához.

Irta: G e n e r s i c h  A n d o r dr., másodorvos.

Minden egyszerű , de megbízható eljárásnak, mely az 
emberi tuberculosis human és bovin typusát egymástól és 
ezeknek bacillusait a többi saválló bacillustól megkülönböz
tetni lehető vé teszi, a gyakorlat embere csak ő szintén örülhet.

A tuberculosisbacillus human és bovin alakjának éles 
elválasztása a prophylaxis és majdan a specifikus therapia néző 
pontjából is egyaránt fontos és kívánatos.

Épp úgy nem lehet kétség aziránt, hogy pl. bakterio
lógiai alapon felvett vesetuberculosis esetén radicalis beavat
kozás csak ott történjék, hol a vizsgáló nemcsak a vizelet
vétel összes kauteláival tisztában van, hanem ezenkívül a 
talált saválló bacillust minden aggályt kizárólag mint tuber- 
culosisbacillust kimutatni, identifikálni tudja. Tehát a tuber- 
cuiosisbacillusnak a többi saválló bacillustól való elkülöní
tése az elő bbinél is életbevágóbb kérdés lehet.

Mellő zöm annak felsorolását, hogy saválló bacillust mi 
minden külső , de az emberi szervezettel érintkezhető  anyag
ban mutattak k i; csak röviden érintem, hogy a bő rben, 
smegmában, fülzsírban, agytályogban stb. találtak saválló, de 
nem tuberculosisbacillust; külön felemlítem, hogy —a mi a 
szakmánkhoz közelebb fekszik — tüdő gangraena, bronchiec
tasia, bronchitis putrida stb. váladékában is sikerült hasonló 
pálczikák felkutatása. Ezen kórformák önállóan és más be
tegségek, így tüdő tuberculosis kapcsán is, vagy mint ezek
nek elő zményei lehetnek jelen. Sok egyéb mellett már a 
köpetdesinficiálás szempontjából lényeges tehát annak el
döntése, hogy tuberculosisbacillussal, vagy csak sapro- 
phytával állunk-e szemben.

A tuberculosis human és bovin typusának egymástól 
és kórokozóinak a többi saválló pálczikától való elhatárolá
sára, a klinikai kritériumokat nem számítva, a modern bakterio
lógia egész fegyvertárát vehetjük igénybe. A bacillusok mor- 
phologiai viszonyait, festő dését, tenyésztáptalajon való visel
kedését, az álatkisérletet és a specifikus serumreactiókat. 
Nagyobb üzemben ez persze alig lesz lehetséges. Az alaki 
különbségek egyazon typus különböző  egyedei közt egyet
len egy készítményben oly változók és kifejezettek, hogy ily 
irányban táplált reményeinkrő l egyelő re le kell mondanunk. 
A tenyészetek útbaigazítása egyedül nem elegendő  és körül
ményes. A talán legmegbízhatóbb állatkísérlet nagyobb be
teganyag mellett lényegesebb kiadást és idő veszteséget jelent, 
nemkülönben a csak jól felszerelt laboratóriumokban végez
hető  serumreactio.

A mi egyszerű ségénél fogva az elfoglalt szakember ro- 
konszenvére leginkább szám íthat: az a különböző  festő dés, 
illető leg festési eljárás.

Ilynemű , a fenti kérdésre vonatkozó kísérletek és metho- 
dusok száma elég tekintélyes, hiszen már a tuberculosis
bacillus feltüntetésére szolgáló egyik ő si festési módszer, a Z ieh l- 
N eelsen-iestés használatakor a festék után alkalmazott alkohol
nak is differencziáló hivatása van. Pappenheim e czélra co- 
rallint használ. Baum garten igen hígított carbol-fuchsinnal való
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festéssel a leprabacillus tinctióját oly idő pontban éri el, mi
dő n a tuberculosisbacillus a festésre használt carbolfuchsint 
még nem vette fel.

Név Kórelő zmény Kórállapct

I.
K. j.

27 éves

Bágyadtság, étvágytalan
ság, álmatlanság, éjjeli 
izzadás, a mellben fáj- 
dalmak, felköhögött vé
res köpet, 6 hónap alatt 

9 kgr. fogyás.

A bő rszín halvány, a tápláltság 
gyenge. A mellkas árkolt. A 
hő rnérsék subfebrilis. Érverés 
96. Légzés 24 perczenként. A 
közérzet gyenge. Sok köhögés. 
Bő  köpet. Mindkét tüdöcsúcson 
intenzív tompulatok mellett, fő 
leg a csúcsokon, de az egész 
tüdő  fölött is nagyhólyagú 

resonáló szörtyzörejek

II.
K. J.

35 éves

Feleségének anyja há
rom év elő tt tüdő vész
ben halt el. A beteg 
nyakán 23 éves korban 

lymphoma-exstirpatio. 
Szívtáji szúrások. Nehéz 
légzés, 39'5° C-ig em el
kedő  láz. 24 hónap alatt 

16 kg. fogyás

A bő rszín halvány, fehéres. A 
tápláltság gyenge. A mellkas 
hosszú, keskeny, lapos. A vita l- 
capacitas 2400 cm8 170 cm. 
testmagasság mellett. Érverés 
104. Légzés 26 perczenként. A 
közérzet gyenge. Kevés köhö
gés mellett m érsékelt köpet. 
Csúcsok infiltratiója és hurutos 
zörejek, melyek nagyságuknál 
fogva j. o. h. f. cavernát enged

nek felvenni

III
V. I.

31 éves

Egy testvére 18 év elő tt 
tüüő bajban halt el. 14— 
21 éves korban nyakon 
genyedő  lymphomák. Éj
jeli izzadás. Hátfájdal

mak. Haemoptoe.
2 hónap alatt 3 ' / 2 kg. 

fogyás

A bő rszín halvány, fehéres. A 
tápláltság gyenge. Érverés 96. 
Légzés 20 perczenként. A köz
érzet gyenge. Köhögés ritka. 
Kevés tüdő köpet. A csúcsok 
infiltratiója mellett gyér, apró  
hólyagú, nyúlós szörtyzörejek.

IV.
T. Z.

34 éves

Egy nő vére 24 éves kor
ban tüdő bajban halt el. 
Bágyadtság, étvágytalan
ság. Éjjeli izzadás. A 
mellben fájdalmak. Fel- 
köhögött véres köpet. 3 
hónap alatt 4 1'» kg. fo

gyás

• ,

A bő rszín halvány. A táplált
ság gyenge. A mellkas hosszú, 
lapos, elég széles. A hő rnérsék 
subfebrilis és febrilis. Három 
havi kúra a hő menetet alig ja
vította. Érverés 96. Légzés 16 
perczenként. Vitalocapacitás 
200) cm3 174 cm testmagasság 
mellett. A közérzet gyenge. A 
köhögés sok. A köpet elég bő . 
Mindkét csúcson infiltratiók  
mellett kezdő dő  szétesésre 

utaló szörtyzörejek

V.
R. I.

47 éves

Első  felesége tüdő sor
vadásban halt el. 20 éves 
korban lues. Gyengülés. 
Éjjeli izzadás. Felköhö- 
gött köpetben véres pon
tok és csíkok. 18 hónap 

alatt 6 kgr. fogyás

A bő rszín halvány, k issé szeny- 
nyes-sárgás. A tápláltság igen 
gyenge. A mellkas paralysises. 
A hő rnérsék subfebrilis. Pulsus 
108. Légzés 32 perczenként. A 
közérzet gyenge. Közepes k ö 
högés mellett bő séges tüdő 
köpet. A tüdő csúcsok kifejezet
ten infiltráltak. Resonáló ned
ves szörtyzözejek amphorikus 

alaplégzés mellett.

VI.
Sz. K.

32 éves

Atyja, anyja, egy test
vére és első  felesége 
tüdő bajban halt el. 23 
éves korban tüdő - és 
mellhártyalob. Erő s éj
jeli izzadás, napközben 
borzongás. Fulladás, mell
ben szúrás. 9 év alatt 

16 kg. fogyás

A bő rszín halvány, fehéres. Táp
láltság: izmos, a zsírpárna sze
gényes. Vitalcapacitas 2500 cm 3 
165 cm. magasság mellett. Ér
verés 104. Légzés 24 perczen
ként. Kevés köhögés mellett 
közepes tüdő köpet. Kifejezett 
csúcsinfiltratio mellett balol
dalt elül és hátul felül resonáló, 
nagyhólyagú nedves szörty

zörejek

A legújabb, ehhez hasonló törekvések közül, melyek 
azonban nem egy igen begyakorolt vizsgáló kijelentései sze
rint a human és bovin typus morphologiai distinctióját csak 
tévedések árán engedik meg, Speng ler-éi érdemelnek említést.

Nemrég Preisz Károly az elkülönítés kritériumát a tu
berculosisbacillus forralás-állóságában vélte felfedezni. A kö
zölt eljárás egyszerű sége és szerző  szerint teljes megbízható
sága arra indított, hogy az ismertetett eredményeket az aján
lott technika lelkiismeretes betartásával utánvizsgáljam és 
ezeket, ha a rendeltetésüknek megfelelnek, erre igen alkalmas 
beteganyagunkon általánosan értékesítsem.

Néhány e czélból köpeten végzett próbáról akarok a 
következő kben röviden beszámolni.

A köpetet oly egyénektő l vettem, kiknek betegsége, ha 
azon elfogadottabb álláspontra helyezkedünk, hogy a tuber
culosisbacillus bovin typusa emberen igen ritkán, és ilyenkor 
is jóindulatú, inkább a kötő szövetre terjedő  elváltozást idéz 
elő , a human typusra vonatkoztatható, elég rossz prognosisú 
tüdő tuberculosis igen sok ismertető  jelét hordja magán.

Minden egyes köpetet nagy gonddal elkeverve, két, ille
tő leg három egyenlő  részre osztottam és ezeket egy-egy 
tárgylemezen külön-külön lehető leg egyformán, vékonyan fel
kentem. Általában az egyik készítményt Ziehl-eljárással, a 
másikat pedig Preisz utasításai szerint festettem.

I. K. J. köpete.

A-készítmány e lő á llítása : Levegő n száradás után lángon három
szor átmenve fixálok, friss carbol-fuchsinnal (1 : 13 alkohol: 100 5°/o-os 
carbololdat) láng felett 3 perczig állandó, gyenge gő zképző dés közben 
festek, vízsugárral a festék feleslegét leöblítem, a tárgylemez alsó fel
színét a koromtól megtisztítom, 4 perczig 10°/0-os H.SCh-ben színtele- 
nítek (a készítmény újabb vízzel való leöblítés után már nem nyeri 
vissza rózsaszín színét), a sav alapos k im osása után híg v izes methy- 
lenkékkel röviden ellenfestek, a methylenkék feleslegét vízsugárral 
eltávolítóm, a tárgylemezt óvatosan leitatom. Levegő n száradás. Mikro- 
skopi vizsgálat. Ä készítmény kifogástalan. Gaffky 4 —5.

ő -készílm ény elő állítása. Levegő n száradás után láng fölött gő z- 
képző désig egy perczig festek, ezután forró, de nem lobogva forró 
vízbe merítem a készítményt, melynek színe 3 perez múlva alig hal
ványult. A készítményt a festéküvegbő l kiveszem, vizet töltök rá és ezt 
több ízben cserélve, mindig buborékolásig, összesen 8 perczig forralok, 
midő n is a készítmény 'makroskopice annyira elszíntelenedetlnek mu
tatkozik, mint 4 pereznyi H ,S 04-behatás után. U tánfestés röviden vizes 
methylenkék-oldattal, vízöblítés stb. A készítmény halványkék. A ba- 
cillusok csak eltérő  fénytörésük alapján sejthető k. Gaffky-skálába so 
rozás tehát nem volt kivihető .

II. K. J. köpete.
A-készitmény elő állítása: Levegő n száradás, fixálás itt és III. A,  

C ; IV A, C ; V A, és VI A-nál, mint I A-nál (lásd ot t). Carbolfuchsin
1 perczig gő zképző désig. Leöblítés, a tárgylemez megtisztítása, HzS 0 4 
concentratio itt és III A, C ; IV A, C ; V A, VI A-n ál, mint I A-nál  
(lásd ott). Színtelenítés LLSCL-val 14 másodperczig. Leöblítés stb. végig, 
itt és III A, C ; IV A, C, V A és VI A-nál, mint I A -nál (lásd ott). A 
készítmény kifogástalan. Gaffky 2.

fi-készítm ény elő á llítása : Színtelemtésig itt és III B, IV B, V B  
és VI B-nél, mint I B-nél (lásd ott). Színtelenítés lobogva forró vizet 
tartalmazó nagy fő ző pohárban 2 perczig. A többi itt és III B, IV B, 
V B és VI -nél, mint I B-nél (lásd ott). A készítmény halványkék, pi
rosra festödött bacillus nem látható. Gaffky 0.

III. V. J. köpete.
A  készítmény elő állítása : Carbolfuchsin 1 perczig gő zképző désig. 

Színtelenítés H.,S04-val 2 perczig. A készítmény kifogástalan. Gaffky 4.
B-készítm ény e lő á llítása : Carbolfuchsin egy perczig, gő zképző 

désig. Színtelenítés mint II B-nél, de destillált vízben 2 perczig. A ké
szítmény halványkék. Piros bacillus nem fedezhető  fe l : Gaffky 0.

C-készítmény elő állítása: Carbolfuchsin 1 perczig gő zképző désig. 
Színtelenítés a készítmény teljes makroskopos elszíntelenedéséig H2S 0 4 val
2 perczig. D ifferencziálás 3"/0 HCl-es alkoholban 2 perczig. A készítmény 
kifogástalan. Gaffky 4.

IV. T. Z. köpete.
A-készítmény elő állítása : Carbolfuchsin 3 perczig gő zképző désig. 

Színtelenítés LLSOj-val 4 perczig. A készítmény kifogástalan. Gaffky 4.
S-készítm ény e lő á llítása : Carbolfuchsin 1 perczig gő zképző dé

sig. Színtelenítés mint III B-nél 2 perczig. Készítmény halványkék. Koch- 
bacillusok rosszul, halványabban festő döttek. A mikroskop alatt me- 
thylenkékkel át nem festödött, tehát el nem színtelenedéit genysejtek 
láthatók. Gaffky 2.

C-készítmény e lő á llítása : Carbolfuchsin 1 perczig, gő zképző 
désig Színtelenítés H2S 0 4-val 2 '/2 perczig (teljes makroskopos színte- 
lenedésig). Differencziálás 3%  sósavas alkoholban 5 perczig. A készít
mény kifogástalan. Gaffky 4.
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V. R. J. köpete.

^ -készítm ény elő állítása : Carbolfuchsin 3 perczig, gő zképző désig. 
Színtelenítés H2S 0 4-val 125 perczig. A készítmény kifogástalan. Gaffky 4.

B-készítm ény e lő á llítása : Carbolfuchsin 3 perczig, gő zképző dé
sig . Színtelenítés : mint IV B-nél 2 perczig. A készítmény halványkék. 
Piros bacillus nem volt található. Gaffky 0.

VI. Sz. K. köpete.

A-készítmény e lő á llítása : Carbolfuchsin 1 perczig, gő zképző désig. 
Színtelenítés H2S 0 4-val 54 másodperczig. A készítmény kifogástalan. 
Gaffky 6—7.

B-készítm ény elő állítása : Carbolfuchsin 1 perczig, gő zképző désig. 
Színtelenítés, mint V B-nél, de csak félperczig, nem várva be a k é
szítmény teljes m akroskopos elszíntelenedését. A készítmény halvány
kék. Igen gyér, halvány, alig felismerhető  Koch-bacillusok. Gaffky 2—3 ?

A közöltekbő l nyilvánvaló, hogy hat, kiinikailag az em
beri tuberculosis human typusához tartozó kóreset közül 
háromban a forró vízzel való elszíntelenítés után (biztosan 
saválló) bacillust találnom nem sikerült. Egy esetben a fény
törés alapján, egy esetben a makroskopos és egy esetben a 
mikroskopos teljes elszíntelenedés elő tt megszakított forró 
víz behatása mellett voltak gyengéden festő dött, helyesebben 
a H2S 0 4-val illető leg H2S 0 4 -j- sósavas alkohollal szemben 
inkább elszíntelenedett sav-, illető leg sav- és többé-kevésbé 
alkoholálló bacillusok találhatók.

A szerző  intentióinak teljesen megfelel I B, II B, III 
B, IV B, a mennyiben itt a carbolfuchsin 1 perczig hatott 
be, a színtelenítés mű velete pedig 2 perczig, illető leg I B-nél 
a makroskopos elszíntelenedés bekövetkezéséig, 8 perczig 
tartott. I B-, II B-, III B-nél piros bacillusok nem találtattak, 
pedig III C a leírt erélyes H2S 0 4 -f- HCI alkohol beavatko
zás után is annyi verosimiliter human typusú tuberculosis- 
bacillust tartalmaz, mint III A, IV B-nél piros pálczika-bac- 
terium ugyan felismerhető  volt, de IV A-énál kisebb számban 
és csak még carbolfuchsinos leukocyták mellett. Ez utóbbi 
körülményre nagyobb súlyt helyeznék, mint azon IV. készít
ményen tett megfigyelésre, hogy IV C-nél az erélyes H2S 0 4 +  
HCI alkohol feltételezhető  eredményeként IV A-nál valamivel 
kevesebb bacterium volt látható, mert ezen alig kisebb szám 
a bacillusok kifogástalan festő dése, élénk színe miatt inkább 
a legnagyobb gond mellett sem teljesen kiküszöbölhető  vé
letlen rovására írandó.

Miután 1 percznyi, legjobb minő ségű  carbolfuchsinnal 
történt festés mellett a 2 percznyi forró-víz-színtelenités túl- 
hajtottnak mutatkozott, ezen V B és VI B készítmények útján 
reméltem segíthetni.

V B-nél a carbolfuchsin behatásának idő tartamát 1 percz- 
rő l 3 perezre emeltem, VI B-nél pedig a 2 percznyi színte- 
lenítést félpereznyi idő re, azaz a makroskopos elszíntelenedés 
nem teljes beálltáig redukáltam.

A nyert eredmény azon felvételt teszi valószínű vé, hogy 2 
percznyi forró-víz-színtelenités még 3 percznyi fuchsinhatás 
után is túlzott lehet: V B ; illető leg, hogy az ajánlott eljárás 
rendeltetésének csak úgy felelhetne meg, ha a színtelenítést 
igen óvatosan végezzük, azaz addig színtelenítünk, míg makro
skopos elszíntelenedésrő l még szó sem lehet: VI B.

Összegezve a közölt és egyéb rendelkezésemre állott 
sputumokon nyert benyomásaimat, mondhatom, hogy :

1. A klinikai kép után human typusú sav- és alkohol
álló tuberculosis-bacillust tartalmazó sputum-készítmény a 
sputum physicochemiai szerkezete, a felkent réteg vastagsága, 
a carbolfuchsin állapota és behatásának ideje szerint forró 
vízben, ennek mennyisége és a hő fok szerint is, igen külön
böző  idő  alatt színtelenedik e l ; V2 perez, 1 '5 perez, 2 perez, 
3 stb., ső t 8 percznyi idő  volt szükséges még ott is, hol az 
elő bbi tényező ktő l eredő  különbségeket emberi lehető ség sze
rint elimináltam. Mint az elszíntelenedés élesen körülirt tar
tama 2 percznyi idő  a mikroskopi lelet alapján sem állít
ható fel.

2. Igen óvatos és befejezettnek nem mondható makro 
skopos elszíntelenedés mellett is úgy látszik, mintha a carbol
fuchsin forró víz behatására a human typusú tuberculosis- 
bacillusból egy idő ben, vagy még elő bb lépne ki, mint a

készítmény többi sejtes elemeibő l, pl. laphámsejtekbő l. 
Makroskoposan elszíntelenedett készítményben csak egy ízben: 
tökéletlen mikroskopos elszíntelenedés mellett volt piros ba
cillus fellelhető . Ezért a tuberculosis-bacillus forralásállósága 
rendes köpetkészítményben legalább is igen kétséges. Hogy 
makroskoposan nem véghezvitt elszíntelenítés mellett kék ala
pon piros bacillus mégis található, semmi esetre sem a ba
cillus forralásállóságán, hanem csak ennek festékállóságán 
alapszik, melylyel a genysejtek pl. fuchsinnal szemben nem 
rendelkeznek, miért is a methylenkéket felveszik.

3. A carbolfuchsin hosszabb behatása a human typusú 
tuberculosis-bacillus resistentiáját a forró vízzel szemben nem 
fokozza.

Az eljárás tehát a közölt formában a köpetben az em
beri tuberculosis human és bovin typusának egymástól való 
és a mondottak szerint magától értető dő leg ezeknek a többi 
saválló bacillustól való elkülönítésére nem értékesíthető .

Jelentés
a háború esetén szükségessé váló polgári egészség- 
ügyi segítő  szolgálatnak béke idején való elő zetes 

szervezésérő l.
Irta és a Budapesti Kir. Orvosegyesület igazgató-tanácsa elé ter jesztette: 

D o l l i n g e r  G y u la dr., bizottsági elnök.

Tisztelt Igazgató-Tanács!

A Budapesti Kir. Orvosegyesület X. rendes tudományos 
ülésén 1913 márczius hó 15.-én G rósz E m il dr. egyesületi 
másodelnök a következő  elő terjesztést te tte :

„Minden háború és az azt rendesen követő  járványok 
a közvélemény figyelmét a katonai és polgári egészségi in
tézmények felé fordítják. Ez természetes is. Hisz az általános 
védő kötelezettség mellett fiainkról, testvéreinkrő l, véreinkrő l 
van szó, a kiknek sorsa különösen szivünkön fekszik.

A most folyó balkáni háború ez irányban még fokozot
tabb mértékben foglalkoztatja az ország közvéleményét, a mi
nek oka részben a háború színhelyének közelségében, valamint 
a hadviselő  felek egészségügyi berendezésének elégtelen
ségében és az ennek szomorú következményeirő l szerzett értesü
lésben rejlik.

Az utolsó évek tapasztalatai mindenkit meggyő zhettek 
arról, hogy az államok és nemzetek érdekellentéteiket ezen
túl is fegyveres úton fogják elintézni. E tekintetben úgy lát
szik, nincs nagy különbség kulturnemzetek és mű veletlen 
népek között. De annál nagyobb azután a különbség, a mi
dő n arról van szó, hogy a sebesültekrő l gondoskodjunk és 
a háborúkat követő  járványokat megelő zzük. Az egészség- 
ügyi intézkedések jó vagy rossz voltának jelentő ségét az an
gol, német, japán, franczia, orosz, török, olasz hadviseletek 
tapasztalatai rideg valóságuknál elénk tárták. Az állam és 
társadalom legfontosabb érdekei közé tartozik, hogy a had
sereget megóvjuk azon borzalmaktól, a melyeknek az elég
telen egészségügyi viszonyok kiteszik. Valóban mi sem tudja 
az önfeláldozást, a lelkesedést erő sebben lelohasztani, mint 
ha a harczvonalba vonuló katonaság az úton nyomorgó, 
éhező  társaikkal találkozik, a pihenő helyeken járványok pusz
títanak. Nem hiába tartják a béke barátjai Verescsagin fest
ményeit tanulságosnak.

A Budapesti Kir. Orvosegyesületben s a bécsi cs. kir. 
orvosegyesületben ez év folyamán a legilletékesebbektő l hal
lott informatiók büszkeséggel s örömmel tölthetnek el. Mind
két egyesületben felszólaltak a közös hadsereg és a honvédsé
gek képviselő i és kijelentették, hogy a hadseregünk e tekin
tetben példásan van felkészülve. A legnagyobb hálára köte
leztek bennünket nyilatkozataikkal s ezzel csak megerő sítették 
azon szoros együttmű ködést a katonai és polgári orvosok kö
zött, a melynek szükségességérő l, áldásos voltáról a haza 
minden jó polgára meg van győ ző dve. De azzal, hogy had
seregünk el van készülve arra, hogy a harczvonal sebesültjeit 
jól és helyesen ellátja és hogy a súlyos sebesülteket a harcz
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színterérő l el tudja szállítani, még nincs kimerítve a feladatok 
összessége. Háború esetén a polgári kórházakra igen nagy 
feladat hárul. Jól érezte ezen feladat jelentő ségét a bécsi cs. 
kir. orvosegyesület, a mikor H ohenegg indítványára e kérdés
sel foglalkozott s éppen olyan joggal, ső t geographiai hely
zetünknél fogva még inkább kell nekünk ez életbevágó kér
déssel foglalkozni. Egyesületünk csak hü marad a múlt tra- 
ditiójához, ha szavát fölemeli. Uriel, H ohenegg, Szepessy, 
Ső tér fejtegetéseibő l tudjuk, hogy mirő l van szó. Egy nagyobb 
háború esetén Magyarországnak körülbelül 40.000 súlyos sebe
sült elhelyezésérő l kellene gondoskodni és ehhez körülbelül 
200 sebészfő orvosra, 400 sebészalorvosra, 200 mű tő ápolónő re, 
5000 ápolóra volna szükség.

Mindezt béke idején kell elő készíteni.
Nálunk még inkább szükséges az idejekorán való gon

doskodás, mint pl. Németországban, a hol tudvalevő leg a 
legtöbb sebésztanár egyszersmind háború esetére a katonai 
egészségügyi szolgálat keretébe tartozik. Milyen fontos az, 
ha a beosztást már eleve úgy tervezik, hogy a békében 
együttmű ködő  orvosok lehető leg a háborúban is így telje
sítsék hivatásukat. De talán legfontosabb feladat a kellő  ápo
lás elő készítése.

A német birodalomban a Vörös-Keresztnek 600.000, 
Japánban 2,000.000 tagja van és éppen Schönburg-H arten
stein herczegnek, az Osztrák Vörös-Kereszt elnökének a bécsi 
orvosegyesületben tartott felszólalásából tudjuk, hogy Ausztriá
ban csak 60.000 tagja van és mint értesülök, a magyar- 
országi Vörös Keresztnek csak 38.000.

Mindez és sok más fontos kérdés egyenesen kötelessé
günkké teszik, hogy egyesületünk javaslatot tegyen.

Azt hiszem, ezek után nem szükséges bő vebben indo
kolnom tiszteletteljes elő terjesztésemet, hogy méltóztassék 
egyesületünk igazgatótanácsát felkérni, hogy honfitársaink, 
úgyszintén a külföldi orvosok tapasztalatai alapján intézzen 
felterjesztéseket a m. kir. belügyministeriumhoz, a m. kir. 
vallás- és közoktatásügyi, a m. kir. honvédelmi és a cs. és 
kir. hadügyministeriumhoz, a melyekben a balkán háború 
tanulságait értékesítve, javaslatokat tegyen arra, hogy m ikép
pen kellene m ár béke idejében legczélszerabben elő készíteni a 
háború esetére a po lgá r i egészségügyi szolgálatot.

Az igazgatótanács tárgyalásai bizonyára még más, most 
nem említett szempontokat is érinteni fognak és meggyő ző 
désem, hogy egyesületünk nagy és fontos szolgálatokat te
het az államnak és az emberiségnek, ha a felvetett eszmét 
felkarolja.“

Az egyesület igazgatótanácsa véleményes jelentéstétel 
végett D ollinger G yula dr. elnöklete alatt bizottságot küldött 
ki, a melynek tagjai a következő  egyesületi tagok: B aitha 
László , Fogai assy Viktor, F rank Ödön, Farkas László, Grósz 
Em il, Herczel M anó, Holzw arth Jenő , K u zm ik  Pál, M agyar 
Lajos, O lexy Viktor, P fann  József, Réczey Imre, P a ttan tyús 
Ábrahám , Schwartzer O ttó báró, Szepessy Sándor, Turcsa 
János, Verebély Tibor, Győ ry Tibor.

Azonkívül felhatalmazta az elnököt, hogy a bizottságot 
a szükséghez képest saját hatáskörében kiegészítse. Ezen fel
hatalmazás alapján az elnök a bizottságban való részvételre 
fenti kartársakon kívül még felkérte:

Im rédy Béla, K iasz Pál, M üller K á lm án báró, M agya- 
revics M laden, Scholtz G yula, Szilá g y i Jó zse f doktorokat.

Schw artzer O ttó dr. báró a bizottság tagjává történt 
megválasztatását nem fogadta el. A bizottság f. év május hó 
27.-én, majd október hó 8., 13. és 20.-án tartotta üléseit, a 
melyek folyamán tárgyalás alá vette elnökének kinyomtatott 
javaslatait. Az eszmecserében résztvett: Fogarassy Viktor, 
Farkas László, Grósz E m il, Im rédy Béla, K u zm ik  Pál, M a
g y a r  La jos, P a ttan tyús Abrahám , Scholtz G yula, Szepessy 
Sándor, Turcsa János és Verebély Tibor.

Van szerencsém a bizottság hozzájárulásával a Buda
pesti Kir. Orvosegyesület igazgatótanácsának a következő  elő 
terjesztést tenn i:

T iszte lt Iga zg a tó ta n á cs!

Az utolsó évtizedek technikai vívmányai a hadviselést 
sok tekintetben lényegesen megváltoztatták. Bennünket, a kik 
az orvosi segélyt mérlegeljük, leginkább a lövő fegyverek tö
kéletesítése és az a körülmény érdekel, hogy egy közeli há
borúban, a melybe esetleg monarchiánk is belésodortatik, az 
eddigieknél sokkal nagyobb hadseregek fognak egymás ellen 
felvonulni és elő reláthatólag a sebesülteknek olyan nagy tö
mege fog segélyre szorulni, hogy ezeket a harcztéren az első  
segélyben részesíteni, a visszaszállítottakat pedig jól elhelyezni, 
gyógykezelni és ápolni csak az esetben leszünk képesek, ha 
ennek a nagy mentő készüléknek minden egyes alkotórészét a 
béke idején jó elő re, a mikor erre a kellő  idő vel rendelke
zünk, a legnagyobb gondossággal elő készítjük és begyako
roljuk, úgy hogy a mint hadseregünk actióba lép, ez is teljesen 
készen legyen és azonnal megkezdhesse mű ködését.

Nem szándékunk a hadvezető ség dolgaiba avatkozni és 
fellépésünk egyáltalában nem fakad az iránta való bizalmat
lanságból. A már eddig is elhangzott nyilatkozatokból tud
juk, hogy teljes tudatában van nagy felelő sségének. De a fel
adatot, a mely e téren megoldásra vár, mi oly nagynak lát
juk, hogy azt sikeresen csak az egész nemzet lelkes közre
mű ködése oldhatja meg. Ezen nagy mentő actio szervezésére 
ajánljuk fel hivatott segítségünket. Saját fiaink és testvéreink 
azok, a kik a háború áldozatai lesznek. Legszentebb érde
keink kívánják, hogy közülük megmentsük mindazokat, a kik 
megmenthető k, és mivelhogy ajánlatunkat honfiaink sorsa 
iránti aggodalomból tisztán humanitárius és hazafias motí
vumok vezetik, fellépésünk félreértésekre nem adhat jo
gos okot.

A) A z orvoskérdés a hadseregben.

(A hadsereg tényleges állandó orvosai, tartalékos orvosok, az orvos
segédek, a tábori egészségügyi segédszem élyzet.)

A sebesültek ellátása a harcztéren tisztán a katonaorvo
sok és a tábori egészségügyi segédszemélyzet feladata. Pol
gári elemet ide a hadvezető ség, még ha erre önként vállal
koznék is, nem bocsát. Számtalan esetben már az első  se
gély végleg eldönti a sebesült sorsát és legújabban a balkáni 
háborúban is, a mint leküldött orvosaink jelentésébő l tudjuk, 
igen sok sebesült maradt volna életben, ha nem történtek 
volna az első  segélynél olyan hibák, a melyeket késő bb már 
nem lehetett helyrehozni. A csapatorvosnak és a tábori egész
ségügyi segédszemélyzetnek tehát teljesen megbízhatóan be 
kell gyakorolva lennie arra, hogy a sebesülteket a hadisebé
szetben bevált elvek szerint részesítse az első  segélyben, 
fő leg pedig, hogy károsnak bizonyult beavatkozásoktól tar
tózkodjék.

Miután pedig az orvosi tudomány folytonos haladásá
val a tábori egészségügyre és a tábori sebészetre alkalma
zandó elvek is folyton változnak, kívánatos, hogy katona
orvosainknak az eddiginél nagyobb mértékben adassék alka
lom arra, hogy a monarchia több városában mű ködő  orvosi 
továbbképző  tanfolyamokban résztvehessenek és szükséges 
lesz továbbá az egyetemek tanrendjeiben, épp úgy mint ezen 
tanfolyamok keretében az iránt gondoskodni, hogy a tábori 
egészségügy és a tábori sebészet modern elvei ott elő adas
sanak.

Jól tudjuk, hogy a hadügyi kormány eddig is hódolt az 
orvosi továbbképzés elvének azzal, hogy évenként vezényelt 
katonaorvosokat a különböző  klinikákra és kórházi osztályokra 
és hogy csupán a katonaorvosi kar csekély létszáma gátolta 
meg benne, hogy nagyobb számú orvosokat nem vezényelt 
ki; de az orvostanhallgatók jelenlegi igen nagy számának az 
orvosok megszaporodásával okvetlenül az lesz a következ
ménye, hogy már a legközelebbi jövő ben az eddiginél sok
kal nagyobb számú orvos fogja a katonaorvosi pályát élet
pályájának választani és akkor többé semmi akadálya sem 
lesz annak, hogy a katonaorvosok is gyakrabban és rend
szeresen vehessenek részt a kivétel nélkül minden orvosra 
nézve szükséges továbbképzésben.
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A modern lő fegyverek mellett azonban a nagyobb 
ütközet első  óráiban a tű zvonalban mű ködő  csapatokban 
olyan tömeges a sebesülés, hogy minden sebesültet az orvos 
maga nem láthat el, hanem a csapat egészségügyi személyzetének 
közremű ködésére van szükség. Mű tétre itt rendesen nincsen 
idő , hanem csupán az első  segítségrő l, pl. az egyszerű  át
hatoló lövés esetén fedő kötés feltevésérő l van szó, esetleg csont
törés esetén sín alkalmazásáról, a mire minden ügyes, egész
ségügyi segédszolgálatot teljesítő  úgynevezett sebesültvivő  
katonát, hogyha erre elegendő  idő t szentelnek, kellő  begya
korlás mellett ki lehet tanítani.

De még ezek száma sem elegendő  ahhoz, hogy min
den sebesültet ő k kössenek be, úgy hogy a könnyebben se
besülteknek maguknak kell az első  kötésüket feltenniök vagy 
legfölebb a bajtársak segítsége fog rendelkezésükre állani. 
A fegyveres erő  egészségügyi szolgálati szabályzata értelmé
ben a harczosokat ugyan kitanítják az első  kötés feltevésére, 
de ha azt akarjuk, hogy a sebesült az első  kötés feltevésével 
ne ártson magának, akkor szükséges, hogy ezen oktatásra 
több idő t fordítsanak, mint eddig, hogy a betanításkor a 
modern elvek tartassanak szem elő tt, a melyek szerint az 
első  kötés feltevése nagyon egyszerű  és hogy a katonák ki 
legyenek tanítva azon veszélyekre is, a melyeknek magukat 
kiteszik, hogyha ezen szabályoktól eltérnek.

Mindezen mű veleteknek a vezető je azonban mégis az 
orvos, a kinek az egészségügyi csapatok a laikus segédjei. 
Minél nagyobb a jól képzett orvosok száma, a kik a harczo
sokat kisérik, a kik ő ket a segítő - és a kötöző tereken, úgy
szintén a hátrább elhelyezett tábori kórházakban ellátják, 
annál tökéletesebb lesz az életmentés.

Az a kérdés merül fel tehát, vájjon a mi hadseregünk 
rendelkezik-e háború esetére elegendő  katonaorvossal. Ezt a 
kérdést tette legújabban babarczi Schwartzer O ltó báró tanul
mány tárgyává, a mely „Hadegészségügyi reformok“ czímen 
hagyta el csak a minapában a sajtót. Ezen tanulmányában 
felsorolja a katonaorvosi kar által háború esetén a betegek 
gyógykezelésén kívül elvégzendő  különböző  igen nagyszámú 
egészségügyi teendő t, hivatkozik arra, hogy nem csupán 
sebesültek kezelésérő l van szó, hanem hogy az egyéb beteg
ségekben szenvedő k száma még meghaladja a sebesültekét 
és arra a conclusióra jut, hogy a katonaorvosok száma sok
kal kevesebb, semhogy megnyugvást lelhessünk a tekintetben, 
hogy háború esetén hadseregünkben a harcztéri egészségügyi 
szolgálat és az orvosrendő ri szolgálat, a mentő szolgálat, a 
sebesültek és a betegek gyógykezelése tökéletesen fog végre
hajtatni. Rendelkezésre állana a következő  orvosi erő :

a közös hadseregnél tényleges szolgálat
ban áll .................................................. 1105 katonaorvos

a közös hadseregnél tartalékállományban
van ......................................................... 1070 „

a m. kir. honvédségnél tényleges szolgálat
ban áll _ - .................. ......................... 157 „

a m. kir. honvédségnél tartalékállomány
ban áll ...    ...................................... 140 „

az osztr. Landwehrnél tényleges szolgálat
ban áll ...................... ...... — .............. 202 „

az osztr. Landwehrnél tartalékállományban
áll ................................................. ........... 352

ezenkívül szolgálatonkívüli viszonyban áll 163 „
úgy hogy a teljes álladék háború esetére 

összesen ....................................................3192 orvos,

a kiknek feladata a háborúban nemcsak a hadsereg orvosi 
kezelése, hanem az összes közegészségügyi és orvosrendő ri 
teendő k elvégzése.

A polgári orvosok körébő l babarczi Schwartzer báró 
körülbelül csupán 808-at vél háború esetére requirálhatni, 
úgy hogy ezekkel a katonaorvosok száma kb. 4000-re fog 
felemelkedni, a mely szám nem elegendő  ahhoz, hogy az 
elvárandó háború orvosi teendő i a mi hadseregünk nagy 
hadállománya mellett rendesen el legyenek intézhetők. Ezen 
a nagy orvoshiányon Schwartzer csak azáltal vél segíthetni,

hogy az osztrák és magyar egyetemek orvosi fakultásainak 
összes katonai szolgálatra alkalmas hallgatói a katonai orvo
sok mellé béke és háború idején mint orvossegédek osztat
nak be és azok felügyelete alatt és utasításai szerint segéd
orvosi szolgálatot teljesítenek. A Monarchia 8971 orvostan
hallgatójából csupán 4000-et vél harcztéri orvosi szolgálatra 
alkalmasnak. Ezeket a szerint, a mint tanulmányaik első  két 
évébő l vagy pedig az utolsó három évbő l kerültek ki, béke 
idején más-más munkakörrel ajánlja ellátni. Háború esetén 
azonban valamennyien a katonaorvosok mellett, mint azok 
segédjei mű ködnének.

Schwartzer báró az állatorvosi oktatás mai magas szín
vonala mellett az állatorvosi fő iskola növendékeit is alkal
masaknak tartja reá, hogy katonaorvosoknak értékes segéd
erő i legyenek mindazon teendő k elvégzésében, a melyekhez 
nem okvetlenül emberorvosi ismeretek szükségesek.

A Schwartzer báró által kimutatott 3192—4000 orvos 
valóban kevés volna ahhoz, hogy mai nagy hadseregünk 
egészségügyi szolgálatát elvégezze, de Schwartzer báró e 
számításánál nem vette figyelembe azon orvosokat, a kik a 
véderő törvény értelmében háború esetén szolgálattételre köte
lesek. Ezekkel együtt pedig a rendelkezésre álló orvosok 
száma 6992, vagyis körülbelül 7000-re emelkedik, ennyi 
orvos pedig meg fog felelhetni a reá várakozó feladatoknak.

A mi a hadiszolgálatra alkalmas orvostanhallgatók szá
mát illeti, az Schwartzer báró dolgozatában túlmagasra van 
felvéve, mert az eddigi sorozási tapasztalatok szerint az 
orvostanhallgatóknak csak mintegy 25% -a alkalmas katonai 
szolgálatra és itt még figyelembe veendő , hogy az I. és 11. 
éves orvostanhallgatók legnagyobb része csak 18—20 éves, 
tehát nem is kerül még sor alá. Az orvostanhallgatók közül 
tehát csak körülbelül 2243 kerül a hadsereghez, a kiknek 
fegyver alatti kiképzésére a katonai hatóság az egészségügyi 
szolgálat hadászati szempontjaiból nagy súlyt vet és azért 
arról lemondani nem fog.

Ezek között általános mozgósítás esetén mintegy 1000 
azoknak a száma, a kik 4-ed és 5-öd évesek vagyis klinikai 
tanulmányokat már végeztek, a kik szükség esetén a csapat
orvosoknak hasznavehető  segéderő i lehetnének és a kiknek 
szolgálati beosztásakor a katonai hatóság e körülményre amúgy 
is tekintettel van.

A katonai szolgálatra alkalmatlan 6700 orvostanhallga
tónak azonban jó hasznát fogjuk venni a katonai kórházak
ban az ápolás terén, ső t úgy hiszem, hogy itt orvosszükség 
esetében, különösen a 4-ed és 5-öd évesek mint orvossegé
dek is hasznos mű ködést fognak kifejteni. A véderő törvény 
értelmében t. i. a katonai hatóságnak joga van háború esetén 
ezeket az orvostanhallgatókat, kivéve a csekély számú, min
dennemű  szolgálatra alkalmatlanokat, szolgálatra behívni.

Mindezekbő l látható, hogy háború esetén a katonaorvosi 
szolgálattal korántsem állunk olyan rosszul, mint a hogy 
azt a balkán háború folyamán felmerült ijesztő  hírek feltün
tették.

(Vége a jövő  számban.)

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

Könyvismertetés.
Prof. Dr. G. Cornet: D ie akute allgem eine Miliartuber
kulose. Zweite, gänzlich umgearbeitete Auflage. Wien und 

Leipzig, Alfred Holder, 1913. 79 oldal.

A jeles könyvecskének mindjárt a bevezetése elvégez 
egy nagyon szükséges feladatot: ráirányítja a figyelmet a 
lokalizált „m iliaris“ és álta lános — rendesen a c u t— miliaris 
tuberculosis közötti elengedhetetlen differencziálásra. A be
vezető  részt követik sorban az aetiologia, pathologiai anató
mia, symptomatologia, kórlefolyás, diagnostika és prognos- 
tika fejezetei, továbbá a prophylaxis és therapia tárgyalása, 
mindmegannyi alapos feldolgozásban és a szerző nek ismert 
gördülékeny stylusával megírva.



1913. 50. sz. ORVOSI HETILAP 939

A diagnostika fejezetében joggal mondja Cornet az állat
kísérletet a tuberculosus bacillaemia legbiztosabb eldöntő jének, 
annyival inkább, mert W olff-E isner szerint a búvárlat újab
ban mind határozottabban kezdi sejteni, hogy azon számos 
positiv bacillaris vérlelet mögött, melyet a mikroskoppal talál
nak, valami eddig még ismeretlen hibaforrás lapang.

Igen érdekes és. tanulságos a differentialis diagnostikai 
rész. A megkülönböztető  kórjelzés typhussal, bronchitis capil- 
larissal, febris intermittenssel, pyaemiával és septikaemiával, 
ső t acut mániával szemben, mind beható megbeszélés tárgyai.

A prognosist Cornet sem látja már absolut letalisnak. 
Mai mikrobiológiai tudásunk szerint teljesen jogosan fejti ki, 
hogy „az acut általános kölesgümő kór némi gyógyhajlamát 
annál tehetségesebbnek kell tartanunk, mert újabban tudjuk, 
hogy a bovin typusú bacillus is (mely az emberre kevésbé 
veszélyt hozó, mint a human-typus, Ref.) lehet az igazi milia
ris gümő kór oka“.

A kis könyvet minden kartársnak melegen ajánlhatjuk; 
nemcsak tanulságos, de igen érdekes szakolvasmány is, 
mert a gümökórnak legrettegettebb, de egyúttal legérdeke
sebb klinikai alakját ismerteti. O kolicsányi-K uthy dr.

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

Idő sült hasnyálm irigygyuladás és idő sült sárgaság
eseteiben végzett vizsgálatok eredményeit ismerteti R. E h r
m ann és H. Kruspe. Az eddigi vizsgálatok egymással ellen
tétes eredményei jórészt onnan származnak, hogy egyrészt a 
diagnosis nem volt biztos, mű tét vagy bonczolás által igazolt, 
másrészt a pankreasvezeték elzárását az ezt nyomon követő  
sárgaság komplikálta s a táplálékkihasználás zavarai csak 
részben voltak a pankreasvezeték elzárásának eredményekép
pen tekinthető k. A szerző k vizsgálataikat oly chronikus pan- 
kreatitis +  chronikus icterusban szenvedő  egyénen végezték, 
a kin a sárgaságot cholecysto-enterostomia segélyével meg
szüntették s így a pankreasgyuladás tünetei sárgaság nélkül 
állottak fenn. A második vizsgált egyén chronikus sárgaság
ban szenvedett, a harmadik ép volt. A táplálék mindhárom 
esetben ugyanaz volt, 24 órai mennyiségben 14‘5 gr. N, 
167 gr. zsír.

Míg icterus eseteiben a N-kiválasztás rendes volt, addig 
pankreascső elzáródás eseteiben a felvett N-nek 34% -a a szék
letét útján hagyta el a szervezetet. A makro- s mikroskopos 
kreatorrhoea — a mi a pankreatitisre annyira jellemző  — 
teljesen hiányzott icterus eseteiben. Chronikus pankreatitis 
eseteiben a székletét phosphorsavtartalma megkevesbedett, a 
mi a phosphorsavat bő ven tartalmazó pankreasnedv hiányos 
elválasztásán alapszik.

A zsírkihasználás mindkét betegségben hiányos. Icterus- 
ban még nagyobb mértékben, mint pankreatitisben. Azonban 
a zsírhasítás mindkét esetben teljesebb még, mint az ép 
egyénben. O. Gross azt hiszi, hogy a zsírfelszívódás a pan- 
kreas belső  secretiójának m ű ködése; innen van az, hogy a 
pankreontabletták adagolása nem javítja a zsírfelszívódást. 
Ezzel szemben a szerző k azt tartják, hogy a hiányos zsírfel
szívódás oka az, hogy a zsírbontás — gyomor- és bél-lipase 
s bélbacteriumok által — nem történik elég magasan a 
vékonybelekben, a hol a felszívódási viszonyok jók, hanem 
a vastagbelekben, a hol lassult a felszívódás. Tehát pankreas- 
vezetékelzáródás eseteiben a zsírhasítás — ha még oly töké
letes is — mindig csak másodlagos. Míg a pankreatitises 
székletét zsír- és zsírsavtartalma nem kristályosodik ki, addig 
az epének a bélbe történt meggátlása esetén, sárgaság esetei
ben nagyon sok tű alakú kristályt találunk. Ez az epének 
zsírsavoldó képességével áll összefüggésben. A székletétben 
elő forduló szappanok — úgy az ép, mint a zsírszékekben — 
eltérő leg az eddigi felfogástól, nem mészszappanból állottak, 
hanem legnagyobb részük natrium- és kaliumszappannak 
bizonyult s csak kis részben tartalmaztak mészszappant.

A székletét lecithintartalma úgy a pankreatitises, mint 
még inkább az icterusos egyénben jelentékenyen megszapo
rodott.

A pankreasnedvnek a lecithin hasítása, az epének a 
hasított lecithin felszívódása körül juthat jelentősebb szerep.

A szénhydratok emésztése és felszívódása úgy a has
nyálmirigynedv, mint az epe hiányos bélbejutása esetén is 
csak kevéssé zavart, úgy hogy a tápláléknak ezen. betegsé
gekben fő leg szénhydratból kell állnia. Pankreatitis eseteiben 
indicanuria volt észlelhető , a mit talán a hús hiányosabb 
emésztése, esetleg rendellenes bomlása okoz. A vizeletben 
pankreatitis esetében a diastase megszaporodott, néha azon
ban normalis értékű  v o lt; míg a székletétnek diastase- és 
trypsintartalma is megkevesbedett.

A pankreatitis diagnosisának felállítása első sorban gon
dos székletétvizsgálat alapján lehetséges, míg a Cammidge- 
reactio, vagy az úgynevezett typusos nyomáspontok alapján 
felállított diagnosis (francziák) könnyen tévedésre vezethet.

A mi a pankreatitis therapiáját illeti, legjobb eredmé
nyeket a cholecysto-enterostomia szolgáltat; az anastomosis- 
hoz legczélszerübb a jejunum felső  részét választani. (Zeit
schrift f. kiin. Med., 78. köt., 1 .—2. fű z.) G alam bos dr.

Sebészet.

A vastagbélvolvulusról értekezik Bundschuh. A coecum 
volvulusa, a mely a szerző  esetére vonatkozik, ritkábban for
dul elő , gyakoribb a flexura sigmoidea táján. A coecumon 
a volvulus akkor jöhet létre, ha a coecum és colon ascendens 
nem mint normálisán a hátulsó hasfalhoz van fixálva, hanem 
szabadon mozgatható mesenteriumon lóg. Már most a coecum 
kétféleképpen csavarodhatik meg, vagy a bél tengelye kerül, 
a midő n obturatiós ileus tünetei jelentkeznek, vagy pedig a 
mesenterium tengelye körül, a midő n strangulatiós ileus tünetei 
fejlő dnek ki. Legtöbbször heves fájdalmak állnak be a köldök 
körül, a mihez székrekedés, meteorismus társul. Jellemző  
ezenkívül a coecumvolvulusra, hogy a köldökre harántul erő sen 
felfújt bél tapintható. A tünetek különösen akkor igen heve
sek, ha a coecumvolvulusban sok vékonybél vesz részt, 
Gyakori különösen terheseken, a hol a bélelzáródással együtt 
járó hányást, hasi fájdalmakat a graviditással hozták össze
függésbe. 1 1 0  esetet gyű jtött össze a szerző  az irodalomból, 
a mely esetek közül az operálatlanok mind elhaltak. 87 operált 
eset közül 35 (4% ) gyógyult, 52 meghalt. 40 esetben a mű tét 
detorsióból állott, ezek közül 26 (64%) meggyógyult. Rész
leges resectiót 3 esetben végeztek, ezek mind m eghaltak; a 
volvulusban résztvett belek teljes resectiója után 15 esetbő l 
7 meggyógyult. (Bruns Beiträge, 85. kötet.)

Ifj. H ahn D ezső dr.

A coecum mobile különböző  formáiról ír Th. H aus
m ann. Szerinte a coecum mobile nemcsak olyankor lehet jelen, 
a mikor hosszú a mesenterium commune, hanem oly ese
tekben is, a mikor a retrocoecalis szövet laza, a mesen
terium nyúlékony, ha rövid is, valamint rövid coecalis mesen
terium esetében olyankor, ha a flexura hepatica és colon 
ascendens mesenteriuma hosszú. A coecum mobilét palpatió- 
val és Röntgennel is ki lehet mutatni. A coecum mobile által 
okozott tünetek, fő leg a velejáró mechanismus passagezava- 
rok által té te lezte lek  fel s ilyenek hiányában teljesen tünet 
nélkül is állhatnak fenn. A coecum mobile által okozott tünet- 
csoport igen változatos lehet s azért a has jobboldalára 
lokalizált fájdalmakkal járó mindenféle betegségre emlékeztet
hetnek. Loccsanást, puffadást sem találunk mindig a coecum 
mobilen, akárhányszor normalis vagy contrahált a mozgó 
vakbél. (Mitteil. a. d. Grenzgeb., 26. köt.) P.

Elmekórtan.

A paralysis progressivát mint fa jbetegséget tanul
mányozta W esthoff. Minél magasabb mű veltségi fokra emel
kedett valamely faj, annál inkább van betegségeknek kitéve. 
A valódi elmebajok pedig csak az embereken fordulnak elő
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és teljes kifejlő désüket csak a magasabb fajok között találhat
juk meg. Az alsóbb fajok között nemcsak hogy ritkább az 
elmebetegség, hanem sokkal egyszerű bb formában, úgyszól
ván rudimentaris alakban jelentkezik. Csak a középeurópaiak 
között és azok más világrészben lakó fajrokonai között je
lentkezik az elmebetegség sű rű bben és teljes kifejlő désében. 
A germánok csak 400 éve szenvednek luesben és mintegy 
150 év elő tt a lues eddig ismert három formájához mint 
negyedik a paralysis (tabes) csatlakozott. Az indiánok 
között a lues valószínű leg már Amerika felfedezése idejé
ben is el volt terjedve, a nélkül, hogy paralysis progres- 
sivára vezetett volna. Ez utóbbit csak a germánokkal való 
keveredés útján szerezték meg. A lues a germánok között 
annyira átalakult, hogy egészen más formát öltött. Az 
első  három stadium vesztett erő sségébő l és fő képpen a har
madik vész ki mindinkább. A súlyos tertiaer formák ritkák 
és többnyire csak hiányosan kezelt esetekben találjuk. Az el
tű nő  harmadik stadium helyébe a paralysis progressiva lé
pett. A lues ezen fejlő dését a germánok között tette meg. 
Egyéb fajok a paralysis progressivától mentesek, ha a ger
mán fajjal való veszélyes keveredésen nem mennek keresztül, 
bármennyire is van elterjedve közöttük a lues. Ezek alapján 
a paralysis progressiva aetiologiájában a fajnak ugyanazon 
jelentő séget kell tulajdonítanunk, mint a luesnek. A paraly
sis progressivának két egyenértékű  aetiologiai factora van : 
a lues és a faj, vagyis a paralysis progressiva fajbetegség. 
(Zeitsch. f. d. gesamte Neurol, u. Psychiatr., XV. k., 100. old.)

Goldberget M árk dr.
Az agyvelő nyom ás lényegével foglalkozott A. H aupt

mann. Véleményét abban foglalja össze, hogy az agyvelő 
nyomás tünetei az agyvelő  állományának direct compressió- 
jától erednek. A vérkeringés zavarától csak annyiban függe
nek, hogy az agyvelő nyomás, csak miután az ereket kipréselte, 
tudja az elementáris idegelemeket (sejt, rost stb.) egymás 
irányában eltolni és így az agyvelő állomány compressióját 
elő idézni. (Zeitschrift für die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie, XIV. k., 313. old.) Goldberger M árk dr.

Szülészet és nő orvostan.

A peritonitis elkerü lésének módozatairól méhrepe- 
dés és perforáló m éhsérü lés sebészi ellátásakor ír S ig - 
wart. A ) Méhrepedés esetén első sorban a vérzés csillapítására 
kell gondolni. Ebben jó szolgálatot tesz a törzsnek a M om - 
barg-féle gummicső vel való körülszorítása. A tamponálás a 
vérző  artériák esetén semmit sem ér, sokszor csak még 
jobban széjjelfeszítjük vele a szöveteket. A M om burg-cső 
használatakor azonban igen fontos, hogy túlságos hosszú 
ideig ne hagyjuk rajta a betegen, mivel volt már reá eset, 
hogy nagyfokú anaemia esetén a cső  levétele után halálos 
collapsus állott be. Ha a magzat még nem született meg, 
akkor persze a Momburg-csövet egyáltalában nem lehet appli
kálni. Vannak, a kik ruptura esetén kivétel nélkül a mag
zat extractióját s a lepény eltávolítását per vias naturales 
követelik. Sigw art szerint ha a magzat a repedésen át a 
hasüregbe jutott már s a méh összehúzódott, nem kell mind
járt extrahálni. Ellenben óvatos extractiót végezzünk, ha a 
magzat még egyáltalában nem, vagy csak részben került át a 
hasüregbe. Complet ruptura esetén csak laparotomiának van 
helye és csak a legtisztább (ritka) esetekben elégedhetünk meg 
a repedés ellátásával; legtanácsosabb a méhet egészen 
kiirtani. B um m és iskolája nem elégszik meg a peritoneum 
lemezeinek egyszeres varratával, hanem e fölé még egy sero
sus szücsvarratot helyez. A szabad hasür tamponálását és 
drainezését mellő zik, Incomplet ruptura esetén, ha a para
metrium nem sérült, de erő s vérzés van, az exstirpatio van 
helyén. Itt is igen kell ügyelni arra, hogy gondosan perito- 
n izáljunk; a legkisebb nyílás forrása lehet a fertőzésnek. —
B ) Petfo rá ló  méhsériilések ellátásakor a laparotomiát szintén 
majd minden, a fertő zésre csak legkevésbé is gyanús 
esetben javaltnak tartja. A hasüreg kitisztogatása, a méh- 
sebzés bevarrása, az esetleg sérült belek revisiója csakis

ezen az úton lehetséges. A legtöbb esetben megtartható a 
méh s elegendő  a sérült rész kimetszése és a muscularis 
varrat fölé még kétszeres biztosító seroserosus varrat elhelye
zése. A tamponálást, a hasüreg drainezését ezen esetekben is 
mellő zni lehet. (Archiv f. Gynäkologie, 100. köt., 1 . fű z.)

Scherer dr.
Gyermekorvostan.

A Leishm an-féle anaemiáról, a gyermekkornak 
ezen érdekes kórképérő l értekezik Jem m a. A Leishm an-ié\e 
anaemia, a mely a lépnek igen nagyfokú megnagyobbodá
sával járó, rendesen halálosan végző dő  fe r tő ző  te im észetü 
megbetegedés, a Földközi-tenger környékén fordul elő  Euró
pában. Az újabb kutatások, különösen Pianese alapvető  mun
kája nyomán kimutatták, hogy a betegség azonos a Leish- 
man által Indiában tanulmányozott K ala-A zar-kórra \. Kide
rült továbbá az is, hogy a megbetegedés állatra átvihető  s 
hosszabb kutatások és az epidemiológia pontos tanulmányo
zása több olasz szerző t arra a gondolatra vitt, hogy a bajt 
az emberre kutyáról vagy macskáról valamely közbeeső  me
dium viszi át. A tanulmányozás azután kimutatta, hogy ku
tyákon spontán is elő fordul e betegség s hogy a beteg ál
latról vett bolhák béltractusában meg lehet találni a parasi- 
tát, e bolhákból a parasita tiszta tenyészetben nyerhető  s e 
bolhák által a betegség más állatra is átvihető . A parasita, a 
mely fő leg a lépben és a csontvelő ben mutatható ki, a beteg
ségben szenvedő k egyéb szerveiben, így az izmokban, a keringő  
vérben és a nyirok-apparatusban is megvolt található. Tiszta 
tenyészete specialis táptalajokon 2 2 ° melletti optimumos hő 
mérsékleten tenyészik, mozgással bír és gyorsan szaporodik, 
30°-on túl a cultura elhal, ha e hő mérsék soká fennáll, 
45°-on túl gyorsan pusztulnak el a coloniák. A jégolvadás 
hő mérsékletén több óráig megtartja életképességét. Gyerme
kek rendesen a legfiatalabb életkorban, 1—3 éves korukban 
betegednek meg. A betegségnek három formáját különböz
tetjük m eg : Az acut alakot, a mely 35—45 napig tart és 
súlyos anaemia mellett, nagy adynamia kifejlő désével hal 
meg a be teg ; a második a subacut lefolyású forma, a 
mely ellentétben az első  alakkal, a betegség leggyakoribb 
nyilvánulási form ájasugyanazon tünetekkel jár, m intáz első , 
csakhogy a tünetek lassabban fejlő dnek k i ; a harmadik alak 
az u. n. chronikus nyilvánulási alak, a mely hol gyorsabb, 
hol lassabb lefolyású, a kezdetben néha magas láz egy- 
idő re teljesen el is tű nhet, hogy azután újra jelentkezzék. 
Ezen két utóbbi formából, bár nagy ritkaságképpen, a gyógyulás 
lehető sége megvan. Tünettana még nem egészen tisztázott. 
Incubatiója alatt semmiféle tünetet sem látunk. A kezdeti 
szakban láz jelentkezik, a mely néha lassan, lappangva, fo
konként emelkedik, máskor azonban teljes egészség közepette 
magas hő mérsékkel lepi meg a gyermeket, gyomor-bélzavarok 
kíséretében. A lázmenete a kórnak semmi jellegzetesét sem 
mutat. A második vagy anaemiás periódust jellemzi a fo
konként erő sbödő  vérszegénység, a máj és lép duzzanata, 
tüdő oedema, esetleges vérzések a köztakarón, étvágytalan
ság, levertség és nagy gyengeség kíséretében; ez az állapot 
vagy halálra vezet, vagy esetleg a harmadik stádiumhoz, 
a cachexia szakához ér el a betegség, az eddig még nem 
túlságosan kifejezett soványodás fokozatosan kifejezettebbé 
válik és a vérszegény is mind kifejezettebbé lesz. A máj és 
lép duzzanata, valamint a nyirókmirigyek megnagyobbodása 
fokozódik. A kórképet néha remittáló, máskor intermittáló, 
olykor igen magas láz kiséri. Végül teljes marasmus követ
keztében beáll a halál, máskor intercurrens betegségek 
csatlakoznak hozzá, a melyekkel a legyengült szervezet nem 
bír megbirkózni. Kórjelzése a mondott tünetek alapján s alép- 
punctióval nyert vérvizsgálat útján ejthető  meg. Néha a máj 
punctatumában is látjuk a kórokozót. Prognosisa rossz, csak 
igen gyérszámú gyógyulásról számol be az ide vonatkozó iro
dalom. Kezelésében a Röntgen-expositiók, az atoxyl, salvarsan, 
chinin, arsenphenylglycin intravénás adagolása jöhet szóba. 
Kórbonczoláskor a nagyfokú anaemia mellett a nyirokmi
rigyeknek, a lépnek és a májnak nagyfokú duzzanata s
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esetleg a máj zsíros elfajulása látható, a sárga csontvelő nek 
vörös kocsonyás csontvelő vé való átváltozása mellett. (Ar
chives de médicine des enfants, 1913, XVI. köt., 10. sz.)

B ókay Z o ltán dr.

Y7enereás betegségek.

„ A b iológiai reactiók jelen tő sége a syphilis dia- 
gnostikájában és therapiájában“ czímen referált Citron, 
R. M üller és B ruck a közelmúltban a német természetvizs
gálók 85. gyű lésének egyik együttes ülésén. Citron (Berlin) 
szerint a W assermann-reactio a syphilisnek biológiai reactiói 
közül a legfontosabb. Véleménye szerint tágabb értelemben 
véve a reactio mégis csak antigen-antitestreactio. 2 0 . 0 0 0  eset 
vizsgálatából azt a tapasztalást meríti, hogy a W assermann- 
reactio egészséges emberen sohasem fordul elő . Kisebbfokú 
complementkötés azonban különböző  súlyos, cachexiával 
járó bajok kapcsán elő fordulhat. Kezeletlen tertiaer syphilis 
eseteiben a reactio mindig positiv. Ugyancsak jóformán ki
vétel nélkül positiv a reactio paralysis eseteiben is (akár se- 
rummal, akár lumbalis folyadékkal). Tabes eseteiben, fő ként 
ha sokat kezelték elő zetesen a beteget, elég gyakran negativ 
a reactio, átlagosan 60% -ban. R. M üller (Wien) tapaszta
lása szerint bizonyos protozoon-betegségek, valamint a lepra 
jellegzetes tünetként elég gyakran adnak positiv W asser- 
mann-reactiót. Egyéb általános, nem lueses bajok kapcsán 
2’3% -ban incomplet reactio mutatható ki. A kivételesen elő 
forduló positiv reactio ilyenkor csak múló természetű . A 
referáló 12.000 esetbő l meríti tapasztalását. Kiderül ebbő l, 
hogy latens syphilis eseteiben átlagosan csak 50°/0-ban 
positiv a reactio. A paralysis progressiva csaknem kivétel 
nélkül positiv reactiót ad, de csak ha a serumot vizsgáljuk. 
A lumbalis folyadék ellenben jóval ritkábban és gyöngébben 
adja a reactiót. A lueses alapon kifejlő dő  aorta-bajok az 
esetek zömében positiv Wassermann-reactióval járnak. A 
latens congenitalis lues jóval gyakrabban reagál positiv alak
ban, mint a latens szerzett syphilis. Friss congenitalis sy- 
philisben szenvedő  csecsemő k anyái 90% -on fölül reagálnak 
positiv alakban. B ruck (Breslau) a syphilis cutireactiójáról 
referált. Ezt most a N oguch i-féle luetinnel végzik, mely a 
spirochaeták tiszta tenyészetébő l készül és igen sok spiro- 
chaetatestet tartalmaz. A kontrollkisérletek asciteses táptalaj 
extractumával végezhető k, melyen spirochaeták nem nő ttek. 
A luetinnek 0 05 cm3-je a felkarba intracutan módon hozva 
minden egyénen okoz bizonyos gyuladást, de a míg ez a 
nem lueses egyénen 48 óra alatt lezajlik, addig a syphilises 
egyénen hosszabb ideig tartó gyuladást és beszű rő déstokoz. 
A positiv cutirectio tapasztalás szerint csak ritkán keletkezik 
a primaer és a korai secundaer szakban. Majdnem állandó 
azonban ez a positiv reactio a tertiaer esetekben, valamint 
congenitalis syphilis eseteiben. Lehetséges, hogy a reactio 
idő vel a rendes diagnostikai eljárások egyikévé fejlő dik, de 
azért a W assermann-reactio pótlására sohasem lesz alkal
mas. (Berlin, kiin. Wochenschrift, 1913, 46. sz.)

G uszm an.

Húgyszervi betegségek.

A húgycső ben és a húgycső  körül képző dött kö
vekrő l ír Vidor C ox Petersen. Csakúgy mint a húgyivar- 
rendszer egyéb szerveiben, a húgycső ben s a húgycső 
körül is a kő képző dés okai a következő k: 1 . anyagcsereza
varok, 2 . a húgyelválasztás hydraulikus és physikai zavarai, 
melyeket vagy a húgycső  kaliberének természetes elváltozásai, 
vagy pedig stricturák, dilatatiók, sipolyok, régi tályogürök, 
diverticulumok idéznek elő  és 3. külső  okok, úgymint idegen 
testek a húgycső ben (csontszilánkok, türészek, mű szerek), 
melyek orvosi, de legtöbbször mégis természetellenes beavat
kozások közben kerültek a húgycső be és ott a kő képzésre 
alapul szolgálnak. Ha egészen elő l fekszik a kő , akkor meg
pillanthatjuk esetleg már a meatusban vagy pedig már 
puszta szemmel duzzanatot tályogképző déssel avagy e 
nélkül veszünk észre a húgycső  valamelyik részén; ujjaink

kal pedig kemény, mozgékony avagy mozdulatlan tömeget 
fogunk kitapintani és némi recsegést megfigyelhetni, ha 
több kő  van egy helyen együtt. A mű szeres beavatkozásra 
legalkalmasabbak a megfelelő  bougiek, de használhatjuk e 
czélra az urethroskopot, valamint a Röntgen-sugarakat is.

Az ilyen köveket gyermekekben aránylag nagyon ritkán, 
felnő ttekben már gyakrabban, de legtöbbször idő sebb férfiak
ban fogunk találni, mégpedig mint elő ző  betegségek utókövet
kezményeit. A húgycső ben a köveket leggyakrabban a 
pars prostaticában találjuk, a hol azok a tág húgy
cső ben elég lazán s mozgékonyán feküsznek, kicsinyek és 
többnyire csoportokban fordulnak e lő ; minél több a kő , 
annál kisebbek s megfordítva. Ezek a kövek a húgyhólyag
ból csúsztak le s mozgékonyságukat megtartották. A kövek 
úgy az innenső , mint a hátulsó húgycső részben esetleg alig 
okoznak tüneteket, míg máskor idő sült tályogokkal és sipo
lyokkal közlekedhetnek, melyek fenekén a kutató rátalál a 
kövekre. A radiographia szerint a kő képző dés alakja kétféle : 
vannak elszórtan fekvő  kölesalakú kövek, melyek öregebb 
emberekben gyakoribbak, és a középvonal mindkét oldalán 
felhalmozódott kövek, a milyeneket azonban már minden korú 
egyénekben észlelhetünk.

A valódi prostataköveket a végbélen át igen könnyen 
ki fogjuk tapintani, ha a kő  nagy és a prostata atrophiás; 
de a diagnosis viszont nagyon nehéz is lehet, ha igen kicsi
nyek a kövek, a prostata mélyében feküsznek s betokoltak. 
Ilyenkor esetleg a radiographia tehet nagy szolgálatot, a 
mikor a többi vizsgáló módszerrel nem tájékozódtunk még 
kellő képpen. Általában véve pedig azt tapasztalta a szerző , 
hogy a vese-, ureter- s hólyagkövek felismerése terén történt 
nagy haladás következtében az endourethralis kövek mind
inkább ritkulnak, de azért spontan kő képző dés az urethra 
körül idő nként mégis elő fordulhat.

A húgycső ben levő  s a húgycső  körüli kövek therapiája 
egyrészt prophylaxisos a megfelelő  diaetával és a leg
gondosabb utókezeléssel a húgyivarszervi mű tétek után, de 
másrészt gyógyító is lehet. Ez utóbbi nagyon eltérő lesz a 
szerint, hogy vannak-e complicatiók avagy nincsenek. Ha a kő  
még mozgékony, avagy csak rövid idő  elő tt ékelő dött be, 
akkor mindenekelő tt meg fogjuk kísérelni az ujjunkkal avagy 
mű szerekkel kiemelni és ha ez nem sikerül, akkor igyekezni 
fogunk a követ visszalökni a hólyagba; ilyenkor a meato- 
tomia avagy a szű kebb részek tágítása nagy segítségünkre 
lehet. A komplikált esetek azonban, a melyekben rendesen 
fertő zés a complicatio primaer oka, csaknem mindig nyilt 
mű tétet igényelnek; a követ ki kell metszeni és a fertő zött 
területet drainezni. A szerző  a peri- s endourethralis kő kép
ző dés legkülönböző bb alakjait a kórtörténetek egész sorozatá
ban igen tanulságos módon mutatja be. (Gazette des hopit, 
1913, 21. sz.) Drucker.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A luminal kitű nő  hatását dicséri Reyssdw ot. Nem csu
pán jó hypnoticum, hanem nagyon hatásos sedativum is, úgy
szintén antiepilepticum. Álmatlanság ellen 0 3 —0'4 gramm 
az ad ag ; izgalmi állapotokban 0 2  grammot adunk naponként 
2—3-szor; epilepsia eseteiben 0 4 — 0 3 grammot használta
tunk naponként. Kellemetlen melléktüneteket nem okoz, 
natrium-sója rectalisan és a bő r alól is adható. (Bull. de la 
Soc. de méd. mentale de Belgique, 1913, 168. szám.)

Diphtheria eseteiben Freund kísérleteket végzett az 
yatren nevű  újabb szerrel, mint a mely erő sen baktériumölő  
hatású, a szükséges adagban nem mérgező , az egészséges 
szöveteket nem támadja meg, ezenfelül erő sen a mélybe hat. 
Egyrészt poralakban alkalmazta a szert a beteg torokrészekre, 
másrészt belső leg is adott belő le naponként 3-szor 0 2 —0-4 
grammot. Eredményei kedvező k voltak. Kausch szintén hasz
nálta az yatrent és szintén hasznosnak ta lá lta ; fő leg arra hívja 
fel a figyelmet, hogy e szer használata mellett gyorsabban 
tű ntek el a diphtheria-bacillusok a torokból. Czélszerű  azon
ban az yatren mellett a serumot is igénybe venni, még pedig
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első sorban intravénásán. Ily módon a serum gyorsan és erő 
sen hat, minthogy azonban ilyenkor a hatása gyorsan meg
szű nik, egyúttal intramuscularis injectiót is végez, mint a mikor 
késő bben szívódik ugyan fel a serum, de lassú, fokozatos fel
szívódása folytán tartós hatást eredményez. (Deutsche mediz. 
Wochenschrift, 1913, 48. szám.)

Az urológiában használatos belső  antisepticumokra 
(urotropin, borovertin, hetralin, hexal, saliformin, helmitol) 
vonatkozó vizsgálatokat végzett D uker. Coli-fertő zés ellen leg
jobbnak a saliform in bizonyult. Staphylococcus, proteus és 
b. lactis aérogenes okozta fertő zés ellen a saliformin mellett 
az urotropin, borovertin, helmitol és hexal is hatásos. Pyo- 
cyaneus-fertő zés ellen pedig a saliformin mellett az urotropin 
és borovertin ajánlható leginkább. (Nederl. Tijdschr. v. Ge- 
neeskunde, 1903, 11, 12. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1913, 49. szám. M o h r  M ih á ly - .  Neosalvarsan a sze
m észetben. B a u e r  L a j o s: A szénhydrátok jelentő sége a csecsem ő táplá
lékban. B e r k o v i t s  R e n é  : A metasyphilis kérdése.

Orvosok lapja, 1913, 50. szám. S te in  L a j o s : A gonorrhoeás 
urethritis kezelése hegononnal.

Budapesti orvosi ú jság, 1913, 50. sz. D o k to r  S á n d o r  : Az IK a 
nő gyógyászaiban. F e jé r  G y u l a : A mindennapi szem betegségek dia- 
gnostikája és therapiája. „Sebészet“ melléklet 4. szám. H e r c z e l  M a n ó  : 
A gyomor- és nyombélfekélyek különböző  mű téti eljárásainak kritikája.  
M a k a i  E n d r e  : Adatok a heveny epehólyaggyuladások kortanához és 
mű téti javalatához.

V egyes hirek.

A „növő  em ber“. A berlini orvosegyletben nov. 26.-án egy em
bert mutattak be, a ki a teste hosszúságát tetszés szerint 20 cm.-rel 
növelni tudja. Az iilető  rendesen 176 cm. magas, s igy a kinyujtózko-  
dásával csaknem eléri a 2 m. hosszúságot. Ezt a különös képességet 
3 évi gyakorlat útján érte el. A tünemény alapja a hát- és tarkóizom- 
zat hatalmas fejlő dése, melynek segítségével az illető  a gerinczoszlopát 
teljesen ki tudja egyenesíteni, továbbá a gerinczoszlop szalagjait, inait 
és csigolyaközti porczogóit kinyújtani, Ízületeit kificzamítani. Egyszer 
fogadásból 8 óra hosszat maradt e kinyújtott helyzetben.

Mai számunkhoz R ic h te r  G e d e o n budapesti vegyészeti gyárának 
prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai számához „A rsoferr in -tek to lettes“ (Apotheke zum 
Heiligen Geist, Wien 1, Operngasse 16) czímű  prospectus van csatolva.

R l o r v o s
nyelvismerettel, esetleg azonnali belé
pésre alkalm aztatik a Szt. Lukács 
gyógyfürdő ben. Ajánlatok az igaz-

i
stvánúti sanatorium és vízgyógyin tézet
Budapest, VII., Hungária-ű t 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.

R ö n tg e n - la b o ra to r iu m . vezető je =

O r v o s i  l a b o r a t ó r i u m V ezető : Dr. VAS BERNÁT, Polik lin ika.
Szövetség-utcza 14—16. Telelő n József 16-03.

D R . R E IC H  M IK L Ó S  B u d a p e s t i  Z A N D E R - g y ó g y i n t é z e t e
Dr. ZANDER G. e red e ti készü lékeinek  te l jes  so ro zatáv a l és rokon physika lis 

gyógyeszközokkel tö k é le tesen  fe lsze re lt in tézet.
IV., Sem m elw eis-utcza 2. sz. Kossuth Lajos-utcza sarkán.

_  _  j ______ Kossuth Lajos-u tcza 3. sz. (Telefon 697.) O r v o s ij l"  l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála- 
1  ■  tokon kívül au tovacc lna elő állításával is foglalkozik

K inevezés. A le x a n d e r  B é la dr. egyetem i magántanárt az igazság
ügyi orvosi tanács tagjává, B o r o s  E r n ő dr.-t és L a u b  L á s z ló dr.-t a 
székesfő városi Margit-kórházhoz rendelő orvossá, S z a r n é k  I g n á c z dr. 
csabai orvost az államvasutak orvosi tanácsadójává, K le in  S a m u dr.-t  
Szatmármegye avasi járásának orvosává, K o m k a  J ó z s e f dr.-t a bereg- 
megyei felső vidéki járás orvosává, R e im  K á r o ly dr.-t és N e u m a n n  H . 
Á r m in  dr.-t a nagyszombati közkórházhoz segédorvossá, M r á z  G a l l u s 
dr.-t a győ ri közkórházhoz segédorvossá nevezték ki.

Választás. S c h w a r z  K o p o lc s dr.-t Szilbácson körorvossá válasz
tották.

D r. G r ü n w a ld  s a n a to r iu m a Budapest, Városligeti-fasor 13-15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, seb észe ti és belgyógyászati ba jokkal, valamint szü lő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — Vegyi és Röntgen-laboratorium.

Orvosi laboratórium:
D r .  S Z I L I  S Á N D O R ,  v. e gy .tanársegéd  
VII., K irá ly-utcza 51. Telefon 157—71.

E K D E Y  D r . s a n a to r iu m a .  S Ä ' & j l  S E S Ä i S

Diagnostikai laboratórium
A budapesti egyetem  I. számú nő i k lin ikáján november hó

ban 176 szülés folyt le ;  született 179 magzat. A nőgyógyászati osztá
lyon 57 beteget ápoltak. A klinikával kapcsolatos szülészeti poliklinikum  
segélyét 133 esetben vették igénybe; a mű tétek száma 103 volt.

A budapesti polik lin ika rendelésein novemberben 4443 új beteg 
jelentkezett; a rendelések összes száma 14.186 volt.

M eghalt. W id d e r  P é te r dr., a gyertyánligeti gyógyfürdő  tulajdo
nosa, 67 éves korában deczember 1.-én. P o l l á k  E d e dr. járásorvos, 
tiszteletbeli megyei fő orvos, 76 éves korában deczem ber 4.-én Dettán.

A Charité Polik lin ika belorvosi osztályán m egüresedett az egyik 
rendelő  fő orvosi állás. A kik ezt az állást elnyerni óhajtják, folyamod
ványukat f. hó 26.-áig nyújtsák be a Charité titkári hivatalában (VI., 
Csengery-utcza 69).

A cholera á llása hazánkban. A november 30.-ától deczember 
6.-áig terjedő  héten már csak 4 új m egbetegedés fordult elő , még pedig 
1— 1 a bácsm egyei Cservenkán, Szondon és Ujverbászon és 1 a mára- 
marosm egyei F e lső v isón ; a halálesetek száma 7 volt.

A ném et népesedési m ozgalom  statisztiká ja 1912-rő l nem rég 
jelent meg. A születések száma 1912-ben kissé csökkent (1,925.883) az 
elő ző  1911-hez képest (1,927.029). Érdekes, hogy 1901-ben a születések 
száma még 2,007.838 volt. A születési arányszám ezer lakosra vonatkoz
tatva 1912-ben 29 1 volt, míg az elő ző  évben 2 9 5 -e t tett ki. Megjegy
zendő , hogy ezen arányszám 1910-ben 30 7 volt, 1910 és 1909-ben 
pedig 32, illető leg 33. A születések számának csökkenése teljes com- 
pensatiót nyert Németországban 1912 ben a halálozások számának csök
kenése által, a lakosság számának növekedése ugyanis 839.887 volt, 
míg 1911-ben a szaporodás 739.945-öt tett ki. B . J .

Szem ély i hírek külföldrő l. A greifswaldi egyetem közegészség
tani tanszékére P .  R ö m e r marburgi rendk. tanárt nevezték ki. — A 
kopenhágai egyetem sebésztanára, O . B lo c h , nyugalomba von u lt; he
lyébe V. S c h a ld e m o s e rendk. tanárt nevezték ki. Hasonlóképpen nyu
galomba ment ugyanazon egyetem en a törvényszéki orvostan tanára, 
K .  P o n to p p id o n is.

Hirek külföldrő l. A bécsi rákegyesület nov. 23.-án tartotta év
gyű lését E is e ls b e r g tanár elnöklésével. Az egyesület, melynek vagyona 
l ‘/2 millió korona, rákintézetet és rákkórházat szándékozik alapítani; 
eddig az alapítvány jövedelmeit leginkább rákkutatások támogatására 
fordította. Prágában, Brünnben, Linzben fiókegyesütetei vannak a tár
sulatnak. — K o c h e r tanár ismét visszatért a svájczi sebésztársaság 
elnöki székébe, miután azt a javaslatát elfogadták, hogy a társulat tár
gyalásait ne csak a „Korrespondenzblatt f. Schweizerische Aerzte“-ben, 
hanem a „Rundschau“-ban is közzétegyék.

d p . g á m A n  B é l a
d ia e tá s  o r v o s i  i n t é z e t e
■  ■  ■  V O L O S C A —ABBAZIA . ■  ■  ■

Az orvosi áaj kav izsgáló in tézetben Telefon 93-22.)

D p  M p i i m f l n n  M  veze^ s e  mellett — a dajkák állandó orvosi vizsgálat és 
L-M . I N C U I H a . M I I  IVI. 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.

Dr. R E H Elektromágneses gyógyintézete. VII., Városligeti fasor 15
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium 
Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

T á tra -S z é p la k
k ú r á k .  V ezető  o rvos dr. G uhr

m ag asla ti gyógyhely 1010 m., vizgyógyinté- 
zet, sana to rium  ideg- és Basedow-betegek ré
szére, e g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .  H í z l a l é -
MÍhály. 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 Czirfusz Dezső  dr., 

kir. tanácsos.

Dr. GARA GÉZA,
. .  Sanatorium.M eran . Újonnan átalakítva.

Prospeotus.

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 
István dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek fel, __________________

OrVSzontágh M iklós gyógyintézete |
ellá tás, orvosi gyógyk eze lésse l együtt napi 1 0  koronától kezdve.
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I

Budapesti Kir. O rvosegyesület sebészeti szak
osztálya.

(Vili. ü lés 1913 május 8.-án.)

E ln ök : Alapy Henrik. Jegyző : Ádám Lajos.
(Folytatás.)

A húgyhólyagnak extraperitonealis szúrt sérü lése.

Obál Ferencz: 16 éves leányt mutat be, ki folyó évi 
február 1 2 .-én délután véletlenül egy pádon fekvő  konyhakésnek 
szaladt. Bár a kés hegye a szoknyáján áthatolt, annak, miután 
fájdalmat nem érezett, horderő t nem tulajdonított, a késő bb 
jelentkezett csekély vérzést és véres vizeletet menstruationalis 
eredetű nek tartotta. A beteg 24 óra múlva is teljesen jól 
érezte magát, s csupán véres vizelete miatt kereste fel Réczey 
tanár klinikáját.

A felvétel alkalmával a katheteren bő séges véres vizelet 
ürült. A bal Poupart-szalag felett 1 centiméternyire, a közép
vonaltól balfelé 3 harántujjnyira egy 2 cm. hosszú, élesszélű  foly
tonosságmegszakítás volt látható, a melyen át bevezetett szonda 
kb. 10 cm. mélyre vezetett a középvonal felé. A folytonosság
megszakítás fölött a bő rön kékes elszínező dés volt látható; 
tapintásra a szúrtcsatorna és a hólyag felett igen erő s érzékeny
ség. Peritonealis tünet nem volt. A közérzés jó, csupán járáskor 
érezett a szúrt seb körül fájdalmakat. A hő mérsék 37 0°. 
D iagnosis: a hólyag extraperitonealis szúrt sérülése.

Mű tét chloroformnarcosisban. Behatolás kb. 8  cm. hosszú 
metszéssel a középvonalban a symphysis felett. A cavum 
Retzii véralvadékkal kitöltött. A sebnyílásba vezetett szonda 
a hólyagba vezet. A hólyag elülső  és bal oldalát kipraepa- 
rálva, a hólyag bal oldalán egészen az elülső  felszínhez közel 
1 cm. hosszú, a hólyag ű rébe vezető  folytonosságmeg
szakítást találnak. Minthogy a szúrtcsatorna és a hólyagfal 
lobosan infiltrált volt, a szúrtcsatornát felhasítják, a hólyag
sebet tágítják, a hólyagot a hasfalhoz kivarrják és felfelé 
drainezik. A draint 10 nap múlva eltávolítva, a hólyagsipoly 
márczius 30.-án zavartalanul gyógyult.

A húgyhólyag szúrt sérülései ritkák, a mit megmagyaráz 
az a topographiai tény, hogy a hólyag a kis medenczében 
elrejtetten fekszik, csontos fallal körülvéve, a honnan csak 
telt állapotban emelkedik a symphysis fölé.

W olfer az irodalomból 67 szúrt sérülésrő l referál, a hol 
a sérülés csupán 5 esetben jött létre az elő adott úton, 1 
esetben a foramen obturatoriumon keresztül, 4 esetben a 
foramen ischiadicumon, 2  esetben a csontos medenczefalon 
keresztül és 54 esetben mint nyársalási sérülés a medencze- 
kimeneten át, 1 esetben ismeretlen úton. Az összmortalitás 
22'3%  melléksérülések és complicatiók folytán.

Esetükben az epicystostomiát a seb és a hólyagfal 
lobos voltánál fogva voltak kénytelenek végezni, ennek híján 
a hólyagsebet egyesítették volna.

A bronchusból mű téti beavatkozás nélkül eltávo líto tt idegen  test-

Láng K ornél : 30 éves férfinek az ölében ülő  kis fia 
kétfilléresl dobott a szájába, a mely a légcső be jutva, 
heves köhögést váltott ki. Orvosa codeint rendelt, a mitő l 
a köhögési inger megszű nt s midő n másnap reggel a II. 
sebészeti klinikán jelentkezett, sem köhögése nem volt, 
sem egyéb physicalis tünete, a melybő l az idegen testnek 
a légcső ben léteiére következtetni lehetett volna. Gégetükör
rel A7///an-positióban sem lehetett csak egy részét a tracheá
nak meglátni. A Röntgen-átvilágítás alkalmával azonban a 
pénzdarab a trachea legalsó részében láthatóvá lett, úgy mint 
a bemutatott Röntgen-képen látszik. A pénzdarab erős köhö
géskor a beteg állítása szerint mozog, a mit a Röntgen
ernyő n jól lehetett látni.

A bemutató a beteg gégéjét erő sen cocainozta, annyira,

hogy reflexe teljesen megszű nt s akkor a beteget műtő 
asztalra fektetve, T rendelenburg-hdyzetbe hozta, hogy teste 
függő leges helyzetbe került. Ekkor köhögésre szólította fel a 
beteget, a melyre az a pénzdarabot a légcső bő l kiköhögte, 
de ekkor az orrgaratba került, a hol a bemutató az ujjával 
rögzítette, miközben az a choanába csúszott, a honnan a 
beteg fel ültetésekor a bal orrnyíláson át kigurult.

Hangsúlyozza, hogy a légcső be, illető leg a bronchusokba 
került idegen testek, ha szabadon mozognak, illető leg csak 
súlyuknál fogva vannak kissé beszorulva, ilyen módon eltá- 
volíthatók, vagyis eltávolításuk ilyen módon megkísérelendő ; 
a sikerességnek conditio sine qua nonja a gége teljes érzés
telenítése a reflex tökéletes megszüntetése czéljából.

Alapy H enr ik : Hálás, hogy az elő adó idehozta az esetet. A 
bronchusba került idegen testet nem kell minden áron erő szakosan 
kihozni akarni. Ilyen volt a múltkor említett esete, melyben az intu- 
batiós kanül mandrinjának utolsó percze: kerek, apró, sim a fémtárgy 
jutott be harmadrangú bronchusba; a gyermek a bronchoskopos kísér
leteket rosszul tű rte, míg benhagyva az idegen test semmi tünetet 
sem okozott, a gyermek még egy év múlva is jól volt.

Láng K ornél : 12 évvel ezelő tt egy a bal bronchusba jutott ide
gen testet bronchoskoppal akart eltávolítani a klinikán, de R é c z e y tanár 
ellenezte, mondván, hogy majd kiköhögi a beteg és ez csakugyan be is 
következett. Azóta nem siet a szóló a bronchoskopozással.

Mű szer a M itchell-kapcsok eltávolítására.

Bradách E m il : A Mitchell-kapcsok eltávolítása vagy 
az e czélra készült fogókkal, vagy az eredeti dróthorgokkal 
történik. Az elő bbit nem tartja a sebészet általános inten- 
tióinak megfelelő  eljárásnak, mert e kapocseltávolító min
dig a középvonalban halad és így az egész sebvonalon végig 
szánt, sohasem tudjuk tehát, nem okozunk-e a kapocs
kiszedéssel secundaer infectiót, annál inkább, mert a 
mű tétet követő  3—4. napon elég nagy számmal vannak 
már a sebkörüli bő rfelszinen pathogen saprophyták, melyek
nek beférkő zését csak elő segítheti az, ha a gyenge mű téti 
heget mű szerünkkel szétválasztjuk, a mi fő leg könnyen meg
történik, ha a kapocs száradott vérrel a bő rhöz tapadt. A 
másik pedig azért látszik czélszerütlennek, mert két mű szer 
lévén egyszerre kezünkben, nehézkessé válik az actio. En
nek a kizárására készítette a bemutatandó eszközt, a mely 
tulajdonképpen egy keresztezett szárú fogó, az egyik végén a 
kapcsok felrakására (ismert typus), a másik végén 2  tompavégű  
hegygyei, melyek a kapcsok füleibe illesztve, a fogó nyo
mására kiemelik a kapcsot, a nélkül, hogy a sebvonallal 
érintkezésbe jönnének.

Lobm ayer Géza : Ha mint jó kapocseltávolító eszközt mutatja be 
az elő adó a mű szert, ehhez hozzájárul, de ha mint saját eszközét 
mutatja be, akkor felvilágosíthatja, hogy elkerülte a figyelmét az, 
hogy ezen módszernek ikertestvére már régen használatban van. Csu
pán az a különbség, hogy a kapocseltávolító nem egy szárból, hanem 
két szárból áll. Ennek az a czélja, hogy a kapocs behelyezése köny- 
nyebben sikerüljön. De ennek az eszköznek is van hátránya, az, hogy 
a sebet széthúzza.

Bradách E m il : A felszólaló tévedésben van. Ismeri az általa 
említett mű szert. Mindegyik szárnak kettő s vége van, mely arra szolgál, 
hogy a kapocs összekötő  hídja fogassák be a két pár közé. Ez mo
lesztálja a sebvonalat, a szóló mű szere pedig nem.

A térd izü letbő l eltávo líto tt izü letegerek .

Bradách Em il: A 19 éves joghallgató, a rachitis ösz- 
szes stigmáival, izület-baját 16 éves korában észlelte elő 
ször; kocsiról leszállva jobb térde megcsuklott, fájt s csak 
másnap reggelre tudta kinyújtani és újra mozgatni; pár hó 
múlva másik térdével épp így járt. Késő bb észrevette, hogy 
mindkét térdében apró göbök tánczolnak ide-oda, melyek 
idő nként beékelő dve, nagy fájdalmakat okoztak A budapesti 
kövezet éppenséggel ártott fájós térdeinek s így műtétre szánta 
magát. A mű tétet április 23.-án végezte az Egyetemek 
kórházában, a bal térden lateralis arthrotomia alakjában. Ez



944 ORVOSI HETILAP 1912. 50. sz.

úttal 4 drb egyenként kb. héjasmandula nagyságú, göbös 
porczfelszínű  szabad izület-testet távolított el. Április 29.-én 
operálta a jobb térdizületet, ismét 4 drb hasonló alakú és 
nagyságú izületegeret távolítva el. Mindkét mű tét helyi érzés
telenítéssel, B raun és C ush ing elő írása szerint az ízület ű rébe 
2 0  cm8 1 %  novocain suprarenin-oldat injectiójával történt.

Az eset figyelemreméltó a két térdben való symmet- 
riás volta és a miatt is, mert a Schmieden, Völker, Burchard 
stb. által megtámadott K önig - féle aetiologiai elméletet 
(osteochondritis dissecans) látszik támogatni. Az egyén ana- 
mnesisében trauma nincs, az arthritis deformans felvétele is 
még korai, ellenben elfogadható magyarázatot nyújt a súlyos 
rachitis, a mely az epiphysaer porczok proliferáló lobja mel
lett azoknak a gyermekkor és adolescentia idején részleges, 
esetleg teljes leválását is elő segítheti. Esetében nagy mér
tékben támogathatta ezt a még súlyos lúdtalp, a mely miatt 
a test súlyvonala a támasztókészüléket kezdettő l fogva rend
ellenesen terhelte meg s a mint egykori fő nöke klinikájá
nak óriási beteganyagán közel 9 év alatt megfigyelni alkalma 
volt, alig van lúdtalpban szenvedő  ember, a kinek térdén 
objective kimutatható elváltozás, legalább is kis patella- 
ballottement képében, ne volna kimutatható.

O steotom iával gyógy íto tt sú lyos anky losis m andibulae.

Bradách Em il: A bemutatott beteg lueses gummának 
áldozata, a melynek következtében bal alsó állkapocsízülete 
a teljes csontos ankylosis állapotába jutott. 1907-ben a szent 
Rókus-kórházban Herczel tanár osztályán megoperálták. Az 
eredmény, legalább a beteg állítása szerint, kezdettő l fogva nem 
volt kielégítő , mert rágni ezután sem tudott.

1911 tavaszán jelentkezett elő ször nála teljesen zárt, 
mozdulatlan fogsorral, rendkívül deprimált kedélyállapotban, 
mint a ki már több mint 4 éve egy falat húst nem tudott 
rágni. Öngyilkosságot emlegetett, ha nem segítenek rajta. 
Akkoriban a fibrolysinkezelésnek még nagyobb hitele lévén, 
megkisérelte, de sem a 30 fibrolysin-injectio, sem az anti- 
lueses kezelés eredményre nem vezetvén, mű tétre hatá
rozta magát. Kelen Béla kitű nő  Röntgen-felvételei a bal áll- 
csontizület teljes csontos összenövését bizonyították, a nélkül 
természetesen, hogy a mélyben létrejött összes elváltozásokról 
exact felvilágosítást adhattak volna. Mégis a Röntgen-képek 
alapján az volt a valószínű  feltevés, hogy a mandibula 
nyakának átvésése után az alsó állcsont eléggé mobilizál
ható lesz.

A mű tétet 1911 július 29.-én chloroformbódítással 
Z alakú metszéssel végezték úgy, hogy a metszés felső  víz
szintes szára a járomív mentén, az alsó pedig a fülkagyló 
elő tt levonuló merő leges metszés folytatásaképpen a fül alatt 
hátra a nyakra folytatódott, s így a szükséges hozzáférhetést 
biztositotta a fültő mirigy lefelé kampózása és a facialis-rostok 
lehető  kímélése mellett. A feltárás után azonban meglepő  
viszonyokat talált. T. i. a mandibula nyakának átvésése után 
a mobilizálás sehogysem sikerült, mert nemcsak a rendkívül 
megvastagodott collum, de a processus coronoideus és a 
felhágó ág felső  része is e helyütt a szélességi és vastagsági 
dimensióban legalább is felényivel meggyarapodva, teljes 
szélességében lap szerint csontos alapjához oda volt nő ve. 
Ezenfelül a csontállomány annyira sclerosisos, elefántcsont
keménységű  volt, hogy a véső  kicsorbult rajta. Mégis nem 
volt más megoldás, mint a processus coronoideus levésése 
és az összenövések alsó határán a felhágó szár átvésése, a mi 
kb. P/ 2  órai nehéz munka után végre sikerült is, miközben 
segédlete le is váltotta egy ízben, hogy a mű tét pihent erő vel 
gyors véget érjen. A többi nem ment nehezen. Elevatoriumok- 
kal mobilizálták az állkapcsot, elő l a fogsort tágítóval felpecz- 
kelték, majd a csonthasadékba, a seb alsó zugán át, vékony 
jodoform-csikot vezetve, a sebet zárták.

A gyógyulás a sok szövetroncsolás és a constitutionalis 
baj daczára sima volt. A mű tét utáni 2. és 3. napon 
38' 1 , illetve 38'5° C-ig terjedő  hő emelkedése volt és a 7. 
napon 38'3-ig, a nélkül, hogy helybelileg bármit talált volna.

A gazecsík helyén pár napon át némi csonttörmelék

ürült, e nyílás is záródott a 10. napon. A módszeres tágítást 
a 4. napon kezdte és az első  y2 évben naponta végezte. A 
mű tét utáni 8 . napon a beteg örömkönyek közt újságolta, 
hogy egy egész beefsteaket evett, négy év óta az első t.

A tágítást 1912 szeptemberig folytatta, vagyis tovább 
egy évnél, azóta a beteg nem jelentkezett. A mint látható, az 
illető  állkapcsát jól mozgatja, visszaesés nincs. A facialis ép. 
A mi kevés korlátozás van, az a szájür felő l jól látható lágy
rész-zsugorodásnak rovására Írandó, mint azt L áng vizsgá
lata megállapította; ennek megszüntetését azonban sem a 
szükség, sem a czélszerű ség nem parancsolja.

Ifjúkori carcinom a a flexura sigm oidea a lsó szakaszán.

Bradách Emil: A bemutatott készítmény autopsiából 
származik; a 2 2  éves egyént obturatiós ileus kórisméjével 
április 3.-án operálta az egyetemek kórházában, a hol két 
napon át makacs obstructiója miatt feküdt, megelő zőleg min
den mű tétre sürgető  tünet nélkül. Eredménytelen hashajtás 
után 2 .-án este egyszerű  bélbeöntést kapván, éjjel oly 
rohamos peritonealis jellegű  rosszullét mutatkozott, hogy 
3.-án sürgő sen laparotomiát kellett végezni. Ez alkalom
mal már általános peritonitist talált és a flexura sigmoidea 
alsó határán, erő sen a kis medencze felé lerögzítve, egy kis 
diónyi porczkemény tumorgyürüt, a mely a bélpassaget 
zárta. Az óvatos törlések, inspectio és palpatio daczára — 
bélsárszag hiányzott — sem volt a peritonitis eredetére köz
vetlen reámutató közelebbi körülmény kimutatható, miért is 
a beteg folyton gyengülő  pulsusa s erő beli állapota a mű tét 
gyors befejeztét sürgetvén, a legközelebbi colonrészletet egy 
lateralis metszésbe rögzítette s a laparotomiás sebet s a la- 
parotomiás sebet zárta. A colon kifixált részein nyílást ejtve, 
az occlusiót megszüntette. A beteg április 4.-én d. u. állandó 
bő séges ürülés daczára fokozódó peritonealis tünetek mellett 
meghalt.

Az autopsiát G yulay E lem ér végezte. Bonczolás-lelet: A 
végbélnyílástól 20 cm.-re 5-koronásnyi körkörös rákos fekély- 
átfúródás, savós rostonyás általános hashártyalob.

A kimetszett bélrészleten ezeket ta lá lta : A végbélnyí
lástól 2 0  cm -re , három cm.-nyire szű kült bélen körkörösen 
elhelyezett, önmagában korongalakú tumor ül, melynek kö
zepén kráterszerű  fekély van s ezt a világosság felé tartva, 
kb. 6  m. hosszú harántrepedést látunk; a különben épnek 
látszó serosán a szélek összefekszenek; a bélnek a tumor 
felső  szélétő l lefelé terjedő  szakasza teljesen mentes bélsár
tól, úgy hogy a bonczoláskor azt a meggyő ző  benyomást 
szerezte, hogy a tumor felett álló bélsároszlop a fekély he
lyéhez el se juthatott s a perforatio a még át nem tört se
rosa által védve, mint incomplet átfúródás akkor lett com- 
pletté, a midő n a kórházban a beöntést kapta s ez a folyadék 
a bélrő l és tumorról lemosott bacterium- és szennyülepítményt 
a hashártyaürbe sodorván, okozta a beteg állapotának várat
lan rosszrafordultát. Tanulságosnak találja azért, mert a kü
lönben veszélytelennek látszó egyszerű  lavement-t úgy állítja 
oda, mint a mely specialis pathologiás elváltozások esetén 
nemcsak hogy nem ártatlan, de sok esetben veszélyt hozó 
is lehet.

A tumort egyébként Krom pecher tanár lekötelező  szí
vességgel histologiailag is megvizsgálta és adenocarcinoma 
cylindiocellu lare-nak találta, s mint ilyent, a 2 2  éves egyén 
korát tekintve, a nem éppen gyakorta elő forduló esetek közé 
sorozhatjuk.

P ylorus-ex lusiós R öntgen-le letek .

Bársony T ivadar a II. számú sebészeti klinikán vég
zett pylorus-exclusiók Röntgen-leleteirő l számol be. Az Eisels- 
úerg'-eljárásnál a kirekesztés tökéletes. Kivételesen azonban 
mégis megtörténhetik, hogy a duodenumba gyomortartalom 
jut. Egy duodenumsipolyos betegen végzett Eiselsberg-kire
kesztés után a Röntgen-vizsgálat alkalmával a kontrasztanyag 
a Roux-anastomosison keresztül retrograd úton belejutott a 
duodenumba s követhető  volt fel egészen a bulbusig. A meg
figyelés egyedülálló s mint ilyen mit sem von le az Eisels- 
úíTg-kirekesztés értékébő l.
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Patlavecchio szerint végzett praepylorusos lekötés után 
1 1  esetben végzett Röntgen-vizsgálatot, 4 esetben ismételten. 
Hangsúlyozza, hogy csak azok az eredmények megbízha
tók, melyeket rendszeres vizsgálattal nyerünk (V4 —V2 órán
ként való vizsgálat, közben a beteg a jobb oldalán fekszik). 
Kontrasztanyagul elő nyös Bi-pastát használni.

A 1L eset közül azokban, melyekben rendszeres pasztás 
vizsgálat történt, mindben átjárható volt a lekötés helye, kettő 
ben bő ven ürült a bismuth a lekötés helyén át, 4-ben vékony 
sáv alakjában minimális mennyiség jutott a lekötéstő l ab- 
oralisan levő  gyomorrészbe, melynek töltése mint fillérnyi- 
koronányi árnyék az említett vékony sáv útján volt össze
függésben a gyomortöltéssel. E 4 eset közül kettő ben a 
szokott vizsgálattal a lekötés helye átjárhatatlannak mutat
kozott éppúgy, mint abban a más 4 esetben, melyben 
rendszeres pasztás vizsgálat nem volt végezhető .

Az eredmények megítélésében a rendszeres pasztás 
vizsgálatokat tartja helyesnek. Praktikusan azonban meg
felelő k azok az eredmények is, melyeket a szokott vizsgáló 
eljárással nyerünk. Praktikus szempontból a 11 eset közül 
az eredmény 8 -ban jó, 1-ben közepes, 2-ben rossz. Hogy 
mi az oka a rossz eredménynek, nem tudjuk.

Hangsúlyozza, hogy az eddigi állatkísérletekkel ellen
tétben a lekötéssel nyert szű kület még 3—4 hónappal a 
mű tét után sem tágul.

Az állatkísérletek revisióra szorulnak. Ezekben a lekö
téssel nyert szű kületnek Röntgennel idő rő l-idő re való kon
trollálását tartja szükségesnek.

K ísérletes gyom orfekélyek.

Báron Sándor: Bemutatónak az eddigi kísérleti tapasz
talatokkal ellentétben sikerült kutyán a gyomor ereinek — 
artériáknak és vénáknak — lekötése által kiterjedt fekélyeket 
elő idézni. A kísérletek nem vonatkoznak ugyan directe az 
emberi fekély pathogenesisére, de azért a fekélyek localisatió- 
jából, alakjából és lefolyásából számos érdekes adathoz jut
hatunk.

(IX. ü lés 1913 június hó 5.-én.)

Elnök : D ollinger Gyula. Jegyző : Ádám Lajos.

Carcinoma en cuirasse.

Hültl Hümér: A bemutatott betegen a carcinomásan in
filtrált mellkas bő re zsugorodván, a baloldali mellkasfelet erő 
sen összeszorítja, a légvételt erő sen nehezíti. A 32 éves nő 
beteg bal emlő bimbója udvarán rákos daganat keletkezett 5  

év elő tt, mely miatt 4 p2 év elő tt K ocher-H alsted-mű tétet végez
tek rajta; baja a mű tét után azonnal kiújult. i y2 éve a jobb 
mellében van daganata. Jelenleg mindkét kar erő sen oedemás, 
a törzs bő rében mindenütt vannak áttételek, úgyszintén a 
nyakon, a hajas fejbő r szélénél. A beteget idő nként röntgenezik 
és palliativ mű tétet fognak végezni a nyirokáramlás javítására.

Hernia cum hydrokele funiculi sperm , inflamm, esete.

Ifj. Hahn D ezső : A 33 éves, nő s üzleti szolgát 1913 
május hó 19.-én vették fel a szt. István-kórházba Pólya 
fő orvos osztályára. 8  év óta van jobboldali sérve, mely tel
jesen nem ment vissza, de különösebb kellemetlenségeket 
nem okozott neki. Két nap elő tt sérve erő sen megnő tt és azóta 
egyáltalán nem tudja visszahelyezni.

Status praesens: A jobb scrotumban kb. ökölnyi daga
nat, a mely a hasürbe vissza nem helyezhető . A daganat 
kemény, nyomásra fájdalmas, felette tompa a kopogtatás 
hangja. Kifejezett fluctuatio nincs, a bő r piros. A here ezen 
daganat alatt jól tapintható, nyomásra nem érzékeny. A has 
nem érzékeny. Szék, szelek mentek.

Mű tét narcosisban: Bemetszés a scrotumbeli daganat 
felett. Egy vastagfalú zsákra bukkannak az ondózsinór mel
lett, a melyben zavaros, fibrinczafatokkal kevert savó van. A 
zsák fala belülrő l is fibrinlepedékkel fedett, lobos. A zsákba

felülrő l kisalmányi cysta domborodik be és ezen túl van 
csak a felső  zsákba ledomborodó üres sérvtömlő . Ezeket in 
toto az ondózsinórról lepraeparálják és erő sen elő húzva a 
sérvtömlő t, catguttel lekötik. A here tunica vaginalisában 
2 evő kanálnyi savó volt. Ezt megnyitják és belő le a herét 
W inkelm ann szerint kibuktatják. Most elvarrják a sebet és az 
inguinalis tájon metszenek be, a hol a sérvkapút Bassini-Pólya 
szerint látják el. A seb zavartalanul gyógyult, a beteg néhány 
nap múlva gyógyultan hagyhatja el a kórházat.

(Folytatása következik.)

PÁLYÁZATOK.

3449/1913. szám.
Kelese község székhelylyel és Alsóvirányos, Barátiak, Bodzás, 

Detre, Felső krucsó, Felső tokaly, Felső virányos, Gerlefalva, Goglócz, 
Gyappár, Holcsik, Kelese, Királyhegy, Kispető falva, Kisvalkó, Kisgyer- 
tyámos, Kosárvágása, Loniuna, Máriakút, Nagydomása, Sártó, Turány 
és Zemplénpálhegy községek csoportosításával újonnan rendszeresített 
kelesei körorvosi á llásra immár harmadszor pályázatot hirdetek s 
felhívom mindazon orvostudorokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják,  
hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. § -a  illetve az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7.  
§-a  értelmében felszerelt kérvényeiket hozzám 1914. évi január hó 7. 
napjának délután 6 órá ig  nyújtsák be.

Az állás javadalm azása 1600 kor. kezdő  fizetés, 200 kor. ötöd
éves korpótlék, 500 kor. lakbér, 800 kor. fuvarátalány, 1200 kor. helyi 
pótlék és a vármegyei szabályrendeletben megállapított mellékjáran
dóságok.

Tájékozásul megjegyzem , hogy a körlet kerületén egy nagyobb 
és több kisebb uradalom van. A választást 1914. évi január hó 8. 
napjának délelő tt 9 órakor fogom Kelesén, a körjegyző i irodában 
megejteni.

A pályázók figyelm ébe ajánlom azon körülményt, hogy a tót 
nyelv megfelelő  ismerete kívánatos.

S z t r o p k ó ,  1913 deczember 7.
A  f ő s z o lg a b í r ó .

6881/1913. sz.
Baranya vármegye hegyháti járásához tartozó Ráczkozár szék

helylyel rendszeresített ráczkozári körorvosi állásra, a mely körhöz 
Ráczkozár, Hegyhátmarócz, Szárász, Tófű , Szászvár, Császta, Vékény, 
Kárász, Magyaregregy és M ekényes községek — 8076 lakossal — tar
toznak, ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom pályázni óhajtókat, hogy orvosi okleveleikkel és eddigi 
alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket 1914 ja
nuár 30.-áig annyival is inkább terjeszszék be, mert az elkésetten be
érkezett kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az állás javadalm azása:
az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 10. § -a  alapján évi 1600 törzsfizetés és 

négy ötévenként 200 K korpótlék ;
600 K lakbér;
400 K fuvarátalány ;
600 K szem élyi pótlék Ráczkozár község részérő l;
a törvényhatósági lag jóváhagyott beteglátogatási, rendelési, távol

sági, fuvar- és mű téti díjak.
Az állás javadalmazásának em elése czéljából helyi pótlék kérel

m ezése iránti eljárás folyamatban van.
Kézi gyógyszertár tartásának engedélyezése kilátásba helyeztetik.
A megválasztandó körorvos az esetleges szervezeti változásoknak 

magát alávetni tartozik.
A választás megtartása iránt késő bb fogok intézkedni, a mely 

in tézkedésrő l pályázók értesíttetni fognak.
S á s d , 1913 deczem ber 10.

F e n ic z y dr., fő szolgabíró.

Gömörkishont vármegye közkórházánál, a közkórházban bent
lakással kötelezett s az 1914. év január hó 1.-én okvetlenül e lfog la 
landó alorvosi á llásra pályázatot hirdetek.

Az alorvosi javadalmazás 1600 kor. évi fizetés, egy szobából 
álló lakás, fű tés és világítás. A város területén szabad orvosi gyakor
lat annyiban, a mennyiben a kórházi szolgálat ezt megengedi. " Vidéki 
gyakorlat nincs megengedve.

Az állás 2 évrő l 2 évre meghosszabbítható.
Felhívom folyamodni kívánókat, hogy képesítésükrő l, valamint 

eddigi mű ködésükrő l szóló bizonyítványaikkal kellő en felszerelt kér
vényeiket, K u b in y i  G é z a vármegyei fő ispán ő  m éltóságához intézve, a 
Gömörvármegyei közkórház igazgatóságánál a f. év deczem ber hó 
28.-áig nyújtsák be.

R i m a s z o m b a t , 1913 november hó 15.

L ö c h e r e r dr., igazg.-föorvos.
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A szegedi m. kir. bábaképezdén 1914 január 1.-én m egüresedő 
III. tanársegéd i állásra pályázatot hirdetek. Az állás javadalm azása 
évi 1400 korona fizetés, lakás és élelm ezés.

A kérvények deczem ber hó 20,-áíg nyújtandók be hozzám.
S z e g e d , 1913 deczem ber 8.

M a n n  J a k a b dr.

A temesvári m. kir. állami gyermekmenhelyné! 1914. évi január 
hó 1.-én megüresedő  m ásodorvosi á llásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása évi 1200 korona tiszteletdíj, természetbeni 
lakás, fű tés, világítás, I. osztályú élelm ezés és kiküldetés esetén napi 
18 korona útiátalány.

Felhívom azokat az orvosdoktorokat, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy képzettségüket és eddigi mű ködésüket igazoló okmányaik 
hiteles másolatával felszerelt és a belügyminister úrhoz czímzett, egy 
koronás bélyeggel ellátott pályázati kérvényüket hozzám 1914. évi 
deczem ber hó 26.-áig küldjék be.

T e m e s v á r , 1913 november hó 25.-én.

S c h o s s b e r g e r  S á n d o r dr. s. k., igazgató-fő orvos.

HIRDETÉSEK.

Rádium
a csász német bírod, inté
zet tartalmi bizonyítványá
val, c s a k i s önvevő knek 
jutányosán e l a d ó .

Ajánlatok „Fabrik 9181“ alatt a következő  czímre intézendő k : 
R u d o l f  M o s s e ,  Annoncen-Expedition, K ö l n  a . R h .

K rie g n e r-fé ie  T o k a ji  C h in a -V a s b o r
valód i 5 pu ttonos to k a ji b o rb ó l készítve.

C h lo r o s is , a n a e m ia  s tb . eseteiben, továbbá 
r e c o n v a le s c e n t iá b a n  bevált kitű nő  erő sítő  szer.

Nagy üveg K 6.—, kis üveg K 3.20 

Kapható gyógyszertárakban és a készítő nél:

KRIEG  NE R-gyógyszertár, Budapest Dili., KálVifl-tér.

Sperminum-Poehl
E s s e n t i a  S p e r m i n i  P o e h i

30 csepp naponta 3-szor ; alkal. vízben vagy tejben, */2 órával 
étkezés elő tt.

S p e r m i n u m - P o e h l  p r o  i n j e c t i o n e . 
S p e r m i n u m - P o e h l  s i c c .  p r o  c l y s m .

neurasthenia, marasmus senilis, hysteria, szívmegbetegedések 
(myocarditis, szívelzsirosodás), arteriosclerosis, syphilis, 
tuberculosis, typhus, hátgerinczbajok, impotentia neurasth., 
paralysis, idült rheumatismus, rhachitis, podagra, sápkór
ság, stb. stb. ellen, tú.fáradtságnál és lábbadozók részére.

C E R E B R IN -P O E H L  (S y n e r g o  - C e r e b r in )
ep ilepsia, a lkoho lism us, idegba jok  ellen.

M A M M IN -P O E H L  (S y n e r g o -M a m m in )
f ib rom a u te r i, m en o rrh ag ia ,m e tro rrh ag ia  stb. ellen.

BIOVa R P O E H L  ( S y n e r q o - B io v a r )
k lim axbeli tü n etek , ovario tom ia után, hysteria , 
ch lo rosis ellen.

R E N IIN  P O E H L  (S y n e r g o -R e n iin )
n ep h rit is  parench ., veseinsuffic ien tia , u raem ia
ellen.

T H Y R E O ID IN -P O E H L  (Synergo-Thyreoidin)
idegba jok , e lzsirosodás, bő rbetegségek , myx
oedem a stb. ellen.

A n o r u A l  o n  r u i  a mellékvese leghatásosabb alkatrésze. 
f l l l n t l t l M L - r U C . n L  Edényösszehúzó, nyá lkahártya lobok , 

v érzések  stb ellen. Tubusok á 0002 ; Solutio 1:1000 á 10-0 és 300.

:: K a p h a t ó  m i n d e n  n a g y o b b  g y ó g y s z e r t á r b a n  :s

Irodalmat ingyen és bérmentve k ü ld :

O r g a n o t h e r a p e u t i s c h e s  I n s t i t u t

r .v .P o e h U S íS h n e ,S t .-P e tL. . . .
Vezérképviselet Ausztria-Magyarország részére :

G. &  R. F r i t z - P e z o ld t  & S ü s s ,  W ien , I.
Utánzatoktól és ham isítványoktól óva intünk.

(D r. KERESZTY é s  Dr. W OLF.)
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T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

D onath Gyula : A Szt. István-kórház idegosztályából. Nátrium nucleinicum a dementia 
praecox kezelésében. 947. lap.

Deutsch E rnő  : Az abnormis gyermekek socialhygienés ellátása. 949. lap.

Klein A lfréd : Közlemény a szent btván-kórház VIII. orvosi osztályáról. (Fő orvos: Die- 
balla Géza dr., egyetemi magántanár.) Aneurysma aortáénak a vena cava superiorba 
történt áttörése. 952. lap.

P oór F erencz: A bő r gümő s megbetegedéseinek néhány napirenden levő  kérdésérő l. 
953. lap.

D o llinger Gyula : Jelentés a háború esetén szükségessé váló polgári egészségügyi segítő  
szolgálatnak béke idején való elő zetes szervezéséről. 955. lap.

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

A Szt. István-kórház idegosztá lyából.

Natrium nucleinicum a dementia praecox 
kezelésében.*

Ir ta: Donath Gyula dr., egyetem i tanár, fő orvos.

A budapesti nemzetközi congressuson ismertettem azo
kat az eredményeket, melyeket a paralysis progressivának 
kezdeti stádiumaiban natrium nucleinicummal való gyógy
kezeléssel elértem. 1 A messzemenő  remissiókat, melyek ezen 
eljárásra tapasztalhatók és melyek eléggé gyakran teljesen 
helyreállítják a munkaképességet, O. Fischer, 2 H ussels,8 
Ju rm a n n *  Tsim inakis5 és mások igazolták. A salvarsan 
combinatióját natr. nucleinicummal erre alkalmas esetekben 
késő bb ajánlottam. 6 Röviddel a natrium nucleinicumnak para- 
lytikusokon való első  alkalmazása után dementia praecox- 
eseteket is kezeltem ily módon (1907 okt.), mint az másutt 
közlendő  kórtörténeteimbő l kiderül. Minthogy ilyen elme
betegek ritkábban kerülnek idegosztályomra, csak most nyílik 
alkalmam, hogy azok egy sorozatáról beszámoljak. Eközben

* A londoni XVII. nemzetközi orvosi congressuson tartott elő adás.

1 Részletesebben az Alig. Zeitschr. f. Psychiatrie-ben, 67. k .; 
továbbá: A paralysis progr. natrium nucleinicum -kezelésének további 
eredményei. Bpesti Orv. Újság, 1910, 38. sz.

2 0 .  F i s c h e r : Über die Aussichten einer therapeutischen Beein
flussung der progr. Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie, 
V. k., 4 f.

3 H . H u s s e ls  : Über die Behandlung der progr. Paralyse mit Natr. 
nuclein., Arch. f. Psychiatrie, 48. k., 3. f.

4 J u r m a n n : D ie Behandlung der progr. Paralyse mit Natr. nuc
lein. Russky W ratsch, 1911, 46. és 47. sz.

6 C. T s i m i n a k i s: Nukleinsäurebehandlung der progr. Paralyse, 
Wien. klin. W ochenschr, 1912, 51. sz.

6 D o n a th  G y. : Salvarsan az idegrendszer syphilises és meta
syphilises m egbetegedéseinek kezelésében. Orvosi Hetilap, 1912, 42. sz.

Irodalom -szem le. Könyvism ertetés. R. Im h o fe r : Die Ermüdung der Stimme (Phon
asthenie). — Új könyvek. -  Lapszem le. Belorvosion. Kachel - A keringő  vérben kimutat
ható tuberculosis-bacillus. — L. Borchard t és W. B en n ig so n : Chronikus nephritis ese
teiben végzett vérczukorvizsgálatok. — Sebészei. W. W iegels: Az ileus és appendicitis 
összefüggés. — Idegkórtan. Inge lr ig tsen : Tengelyfonálnak in vitro való regeneratiója. 
— S zü lésze t és nöorvostan. E delm ann és M üller:  Általános és helybeli iníectio esetei
ben újabb therapiás kísérletek. — G yermekorvosion D ’O elsn itz és Paschetta : A gyermek
kori tracheobronchialis mirigyek radioiogiai ismerete. — Bő rkórtan. M. S im m onds : A 
mesothoriumnak a herére való káros hatása. — Kisebb közlések az orvosgyakorla tra- 
Cimbal : Az altatószerekkel történő  mérgezések. — Riopan. 958 961. lap.

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

Vegyes h írek . 961. lap.

Tudom ányos társu la to k . 962—966. lar.

Lépine, 7 Itten8 és Lundva lP -tó! megjelentek erre vonatkozó 
közlemények, melyekre utóbb még visszatérek.

Bármilyen mély homály takarja is a dementia praecox 
aetiologiáját és pathogenesisét, és akármennyire valószínű  is, 
hogy itt nosologiailag egymástól elkülönítendő  kórformák 
még egybe vannak foglalva, mégis van ok annak feltevésére, 
hogy itt is toxikus termékek keringenek a vérben, eredetre 
és minő ségre nézve természetesen eltérő en a paralysiséitő l. 
Különösen áll ez a dementia praecox hebephreniás és katato- 
niás alakjaira. E mellett szól egynémely a zavarodottsági állapo
tokhoz hasonló kórtünet, a minő ket a kétségtelenül toxico- 
infectiosus aetiologiájú psychosis-esetekben tapasztalunk és 
melyeknek paradigmáival a typhus, pneumonia, alkoholismus, 
uraemia és puerperium utókövetkezményei gyanánt talál
kozunk. Az autointoxicatio, illetve infectio feltevését igazolja 
még a gyakran talált mérsékelt hyperleukocytosis, különösen 
lymphocytosis alakjában (Dicie és Chenais, L ’Herm itte és 
Cam us, Bruce és Peebles, Heilemann, Lundva ll és mások). 
A chronikus fertő ző  bajok közül, úgy látszik, a tuberculo- 
sisnak és syphilisnek jut nagyobb szerep (az elő bbire utal
tak újabban Soutzo fils és Dimitresco, az utóbbira Roubino- 
vitch és Levaditi, W agner, H irschl és Pilcz). A katatoniás 
torpor viszont myxoedemára emlékeztet és csakugyan thyreo
gen eredésre gondoltak és thyreoidint is alkalmaztak (Lévi- 
son). Már Kraepelin, a kinek a dementia praecox mai taná
nak megalapozását köszönjük, utal az autointoxicatio lehető 
ségére a csíramirigyek útján és ez a most általánosan elter
jedt felfogás az imént nyert megerő sítést a nagyjelentő ségű  
Abderhalden-reactio révén, melylyel specifikusan bontó 
(Abbau-)fermentumok mutathatók ki a dialyzáló és op-

7 J .  L é p i n e: Le nucléinate de soude et la leucothérapie en 
thérapeutique mentale. La Presse médicale, 1910, 9. sz.

8 W . I t t e n : Heilversuche mit Nuklein-Injektionen bei Schizo
phrenie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Orig. 7. k.

9 H a lv a r  L u n d v a l l : Über Blutveränderungen bei Dementia 
praecox nebst einem Versuche einer Art spezifischer Therapie. Na- 
tionaltrykkeriet, Kristiania, 1912.



948 ORVOSI HETILAP 1913. 51. sz.

tikai eljárások segélyével a serumban. Fauser10 ugyanis 
azt észlelte, hogy a dementia praecox-esetek egy kisebb cso
portja, melyben pajzsmirigymegnagyobbodás és katatoniás iz
galmi állapotok találhatók, bontó (Abbau-)képességgel ren
delkezik a]pajzsmirigygyel szemben, a dementia praecox-esetek 
többségében azonban hiányoznak a pajzsmirigy elleni védő - 
fermentumok, de viszont jelen vannak fermentumok a csíra- 
mirigyállománynyal szemben, még pedig férfiakban kizárólag 
a herék ellen, nő kben csupán az ovariumok e llen ; ezenkívül 
találni itt olyanokat az agyállomány ellen is. A viszonyok ezen 
különfélesége, a megfigyelések és tények ezen változatossága 
— disjecta membra — bizony még alig alkalmasak egy 
egységes elmélet megalkotására a dementia praecoxról, de 
közös valamennyiben jelenléte a toxikus termékeknek, me
lyek a csirasérülés (a szülök alkoholismusa, 11 syphilise) vagy 
korán szerzett fertő ző  bántalmak folytán ellenálló képessé
gében meggyengült idegrendszerre kifejtik ártalmas hatásu
kat. Ezen feltevéssel egyúttal számolnánk e betegség endo
gen factorával is. Hiszen hasonló viszonyokkal találkozunk 
például a genuin epilepsia eseteiben, a melyekben egy en
dogen vagy exogen okokból csökkent értékű vé vált ideg- 
rendszer, autochton támadt vagy kívülrő l bevitt mérges 
anyagokra, görcsrohammal reagál.

A mi most Lépine eredményeit illeti, ő  natr. nucleini- 
cummal kezelt dementia praecox 13 esete közül észlelt 3 
mérsékelt javulást,'9gyógyulatlant(nem számítva az injectiókat 
közvetlenül követett, múló kis javulásokat). Ő  nem hajlandó 
a dementia praecoxot szembeállítani a toxico-infectiosus 
psychosisokkal, hanem szerinte itt csak a jelenségek nagyobb 
intenzitásáról és huzamosabb tartamáról lehet szó, miközben 
olykor bizonyos szervi insufficientia is részt vehet a 
bántalomban. Ezzel szemben maniás-depressiv elmezavar
nak ugyancsak 13 esete közül 8  gyógyulást, 2 jelentékeny 
és 1 kisebb javulást, 2 gyógyulatlant észlelt. Ezen ked
vező  eredményre megjegyzi, hogy a psychiatriában szinte 
dogma volt, hogy a periódusos elmezavar mániás vagy de
p resses rohamának folyamatát semmiféle therapia sem - be
folyásolhatja. És ime, éppen a melancholiás depressiók be- 
folyásoltattak kedvező en és ezek közül való volt a 8  gyógyulás. 
Lépine 1—2’5 gr.-os egyes adagokat használt, az összadagot, 
melyet nagyon változatosnak jelez, nem közli.

Itten dementia praecox 9 esetében nem észlelt gyógyu
lást, sem tartós javulást. 3 esetben mintha múló javulás állott 
volna b e ; egy beteg ugyan nagyobb élénkséggel és tisztább 
gondolkodással reagált az injectiókra, de ugyanígy reagált a 
konyhasóin jectiókra is. Ám van ezek között 4 elégtelenül ke
zelt beteg, a mennyiben 2 beteg 3—3 injectio alakjában 
mindössze 3'8, illetve 3 0 gr. natrium nucleinicumot kapott, a 
másik kettő  pedig egy-egy 0  8  gr.-os injectiót; az ő  betegei 
tehát csak 5‘8 gr.-ot kaptak átlagos összmennyiségben.

Az én eredményeim, melyeket most közölni akarok, kedve
ző bbek, a mit az intenzivebb kezelésnek és talán azon körül
ménynek is tulajdoníthatok, hogy idegosztályomra általában 
a psychosisoknak csak friss esetei kerülnek. Az én bete- 
geinTkaptak injectiónként 1—4 gr. natrium nucleinicumot 
emelkedő  adagokban és átlagban személyenkint 14'8 gr.-nyi 
összmennyiséget, tehát Itten összadagjainak több mint 21/ i - 
szeresét. Első  betegeimen 2—3% -os oldatokat alkalmaztam, 
utóbb nagyobb folyadékmennyiségek elkerülése végett kizá
rólag 10°/0-osokat. A technikáról majd alább lészen szó.

10 A . F a u s e r : Einige Untersuchungsergebnisse und klinische
Ausblicke auf Grund der Abderhalden’schen Anschauungen und Me
thodik. Deutsche med. W ochenschr. 1912, 52. sz., továbbá: W eitere
Untersuchungen auf Grund des Abderhalden’schen Dialysierverfahrens. 
Ibid. 1913. — A fenti leleteket azóta m egerő sítette J V e g en er is. (Sero- 
diagnostik  nach Abderhalden in der Psychiatrie, Münch, med. W o
chenschr. 1913, 22. sz.)

11 Röviddel ezelő tt H e r m a n n  M a y e r (Über die Aetiologie der 
Dementia praecox. Inaug.-D issert., Freiburg, 1911) a freiburgi elme- 
gyógyászati klinika 1902—1910. éveibő l 186 beteg közül 16-67% iszá
kostól származó ivadékot talált.

K .  M o l lw e id e (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. IX. 1. f.) is 
méltatja az alkoholos terheltség je len tő ségét; viszont luest, illetve 
m etaluest csak igen ritkán talált az ascendentiában.

Igen fontos Lundva ll közleménye úgy pathologiai, mint 
therapiai szempontból. 150 dementia praecox-betegen rend
szeres vérvizsgálatokat ejtett meg, melyeket egy és ugyanazon 
betegen különösen a különböző  phasisokban és hosszabb 
ideig gyakran naponta vagy minden második nap végzett és 
melyekbő l kiderült, hogy a motoros és psychés nyugtalan
sággal járó erő sebb izgalmi jelenségek alkalmával typusos 
vérelváltozások állnak be, melyeket ő  „vérkrizis“-eknek nevez. 
Ezek oligocythaemiában és hyperleukocytosisban nyilvánulnak. 
A leukocytosis fő leg a neutrophil polynuclearis Ieukocyták 
absolut szaporodásából keletkezett polynucleosis.

A csendes periódusban viszont ismét normalis az eryth- 
rocyták száma. A vizsgálatok olykor azt az érdekes jelen
séget is mutatták, hogy a vérkrizisek korábban jelentkeztek, 
mint a psychés elváltozások, úgy hogy a vérelváltozás 
érzékenyebb indicatora a beteg állapotának, mint a psychés 
izgalmi jelenségek. Egyrészt ez a haemolysis, másrészt a 
Ieukocyták chemotaxisa bacteriuminvasióhoz hasonló körül
ményekre emlékeztet és ezért veti el L undva ll a dementia 
praecoxra nézve az endogen nézetet, melyre a bizo
nyítékok szerinte elégtelenek, helyébe állítván a vírusos 
exogen elméletet. Ez indította ő t arra, hogy a natrium 
nucleinicumot mint leukocytagog eljárást megkísérelje a de
mentia praecox gyógykezelésében, a mi mellett utal a typhusos 
folyamatnak rég ismert kedvező  hatására a dementia prae
coxra. 1 2 Ő  a natrium nucleinicumot 2 0 % -os oldatban alkal
mazza subcutan, melyhez a hatás emelése czéljából még 
egyéb leukocytagog szereket, mint acid, arsenicosumot és 
hetolt ( -  natr. cinnamylic.) is hozzáad. Az egyes adag meg
felel 0 5 —3'8 gr. natrium nucleinicumnak. Az injectiókat fáj
dalmasnak mondja. A közvetlen hatásokra vonatkozólag 
igazolja azt, a mit régebben ismertettem, nevezetesen hogy 
a hyperthermia rendesen 24 óra múlva már visszafejlő dő ben 
van, hogy a leukocytosis körülbelül párhuzamosan halad a 
hő emelkedéssel és általában egy nappal, gyakran még többel is 
tovább tart a hő emelkedésnél, hogy azonban a párhuzamos
ság nem szigorú, mert gyakran találni hő emelkedés nélküli 
leukocytosist is.

18 dementia praecox-beteg közül, kiket Lundva ll ezen 
eljárással gyógykezelt, 4 gyógyult, 9 jelentékenyen javult, 2 
kissé javult, 3 gyógyulatlan maradt, de ez utóbbiak diagno- 
sisa kétes volt.

A mi nucleinsav-in jectióim nak te c h n ik á jú t illeti, melyeket az 
utóbbi években 10% -os oldatokban alkalmazok és melyekhez az oldó
dás m egkönnyítése czéljából 1% -os CINa-oldatot csatolok, formulám a 
következő  :

Rp. Natr. nuclein. 1 0 - 4 0
Natr. chlorat. pur. 0 1 — 0'4 
Solve leni calore in 
Aqu. dest. sterilis. 10 0 —40 0

A subcutan injectiókat 5 — 10 cin3 ürtartalmú és 6 —10 centim e
ter hosszú tű vel felfegyverzett recordfecskendő vel ejtjük m eg asepsises 
cautelák mellett, még pedig a mellkason, a háton vagy a hypochondrium- 
ban, felváltva mindkét testfélen. A beszúrási helynek jodtincturával be- 
ecsete lése után érzéstelenítünk 1% -os novocainoldattal (Rp. Novocain., 
Natr. chlorat. aa 0 20, Aqu. dest. 20'0. Sterilisa), de nehogy a felszívó 
vérereket megszű kítsük, adrenalin nélkül. B r a u n -fé le infiltratiós an
aesthesia czéljából elő ször 5 cm3 novocaint veszünk fel a fecsken
dő be és első sorban intracutan injiciálunk, ezzel egy anaesthesiás hólya
got idézve elő  és azután folytonos fecskendezés közben fokozatosan 
hatolunk a subcutan kötő szövetbe és érzéstelenítjük az egész terü
letet. (Ezen localis anaesthesia, melyet paralysiseseken sohase mulasz- 
szunk el, indolens, erő sen katatoniás betegeken elmaradhat.) Erre a 
fecskendő t az in situ hagyott tű rő l eltávolitjuk és befecskendezzük a 
natr. nucleinicumot. Az injectio helyét gaze-zel és zinktapaszszal befed
jük. A kezdeti adag 10, esetleg 0 -5 gr.-ot tesz és szükség szerint 
emelhetjük azt, mivel immunisatio könnyen áll be, 0-5 - l ’0 gr.-nyi  
fokozatokban 4 0 és 5 0 gr.-ra. Az injectiók 4 -  5 napi idő közökben végez
tetnek és összesen  kb. 6 —12 injectio szükségeltetik. A beteg a höem el- 
kedés tartama (1—2 nap) alatt ágyban marad és nappal 2 óránkint  
hő mérő ztetik. Fontos a Ieukocyták mindennapi m egszám lálása az injectio 
elő tt és után mindaddig, míg azok száma a normálisra visszatért, 
mert leukocytosis nem ritkán jelentékeny hő em elkedés nélkül fordul

12 Felemlítem itt P a r h o n  és U r e c h ie (Revue neurologique, 1909) 
ama megfigyelését, hogy dementia egy esetében jelentékeny javulást ész
leltek pleuritis purulenta után.
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elő  és mert tulajdonképpen a leucocytosis'a lén yeg ; ez utóbbi különben 
hosszabb ideig is fart, mint a láz. Egyébként utalok erre vonatkozó 
régebbi dolgozataim ra*

A 14 dementia praecox-beteg, a kiket 1907 október 
havától mai napig ilyen módon kezeltem, személyenkint 
összesen 5 2—29'0 gr. natrium nucleinicumot kapott 5— 11 
injectio alakjában. Közülük 3 gyógyult, azaz visszanyerte 
a teljes egészség képe mellett egész munkaképességét; 5 
javult (közülök 2 ismét munkaképessé vált), 3-on kezdeti 
javulás után ismét rosszabbodás állott be, 3 gyógyulatlan 
maradt. A gyógyultak és javultak száma tehát kitesz nálam 
57% -ot, míg Lundva ll-nál a gyógyultaké és jelentékenyen 
javultaké 72%-ot.

Összehasonlítva ezeket az eredményeket az eddigi sta
tisztikákkal, a hol szinte kizárólag csak oly betegekrő l van 
szó, a kik semmi különös gyógyításban nem részesültek, 
Kraepelin a katatoniás formákra megállapít 13% spontan 
gyógyulást, a hebephren alakokra 8 %-ot, míg a paranoid 
alakokban szerinte gyógyulás sohasem vagy majdnem sohasem 
szokott elő fordulni. E. M eyer1 3 szerint a katatoniás csoport 
% —% -ében, az összes eseteknek pedig 1/6-ában áll be 
évekig tartó gyógyulás; H. M ayeru észlelt 2'69%  „teljes 
gyógyulást“, 11 29 „javulást“ és 86‘02%  gyógyulatlant. 
S tea rn s1 5 intézetben kezelt betegein tapasztalt 5% -ban gyó
gyulást, 23 '8%  pedig elhalt, javarészt tüdő bajban.

H. Schm id1 6 a Cery-Waadti elmegyógyintézetbő l 1901 — 
1910-ig elbocsátott 455 dementia praecox-betegrő l vett fel 
katamnesist. Ö 16'2% -ban gyógyulást állapított meg, 
15’5°/0-ban gyógyulást defectussal, 57-9%  gyógyulatlan ma
radt. A gyógyultak sorából 6 8 -at személyesen megvizsgált 
és ezek közül akadt 43, a kiken a leggondosabb vizsgálat 
sem derített ki defectust.

M egengedett tehát a következtetés, hogy a nuclein-keze- 
lés dem entia praecox eseteiben sokka l m agasabb °/0-á t tünteti 
fe l  a g yó gyu lásoknak vagy javu lásoknak, m in t a spontan 
gyógyu lások. A tétlen viselkedés tehát ezen psychés m egbete
gedésben sem jo g o su lt többé.

Az abnormis gyerm ekek socialhygienés 
ellátása.

Elő adás, tartotta a XVII. nemzetközi orvoskongressuson D e u ts c h  E r n ő dr.
igazgató-fő orvos.

Az egyén betegségének megelő zése és gyógyítása mel
lett m indinkább elő térbe lép a tömegek érdekében keresztül
vitt orvoshygienés ténykedés. Ez irányzatnak fontossága 
általános, de különös hordereje gyermekvédelmi szem
pontból van. Az „Association internationale de pédiatrie“ 
Párisban tartott első  congressusán a gyermekgyógyászat, 
hygiene és gyermekvédelem összefüggésérő l tartott elő 
adásomban a gyermekkor társadalmi hygienéjének alap
tételeit fejtegettem; a tüdő vész ellen küzdő  magyar orvosok 
első  nagygyű lésén pedig a gyermekkori gümő kórral foglal
koztam ugyané szempontokat tartva szem elő tt, jelen elő adá
som pedig ezen tanulmányok sorozatát kívánja egy új, nagy 
társadalmi fontosságú kérdés taglalásával gyarapítani.

Egy elő adás keretében az abnormitások megelő zését és

* „Natrium nucleinicum Boehringer“ jelzés alatt a C. F. Boeh- 
ringer u. Söhne czég (Mannheim-W aldhof) czélszerű en már sterilizált  
physiologiai konyhasóoldatban oldott 10°/0-o s natrium nucleinicumot hoz 
forgalomba. Egy ampulla megfelel 1 gr. natr. nucleinic oldatának. A 
karton 10 ampullát tartalmaz. A készítmény pyretikus és leukocytagog 
hatását igen jelentékenynek találtam.

13 E . M e y e r: D ie Prognose der Dementia praecox. Archiv für 
Psychiatrie, 45. k. (1909).

14 L. c.
15 A . IV. S t e a r n s: The prognosis in dementia praecox. Ref. 

Schmidt’s Jahrb. 1913.

16 H a n s  S c h m i d: Ergebnisse persönlich erhobener Katamnesen 
bei geheilten Dementia praecox-Kranken. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psych. 6. k. (1912).

az abnormisok gyógypaedagogiai ellátását kimerítő en letár
gyalni lehetetlen, fejtegetéseim ezért aphorisniás jellegű ek 
lesznek s talán továbbmunkálkodásra való buzdításra alkal
masak.

* *
*

•

„Az  átöröklő dés az életjelenségek során a conservativ 
tényező  képviselő je“ (W einberg W .), ez azon tenyésztési 
elvnek alapja, mely arra irányul, hogy az elő dök kívánatos 
tulajdonságai az utódokon ismétlő djenek, ezen elv hirdető je 
a régi latin m ondás: „Gaudeant bene nati“ és Schillet sza
vai : „Selig, welchen die Götter, die gnädigen, vor der Geburt 
schon liebten“. Tehát magánérdekek és kényelmességi elvek 
mellő zésével az eugenika szempontjából követeljük egyes 
esetekben a szülések korlátozását. Vagyis az eugenika azon 
tudomány, mely mindazon tényező kkel foglalkozik, melyek 
segítségével a veleszületett tulajdonságok javíthatók s konzer
válhatok (G álion).

Az eugenika socialhygienés hordereje óriási s eredmé
nyeinek feldolgozása úgy elméleti, mint gyakorlati szempont
ból felette értékes. A kutatási módszert illető leg szerény 
véleményem szerint egy önkényesen összeállított emberanyag
nak statisztikai feldolgozása helyett helyesebb a szóban forgó 
egyének elő deire és utódaira vonatkozó adatok csoportosítása. 
A halálozási, szaporodási, népszámlálási, a katonai szolgálat, 
a szoptatásra vonatkozó, betegségi, baleset- és aggsági 
biztosításból merített, anthropologiai s anthropometrikai mé
rések szolgáltatta adatok mind értékes, az eugenika elő bbre- 
vitelére alkalmas tényező k. Hogy mily érdekes eredményre 
vezetnek ily megfigyelések, azt a Zéró- és Ja ke s-családokra 
vonatkozó, Jörges s D ugda le által közölt családfák bizonyít
ják. Az abnormitások gyakoriságát a Németbirodalomra vo
natkozó adatokkal kívánom bizonyítani: 100.000 lakosra 300 
elmebajos, 150 eskóros, 200 iszákos, 60 vak, 30 süketnéma, 
260 nyomorék esik.

Egyenlő  nagyságú emberanyagon a szülő k egészségi 
állapotát tartva szem elő tt, D iens szerin t:

Az újszülöttek fejlő désére nagy befolyást gyakorol az 
anyagi helyzettő l függetlenül a szü lök  kora (Pearson, Ploetz, 
W einberg, Schallmeyer).

Egyesek a vérrokonságnak különös horderő t tulajdoní
tanak, hogy túlzottan, azt az állattenyésztés eredményei (an
gol telivérek és a „Shortchorn“ marha), a régi zsidók, indu
sok ésegyptomiak története s M itch e llnek skót halászokra vonat
kozóadatai bizonyítják. Természetesen a vérrokonság hordereje 
rögtön elő térbe lép, ha terheltséggel van kombinálva. Utalok 
a „retinitis pigmentosa“ és a „surdomutitas cong.“-ra (mely 
bántalmakban az embryonalis ektodermából származó hám
sejtek vannak megbetegedve); az első ben 27, a másodikban 
20—39% -ban észleljük a szülő k consanguinitását. A vér
rokonságtól független terheltség szerepét igazolják, hogy a 
salterdaleni és hedemarkeni kerületekben a vérrokon házas
ságok és veleszületett süketség közti arány fordított.

Az abnormitások létrejöttében az átöröklő dés és vér
rokonság mellett M oebius szerint a „Keimfeindschaft“ is 
szerepelhet, midő n a csírák egészségesek, de egymáshoz 
nem illő k.

* *
*

E gészsége
seken Betegeken

Elmebántalmak .. 35 238
Idegbántalmak ...  ... _______ 86 19
Iszákosság ___ _ 138 192
Abnorm, jellemek __. ___ 75 170
Ö ngyilkosság... ... ... . . .  ... 6 8
Agyguta ------------------------------ 83 55
Aggkori bu taság...  . ..  ... ... ... 21 10
Együttesen ... ... ... ... ... ... 444 692
A két utolsó adat levonásával... 340 624
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Alkohol, ólom, morphium, lues és tuberculosis révén 
mérgezett, illető leg fertő zött csírák is lehetnek veleszületett 
abnormitások létrehozói (W eissm ann).

Laitinen terhes nyulakat hónapokon át táplált kis szesz
adagokkal, az utódok nagy halandóságot s csekély súly
szaporulatot mutattak. D em m e közli 10 mértékletes (I.) és 10 
iszákos (II.) családra vonatkozó párhuzamos észleleteit:

I. csoportban halálozás az első  életévben 8-2°/0
II 4 3 -8 ° /
I. „ m orb id itás... . _ . . .  9 ‘8%

II. „ „ -  ............. ......... 38-6%

t. i. 6  idiota, 5 növésben visszamaradt, 5 eskóros, 5 vízfejű , 
1 0  normalis.

Bourneville 1000 a Bicétre-ben észlelt gyengeelméjű , 
hülye és eskóros szüleire vonatkozó adata i:

471 iszákos apa, 84 iszákos anya, 65 iszákos szülő , 
209 szülő  nem volt iszákos, 171-nek adatai hiányzanak.

Általánosan ismert tények, hogy a fogantatás és terhes
ség alatt mértéktelenül élvezett szesz káros hatású a magzatra 
s hogy a szülő k állandó szeszélvezete az utódok szellemi s 
testi fejlő désére, a tanulásra s katonai szolgálatra való alkal
masságra döntő  hatást gyakorol.

Psychopathák nagy mértékben hajlamosak az alkoho- 
lismusra, saját, valamint utódaiknak ellentállóképessége a 
méreggel szemben csökkent. Számos esetben psychopatha 
apa s fiú lesz alkoholistává, máskor az egészséges ideg- 
rendszerű  apa fia psychopatha s e csökkent ellentállóképes- 
ség folytán lesz iszákos, végre a környezet rossz példája 
nevel alkoholistákat s szülő je a degenerált utódoknak.

Az orvosi felügyeletem alatt álló rendelő  intézetben 
1 0 1 1  családra vonatkozó adatokat állítottam össze; a meg
figyelésem alatt állott gyermekanyag 1 évnél fiatalabb volt. 
Szeszélvezet szempontjából az adatokat 6  csoportba osz
tottam :

1. Apa mértékletesen, anya általában nem élvez szeszes italt.
2. „ mértéktelenül, „ mértékletesen
3. „ mértékletesen, „
4- „ általában nem, „ általában nem
5. „ mértéktelenül, „
6. „ általában nem, „ mértéktelenül

Legjobban fejlő dtek a 4. (34‘62), legrosszabbul a 2. és 
6 . csoporthoz (2 2 ’ 1 2 ) tartozók, az idegrendszer részérő l leg
több zavar azon csecsemő kön volt észlelhető , kiknek anyja 
iszákos volt.

A szülő k syphilise által eredményezett degeneratiónak 
képét pontos tudományos megfigyelések alapján Kassow itz és 
Hochsinger szolgáltatta. Fourniet kimutatásából tudjuk, hogy 
az utódokon észlelhető  kóros tünetek súlyossága a szülő k 
luese keletével egyenes arányban áll. Mindkét szülő meg
betegedése esetében 92, az anyáéban 84, az apa luesében 
37% -ban észlelünk az utódokon bujakóros elváltozásokat.

A csontok s ízü le tek güm ő kórságának köszönhetik nem 
egyszer a nyomorékok szomorú sorsukat.

M orphin isták gyermekei gyakran szenvednek velükszü- 
letett morphiuméhségben s szeszszel és morphiummal szemben 
csökkent ellentállóképességet mutatnak (Hoppét), bár nem bizo
nyítható, hogy e tünetek nem tudhatók-e be az első dleges 
psychopathiás alkatnak.

M alariások utódainak idegrendszere gyengült ellentálló
képességet mutat.

Rennert közleményében találjuk a hesseni fazekasok utó
dainak ólommérgezésnek betudható gyengeelméjű ségét leírva.

* *
*

A leírt állapotok kármegelő zése és gyógyítása szempont
jából tekintetbe jönnek a beteg, de szaporodásra alkalmas s 
nagy százalékban degeneráltakat nemző  egyének s azon jóléti 
intézmények, melyek az elfajultak fenmaradását s ezzel kap
csolatban szaporodásuk lehető ségét biztosítják.

Chinában s Choreában K onfu tse szabványai értelmében a 
gyilkossal együtt a szülő k, testvérek s gyermekek is a hóhér 
kezei alá kerülnek, hogy — mint H egar helyesen jellemzi — 
a rokonságban hasonló hajlamok szunnyadozván, ezek együtt 
pusztuljanak a bű nössel. P lató „Az államról“, s Cam panello 
gróf „Civitas solis“ czímü müveikben megírták, hogy mi
képpen párosítandók az emberek az utódok kedvéért. Észak- 
Amerikában és Svájczban elmebetegeken és bű nösökön vasek- 
tomia révén sterilisatiót végeznek, Amerika egyes államaiban 
ily egyének házassági tilalom alatt állanak, Schallm ayer a 
házasulandók hivatalos orvosi vizsgálatát követeli, Ploetz s 
Grotjahn a koros szülő k szaporodásának lehető ségét, továbbá 
a polynatalitást s a szülések gyors egymásutánját kívánja 
meggátolni. Sokféle szempontból legelő nyösebb az élet
hossziglan keresztülvitt internálás („Asylisierung“), melyrő l 
G rotjahn találóan jegyzi meg: „Eine Verallgemeinerung des 
Asylwesens könnte der Reinigung der menschlichen Gesell
schaft von den zur Fortpflanzung ungeeigneten Elementen in 
humaner und trotzdem zielbewussterer Weise dienen, als die 
jetzige unvollkommene Selbstregulierung, wie sie die Aus
scheidung zahlreicher Minderwertiger durch Verwahrlosung 
und Verelendung darstellt.“

Az internálás kiadásai könnyen térülnek meg, hiszen 
egyrészt az abnorm egyén és utódai a hatóság terhére esnek, 
munkáját alig értékesítheti, másrészt az internálás a szaporo
dásnak s csavargásnak gátat vet s az abnormisok munkájának 
kellő  értékesítését teszi lehető vé.

Vérrokonoknak csupán egészséges elő dök mellett enge
délyezhető  a házasság.

A szeszt illető leg Grotjahn nézetét vallom : „Man kann 
von der Gesamtheit nicht ohne weiteres nur deshalb die Auf
gabe eines so wirksamen, billigen und leicht zugänglichen 
Euphoricums verlangen, weil ein Bruchteil der Individuen 
damit M issbrauch treibt.“ Az elérhető t tartva szem elő tt, ab- 
stinentiát követelek a gyermekek, mértékletességet a felnő ttek 
számára, mindig különbséget téve normalis és psychopatha 
egyén, férfi és nő  között s vájjon a szóban forgó egyén a 
szesznek állandóan vagy csupán egyes alkalmakkor áldoz.

Lueses egyénnek házassági engedélyt csupán öt évvel 
a fertő zés, két évvel az utolsó tünetek s egy biztonsági keze
lés után adjunk. Ha a házasság folyamán ismét jelentkeznek 
tünetek, a kezelés erélyesen megismétlendő . A W asserm ann- 
reactio s az Ehrlich-kezelés e téren is nagy haladást jelent.

K am iner s M aragliano nézetét, mely szerint güm ő kóros 
asszonyokon a fogantatást minden úton-módon meg kell 
gátolni s hogy terhességben az érzelgő sséget félretéve, a mag
zat érdekeire tekintet nélkül, különösen, ha szem elő tt tartjuk 
azon káros befolyást, melyet a gümő kóros anya közvetve és 
közvetlenül gyakorol gyermekére, a terhességet meg kell sza
kítani. Gümő kóros férfiak részérő l az antiaphrodisiacumok és 
a condom használata javait.

M orphin isták ne házasodjanak s ha le is szoktak, a 
visszaesés szempontjából ítélendő k meg.

A m alaria elleni küzdelem a parasitáknak a vérben idő 
sült chininkezelés által történő  elpusztítása által vihető  ered
ményesen keresztül.

Az ipartörvény keresztülvitelének erélyes orvosi ellen
ő rzése a legjobb biztosíték az ólom m érgezés leküzdésére.

* *
*

Ezen általános fejtegetések után a részletkérdésekkel 
akarok foglalkozni.

A f ü l  bántalmai, melyek végeredményben siketnéma
ságra vezethetnek, veleszületettek vagy szerzettek. M yg ind sze
rint minden 16. született siketnémának valamelyes rokona 
hasonló abnormitásban szenved s Tröllzsch szerint a szerzett 
esetek egy ötödé kellő  kezelés mellett elmaradt volna.

Rösle nyomán közlöm a siketnémaság statisztikáját. 
1 0 0 . 0 0 0 lakóra esik:
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Schweiz (1895) 245 Belgium .. (1905) 54
Szerb ia ... ... ... (1906) 155 Francziaország (1901) 51
M agyarország...  . . (1900) 132 Angolország (1901) 47
Finnland .. (1900) 128 Hollandia (1889) 44
Bosznia ...  ... .. (1901) 120 Portugália ... ... . (1900) 26
Balkán . (1900) 115 Mauritius (1901) 48
Lengyelország... ... (1897) 112 Oranje-állam (1901) 43
Ausztria . .. ... (1900) 111 Kapland (1901) 42
Svédország... . ... (1900) 103 Natal ..................... ... (1901) 33
Spanyolország. (1877) 103 K anada... ... .............. (1901) 115
Württemberg ... (1900) 102 M ex iko ... . ..  ... (1900) 66
Bulgária ... ... ... (1905) 101 Amerikai Egyesült-Á llá-
Oroszország ... (1897) 99 mok . ... (1890) 65
O laszország ______ (1901) 96 Formosa ... (1905) 134
Írország ... ... ... .. (1890) 94 Szibéria ... ... (1897) 100
Poroszország ...  ... . (1905) 90 Kaukázus ... .. .  . . .  ... (1897) 73
Bajorország ... .. .  . (1900) 89 Ceylon (1901) 72
Izland ...  . . .  . . .  . . .  . -  ( i901) 89 Angol-India ... ... (1901) 51
Német birodalom ...  ... (1901) 86 D él-Ausztrália... ... ... (1901) 50
Románia ... . . .  ... . (1899) 83 Queensland ... ... ...(1901) 59
Hessen .. . ..  ... ... . (1900)81 Tasmania ... ... ... ... (1901) 44
Norvégia _______ . (1900) 80 Viktória... .. .  ... (1901) 34
Elszász-Lotharingi a (19C0) 87 U j-Dél-W ales (1901) 29
Skóczia ...  ... ... . (1901) 57 Uj-Zéland (1901) 29
Dánia ... ... — ... .-  (1901) 57 Nyugat-Ausztrál ia (1901) 16
Szászország ... ... . . (1900)57

Ezek után saját összeállításomat közlöm, melybő l a vele
született esetek arányát a szerzettekhez és az átöröklés szere
pét tanulmányozhatjuk:

Az intézet neve
A növen

dékek 
száma

Született
süket-

némaság

Átöröklés
kimutat

ható

Szerzett
siket

némaság

Arad ... ... ... ... ... ... 84 37 276 47
Ungvár ... ... ... 86 35 41 51
Vácz ... .. .  — ... ... ... 175 98 11 75
P o zso n y ... ... . ..  ... ... 102 34 2 68
Jolsva ... ... ... 53 18 13 35
Debreczen 89 32 8 57
K aposvár ... ... 62 28 29 34
Budapest (állami) ____ 157 77 27 80

„ ( iz r .) ----------- 89 48 4 41
Körmöczbánya ... . . . . . . 97 53 17 44
Eger 62 27 18 35
Sopron 85 44 13 41
Kolozsvár ... ... ... 83 38 18 45
Szeged ...  ... ... . . .  ... 168 56 18 112
Kecskemét . .. ... ... 52 — 33

Vagyis 1475 növendékre 798 szerzett, 677 veleszületett 
eset jut, utóbbiak közül pedig 265-nél mutatható ki az át
öröklés. Csecsemő k bonczolásakor az esetek 75—80% -ában 
találunk fülmegbetegedéseket; bántalmak, melyekkel az anyák, 
bábák, ső t sok esetben az orvosok sem törő dnek. A heveny 
fertő ző  bántalmakkal kapcsolatban a középső  s belső fül meg
betegedései is gyakoriak; ezen bántalmak skálája a követ
kező  : meningitis cerebrospinalis epidemica, vörheny, kanyaró, 
roncsoló toroklob, tüdő gyuladás, typhus abdominalis, osteo
myelitis. A görvély- és bujakór gyakori szövő dményeként 
fülbántalmakat is észlelünk; utalok vizsgálataimra, melyek 
szerint az országos süketnémaintézet 80 növendéke közül 
10-en volt a Wassermann-reactio positiv. Mindezen meg
betegedésekben a gyermek kora szerint, akár még nem tudott, 
vagy még csak rövid ideig beszélt, meg van adva az alkalom 
süketnémaság létrejöttére, úgy hogy a fülbántalmak szakszerű  
kezelése adja a süketnémaság legbiztosabb prophylaxisát. 
Iskolaorvos, iskolai fülorvos és paedagogus karöltve állapít
sák meg a gyógypaedagogiai eljárás mikéntjét, mely a hallás 
és intelligentia vizsgálatán alapul. A szerint, hogy a gyermek 
teljesen süketnéma, vagy hogy zörejeket, hangokat vagy sza
vakat fel tud fogni, intézetekben vagy iskolákban tanítsuk a 
beszédnek az ajkakról történő  leolvasására. Természetesen a 
hallásmaradék felhasználásával. 1906-ban a 33.567 porosz 
süketnéma közül 1684 volt elmegyenge, 144 vak, 79 vak és 
elmegyenge, mely tények konstatálása az oktatás szempontjá
ból nagy horderejű . Idióták a saját, valamint az épelméjű  süket
némák érdekében külön intézetekben helyezendő k el, gyenge

tehetségüek a franczia, épelméjű ek a német, hallásmaradékkal 
bírók az U rbantsch itsch-Beto ld -módszer szerint képezhető k ki. 
A süketnémák iskolakötelezettségéért dán és svéd minta szerint 
küzdenünk felette fontos, nehogy az orosz viszonyok 
(40.000 siketnéma közül 1800 van intézetekben elhelyezve) 
általánosak legyenek. A pályaválasztás s esetleges élethosszig
lani intézeti elhelyezés tárgyában szintén az orvos határozzon.

1905-ben Poroszországban 340 vak süket s vak süket
néma volt, ezek, mint Laura B ridgm ann s Helene Keller esetei 
bizonyítják, szintén kiképezhető k. Tapintási alphabet és hang
beszéd szolgálnak e szerencsétleneknek eszközül a külvilág- 
gali érintkezésben. A vakság és süketség prophylaxisa a süket- 
s siketnémavakságnak is. Az orvos fejtsen ki propagatiós 
ténykedést a Venersborg s Novaves mintájára berendezett 
intézetek szervezésére, gyakoroljon befolyást az oktatás, hiva
tásválasztás és esetleges állandó internálás tekintetében.

Nagy horderejű  socialhygienés feladat a vakság meg
elő zése.

Fuchs szerint vak azon egyén, kinek látóképessége oly 
mértékben van lefokozva, hogy bármely hivatás gyakorlásá
ban gátolt. A vakság veleszületett (átöröklés szerepe !) és 
szerzett lehett. Statistika :

D án ia ............................ . . .  1901 relativpro 1 0 0 . 0 0 0 42-7
Belgium .................. ... 1909 V y y 1 0 0 . 0 0 0 43.6
Ausztria ................... ... 1905 V y y 1 0 0 . 0 0 0 53-0
Bajorország ... ... . .. 1903 V y y 1 0 0 . 0 0 0 54-8
Poroszország _ ... ... 1905 y y y y 1 0 0 . 0 0 0 56 0
Német birodalom ... 1900 y y y y 1 0 0 . 0 0 0 61-0
Francziaország ... ... 1901 y y y y 1 0 0 . 0 0 0 70-0
Svájcz... _ _ ... ... 1901 y y y y 1 0 0 . 0 0 0 72-0
Skóczia ... . .. ... ... 1901 y y y y 1 0 0 - 0 0 0 720
Anglia ......................... ... 1901 y y y y 1 0 0 - 0 0 0 79 0
Norvégia ... . . .  ... ... 1900 y y y y 1 0 0 - 0 0 0 84-6
Egyesült-Államok ... 1900 y y y y 1 0 0 - 0 0 0 85-0
Philippinák ... ... ... 1909 y y y y 1 0 0 - 0 0 0 900
Írország ... ........... . . .  1901 y y y y 1 0 0 - 0 0 0 95-0
Magyarország ... ... ... 1901 y y y y 1 0 0 . 0 0 0 1 0 0 0

Olaszország _ ... ... 1901 y y y y 1 0 0 . 0 0 0 118-0
P ortugá lia_ ...  ... ... 1903 „ „ 1 0 0 . 0 0 0 134-0
Holland-India _ ... .. 1906 y y y y ÍOO.OCO 161-0
A lg ier... ........... . .. ... 1906 y y y y 1 0 0 . 0 0 0 235-0

Aetiologiai összeállítás Corezliner nyom án:

%-ban

Veleszületett vakság .......................... 253
Trachoma ........... ....... ~..............-  15 0
Keratitis . .. . .. ... . .. . .. . .. 2 ‘0
Iritis ........... ..................-  .......... 1'7
Chorioiditis ... . .. ... . .. ............ 0 ’9
Retinitis...........................- ... ........... 1 '3
Glaucoma ... . ..  ................. . . .  2 4
Cataracta complicata ... ... ............ 11
Atrophia nervi optici ... ... . .. — 5'9
Ablatio retinalis ... ... _ — — 0-5
Álképletek . . .  _ _ ... — ... 0 0 4
Pertussis, varicella, diphtheria ... .... ) _
Morbilli, scarlatina .. .  ... — — J y
Influenza, typhus, pneumonia ... . .. j
Pleuritis, malaria, erysipelas ... . . .  > 6'2
Gonorrhoea, variola ... ... . . .  — j
Görvélykór ... . .. .... ~  ... ... 4'2
Gümő kór ... . . .  . .. .................  0'08
Bujakór... .... . .. .... .................. 7 0
Agybántalmak ...   ... . .. . .. 5 5
Gerinczagybántalmak —   .... . .. 0 4
Sérülések ... — ... ................... 100

Saját, magyar intézetekre vonatkozó összeállításom : 
Budapesti állami intézetben 228 növendék közül 31-nek 

a vaksága veleszületett, 16-é átöröklött, 197-é szerzett; a 
budapesti Wechselmann-intézetben 35 növendék közül 16-nak
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a vaksága veleszületett, ?-é átöröklött, 19-é szerzett; a 
szombathelyi intézetben 6 6  növendék közül 5-nek a vaksága 
veleszületett, 1 -é átöröklött, 61 -é szerzett; a kolozsvári in
tézetben 58 növendék közül 35-nek a vaksága veleszületett, 12-é 
átöröklött, 23-é szerzett volt.

Vagyis 387 növendék közül a vakság 87-en veleszü
letett, 300-on szerzett, az átöröklés pedig 19-en mutat
ható ki.

Csecsemő rendelésemen nap-nap után észlelem a go
nococcus N eisseri intra vagy post partum okozott pusztítását, 
a Németbirodalomban pedig a vakok 1f - e e baktériumnak 
köszönhetik szomorú sorsukat.

(Vége a jövő  számban.)

Közlemény a szen t István-kórház VIII. orvosi osztályáról.
(F ő o rv o s: Deballa Géza dr., egyetem i m agántanár.)

Aneurysma aortáénak a vena cava superiorba 
történt áttörése.

Ir ta : K l e in  A l f r é d  dr., alorvos.

Sch. F. 42 éves, nő s bérkocsissegédet 1913 május 12.-én vet
tük fel a Vili. orvosi alosztályra. A beteg elő adja, hogy már régebben 
idő nként szívdobogásban és nehéz légzésben szenved, de lábai meg- 
dagadva nem voltak. Két nap elő tt hirtelen rosszul lett, nehéz légzés 
lepte meg, feje, arcza, nyaka, felső  végtagjai és törzsének egy része 
oedem ásak lettek és kékesen elszínező dtek. Alkoholismust és nicotinis- 
must bevall, nemi betegségeket tagad, sokizületi csúza nem volt.

J e le n  á l l a p o t : A beteg feltű nő en cyanosisos, fő leg az arcz, a fej, 
a nyak, a látható nyálkahártyák csaknem szilvakékek, a cyanosis ráterjed 
a törzs felső  részére és a felső  végtagokra is s az említett testrészek egy
szersmind nagy fokban oedemásak. Kisfoki! protrusio bulbi. Az oedema 
és cyanosis a processus xiphoideus magasságában éles határral szű nik 
meg. Ugyancsak e testrészeken a gyüjtő erek feltű nő en tágak és teltek, 
a felületes nyakgyüjtöerek lüktetnek, úgyszintén erő s jugularis és ep i- 
gastrialis lüktetés látható. A beteg feltű nő en nehezen lélekzik. A tüdő 
határok hátul valamivel mélyebbre terjednek, egyéb kopogtatási eltérés 
hátul a tüdő k felett nem mutatható ki. A lélegzés mindenütt érdesebb. A 
szívcsúcslökés, mely a hatodik bordaközben a bimbóvonalban tapintható, 
kissé em elő  és körülirt. A szívtompulat a negyedik bordán kezdő dik, 
balfelé a csúcslökés helyéig ér, jobbfelé egybefolyik egy, a szegycsont 
felső  harm adrésze felett nyert féltenyérnyi tompulattal, a mely a szegy
csont jobb szélét két harántujjnyira haladja meg. Ezen tompulai lükte
tést nem mutat. A szív felett mindenütt systo lés zörej hallható, mely 
legnagyobb fokát az aorta felett éri el s ugyanitt kifejezett d iastolés 
zörej is hallható. A pulsus kishullámú, puha, rhythmusos, száma per
czenként 120, a két radialis pulsus között sem  idő -, sem nagyságbeli 
eltérés nincs. O li v e r  C a r d a r e l l i -tünet hiányzik. A jobb vena jugularis 
externán positiv venapulsus látható és tapintható. A máj és lép a ren
destő l eltérést nem mutat. A reflexek kiválthatók. A vizelet szalm a- 
sárga, savi vegyhatású, fajsúlya 1021, nyomokban tartalmaz fehérjét. A 
vizelet üledékében mikroskop alatt szám os fehér vérsejt és néhány 
hyalin cylinder látható. Felvételkor a test hő mérséke 36“ C.

A fenti lelet alapján felvettük, hogy a beteg aneurysma 
aortae ascendentis-ben szenved. E mellett, tekintetbevéve a 
hirtelen jelentkezett oedemát és cyanosist és fő leg azon kö
rülményt, hogy e kettő  a vena cava superior érterületére 
szorítkozott, továbbá a positiv venapulsust, felvettük, hogy az 
aneurysma a vena cava superiort összenyomja s egyszersmind 
az aneurysma az említett vénába áttört s így aneurysma va
ricosum keletkezett. A másnap megejtett Röntgen-átvilágítás 
azt mutatta, hogy az aorta ascendensnek megfelelő leg gyer- 
mekfejnyi, gyengén lüktető  árnyék látható. A beteg állapota 
ezen nap mitsem változott és este 1 0  órakor a beteg hirte
len meghalt.

A  b o n c z o lá s i  j e g y z ő k ö n y v  r ö v id  k i v o n a t a: A szívburok felett, a 
szegycsont markolata mögött, jókora lúdtojásnyí, göm bölyded daganat 
domborodik elő , melyet a tüdő k elü lső  széle fed. A daganat egészben 
véve tömött, rugalmas. A szívburokban kevés, tiszta, sárgás savó. A 
szív középnagy, csúcsát a bal szív alkotja, burka sima, fénylő , a szív- 
izomzat elég vastag, k issé petyhüdt és törékeny, gyengén zavaros, bar
násvörös és vérszegény. A billentyű k hártyásak, vékonyak. Az aorta 
közvetlenül a szívbő l való eredésnél 8 cm. kerületű, de* innen kezdve 
hirtelen kitágul és jobbra-elő re tekintő  k iöb lösödésbe megy át, mely 
a jobb kézfő t egészen befogadja, lazán alvadt vérrel és fibrinalvadék- 
kal van kitöltve, mely legnagyobb részben könnyen kiemelhető  a töm
lő bő l. E töm lő  tulajdonképpen magában foglalja az aorta ascendenstés 
arcus aortae-t s az isthmus aortae táján 5'5 cm.-nyi középtág aortába 
megy át. A töm lő , valamint a mellkasi aorta balfelülete egyenetlen, raj
tuk lencsényi, forintnyi, szabálytalan alakú, élesen határolt, fakó, vaj

sárga m egvastagodások vanuak. A töm lő  felső  részén lencsényi, sim a
szélű  ovalis nyílás van, mely a vena cava superiorba vezet, utóbbit a 
tömlő  laposra nyomta egész terjedelmében, a venafal a töm lő höz szo 
rosan odaforrott és rajta helyenként finom dara-mákszemnyi szem csék
bő l álló szem ölcsszerű  növedékek vannak. A vena anonymák beszájad- 
zásánál, egy fillérnyi fakó folt tetején, a vénán egy jobbról felülrő l k issé, 
ferdén balra és lefelé húzódó, éles szélű , zabszemalakú nyílás van. A 
gége, a légcső , valamint a bárzsing nyálkahártyája közép-vértartalmú. A 
pajzsmirigy középnagy, mirigytapintatú, szederjes. A tüdő k mérsékelten 
sávosán beszüremkedtek. A hasi aorta teljesen sima.

D i a g n o s i s : Aneurysma sacciforme aortae ascendentis et arcus, 
magnitudinis pugni virilis thrombotisatum, cum perf oratione eius ad 
venam cavam superiorem , magnitudinis sem inis fabae et com pressione 
venae cavae superioris. Endarteritis chronica majoris gradus aortae 
ascendentis, arcus es  aortae thoracicae. Hydrops anasarca capitis, colli 
et extremitatum superiorum mediocris gradus. Oedema pulmonum.

A rendelkezésemre álló irodalomból 17 hasonló esetet 
gyű jtöttem össze. Az első t T h m m ann közölte 1841-ben. 
H alla  1882-ben egy saját és 9 irodalmi esetrő l számol be.
A magyar orvosi irodalomban az első  esetet Barca, a máso
dikat E ngel írta le.

Kórjelzési szempontból a szerző k három fontos tünetet 
vesznek fel, a melyek azonban nincsenek mindig jelen. E 
tünetek elő ször a perforatiós zörej, másodszor a positiv 
gyüjtő érpulsus, harmadszor a hirtelen kifejlő dő  oedema és 
cyanosis, a melyek a vena cava és superior érterületére 
esnek.

A perforatiós zö ie j két ok miatt nem vehető  ki mindig 
teljes biztossággal. Elő ször is az aneurysmák felett rendsze
rint hallható systolés, esetleg diastolés zörejek könnyen fed
hetik a perforatiós zörejt, másodszor az áttörési nyílás nagy
sága is változó és ha a nyílás túlnagy, a vér örvénylő  moz
gásához szükséges tényező k hiányozhatnak (Stokes). Fraenkel 
A. szerint a perforatiós zörej a jobb felső  szegyszélnél hall
ható, ha erő s a zörej, a surranás jól tapintható. Sm ith egy 
betegén az ágytakarón át észrevette. Leube szerint a zörej 
folytonos, elfoglalja a systole és diastole tartamát és a 
systoléval az intenzitása nő . Cassy a zörejt a vena jugularison 
is hallotta, ső t tapintotta. Viszont a perforatiós zörej jelenléte 
sem szól mindig aneurysma varicosum mellett, így például 
megvolt a zörej D ujard in  B eaum etz esetében, a melyben az 
aneurysma a vena cava superiort teljesen elzárta, de áttörés 
a gyüjtő érbe nem történt.

A mi a positiv venapulsust illeti, ez csak akkor értéke
síthető  tünet, ha a háromhegyü billentyű  elégtelenségét ki
zárhatjuk. A positiv venapulsus is hiányozhatik bizonyos okok 
miatt, pl. Reinhold szerint a nagyfokú szívgyengeség és nyak- 
oedema állhatja keletkezésének útját. A positiv venapulsust 
Gerhardt fontos elkülönítő  kórjelző  tünetnek veszi fel azon 
ritka lehető séggel szemben, midő n valamely elváltozás a 
vena cava superiort összenyomja, vagy a vena elzáródik.

Végül fontos a hirtelen k ife jlő dő  pan g á s és cyanosis, a 
mely a vena cava superior érterületére szorítkozik és a col
lateralis vérkeringés hiánya, bár ezen tünetek ceteris paribus 
csupán áttörés mellett értékesíthető k. Schröder, Lichtheim 
eseteiben hirtelen fejlő dött ki a pangás és cyanosis, s e szer
ző k aneurysma varicosumot vettek fel az aorta és vena cava 
superior között, a bonczolás mégis a vena cava superior 
tökéletes elzáródását mutatta. Más esetben ugyanezen tünetek 
mellett rögösödés volt a vena cava superiorban. Lüttich ese
tében aneurysma dissecans keletkezett, mely a vena cava 
superiort összenyomta s ezért állottak elő  a keringési zava
rok. Egészben véve a vena cava superior bármilyen ok miatt 
nyomást szenved, a vena cava superior érterületének meg
felelő  területeken lassan fejlő dik ki a pangás és idő  van a 
collateralis úton való vérkeringés kifejlő désére. Kivétel volt 
Lüttich egy ritka esete, a melyben ezen tünetek mellett ane
urysma varicosum volt a vena cava superior és aorta között.

Az áttörést a betegek aránylag rövid ideig — néhány 
óráig, napig — élik túl, de egyes szerző k leírtak két hónapot 
is, ső t Glasgow betege az áttörés után hét hónapig élt.

Irodalom. B a r c a  S á n d o r: Aortaaneurysma átfúródása a vena 
cava superiorba. Orvosi Hetilap, 1910. — E n g e l: A mellkasi aorta ane- 
urysmájának perforatiója a vena cava superiorba. Orvosi Hetilap, 1909,-i 
évf., 12. sz. F r a e n k e l: Beiträge zur Pathologie und Therapie der Aorten-
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aneurysmen. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1897. R e in h o ld : Zwei 
Fälle von Durchbruch eines Aortenaneurysmas der Aorta ascendens in 
die Vena cava superior. Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 71. köt. — 
K i e s e r i t z k y : Ein Fall von Perforation eines Aortenaneurysmas in die 
obere Hohlvene. Berliner klinische Wochenschrift, 1908. H a l t a :  
Aneurysma varicosum der Aorta und Vena cava superior. Zeitschrift  
für Heilkunde, 1882, III. 2. p. 122.

A bő r güm ő s m egbetegedéseinek néhány 
napirenden lévő  kérdésérő l.

Irta : P o ó r  F e r e n c z dr., egyetemi magántanár, közkórházi fő orvos.

(Vége.)

A mi azt a kérdést illeti, hogy a gíimő kórnak valamely 
a bő rön megjelenő  kórképe jelenti-e az egész szervezetnek 
fertő zött voltát, avagy az, mint a dermatologiában szinte nap
jainkig az uralkodó felfogás vallja, a köztakarónak, illetve a 
nyálkahártyáknak lokalizált megbetegedése maradhat-e egész 
fennállása alatt, arra ma még nem adhatunk határozott választ. 
Ha feltételezzük azt, a mit a mai álláspont értelmében ezidő - 
szerint nem tagadhatunk, hogy a bő rgümő kór tuberculosistól 
egyébként teljesen mentes szervezetben is jelen lehet, akkor 
is kétségtelen, hogy a köztakaróból rövidebb-hosszabb idő köz 
alatt bejuthat a kórokozó agens közvetlenül a vérerekbe s 
szertevitethetik az organismusba, de bejuthat a dermatosisból 
közvetve — a mirigyek révén is — a circulatióba. A miri
gyekben éppen a szervezet védő actiója folytán a virus egy 
része tönkremegy. De ha a mirigybe a vírusnak oly tömege 
jut, melyet az illető  egyén ellenanyagproductiója már nem bír 
legyő zni, avagy az illető  szervezetnek ily ellenanyag képzése 
elégtelen, akkor a virus ott maradva, helybeli reactiv gyuia- 
dásos folyamatok okozója lesz, míg valami alkalmi ok nem mobili
zálja azt s a gümő bacillusok circulatio útján tovavitetvén, más 
szervet, avagy az egész organismust fertő zhetik. Tehát bacil- 
laris bő rgüm ő kór m inden egyes esetében szám olnánk kell avval, 
hogy a loka lizá lt gócz m obilizá lódásával eláraszthatja  a szer
vezetet annál is inkább, mert az a tény, hogy a gümő bacillus 
a bő rben alkalmas talajra lelt s ott kifejezett betegség-tüne- 
teket bírt elő idézni, már a mellett látszik tanúskodni, hogy 
az illető  szervezet nem rendelkezik a specifikus ellenanyagok 
produkálási képességének teljességével, avagy ez egyénileg 
lefokozott ellenanyagképző dést már egy elő ző leg történt, ha 
még betegségi tüneteket nem is mutató, fertő zés leküzdése 
teljesen igénybe veszi.

*  *
❖

A gümő kóros toxicodermia — a tuberculid — eseteiben 
már természetesen mások a viszonyok, mint bacillaris tuber- 
culodermia eseteiben. E kórképekben nem magával a gümő - 
bacillussal, illető leg ennek a localisatiója helyén és a körül 
produkált reactiv productumaival, hanem a szervezetnek vala
mely más, távoli részében elhelyező dött egy vagy több bac- 
teriumgócznak a véráramba jutott bomlási és anyagcsere- 
termékeivel van dolgunk. Jadassohn szerint gyengült vagy 
elölt bacteriumok, ső t ultramikroskopi bacteriumtörmelékek 
is okozhatják. Azonban kétségtelen, hogy oly anyagok, 
melyek a szervezet nedveiben oldhatók s melyek „sejtméreg“- 
nek tekinthető k, mint gyuladásokozók joggal szerepelhetnek 
s így Jadassohn-nak morphologiai feltevésére nem szorulunk 
e bántalmak pathogenesisének magyarázatakor. E bacterium- 
mérgek a bő rbe vitetvén, je llegzetes elváltozások legközelebbi 
okozói lehetnek. A tuberculidoknak a bacillaris tuberculo- 
dermiáktól alapjában elütő  pathogenesise — m ind ig haema- 
togen eredetű ek — lényegesen eltérő  anatómiai és klinikai 
kórképükben is kifejezésre jut.

A tuberculidokat közösen je llem zi az, hogy az egyes 
góczok fe ltű nő en  jó indu la túak, a bacillaris tuberculoderm iákkal 
ellentétben spontan visszafejlő désre is ha jlam osak, többnyire 
sym m etriások, sokszor szétszórtak, közvetlen inoculatio útján 
nem tám adnak, güm ő bacillus bennük állandóan nem m uta t
ható ki, peripheriásan sohasem terjednek, nem progrediáló je lle 
g ű e k  s a typusosan güm ő kórosnak elismert histo logiai elvál
tozások h iányzanak a legnagyobb részükben.

E bő raffectiók pathogenesisének ismeretében természe
tesen itt a bacillaris bő rgümő kórral ellentétben, még ha a 
bő relváltozás körülírt is, akkor sem tételezhetjük fel soha azt, 
hogy az lokalizált oly értelemben, hogy annak eltávolításával 
a szervezetet a betegségtő l mentesítettük.

Mérlegelve tehát az eltéréseket, a tuberculidoknak a 
bacillaris tuberculodermiáktól teljesen elütő  klinikai dignitást 
kell tulajdonítanunk, mert míg a bacillaris affectióknak leg
alább egy részében feltételezhető , hogy azok nem kizárólag 
haematogen vagy lymphogen úton, hanem az affectio helyén 
történt külső  fertő zés folytán „intactis reliquis corporis par
tibus“ jöttek létre, addig toxicodermia eseteiben kétségtelen, 
hogy megjelenésük idején maga az organismus már többé- 
kevésbé el van árasztva a gümő kór vírusával s ez utóbbi 
esetben természetesen therapiánknak is bele kell kapcsolódnia 
az alkati gümő kór általános gyógyításának elveibe.

Már e therapiai különbségek élénken illusztrálják azt, 
hogy mily fontos már a gyakorlat szempontjából is a tuber
culidoknak tüzetes ismerete. Csakhogy igen nehéz, ső t a ma 
rendelkezésünkre álló tudományos módszereinkkel egyelő re 
még szinte lehetetlen e bő relváltozásoknak a gümő kórral való 
causalis kapcsolatát exacte bebizonyítani s így hasisul még 
kénytelenek vagyunk nagyrészt speculativ alapon létrejött 
elméleteket, másképpen is értelmezhető  reactiókat elfogadni 
elégséges bonczolási és kísérleti tények hiányában.

A szülő knek vagy azok egyikének tuberculosisa— mely 
ily betegek anamnesisében rendszerint szerepel még nem 
bizonyíték, hisz azok a fertő zéshez késő bb, már leszármazott
juknak megszületése után juthattak hozzá. Ez legfeljebb az 
egyén veleszületett, örökölt dispositióját bizonyíthatja. Az 
egyén más szerveinek giimő kórja épp úgy nem feltétlen bizo
nyítéka a bő raffectio gümő s természetének, ha tekintetbe 
veszsztik ismét a betegség óriási elterjedését. Ezidő szerint a 
tuberculidoknak a gümő kórral való causalis nexusa mellett 
még a legszabatosabb bizonyítékot K lingm üller-nek (Archiv 
für Dermatologie, 1903, 69. kötet) azok a nagyérdekű  kísér
letei szolgáltatják, melyekkel bebizonyította azt, hogy a gümő 
bacillus hatása alatt produkált elváltozással anatómiailag 
egyező  folyamatok jöhetnek létre a bő rben nem élő virus 
alkalmazása mellett is. A nevezett szerző  kimutatta, hogy a régen 
végzett A-tuberculin-injectiók helyén epitheloid sejtek tömege 
s Langhans-typussal bíró óriássejtek vannak jelen s ott az 
A-tuberculin ismételt ínjectiójára typusos helyi reactio támad. 
Ső t nemcsak az A-tuberculin, hanem még elölt bacterium- 
testeket sem tartalmazó, oldott virusú tuberculinkészítmények 
is oly, a güniő kórhoz hasonló folyamatok elő idéző i lehetnek, 
melyek az újabb tuberculinalkalmazásra kifejezett helyi reactiót 
adnak. Tehát a tuberculin „ toxin“- ja i is elő idézhetik a g ü mö - 
kór h isto logia i képét, a nélkül, hogy o tt élő  bacterium ok sze
repelnének.

E mellett még a localis tuberculinreactio az, melynek 
nagy értéket kell tulajdonítanunk e betegségek diagnosisa 
alkalmával. Csupán a localis reactiót vehetjük itt természete
sen bizonyítéknak, mivel az általános reactio csak azt bizo
nyíthatja, hogy az egyén tuberculosissal lett fertőzve, de nem 
bizonyíthatja a bő relváltozás gümő s természetét.

E bizonyítékokon kívül, melyek, mint említettük, még 
meglehető sen hiányosak, a tuberculidok csoportjának felállí
tásakor szerep jutott a kutató ész bizonyos sajátos intuitiv 
érzékének, ugyanannak, mely a múltban m ég évtizedekkel 
Koch fe lfedezése (1882) elő tt lehetségessé tette, hogy hypo
thesises úton ugyan, de a „scrophulosis“ fogalma alá fog
lalják egyesek a lupus vulgárist, tuberculosis colliquativa cutist 
(serophuloderma'), perniót, pseudoerysipelast, folliculitis scro- 
phulosorumot stb., mint a hogyan azt tette Francziaországban 
Bazin és Hardy s velük egyidejű leg hazánkban Poór Imre. De 
míg az elő bbiek magát a scrophulosist inkább mint „sui g e re 
ris“, önálló megbetegedést fogták fel, addig atyám azonkívül 
a scrophulosis és gümő kór azonosságának lehető ségét vitatta 
már 1861-ben (Gyógyászat 1861, 495. lap). Kortársaik közül 
Hebra egész 1880-ig tartó mű ködése alatt tanítványaival, 
mint Kaposi, Schw im m er stb.-vei, valamint úgyszólván az



1913. 51. szORVOSI HETILAP954

összes korabeli német és osztrák dermatologussal, még 
Koch epochalis felfedezése után évekkel (Schwimmet még 
1887-ben) is tagadták a lichen scrophulosorum, scrophulo- 
derma és tuberculosis ulcerosa cutis kivételével a fentemlí- 
tett tuberculodermiáknak, különösen a lupas vu lgárisnak a 
scrophulotuberculosissal való causalis kapcsolatát. Hasonló 
érzék vezethette D arier-1, H allopeau-1, C. Boeck-ot, midő n a 
kilenczvenes évek derekán a bacillaris tuberculodermiák mellé 
a tuberculidok csoportját kreálta.

A böraffectio, melyet mint e csoportba tartozót először 
ismertettek s a mely megbetegedés körül a „tuberculid“ fo
galom úgyszólván kialakult olyannak, mint a milyennek ma 
értelmezzük, a lupus erythematodes volt. E bő rbetegséget, 
melyet 1850-ben Cazenave különített el a lupus vulgáristól, 
klinikailag eltérő  különböző  kórképeit, a lupus erythematodes 
discoidest s a Kaposi-fé le lupus erythematodes dissem ina
tus et acutust (Darier ezeken kívül még a lupus erythemato
des migranst külömbözteti meg) ma mint egy betegségentitás 
külön nyilvánulásait ismerünk el, a régebbi szerző k nagy 
része vagy mint önálló, „idiopathiás“ bő rbetegséget (bécsi 
iskola), vagy egyéb ismeretlen okokkal kapcsolatban levő t 
fogták fel, míg késő bb különösen Besnier hozta azt klin ika i 
alapon a gümő kórral oki összefüggésbe. De hosszú idő n 
keresztül az affectióban a legszorgosabb kutatásokkal sem 
sikerült a Koch-ié\e gümő bacillus megtalálása s a kutatók a 
betegség értelmezésében két táborra szakadtak. Besnier-n 
kívül Darier, Hallopeau, C. Boeck, Leredde, D anlos, Thi- 
bierge stb. a dermatosis gümő kóros eredete mellett, míg en
nek ellenében a dermatologia hasonló tekintélyei: Kaposi, 
D uhring , Leloir, Bu lk ley, B a lm ano-Squire, Lesser, Malco lm - 
M orris, Neisser, Vidal, P ick, W olff, Jadassohn stb. érveltek, 
azon álláspontot foglalva el, hogy a megbetegedés a gümő 
kórral nem áll oki vonatkozásban. Magunk ezelő tt tizenkét 
évvel, a toxintheoria vitatásának idején foglalkoztunk e be
tegséggel (Orvosi Hetilap, Dermatol. Zeitschrift, 1901) s ki
mutattak az addig  az ideig felhozott érveknek nem elégsé
ges voltát arra, hogy a betegség aetiologiai vonatkozásai 
megállapíttathassanak.

1910-ben azonban A rnd t a lupus erythematodes egy- 
egy hevenyés s discoid esetébő l excindált bő rrészlet antifor- 
min sedimentumából vett anyagban a Z ieh l-N eelsen-, valamint 
a Gmm-féle eljárással festő dő  pálczikabacillust tudott kimutatni 
s 1911 -den H idaka az erythematodes typusos öt esete közül 
háromban (1 discoid, 2 disseminált) M uch-íé \e granulák 
mellett nem granulált, saválló Ziehl-positiv pálczika-bacteriumo- 
kat talált, de állatojtásait nem kisérte siker. H idaka maga is 
kifejezi kétségét a fölött, hogy a mit a mikroskop alatt gra- 
nuláknak látunk, csakugyan a gümő bacillus törmeléke, 
illetve degeneratiós terméke-e, mint K itasato és Geipel véli. 
A legújabb irodalomban egyrészt elő térbe nyomul az az irányzat, 
mely egyelő re legalább kizáró lag a saválló bacillusokat tekin tve 
a gümő kór okozójának, ezeket élesen elkülöníti a morpholo- 
giailag ugyan egyező , azonban a Z ieh t-féle festést fel nem vevő , 
de Gram-álló egyéb bacillusoktól, míg mások az utóbbiakat is 
gümő bacillusnak értékelve, akként értelmezik azokat, hogy 
bizonyos esetekben a resistensebb szervezet erő s reactiv 
gyuladása a bacillusokat savállóságukban sérti (Betegh L.) 
Setva ll pedig a bacillusok saválló voltát egyenesen gradualis 
analógiába hozza azok virulentiájával. A Ziehl-positiv és 
negativ bacteriumok azonossága mellett szólnak Terebinsky- 
nek azok a tengeri malaczojtásai, melyekben a nem fertő ző  bac
teriumok ismét positivvá lettek éppen a tengeri malacznak 
az embernél a gümő kóros fertő zés iránt való nyilvánvalóan 
fokozottabb dispositiójánál fogva. O kolicsányi-K úthy szerint a 
Ziehl-negativ granulált M uch-ié \e typus tömeges jelenléte az 
illető  eset relativ benignitására vall. A mint látjuk, e kérdés 
körül a nézetek még nem alakultak ki véglegesen s a bő r- 
tuberculosis idevágó kérdései sem oldhatóak meg addig, 
míg a vélemények ez irányban nem tisztázódnak.

Kifejezi H idaka annak a lehető ségét is, hogy a gű m ő - 
bacillus egyes bő raffed iókba a circulatio ú tján  m ár g iim ös 
szervbő l ju tha to tt, a m ely m agyarázato t a lupus vu lgaris és

lupus erythem atodes igen ritka együttes elő fordulásának m a
gyaráza tá ra  fen nem lite tt do lgozatunkban m i hangoztattunk 
tudom ásunk szerint az itoda lom ban első  ízben. Lehető nek tartja 
H idaka azt is, hogy a kórkép, a melyet mi lupus erythemato- 
desnek nevezünk, tulajdonképpen nem egységes megbetegedés, 
csupán klinikailag nem tudjuk ma annak eseteit egymástól 
megkülönböztetni. Lényegében hasonló nézetünknek adtunk mi 
is kifejezést 1901 ben, midő n annak lehető ségét vetettük fel, hogy 
az erythematodes nem egységes aetiologiával bíró megbete
gedés s azt különböző  ingerek — köztük magától érte- 
tő dő leg a tuberculosis ágense — idézhetik elő . Éppen e 
nem egységes aetiologia feltételezésében igyekeztek Unna 
és Taenzer is a discoid esetek egy részét „ulerythema ophrio- 
genes“ elnevezéssel a betegségentitástól elkülöníteni, mely 
törekvésüket azonban a klinikai differentiák nem elég élesen 
kidomborodó volta miatt nem kisérhette a kellő  siker.

Jadassohn, a ki a lupus erythematodesnak a gümő kór
ral való oki vonatkozását m indeddig tagadta, legújabban 
(1913) azt írja: „A lupus erythematodesnek a gümő kórhoz 
való viszonyának kérdését még függő ben kell hagynunk. Az 
összes hypothesisek közül ezidő szerint a legjogosultabb az, 
hogy az az anyag, melyet m i e diagnosis alá fog la lunk , gu 
m ó kóros és nem güm ő kóros eseteket tarta lm azhat.

Mindenesetre bevárandó, hogy A rnd t és Hidaka sav
álló bacteriumielete más oldalról is megerő sítést nyer-e, ki- 
mutatja-e a további kutatás annak állandó elő fordulását az 
elváltozásban s fő leg megerő síti-e positiv áliatojtás ez állan
dóan jelenlevő  bacteriumok gümő s természetét. De ha e 
cautelák teljesülnének a jövő ben — beleértve, hogy Arndt 
és H id a k a -m k nem a M uch-lé \e granulás, hanem a Zieht 
szerint festő dő  saválló bacteriumielete megerő sítést nyer, 
avagy a vitás pálczikabacteriumok tekintet nélkül eltérő  fes- 
tő désükre azonosan tuberculosisokozóknak bizonyulnának a 
jövő ben —, akkor a lupus erythematodes discoides, illetve 
annak bizonyos ma még el nem különíthető  esetei, nem is a 
tuberculidok, de a bacillaris tuberculodermiák közé lesznek 
sorolandók.

Éppen úgy, mint az erythematodes eseteiben, a B azin - 
féle erythema induratum eseteiben is megtalálták egyes ese
tekben, de nem állandóan, a bacillust Philippson, M ac Leód 
Orrnsby, Sidachi és Hidaka.

A fo llicu litis scrophulosorum eseteiben nemcsak hogy 
W o lff kimutatta a gümő bacillus jelenlétét, hanem Jacobi és 
H aushalter tengeri malaczra positiv ojtásokat is végeztek. E 
kísérletes vizsgálatok e kórképnek a bacillaris tuberculo
dermiák közé való tartozása mellett szólnának, azonban mint 
már említettük, gyógyító szer gyanánt alkalmazott s oldott 
vírust tartalmazó tuberculin-injectiók alkalmazásakor magunk
nak is volt alkalmunk több esetben észlelni, hogy e kétség
telenül gümő s természetű  elváltozás typusos kiütéscsoport
jaival szinte eruptiv módon jelent meg rögtön generalizálódva, 
symmetriásan, de mindig oly egyénen, a kiben az alkati 
gümő kór is jelen volt. A kiütésnek ez eruptiv módon való kelet
kezése peripheriásan nem terjedő , generalizált volta ellentmond 
a bacillaris tuberculodermiák jellegének s a toxicodermiákra 
utal még akkor is, ha az úgy is magyarázható, hogy a bő r
ben elő ző leg deponált inactiv gümő s góczok éppen tuber- 
culinadagok hatása alatt activvá váltak s ekként a közismert 
bő relváltozást provokálták (Jadassohn). Hogy e magyarázat 
nem nélkülöz minden alapot, az a luessel való analógiával 
bizonyítható. A syphilisben beigazolódott, hogy az ú. n. má
sodlagos generalizált bő rtünetek helyén spirochaeta-góczok 
még a szemmel látható tünetek elmúlása után is hosszú idő n 
át megmaradnak s ha e spirochaeták valamely ok folytán 
újra aktívvá válnak, ismét ugyanazon a helyen vagy a körül 
újabb eruptiót hoznak létre (syphilisrecidiva).

E magyarázatot felemlítjük oly hozzáadással, hogy csak
ugyan nem zárható ki az, hogy a folliculitis scrophulosorum 
egyes esetei ily localis pathogenesis alapján fejlő dnek ki, de 
az esetek túlnyomóan nagyobb számában azoknak haema- 
togen eredetre utaló jelentkezésmódja, a bacillaris tuberculo- 
dermiákkal homlokegyenest ellenkező  jellege, továbbá azok az
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esetek, midő n még elölt bacteriumtesteket sem, hanem oldott 
vírust tartalmazó tuberculinok alkalmazása után jelentkezett 
a typusos folliculitis seroph., a mellett szólnak, hogy e kór
kép megjelenésének nem szükségképpeni feltétele a gümő - 
bacillusnak a bő relváltozás helyén való jelenléte, ső t plausi
bilis az a nézet is, hogy a circulatio útján odasodort gümő - 
bacillus csak utólag telepszik meg egyes laesiókban. Az 
U hlenhu th -féle antiformin és a Stáub li-féle eljárások alkal
mazása óta bebizonyult, hogy nemcsak a hevenyés, de az 
idő sült, nyilt és zárt tuberculosisok eseteiben, ha nem is* 
állandóan, de a kórokozók idő nkint jelen vannak a vérben,* 
s nem is oly ritkán, mint azt még rövid idő vel ezelő tt hitték. 
S így a bacteriumoknak e letelepedése bármily származású 
bő rlaesióban, a hol a circulatio amúgy sem normalis, köny- 
nyen elképzelhető .

A mint a folliculitis scrophulosorum, akként a tubercu
lides papulo-necrotica eseteiben is a kiütés egész jelentkezése 
annyira a haematogen eredetre utal, hogy az affectiónak a 
gtimő s alapon létrejött toxicodermiák közé való sorolásának 
jogosultságán itt sem változtathat az, hogy egyes esetekben 
elvétve a gümő bacillus az affectióban magában jelen van-e 
vagy sem.

Dolgozatunkban már jeleztük, hogy a gümő kór vírusa 
nemcsak specifikus gyuladásos állapotokat s így sajátos kór
képeket provokálhat a bő rön, hanem éppúgy mint más szer
ven, minden jellegzetességet nélkülöző  folyamatok elő idéző je 
is lehet azáltal, hogy a bő rsejtek assimilatióját befolyásolja 
és megváltoztathatja a bő r mirigyeinek mű ködését s így 
közvetve oka lesz különféle banális bő raffectióknak. így oko
zója lehet a többi közt azoknak az erythemáknak, melyek a 
meningitis tuberculosához csatlakozva, mint „taches menin- 
gitiques“-eket írt le már Trousseau, melyek egymagukban 
ugyan nem kórjelző k, miben sem különbözvén más kór
okiam alapon keletkezett erythemáktól, s csupán egyéb tüne
tek jelenlétében nyernek pathognomonistikai fontosságot.

Legújabban Abderhalden genialis optikai és dialyzáló 
módszereivel gravidákon a vérsavóban oly fermentek létezé
sét mutatta ki, melyeket a szervezetben ugyan normálisán 
jelenlevő , de a vérhez idegen („körpereigen und blutfremd“) 
s a circulatióba jutott kellő képp szét nem bontott chemiai 
anyagok váltanak ki. Az Abderhalden-féle reactio tanulsága 
arra is utal, hogy a graviditas és menstruatio alkalmával 
támadó bő rlaesiók (urtica, erythema) eredete is ilyen, a nor
malis szervezetnek ugyan alkotórészét tevő , de kellő képpen 
szét nem bontott állapotban a vérkeringésbe jutott chemiai 
anyagokra vezethető  vissza. S ha még a szervezet normalis 
alkotórészeit tevő  anyagok is provokálhatnak bizonyos körül
mények között banális bő rlaesiókat, annál inkább létrehozhat
ják azokat — mint már elő bb kétségtelenül igazoltatott — 
nemcsak a vérre, de egyenesen a szervezetre fajidegen anya
gok (idegen fehérjék, Bordet), mint a milyenek nemcsak a 
bélbeli assimilatio zavaraiban („enterogen urticaria“) állnak elő , 
hanem a milyenek a pathogen mikroorganismusok — kö ztü k a 
gümő bacillus, az ubiquitaer fertő zést okozó pyogen mikro
organismusok stb. — bomlási és anyagcseretermékei s a 
milyeneknek tekinthető k a therapiai czélból alkalmazott seru- 
mok egy része is („serumexanthemák“).

Hogy a szervezetben keringő  gümő s méreg a bő r miri
gyeinek mű ködését is megváltoztatja, azt úgyszólván na
ponta tapasztaljuk a phthisisesek fokozott izzadásakor. Itt 
tehát a circulatióban levő  gümő kóros vírusnak a mirigymü- 
ködésre való közvetlen befolyása jut érvényre a nélkül, hogy 
azért bárki is a hyperhidrosist a gümő kóros megbetegedések 
közé sorozná.

Ilyképpen a gümő kór vírusa számos más bő raffectio 
okozója lehet, mely elváltozások azonban nem lévén speci
fikusak s egészen más kóroktani alapon is létrejöhetnek, a 
bő r gümő kóros elváltozásai közé jogosan nem számíthatók.

Valószínű , hogy még nem teljes a bő r specifikusan 
gümő s megbetegedéseinek sorozata s várható, hogy a 
jövő ben még egyéb, ma még ismeretlen aetiologiájúnak tartott 
betegségrő l fog kiderülni annak gümő s természete; de e

megbetegedéseknek a tuberculosissal való oki kapcsolata 
ma még annyira hypothesises, hogy nem tartanók helyén
valónak azokat már ma e csoportban fel is említeni.*

Jelentés
a háború esetén szükségessé váló polgári egészség- 
ügyi segítő  szolgálatnak béke idején való elő zetes 

szervezésérő l.
Irta és a Budapesti Kir. O rvosegyesület igazgató-tanácsa elé terjesztene : 

D o l l i n g e r  G y u la dr., bizottsági elnök.

(Vége.)

B) A z ápolónő k kérdése.
(A hivatásszerű  ápolónő k és az önkéntes ápolónő k.)

A betegápolás tulajdonképpen a nő k feladata, a férfi 
erre a hivatásra ritkábban alkalmas. Szükség van reá a beteg
ápolásnak nagyobb erő kifejtéssel járó és némely specialis 
mű veleteinél, de a betegápolásnak nagy türelmet és önfelál
dozást igénylő  része leginkább a nő i nemre hárul.

Jól képzett ápolónő  nélkül a betegek gyógykezelése a 
legnagyobb nehézségekbe ütközik és az orvos munkája meg
tízszerező dik. Angliában már évtizedek óta a magánjótékony- 
ság óriási összegeket áldoz az ápolónő i képző intézetek fen- 
tartására és fejlesztésére és Németország is dicséretes buzga
lommal követi újabban Anglia példáját, minálunk azonban e 
téren mindeddig csak a Vöröskereszt-Egyesület teljesített tel
jes elismerést érdemlő  mű ködést és újabban a Gondviselés- 
Egyesület követi e téren nagy buzgósággal.

Azonban ezen két egyesület eddigi mű ködése a rendel
kezésre álló csekély anyagi eszközök folytán a béke idején 
való szükségletet sem fedezheti s ez a körülmény indította 
a Magyar Sebésztársaságot arra, hogy a m. kir. * belügymi- 
nisterium figyelmét az ápolókérdés országos rendezésére 
hívja fel, legutóbb pedig a belügyminister felszólítására az 
Országos Közegészségügyi Tanács foglalkozott M agyarevics 
M laden dr. székesfő városi tiszti fő orvos elő terjesztése alapján 
e kérdéssel.

A tanács mindenekelő tt megállapítja, hogy a mai álla
pot, a mely szerint bárki minden képesség, értelmiség és 
elő képzettség nélkül a magánéletben vagy pedig közkórházak
ban mint betegápoló szerepelhessen, tovább nem tartható 
fenn és ezért a rendezésnek abból az elvbő l kell kiindulnia, 
hogy a hivatásos betegápolással csakis képzett és hivatalosan 
képesített ápolóknak szabad foglalkoznak. Ezek száma azon
ban a nagy szükséglethez képest ma még elenyésző en kevés, 
úgy hogy az ápolóképzést még akkor is szélesebb alapokra 
kell fektetnünk, ha egyelő re csupán közkórházainkban óhaj
tunk képzett ápolókat alkalmazni és a nyilvános jellegű  52 
kórházra egyelő re nem vagyunk tekintettel. A felterjesztés 
mindenekelő tt hangsúlyozza, hogy ha azt akarjuk, hogy kellő  
intelligentiával biró egyének ezt a nehéz pályát életpályának 
válaszszák, akkor az ápolók anyagi helyzetét meg kell javí
tanunk. Hogy ezt mi módon óhajtja elérni, annak részletei 
túlterjednek ezen tanulmány keretén és ezért a referátum e 
részével nem foglalkozom. A kiválasztott kifogástalan elő életű  
és anyagi existentiájukban biztosított jelölteket az erre vállal
kozó 17 közkórházban külön e czélra rendezett egyéves tan
folyamokban ajánlja kiképeztetni. A tanítási terv úgy van 
összeállítva, hogy az ápolónövendék, a ki a vizsgát sikeresen 
leteszi, valóban bir mindazon alapismeretekkel, a melyekre 
szüksége van, hogy a reábízott betegeket sikeresen ápolhassa 
és a kezelő orvosnak a beteg gyógyításában hasznavehető  és 
megbízható segédmunkása legyen. A 17 tanfolyam évenkint 
139 betegápolót képezne ki, a kik fokozatosan átvennék 
egyelő re a közkórházakban elhelyezett betegek ápolását.

* M e g je g y z é s . Ezt a dolgozatot f. év augusztus havában fejeztem 
be s szeptem ber első  napjaiban küldtem be az 0 .  H. t. szerkesztő sé
gének s így a „Német Dermatologiai T á rsa sá g in a k  szept. 19.-én 
Bécsben lefolyt tuberkulid d iscussiójának eredményeit e dolgozatban 
nem használtam fel. P .  F .
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Az Országos Közegészségügyi Tanácsnak ezen javaslata 
ha testet ölt, lassanként meg fogja teremteni a képzett ápolók 
törzscsapatát. Azonban a felterjesztés maga is beismeri, hogy 
ezen a réven a jelenlegi ápolószemélyzetnek a képzett ápolók
kal való kicserélése csak lassan fog megtörténni, úgy hogy 
egyelő re csupán a 23 közkórházat óhajtja figyelembe venni, 
míg az 52 nyilvános jellegű  kórházra csak „késő bb, esetleg 
lehető ség szerint“ fog a sor kerülni.

Megengedem, hogy jelenleg áthidalhatatlan akadályok 
gördülnének azon terv kivitele elé, hogy az ápolóképzést 
egyszerre rohamosan vigyük keresztül, úgy hogy nemcsak a 
közkórházak, hanem a nyilvános jelleggel felruházott kórházak 
is mind teljesen kiképzett ápolókkal láttassanak el. Hiszen 
rövid idő  alatt ilyen sok alkalmas jelöltet sem tudnánk elő 
állítani, a zt azonban m égis lehetségesnek tartom, hogy az 
összes kórházakban m ár m ost m eg javítsuk a betegápolást. Ezt 
azzal lehetne elérni, hogy minden kórházban tartatnának a 
meglévő  ápolók számára 4 - 6  hetes ismétlő  tanfolyamok, a 
melyekben az ápolókkal a legszükségesebb embertani isme
reteket közöljük és ő ket a legfontosabb teendő kre gyakorlati
lag betanítjuk. Külön bizonyítványt errő l az ismétlő  tan
folyamról nem kapnának, hanem azokat, a kik benne szor
galmasan és eredményesen részt vennének, serkentésül némi 
fizetésemelésben lehetne részesíteni. Azon ápolók, a kik az 
ismétlő  tanfolyamokon különösen alkalmasnak bizonyulnának, 
ha egyébként a feltételeknek megfelelnek, az egy éves ápoló
képző  tanfolyamra volnának felvehető k. Ezen ismétlő tan
folyamokat évenként kellene megtartani és az ezek megtartá
sára vállalkozó orvosokat a minister által a költségvetésbe 
beállított összegbő l megfelelő en honorálni. Ezen ismétlő  tan
folyamokkal ugyan nem szaporítjuk meg a teljesen kiképzett 
ápolónő k számát, hanem mégis gyarapítjuk a meglévő  ápoló
nő k tudását és ezáltal már az átmeneti idő  alatt is, a mely, 
fájdalom, nagyon sokáig fog tartani, megjavíthatjuk betegeink 
ápolását nemcsak a 23 közkórházban, hanem azon 52 nyil
vános jellegű  kórházunkban is, a melyek különben csak sok 
esztendő  múlva jutnának képzett ápolónő khöz.

D e m ég az okleveles betegápolók kiképzését sem látom 
azzal, hogy az egyéves tanfo lyam ot vég igha llga tták és a 
vizsgá t letették, egész életükre befejezve. Ha azt akarjuk, hogy 
a szerzett ismeretek állandóan meg is maradjanak, akkor 
szükséges lesz a képzett betegápolók szám ára is ismétlő  tan- \ 
fo lyam oka t rendezni, úgy, a hogy azokat a vezetésem alatt 
álló I. számú sebészeti klinikán az ott mű ködő  Vöröskereszt- 
nénékkel segédeimmel évenként megtartatom. A milyen szük
séges az orvosi továbbképzés ahhoz, hogy a gyakorló orvos 
a tanulóévei alatt beszerzett tudományát el ne felejtse és 
annak újabb vívmányait megismerje, olyan szükségesek ezen 
ismétlő  tanfolyamok a betegápolók számára is. Csak az egy
szer elő adottak sokszoros ismétlésével válnak azok az isme
retek a betegápolók vérévé, cselekedeteik irányítójává és men
nek át teljesen gondolkozásukba.

Azonban mindezek figyelembevételével is sok esztendei 
kitartó munkára lesz szükségünk, hogy betegápoló személy
zetünket egyrészt azon színvonalra emeljük, a melyet betegeink 
érdeke megkíván, másrészt pedig, hogy annyi képzett beteg
ápolóval rendelkezzünk, a hányra csak a béke idején lesz 
szükségünk. A háború olyan igényekkel lép elénk, amelyek
nek ilyen módon eleget tenni nem lehet. És mégis elő  kell 
teremtenünk az ápolónő knek azt az óriási nagy seregét, a 
melyre háború esetén elkerülhetetlenül szükségünk lesz, ha
csak nem akarjuk a visszahozott beteg harczosaink ápolását 
teljesen avatatlan kezekre bízni. A közelmúltban e themával 
foglalkozó fejtegetésekbő l tudjuk, hogy a háború első  idejé
ben az osztrák-magyar monarchiának körülbelül 1 0 0 . 0 0 0  

súlyosan sebesült és körülbelül 250.000 egyébként beteg 
katonát kell majd elhelyeznie. Ezen 350.000 beteg ápolására 
körülbelül 500 mű termi ápolóra és 15.000 betegápolóra lesz 
a monarchiának szüksége, a mibő l Magyarországra osztrák 
számítás szerint körülbelül 40.000 sebesült és legalább 
100.000 beteg, összesen tehát 140.000 katona esnék, a kiket 
nekünk kell elhelyeznünk, gyógykezelnünk és ápolnunk. E

czélra körülbelül 2 0 0  mű tő s ápolónő re és ott, a hol katonai 
ápolók mű ködnek, a 1 0 0  betegre számított rendszeresített 
16 katonai betegápoló mellé 100 betegenként csak 5—5 ápoló
nő t számítva, 7000 közönséges ápolónő re lesz legalább is 
szükségünk. A fenti számok azonban nagyon odavető legesek, 
mert hogy ebbő l az óriási betegtömegbő l hányat kell Magyar- 
országon elhelyeznünk és hányat az osztrák tartományokban, 
azt nem lehet a quota arányában kiszámítani. Az függ a 
harcztér helyétő l és számos mellékkörülménytő l és éppen 
azért, hogy minden lehető ségre el legyünk készülve, elő re is 
a legnagyobb erő kifejtésre kell berendezkednünk.

A 200 mű termi ápoló nagyrészt a teljesen jól kiképzett 
okleveles ápolókból fog kikerülni. A mű tő ápolónő  alapos 
tudásától, lelkiismeretességétő l és megbízhatóságától függ a 
mű tő orvos sikere. Ilyenné az ápolónő  csak forgalmas sebé
szeti klinikákon, kórházi osztályokon vagy sanatoriumokban 
fejlő dhetik s ezért m ár m ost kell róla gondoskodnunk, hogy 
az ilyen fo rga lm as m ű tö term ek jó l  begyakorolt m ütöterm i 
ápolónő je mellé eg y-ké t arra kivá lasztott, pedáns munkára 
alkalm as, szívós egészségű , erő s ápolónő  rendeltessék, hogy 
tő le a sterilezésnek számos apró fogásait megtanulják és 
háború esetére mint kész mütötermi ápolónő k rendelkezésre 
készen álljanak.

A legnehezebb feladat lesz háború esetére a szükséges 
7000 betegápolónő t elő teremteni. Láttuk, hogy a tervezett 
ápolóképző  tanfolyamok évenként mindössze csak 139 ápolót 
tudnak kiképezni. A jövő  titka, hogy meddig élvezzük a béke 
áldásait. De feltéve, hogy még évekig meg leszünk kímélve 
a háborútól, akkor is ezen képzett ápolónő k valamennyien 
olyan közkórházakban lesznek állandóan alkalmazva, a me
lyekben háború esetén is fentartandó a civil szolgálat és a 
melyeknek csak kicsiny részét lehet a hadiszolgálat czéljaira 
átengedni, minek folytán ezen ápolónő knek csak olyan 
csekély számára számíthatunk, hogy azok sorából a felállí
tandó ideiglenes katonai kórházak szám ára a szükséges szám ú 
vezető ápolónő k is a lig  fo g n a k  kikerülni.

A háború esetére szükséges ápolónő krő l óhajtott gon
doskodni Schwartzer O ttó dr. báró, a midő n Ib rányi Alice 
Vöröskereszt-egyesületi fő nökasszony, Kirchner H ermann al
tábornagy és Térfy G yula ministeri tanácsos közremű ködésé
vel törvényjavaslatot szerkesztett a nő k hadegészségügyi szol
gálatáról, a mely a folyó év tavaszán hagyta el a sajtót. A 
törvényjavaslat abból a tételbő l indul ki, hogy a nő k politikai 
jogaiért folytatott küzdelemnek bizonyos jogosultsága van és 
bizonyosra veszi, hogy a nő k politikai egyenjogúsítása „elő bb- 
utóbb nemcsak tárgya, hanem gyümölcse lesz e küzde
lemnek“.

„Ámde az egyenlő  jogokkal egyenlő  kötelességek is jár
nak. Ha a nő k — joggal — politikai jogokat, az állami élet 
irányítására való befolyást követelnek, akkor nem vonhatják 
ki magukat az állam, a haza védelmének kötelezettsége alól 
sem. Honvédelmi kötelességüknek pedig leginkább betegápo
lás és általában a hadegészségügy terén felelhetnek meg.“ 
Ezért a törvényjavaslat a nő ket háború idején hadegészség
ügyi szolgálat teljesítésére, béke idején pedig e szolgálatra 
való elő készítésre kötelezi. „Hogy a hadegészségügyi szolgá
latra kötelezés ne váljék túlságosan terhessé, az alól széles
körű  mentességet kell engednünk (9. oldal), hogy lehető leg 
minden méltányos mentességi kívánság kielégítést nyerjen. 
Ezért meglehető s szű k körre van szabva azoknak a nőknek 
a száma, a kik ilyen szolgálatra a törvénynél fogva kötelesek“, 
úgy hogy a javaslatnak törvénynyé emelése esetén is szükség 
lesz önkéntes vállalkozókra (11. oldal). A javaslat indokolásá
nak 6 . §-a kimutatja, hogy milyen óriási feladat lenne a 
magyar szent korona országaiban az 1910. évi népszámlálás 
szerint élő  10,541.154 nő  összeírása és nyilvántartása, a mit 
azonban a Vöröskereszt igazgatósága készséggel magára 
vállalna.

A törvényjavaslat azon feltevésbő l indult ki, hogy a nő k 
politikai egyenjogosultsága az osztrák-magyar monarchiában, 
vagy legalább is hazánkban már a legközelebbi jövő ben be
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fog következni és ennek ellenértékéül állítja oda a nő k had
egészségügyi szolgálatának kötelezettségét.

A törvényhozás tehát az ellenérték elfogadásával a nő k 
egyenjogosításának jogosságát is beismerné és annak behoza
talát vagy e törvényjavaslattal egyidejű leg, vagy legalább a 
legközelebbi jövő ben helyezné kilátásba. Azonban a nő k egyen
jogosításának kérdése még azon államokban is, a melyekben 
a nő k képzettsége és a közéletben, valamint a kereseti pályá
kon való részvétele sokkal nagyobb, mint minálunk, úgymint 
Angliában, Németországban és Francziaországban, igen nagy 
nehézségekkel küzd és a leghiggadtabban gondolkodó állam
férfiak részérő l is nagyon megfontolandó kérdésnek tekintetik. 
Úgy hogy már ez okból sem valószínű , hogy e törvény- 
javaslat, a mely a nő k választójogának elismerésével van kap
csolatba állítva, minálunk rövidesen törvénynyé váljék.

A törvényjavaslat indokolásában továbbá azt olvassuk, 
hogy bár a hadegészségügyi szolgálatra kötelezhető  nő k nyil
vántartása óriási feladatot róna a Vöröskereszt-egylet igazga
tóságára, mégis e törvénynél fogva a szolgálatra kötelezhető  
nő k száma oly csekély volna, hogy az önkéntesen jelentkező  
ápolónő krő l nem lehetne lemondani. Ez azt jelenti, hogy ha 
ezen törvényjavaslat nagy politikai küzdelem árán szentesí
tést is nyerne, a belő le származó haszon nem volna jelenté
keny, mert a besorozott nő kbő l nem kerülne ki a háború 
esetén szükséges ápolónő k száma. Miután pedig a felhalmo
zott sok politikai gyujtóanyag miatt sohasem tudhatni, hogy 
mikor állíttatunk hirtelen, máról holnapra a háború kitörése 
elé, annál kevésbé volna tanácsos a háború esetén szüksé
gessé váló betegápolás rendezését ezen, intentióiban egyéb
ként tiszteletreméltó, de a jelen körülmények között gyakor
latilag keresztül nem vihető  törvényjavaslat sorsától függő vé 
tenni, mivel még elfogadása sem biztosítaná a szükséges 
séges ápolónő k számát.

És mivelhogy annyi sok képzett, hivatásszerű  ápolónő 
vel sohasem fogunk rendelkezni, a hányra egy nagy háború j  
esetén szükségünk lesz, nem marad más választásunk, mint ; 
hogy más nemzetek példáját követve, a háború esetén szű k- | 
séges betegápolónő krő l hazafias és humanitárius alapon, ön
kéntes vállalkozás útján gondoskodjunk.

Németországban is volt már szó a nő knek hadegészségi 
szolgálatra való kötelezésérő l, de errő l a tervrő l ott is kény
telenek voltak lemondani és a háború alkalmával való beteg
ápolást, kapcsolatban a német Vöröskereszt-egyesülettel és a 
patriotikus nő egyesületek közremű ködésével, egészen önkéntesi 
alapon szervezték.

A patriotikus nő egyesüleíek a német leányoknak és 
asszonyoknak hazafiúi kötelességként tüntették fel, hogy a 
midő n férjeik és fitestvéreik harczba indulnak, ő k a vörös 
kereszt jelvényével felvértezve azonnal készen álljanak, hogy 
a harcztérrő l visszaérkező  sebesültek és egyéb nagyszámú 
súlyos betegek állomásról állomásra kellő  ellátásban és a meg
jelölt kórházba érkezve, azonnal a szükséges ápolásban része
süljenek. Minden nagyobb német városban már évek óta foly
nak igen czélszerü terv alapján rendezett elő készítő  tanfolya
mok, a melyek az önkéntes ápolónő ket fontos hivatásukra 
elő készítik. Így például Düsseldorfban W itzel tanár fejt ki e 
téren elismerésre méltó nagy tevékenységet. A háborúba induló 
férfiak mögött az egész német birodalomban rögtön felvonul 
a nő k önkéntes segítő  és ápoló serege, úgy hogy a német 
katona biztosan számíthat reá, hogy, ha sorsa úgy hozza 
magával, hogy a háborúból sebesülve vagy betegen szállít
ják vissza, nem lesz hiányában sem a kellő  gyógykezelésnek, 
sem az ápolásnak. Az önkéntes ápolónő k kiképzési tanfolya
mait mindenfelé a legjelesebb klinikusok vezetése mellett a 
klinikák és kórházak docensei, tanársegédei és orvosai haza
fiúi kötelességérzetbő l tartják meg, úgy hogy az önkéntes 
ápolósereg kiképzése az államra nagyobb pénzbeli terheket 
nem ró.

Ajánlom, hogy ezen német minta szerint szervezzük mi 
is háború esetére az önkéntes ápolóseregünket. Természetes, 
hogy ehhez mindenek elő tt lelkesedés is kell. De* végre is 
gondoljuk meg, hogy az a hadsereg, a mely zászlóink alatt

harczba száll, a mi legszentebb érdekeink kiküzdésére vagy 
védelmére áll ki az ellenség fegyvere elé, és hogy az nem 
idegen zsoldoscsapat, hanem a mi véreink, fiaink, testvéreink. 
Tanuljuk meg már egyszer mi is, hogy erre a hadseregre 
büszkeséggel tekintsünk, örömével és bánatával együttérez- 
zünk, mert ezt tő lünk teljes mértékben meg is érdemli. 
Hazánk legdelibb ifjúsága, ennek az országnak a legbecse
sebb életenergiája vonul fel ebben a hadseregben. Melyik 
magyar leány merne tétlenül maradni, a mikor arról van szó, 
hogy betegen hazahozott fiaink ápolásra szorulnak és ha 
abban nem részesülnek, tönkremennek, és melyik magyar 
orvos merné magát kényelmi szempontokból azon köte
lesség alól kivonni, hogy az önként jelentkező  honleányokat 
a betegápolásra kitanítsa, a mikor az egész magyar társada
lom rokonérzése ott van a harcztéren küzdő  hadseregünkkel, 
szíve együtt vérzik a sebesültekkel és együtt szenved a bete
gekkel. Sok közömbösségnek voltam már tanúja. Ez esetben 
kizártnak tartom azt, mert hiszen a humanismuson kívül leg
fő bb érdekeink is azt parancsolják, hogy a háború rémeinek 
kisebbítésére és az ott szerzett sebek és betegségek gyógyí
tására mindent elkövessünk, a mi tő lünk telik.

Egyesületünknek most csupán az a feladata, hogy a 
háború esetén szükséges ápolónő i szolgálat szervezésekor 
szem elő tt tartandó elvek iránt tegyen javaslatot. A részletes 
szervezést a magyar Vöröskereszt-egylettel karöltve ajánlom 
elintézni, mert ez van reá törvényileg felhatalmazva, hogy a 
hadsereg hivatásos egészségügyi közegeinek a betegápolás 
kérdésében segédkezet nyújtson és ennek hazánk egész terü
letén szétosztott fiókintézetei volnának első sorban hivatva a 
szükséges, legszélesebb körű  agitatiót mindenütt megindítani, 
a központ által elkészítendő  szabályzat szerint az önkéntes 
ápolónő k képzését a központban és a vidéki fiókintézetek 
útján szervezni, a kiképzett önkéntes ápolónő ket nyilvántar
tani és szolgálati beosztásuk iránt a központnak javaslato
kat tenni.

Az önkéntes ápolónő k csupán arra lesznek kötelezhe
tő k, hogy háború esetén lakóhelyükön tegyenek a vörös kereszt 
jelvénye alatt szolgálatot. Mindenekelő tt a hazánk területén 
mű ködő  katonai egészségügyi intézetekhez kellene annyi ön
kéntes ápolónő t beosztani, hogy minden 1 0 0  katona mellé az 
ő ket megillető  16 katonaápolón kívül még 4—5 önkéntes 
betegápolónő  jusson. A többiek osztagokba sorozva, minden 
csapat élén egy-egy kiképzett ápolónő vel, már béke idején 
azon állandó vagy ideiglenes polgári kórházakban lennének 
nyilvántartva, a melyekben háború esetén hivatva lesznek 
szolgálatot teljesíteni. Lakóhelyükön kívül csupán azok lesz
nek alkalmazhatók, a kik erre önként vállalkoznak. Ezen 
hazafias verbuválás ne szorítkozzék csupán betegápolónő kre. 
A szervezendő  kórházak orvosainak egy része és admini
strativ tisztviselő i is ez úton lesznek nagyobbára beszer
zendő k.

Azt hiszem, hogy ez az önkéntes vállalkozás az egye
düli módja annak, hogy azt a 7000 ápolónő t, a kire háború 
esetén Magyarországnak szüksége lesz, biztosítsuk, és mivel 
ezek az intelligentia köreibő l fognak kikerülni, betegeink ápo
lása ezek kezeiben lesz a legjobban letéve.

C) A kórházak és szem élyzetük.

Ezek után még a kórházakról kell szólanom és a kór
házi személyzetrő l.

Összehasonlító számításokból arra lehet következtetni, 
hogy a mint az elő ző  fejezetben már feltüntettem, egy nagy 
háború esetén a monarchiának körülbelül 1 0 0 . 0 0 0 sebesült 
és körülbelül 250.000 nem sebesült beteg katona elhelyezésé
rő l kell gondoskodnia, a mibő l Magyarországra esetleg mint
egy 140.000 beteg katona juthat. Azonban ez a szám csak 
nagyon odavető leges számítás eredménye. Annyi elő re nem 
látható mellékkörülmény befolyásolja azt, hogy a segélyre 
szorulók számát elő re gyanítani sem lehet. Hogy tehát semmi 
meglepetés se érjen, legyünk az elhelyezendő  betegek számát 
illető leg is a legnagyobb erő kifejtésre elkészülve. Az az óriási 
számú beteg, a mely háború esetén hazánkat el fogja árasz-
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tani, a meglevő  katonai egészségügyi intézeteinkben nem fog 
elhelyezést találni és mivel polgári kórházaink fekvő helyeinek 
legnagyobb részére háború idején is a polgári betegeknek 
lesz szükségük, ső t a háborútól majdnem elválaszthatatlan 
járványok esetére a meglevő  polgári kórházakat még ki is 
kell majd bő víteni, a nagyszámú beteg katona elhelyezésérő l 
rögtönzött ideiglenes kórházak útján leszünk kénytelenek gon
doskodni.

Nem terjeszkedem ki ezen ideiglenes kórházak szerve
zésének részletezésére, sem arra, hogy mennyi és milyen 
munkával fog ez járni. Némi elő ízét éreztük, a mikor az első  
balkáni háború kitörésekor a háború veszélye fenyegetett. Nem 
is annyira a szükséges kórházi bútorok és felszerelések be
szerzése ilyenkor a legnehezebb feladat, bár ez sem könnyű ,- 
mivel háború esetén a legtöbb mű hely a munkások bevonu
lása miatt csak csekély munkaerő vel rendelkezik, hanem 
legnehezebb a kórház egész személyzetének rögtönzött össze
állítása. Ezért mindenekfelett fontosnak tartom, hogy ez a 
szervezkedés ne akkor történjék meg máról-holnapra, a mikor 
annak már mű ködésbe is kell lépnie, hanem hogy az már 
béke idején vitessék keresztül, a mikor erre megvan a kellő  
idő  és munkaerő . Minden felállítandó ideiglenes kórház szá
mára tehát már elő re, béke idején meg kell állapítani az egész 
orvosi, ápolói és administrativ személyzetet. Ezeknek a kere
teknek már béke idején épp úgy készen kell államok, a mint 
a hadsereg keretei mindig készen vannak. Mindenkinek, a ki 
háború esetén valamely rögtönzött kórháznál teljesítendő  
szolgálatra önként vállalkozik, vagy oda hivatalból ki van 
rendelve, már béke idején ajánlati lapot kel! kapnia, a melyen 
meg van jelölve a hely és a szolgálat, a hová háború idején 
be kell vonulnia. Minden tervezett ideiglenes kórháznak kell, 
hogy meglegyen egész személyzetérő l a maga törzskönyve, 
a melyet nem elég egyszer megszerkeszteni, hanem a változó 
személyi körülmények folytonos szemmeltartásával állandóan 
kell vezetni, arról pedig, hogy az csakugyan megfelel-e a valódi 
viszonyoknak, az idő nként tartandó ellenő rzési szemléken kell 
meggyő ző dni.

Ez a nagy munka a Magyar Vöröskereszt-Egyesületre j 
hárul és az ebbő l származó költségtöbblet viszont azt teszi 
szükségessé, hogy fizető  tagjainak jelentékeny megszaporítása 
érdekében nagyszabású agitatiót fejtsen ki.

Mindezt az óriási munkát jól elvegezni csak béke ide
jén lehet. Lehet, hogy az egészet hiába végezzük, hogy elő 
készületeink mindig csak arra valók lesznek, hogy az idő n
ként megtartandó ellenő rzési szemléken és gyakorlatokon 
mosolyogva üdvözöljük egymást, de ha ilyen módon készü
lünk fel és a háború réme reánk üt és a közlekedési eszkö
zök garmadában öntik a harcztérrő l visszaküldött súlyos 
sebesülteket és betegeket, akkor azok itthon puha fekvő helyre, 
jó orvosi gyógykezelésre, gondos ápolásra és jó ellátásra 
fognak találni és ezzel tartozik a nemzet azoknak, a kik a 
felséges Király felhívására és a törvény kötelező  paran
csára egészségüket és életüket tették koczkára a haza szent 
érdekeiért.

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

Könyvismertetés.
R. Imhofer (P rag ): Die Ermüdung der Stimme (Phon

asthenie). Würzburg, Verlag von C. Kabitzsch, 1913.

A phonasthenia fogalma alá vont functionalis hang
zavarokat tárgyaló és 5 fejezetre osztott mű vének I. fejezeté
ben a szerző  történelmi visszapillantást vet a phonasthenia 
tanának fejlő désére; noha egyesek már régebben is becses 
adatokat szolgáltattak, e tan tudományos kiépítése Flatau 
(Berlin) érdeme, kinek a szerző  müvét ajánlotta. A II. feje
zetben a phonasthenia lényegét és klinikai képét tárgyalja s 
a phonastheniát így definiálja : A phonasthen ia oly hangzavar, 
m elynek lényege abban áll, hogy egy bizonyos, a hangsza lag- 
izom zafra á tv itt akaratim pulsus nem já r  m ár azon effectus-

sal, a melyet normalis viszonyok között eredményez. A hang- 
szalagapparatus a szerző  szerint csak akkor mű ködik helye
sen, ha func tió ja  a legkisebb erő kifejtés elve szerin t történik, 
vagyis ha egy m eghatá iozott hang képzésére az ehhez szük
séges erő  minimuma használtatik föl és nem több, tehát ha 
a hangszalagfeszítő k és antagonistáik mű ködésüknek éppen 
akkora mértékét fejtik ki, a mekkora szükséges, hogy a hang
szalagok a kívánt teljesítményre beállíttassanak. Ha ez nem 
így van, intonatiós hangzavarok állanak elő , ú. m .: 1 . az ú. 
n. detonatio, a mikor a hang mélyebben intonáltatik, avagy 
helyesen intonáltatik, de nem tartható a helyes magasságban 
s a hang leszáll; 2 . a hang tisztában hangzása, a mikor a 
hangot sajátságos huhogó dörzs-zörej k iséri; 3. a hang con- 
tinuitásának zavara, a mikor a pianóban intonált hang kitar
tása és decrescendója nem sikerül, a hang hirtelen megszakad. 
Az intonatiós zavarok kezdetben csak néhány, a mell- és 
fejregister határán levő  hangra szorítkoznak, de késő bb mind 
több hangra kiterjeszkednek és utóbb majdnem a hang egész 
terjedelmére vonatkoznak; legresistensebbek a mély mellhan
gok ; a baj tovahaladásával végül bekövetkezik a „phonikus 
collapsus“, a mikor bizonyos hangoknál a hang teljesen fel
mondja a szolgálatot. Részletesen leírva a laryngoskopice lát
ható elváltozásokat — hurutos tünetek („kifáradási hurut“), 
az aryporczok keresztező dése stb. — és a subjectiv tünete
ket, a phonasthenia három alakját különbözteti meg, ú. m. az 
énekesek phonasthen iá já t (phonasthenia sensu strictiori), a szó
nokok (papok, tanítók, színészek) rheseastheniá já t és a ve
zényszavakat kiáltok (katonák) kleseastheniaját. E fejezet be
fejezéséül a phonasthenia acutát írja le, mely igen nagyfokú 
mű ködés-zavarral jár, úgyszólván teljesen negativ laryngo- 
skopiai lelet mellett; a hang pihentetésére gyorsan meggyó
gyul. A III. fejezetben részletesen tárgyalja a baj aetiologiá- 
já t, mely két fő csoportra oszlik: az első t oly ártalmak teszik, 
a melyek magát az izomzatot érik és képtelenné teszik, hogy 
normalis impulsusra rendesen reagáljon, ilyenek egyes 
általános szervezeti bajok (fő leg anaemia és chlorosis, in
fluenza stb.), psychés befolyások, menses, graviditas, hibás 
localis therapiás beavatkozások; a felső  légutak idő sült 
hurutos elváltozásai disponáló momentumként szerepelnek; a 
második csoportba azok a tényező k tartoznak, a melyek 
a priori nagyobb erő kifejtést eredményeznek a hang készítésé
hez, mint a milyen a legkisebb erő kifejtés elvének megfelel; 
ezeket a hang hibás iskolázása és hibás fehasználása szol
gáltatja. A IV. fejezetben a d iagnosist és p ro g n o sis ttárgyalja. 
Az elő bbi az anamnesisen és objectiv vizsgálaton a lapu l; e 
vizsgálat tárgya a laryngoskopia,a hang functiovizsgálata és ade- 
fectusos hangok fellelése után a zavarnak a „klinikai kiegyenlítés 
módszereivel“ (Fiatan) való vizsgálata. Ez u tóbb iak : activ és 
passiv compensatio (a hibás lélekzési mechanismus, a nyelv, 
az ajkak stb. hibás tartásának korrigálása), az elektromos 
kiegyenlítés, az elektrisatio és gégecompressio kombinálása, 
az intendált hang rezgésszámának megfelelő en szabályzott 
gégevibratio és a hangszalagok kinyujtása (a nyelv kihúzása 
a F la tau-féle kézfogás útján). Mindezek közül legfontosabb 
az elektromos kiegyenlítésre való vizsgálat, mely azon alap
szik, hogy 1 . a normalis és tisztán intonált hang a hang
szalagokon az intonatio pillanatában átvezetett farados áramra 
magasabbra megy fel és 2 . az intonatiós zavar az intonatio 
pillanatában alkalmazott farádos áramra kiegyenlítődik. Az 
utolsó fejezetben a baj therapiáját írja le. Fontos a prophy
laxis; a therapiában figyelemmel kell lennünk az általános 
állapotra (anaemia, chlorosis, neurasthenia), csak ritkán szük
séges a légutak localis kezelése; egyebek között óva int a 
„kifáradási hurut“-nak erő sebb concentratiójú edző szerekkel 
(argent, nitr.) való kezelésétő l és figyelmessé tesz arra, hogy 
tonsillectomia után a resonálócső  egyenletes megfeszítése ne
hezítetté válik, a mibő l az énekhangra káros következm ény 
származik. A phonasthenia orvoslásának magvát a hanggym - 
nastika i kezelés teszi s a legfontosabb az elektromos kiegyen
lítés. Mindezek azonban nagy apparátust igényelnek; zongora 
vagy harmonium, de legalább is hangsípok és hangvillák, 
speciálisán szabályozható elektromotor stb. szükségesek s a
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mi nagyon fontos, az orvosnak jó  zenei hallással is kell 
b írn ia !

A világos nyelvezettel és gördülékeny stylusban megírt 
munkában a szerző  tárgyát nagy alapossággal tárgyalja, de 
a tárgya iránti entliusiasmusától elragadtatva, helyenként kissé 
elveti a sulykot. Igen élesen hadakozik a laryngologiai gya
korlat némely visszássága ellen. Az énekesek éneklésre képes 
vagy képtelen állapotának elbírálását csakis a laryngoskopiai 
lelet alapján, a hang functiovizsgálatának megejtése nélkül 
m ű h ibának mondja és szerinte az orvos az énekesre szárm azó 
összes káros következm ényekért teljes mértékben fe le lő ssé 
teendő ! Az instructív munkából a laryngologusok azt a ta
nulságot vonhatják le, hogy a beszéd- és énekhang functio
nalis zavarainak kezelése nagyon beható tanulmányt igényel, 
a mihez azonban sok egyeben kívül, mint már mondottam, 
jó zenei hallás is szükséges. A tárgy iránt érdeklődő  orvo
soknak a munka nagyon ajánlható. Safranek János dr.
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L a p s z e m l e .
Belorvostan.

A keringő  vérben kim utatható tubercu losis-bacil
lus jelentő ségét fejtegeti Kachel. E bacilluslelet jelentő ségét 
csökkenti az a tény, hogy nemcsak miliaris tuberculosis, 
phthisis eseteiben, ső t a tuberculosisnak legenyhébb alakjaiban 
is kimutatható a bacillus, hanem pl. Kennerknecht nem tuber- 
culosusnak, Kurashige pedig ép egyéneknek a vérében is fel
lelte a bacillust. A malaczoltás eredményei is teljesen külön
böző  eredményre vezettek. Igen fontos a vizsgálat alkalmával, 
a vérvételkor s az üvegedények használatakor a legmesszebb
menő  tisztaság és asepsis.

Vizsgálati eredményei a következő k voltak: 5 súlyos 
tüdő tuberculosis közül 4-ben, 21 scrophulosis közül 5-ben 
sikerült a saválló pálczika kimutatása a keringő  vérben; 
6  egyéb bajban szenvedő  s 5 ép egyén vérének vizsgálata 
negativ eredményre vezetett.

45 állatkísérlet közül positiv volt 7. Positiv volt az ered
mény súlyos tüdő tuberculosis 3, scrophulosis 3 esetében s 
1 ízben csúcsfolyamatban.

Diagnostikai és prognostikai jelentő ségét a positiv lelet
nek csökkenti az a körülmény, hogy a saválló pálczikák nem 
minden esetben virulens tuberculosisbacillusok. A pálczikák 
természetének megállapítása kérdésében döntő  szerep az állat
kísérletnek jut. (Beitr. z. Kiin. d. Tuberkul., 1913, 28. köt.,
2. fű z.) G alam bos dr.

Chronikus nephritis eseteiben végzett vérczukor- 
vizsgálatainak eredményét ismerteti L. Borchardt és W. 
Bennigson. Ismeretes N eubauer vizsgálatai óta, hogy nephritis 
eseteiben elég gyakran hyperglykaemia fordul elő . Ennek oka 
nem ismert és nagyon sokféleképpen igyekeztek magyarázni. 
A szerző k vizsgálataik alapján megállapítják, hogy chronikus, 
láz vagy uraemia által nem komplikált esetekben hyperglyk
aemia található mindannyiszor, valahányszor NaCl-, illetve 
N-retentio mutatható ki. Normalis NC1- s N-kiválasztás mel
lett a vérczukortartalom normalis. A NaCl-retentio és a hyper
glykaemia oka közös, az által jönnek létre, hogy a húgy- 
csatornácskákban a Cl, illetve czukor visszaszívódása csök
kent. (Münch, med. Wochenschr., 1913, 41. sz.)

Galam bos dr.

Sebészet.

Az ileus és appendicitis összefüggésérő l ír W. IViegels. 
Az appendicitis majdnem minden stádiumában vezethet ileusra. 
Súlyos appendicitis első  napjaiban már jelentkezhetnek bélelzá- 
ródásos tünetek. A betegség elhúzódásával meg éppen elég gya
koriak a R uge és mások által ismertetett atoniás bélelzáró
dások. A szerző  az utolsó 10 évben összegyű jtött 9 esetében 
háromszor acut appendicitisben a 4., 22. és 12. napon a 
mű tét után jelentkeztek ileus tünetei. Ezen esetek mindegyi
kében abscessus volt az appendix körül található, azonban a 
tályogok nem voltak oly nagyok, hogy a bélpassage mechanikai 
akadályát idézték volna elő , hanem 2  esetben a bél meg- 
töretése volt az ileusos tünetek oka, egy esetben pedig az 
appendicitisen kívül a vékonybélnek egy lenő tt appendix 
epiploica által való leszorítása idézte elő  azt. Az appendicitis 
utáni bélelzáródás késő i eseteiben ( 6  eset) vagy a beleknek 
kiterjedt összenövései, vagy álszalagok képző dése okozta az 
ileust. A klinikai tünetek a szerint jelentkeznek, hogy a bél 
komprimált-e, avagy valamely köteg által strangulált. Az 
első  esetben a tünetek enyhébbek, az utóbbiban hevesebbek. 
Hogy a bélelzáródás appendicitis következménye, azt könnyen 
megállapíthatjuk, ha az appendicitis és ileus tüneteinek kifej
lő dése közötti idő  pár nap. Tévedésre adhatnak az aetiologia 
szempontjából az olyan esetek, melyekben az appendicitis 
mű tét nélkül gyógyult, vagy pedig a mű tét után évekkel 
fejlő dött ki az occlusio. A therapia természetesen az ok meg
szüntetésében álljon. Az abscessust meg kell nyitni, a bél 
megtöretését megszüntetni, a leszorító kötegeket eltávolítani. 
Legtöbbet tehetünk a prophylaxissal; a tapasztalat t. i. azt 
mutatja, hogy korán operált appendicitis eseteiben az ily 
complicatiók igen ritkán fordulnak elő . (Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1913, 30. sz.) If j .  H ahn D ezső dr.

Idegkórtan.

Tengelyfonálnak in vitro való regeneratiója sike
rült Ingelr ig tsen-nek a Rockefeller-intézetben (New-York). 
Carrel és Burrow módszere szerint ültetett át fiatal macská
ból vagy tengeri malaczból csigolyaközti dúcz- és kisagy- 
velő -darabkákat plasmába. Az élő  készítményen közvetlen 
észlelte az átmetszett tengelyfonalak kinövését s amoeboid 
mozgását; a festett készítmények is kétségen kívül mutat
nak a plasmában teljesen önállóan növekedő , minden kötő 
szöveti vagy neuroglia-sejttő l független tengelyfonalakat; ezek 
nem közlekednek egymással. Ezen kísérleti tapasztalatok az 
idegpathologia számos fontos tételét erő sítik meg. (Mün
chener med. Wochenschrift, 1913, 4. sz.) L.

Szülészet és nő orvostan.

Általános és helybeli infectio eseteiben  újabb 
therapiás kísérleteket végzett Edelm ann és M üller. A mo
dern chemotherapia ismeretei alapján a szerző k egy általuk 
összeállított vegyszerrel végeztek gyógykisérleteket infectiosus 
megbetegedések eseteiben. A gyógyszer a methylenkéknek és 
ezüstnek kolloidos összetétele. Mindkét componenst elő nyö
sen ismerjük az infectiosus betegségek gyógykezelésében. Az
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elő állított gyógyszer intenzív kék, jól oldódó por, a mely 
24%  ezüstöt tartalmaz. Bactericid tulajdonságait illető leg 
1 : 160.000 hígításban csíraölő  hatású a közönségesen ismert 
genykeltő kkel szem ben; a vérben 1 :30.000 hígításban steri- 
lizálólag h a t; 1 :80.000 hígításban pedig a bacteriumok fejlő 
dését még gátolja.

A kedvező  eredményű  állatkísérletek után a szer nem 
bizonyult mérgező nek a gyakorlatban. A praeparatum 0 4 0 — 
0 4 0  gr.-nyi mennyiségét 5— 10 cm3 vízben oldva, s az így 
készített oldatot subcutan vagy intramuscularis injectiók alak
jában adva a betegek jól tű rték, csekély fájdalmat leszá
mítva.

Az általános infectiosus megbetegedések eseteiben adott 
alig néhány injectio csaknem mindig kedvező en befolyásolta 
a körfolyamatot. Egyes esetekben mindjárt az első  injectio 
után prompt leesett a láz. Különösen biztatók a staphylo- 
és streptosepsisek alkalmával végzett kísérletek. Hasonló
képpen kitű nő  a hatás acut polyarthritis eseteiben is. Kevésbé 
voltak befolyásolhatók a pneumoniás és általános tuberculo
sus folyamatok.

Helybeli infectio, nevezetesen furunculosis, bubo, localis 
gonorrhoea eseteiben mindenütt kedvező ek az eredmények. 
A furunculusokba befecskendezett kis gyógyszermennyiségek 
feltű nő  gyors gyógyulást eredményeztek, úgy hogy a sebészi 
kezelés csaknem mindig el volt kerülhető .

A gyógyszer ma még csak a kísérleti stádiumban van; a 
gyógykezelt esetek száma még csekély. Intravénás adagolást 
még nem kíséreltek meg. Ugyancsak erő sen fokozható az 
adag is, a melylyel még idáig az elérhető  maximumon messze 
alól maradtak. A jövő ben, ha az adagolás módja és a gyógy
szer adagolása tökéletesedik, feltétlenül szép eredmények 
várhatók, úgyszintén ki kell, hogy alakuljanak a gyógyszer 
alkalmazásának egyes indicatiói is. További kísérletek az elő bb 
jelzett irányokban folynak. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, 47. sz.) Szénásy dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori tracheobronchialis m irigyek radio
lógiai ism eretérő l közöl tanulmányt D ’O elsnitz és Paschetta. 
A szerző k a peribronchialis mirigyek túltengésének diagnos- 
kálásakor a radioskopiát elő nyben részesítik a radiographiá- 
val szemben. A peribronchialis mirigyek érzékítésekor eddig 
a frontalis helyzetet használták, pedig ha azt tartjuk szem 
elő tt, hogy a tracheobronchialis mirigyek nagy része a me
diastinum posticumban van elhelyezve, be fogjuk látni, hogy 
ez a helyzet elégtelen, mert a mirigyek nagy részét a szív
árnyék fedi, ezért a vizsgálat alkalmával szükség van a jobb
oldali elülső  és hátulsó ferde és bal elülső  és hátulsó ferde 
helyzetre is. Vagyis teljes tájékozást csak akkor nyerhetünk, 
ha a vizsgálatot élű irő l hátra, oldalról és végül a jobb elülső  
ferde helyzetben végezzük. A szerző k ezután a normalis 
thorax Röntgen-képét írják le különféle helyzetekben, többek 
közt a ferde helyzetben, még pedig az elülső  jobb ferdében, 
mikor is a szívárnyék és gerinczoszlop közt egy világos te
rület (espace clair retrocardiaque) látható. Ez a világos te
rület a normalis esetekben a hilus magasságában 1 — 2  ujjnyi 
széles árnyéktól van megszakítva. A teljes oldalnézetekben 
a retrocardialis világos terület kifejezettebb és a hilus ma
gasságában nincs árnyék által elválasztva. A szívárnyék elő tti 
világos rész (espace clair précardiaque) rendesen thymus- 
hypertrophia eseteiben mutat árnyékoltságot.

Pathologiás viszonyok közt frontalis nézetben a peri
bronchialis és tracheobronchialis mirigyek a szív mellett 
fő leg jobboldalt adnak árnyékot, úgy hogy a szívárnyékot 
sok esetben megnagyobbítják. A mirigyek vagy alul adnak 
árnyékot (basse vagy diaphragmatique), vagy magasan (haute 
vagy retrosternale). Oldalsó és ferde nézetben pathologiás 
viszonyok közt a szív mögötti és gerinczoszlop elő tti világos 
terület részben vagy egészben sötét árnyéktól fedett. Az 
árnyék lehet felül vagy alul, vagy az egész retrocardialis 
terület sötétnek látszik, lehet továbbá, hogy a világos terület 
kellő  közepén van kisebb kiterjedésű  szigetformájú árnyék.

A frontalis és lateralis átvilágítás így kiegészíti egymást, 
mert ha frontalis átvilágításkor nem is találunk pathologiás 
mirigyárnyékot, oldalátvilágításkor súlyos elváltozásokat is 
láthatunk.

A szerző k felhívják a figyelmet azon tévedésekre, me
lyek abból erednek, hogy a tracheobronchialis mirigyárnyé
kok oly intenzivek és úgy vannak lokalizálva, mintha tüdő 
folyamatok volnának és viszont. Thymushypertrophiák is 
sokszor adnak a peritrachealis mirigyekéhez hasonló árnyékot.

A radioskopia segítségével hozzávető leg megállapítható 
az is, hogy a tracheobronchialis mirigyek acut duzzanatával 
vagy mirigytuberculosissal van-e dolgunk. Ha a mirigyek nagy
ságában, az árnyék intenzitásában progrediálás észlelhető , vagy 
legalább is csak lassú visszafejlő dés mutatkozik, akkor gü- 
mő kóros mirigyekre gondolhatunk, ha ellenben a mirigy
árnyékok csak tüdő folyamatokhoz csatlakoznak és a tüdő 
folyamattal együtt az elő bbiek is visszafejlő dnek, akkor he
veny mirigyduzzanatokra következtethetünk.

A Röntgen-átvilágítás segítségével ezeken kívül igen jól 
ellenő rizhetjük a tracheobronchialis mirigyek viselkedését 
therapiás beavatkozásokkal szemben. (Archives de Médecine 
des Enfants. XVI. köt., 11. sz. 1913.) Péteri dt.

Bő rkórtan.

A mesothoriumnak a herére való káros hatását
tanulmányozta M. S im m onds (Hamburg). Fontos, hogy a 
mesothoriumnak fokozott therapiás alkalmazásával karöltve a 
velejáró káros mellékhatásokat is tanulmányozzuk. E kérdés
ben nemcsak az exponált bő rnek és nyálkahártyának esetle
ges károsodására kell figyelemmel lennünk, hanem első sor
ban a belső  szervek finomabb elváltozásaira is. A Röntgen- 
sugarakról klinikai és fő ként állatkisérleti vizsgálatokból tudjuk, 
hogy első sorban a here az a szerv, melyet aránylag hamar 
támadnak meg. Éppen ezért a here a legalkalmasabb szerv 
a mesothorium iránti érzékenység kérdésének vizsgálatakor is. 
A szerző  házinyulakon végezte kísérleteit. Ezeket úgy ren
dezte el, hogy a symphysis tájékát leborotválta s a meso- 
thoriumot tartalmazó tokot hosszabb-rövidebb ideig az állatok 
bő rére rögzítette. 4 héttel késő bb leölte az állatokat, heréiket 
megmérte s utóbb szövettanilag megvizsgálta. A 4 kísérleti 
állat különböző  dosist kapott ugyan (50 mgr.-óra, 100 mgr.- 
óra, 400 mgr.-óra és 1000 mgr.-óra), de azért a vizsgálatok 
teljesen egybehangzó eredményre vezettek. Ez abban fog
lalható össze, hogy a mesothorium teljesen ugyanazon 
módon támadja meg a herének specifikus sejtjeit, mint 
a Röntgen-sugarak. A heresejteket már a legkisebb adag is 
károsítja, ha a dosis nagy, akkor azok teljesen elpusztulnak, 
a mi azután a nemző képesség megszű nésével jár. Természe
tes, hogy ez a nagyfokú érzékenység csakis a magasan 
differencziált sejteken észlelhető , a spermatogenesissel össze 
nem függő  ú. n. Serto li-ié\e sejtek ellenben sokkal ellenállóbb- 
nak bizonyulnak. Mindebbő l az következik, hogy a meso
thorium nagy veszedelmet rejt magában a herére nézve. Fon
tos azért, hogy nemcsak a kezelésre kerülő  betegnek, hanem 
a kezelő orvosnak a heréje is kellő en védve legyen, mert 
különben tartós nemző képtelenség állhat be, mint azt a Röntgen- 
sugarakkal vigyázatlanul dolgozó orvosokon, technikusokon 
nem egyszer tapasztalhattuk. (Deutsche mediz. W ochenschr, 
1913, 47. sz.) G uszm an.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Az altatószerekkel történő  m érgezések megelő zé
sére Cim bal azt ajánlja, hogy ipecacuanhával együtt rendel
jük, mint a mely kis adagban nem hánytató, ső t inkább ja
vítja az étvágyat; ha azonban az illető  ebbő l az ipecacuan- 
hát tartalmazó altatószerbő l akár véletlenül, akár szándékosan 
oly nagy mennyiséget vesz be, hogy az altatószer mérgező  
hatásúvá válhatik, a most már arányosan nagymennyiségű  ipe
cacuanha kifejti a hánytató hatását s így a mérgezés veszélye 
csökken. Az ilyen együttes rendelésre például felhozza eze-
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két: Rp. Veronali 0'3, Phenacetini 0'2, Pulv. rád. ipeca- 
cuanhae O i— 015 . A lefekvés elő tt veendő  be bő séges me
leg folyadékban. — Rp. Medinali 5 ’0 ; solve in infuso rad. 
ipecacuanhae 2 0  : 2000. Mint sedativum kávéskanálnyi (0'4 
medinai) veendő  be többször naponként, mint hypnoticum 
pedig evő kanálnyi (0 4 medinai) a lefekvés elő tt. — Rp. 
Natrii diaethylbarbiturici 5'0, Antipyrini 4'0, solve in aqua 
80‘0, Tint. ipecacuanhae 20 0, adde solutionem natrii bro- 
mati 6  0— 10'0 : 80 0, Pantoponi 0 1 , Syr. cort. aurant. ad 
200 0. Használatmód mint elő bb. (Münchener med. Wochen
schrift, 1913, 47. sz.)

A riopan a legjobb fajta Rio-ipecacuanhából elő állított 
készítmény, a mely fő leg a köptető  gyanánt ható emetint 
tartalmazza, míg a hánytató hatású alkotórészek háttérbe szo
rulnak benne. Világosbarna, vízben könnyen oldódó por. Tablet
ták alakjában is kapható, a melyek mindegyike 0 -05 gr. ipe- 
cacuanhagyökérnek felel meg. Egyébként 1 rész riopan egyenlő  
értékű  2 0  rész ipecacuanhagyökérrel. Éhomra sohasem sza
bad bevenni a szert. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913, 
44. sz.)

Ejaculatio praecox ellen B aglion i és Am antea azt 
ajánlja, hogy 10—20 perczenként a coitus elő tt 50% -°s 
stovain-oldatba mártott gyapotot tegyünk a corona glandisra 
és közvetetlenül a coitus elő tt távolítsuk el azt. (II policli- 
nico, 1913, 41. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1913, 50. szám. P o l g á r  K á r o l y : Adatok a szamár- 
hurut gyógyszeres kezeléséhez. B a l á s  D e z s ő : A hüdéses lötyögő  váll- 
izület sebészi gyógyítása.

Orvosok lapja, 1913, 51. szám. U n te r b e r g  H u g ó : A normalis 
prostata baktériumflórája.

Budapesti orvosi ú jság, 1913, 51. sz. Z s a k ó  I s tv á n és B e n e d e k 
L á s z l ó : A szem krizisekhez. F e jé r  G y u la  : A mindennapi szem betegsé
gek diagnostikája és therapiája. F e n y ő  Á r m in és H a lm i  J e n ő : A cado- 
gellel elért eredmények. H e g e d ű s  M i k l ó s : A makk- és íitymagyuladás 
kezeléséhez használatos gyógyszerekrő l. „Közegészségügyi és törvény- 
széki orvostudományi szem le“ melléklet, 4. szám. Z s a k ó  I s t v á n : E lme- 
betegség és simulatiójának néhány esete. T u s z k a i  Ö d ö n : Reformgon- 
do'atok a középiskolai egészségtantanári intézmény körül.

V egyes hirek.

Kisebb közlések  az orvostudom ány körébő l. L u i th le n  a bécsi 
egyetem gyógyszertani intézetében végzett vizsgálatai alapján azt hiszi, 
hogy a vérbocsátás az erek átbocsátó képességét csökkenti s azért az 
é r v á g á s különböző  gyuladásos és exsudativ folyamatokban jótékony ha
tású lehet. (Mediz. Klinik, 1913, 42. szám.) - A n g in a  f o l l i c u la r i s  u tá n  
f e j l ő d ö t t  m e n in g i t i s esetét írja le a kiéli idegklinikáról S ie m e r l i n g ; a 
gyógyulással végző dött esetben jó eredményű nek bizonyult a lumbalis 
punctio és a bedörzsölés szürke kenő cscsel. (Deutsche med. W ochen
schrift, 1913, 47. szám.) — B a s e d o w - k ó r egy esetében P y c h la u jó ered
ménynyel használta egy thyreoidektomizált nő  tejét. (Deutsche med. 
W ochenschrift, 1913, 47. szám.) — D io g e n a l néven a Merck-gyár egy 
új készítményt hozott forgalomba, a mely nem más, mint bromot tar
talm azó veronai. A H e in z tanár végezte pharmakologiai vizsgálatok 
alapján úgy látszik, hogy fő leg mint általános sedativum fog szerepelni. 
(Münch, med W ochenschrift, 1913, 47. sz.)

A „Fersan-W erk W ien “ által készített fersan-por, fersan-tab- 
letták, jod-fersan-tabletták és brom-fersan-tabletták készítm ényeket a 
folyó év szeptem ber havában megtartott b é c s i III. nemzetközi gyógy
szerészi kiállításon díszoklevéllel és a n a g y  a r a n y é r e m m e l tüntették ki.

Lapunk mai számához M a x  K e r m e s ,  G . m . b . H . ,  H a in ic h e n 
(S a c h s e n ) „Varicosan p ó ly á “-ról szóló prospectusa van csatolva. Fő rak
tár : D r .  R o s e n b e r g  S á n d o r „Csillag“ gyógyszertára, Budapest VIII., 
Rákóczi-út 39.

lékelve.
Lapunk mai számához „A lgocratin“ czímű  prospectus van mel-

„Fasor-(Dr.lral- sanator ium .“, ,  v- - . ---------- ------ ,  gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest. VII., Városligeti  
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő 

ellátás. — Mérsékelt árak — Kívánatra prospektus.

stvánúti sanatorium és v ízgyógyin tézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) T elefon 81— 01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet se b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á sz a ti, b é l 
é s  id e g b e te g e k  ré s z é re . Igazgató-fő orvos : d ap sa i D apsy  V ik to r d r ., O perateu r.

I
DR. R E IC H  M IK L Ó S  B u d a p e s t i  ZANDER - g y ó g y in té z e te

Dr. ZANDER G. e red e ti készü lékeinek  te l jes  so rozatáva l és rokon physika lis 
gyógyeszközf kkel tö k é le tesen  fe lsze re lt in tézet.

IV., Sem m elw eis-uteza 2. sz. Kossuth Lajos-utcza sarkán.
Kossuth Lajos-u tcza 3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i  
l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála
tokon kívül au tovacc ina elő állításával is foglalkozikDr. Doctor

D r. G r ü n w a ld  s a n a to r iu m a  ®uía,p.ef ’ ! árf?[i9et'‘fas“rh1t3' 1tFelvétetnek férfi- és nő betegek 
nő gyógyászati, seb észe ti és belgyógyászati ba jokka l, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják.' — Vegyi és Röntgen-laboratorium.

Orvosi laboratórium: VII., K irá ly-utcza 51. T elefon 157-71.

K inevezés. L é v y  L a jo s dr.-t a székesfő városi E rzsébet-szegény- 
ház egyik belgyógyászati osztályának rendelő  orvosává, S z ő c s  M ó z e s 
dr.-t tiszteletbeli megyei fő orvossá, B u d a k e r  V i lm o s dr.-t a jádi, S a jó 
L a jo s dr.-t a pancsovai járás orvosává, B r i t z  A r th u r  dr. lő csei orvost 
tiszteletbeli járásorvossá, M a to l c s i  P á l dr.-t és F is c h e r  J e n ő dr.-l a 
győ ri közkórházhoz, N y i i r a i  B é la  dr.-t pedig a pécsi közkórházhoz 
m ásodorvossá nevezték ki.

Ek DEY D r .  s a n a to r iu m a .

D r .  G Á M Á N  B É L A
d ia e tá s  o r v o s i  i n t é z e t e
■  ■ ■  VOLOSCA—ABBAZIA . ■ ■ ■

A cholera á llása hazánkban. A deczem ber 7.-étő l 30.-áig ter
jedő  héten 5 új m egbetegedés fordult elő , még pedig 2 a bácsm egyei 
Szondon és 1 l a  bácsm egyei Temerinben és a torontálmegyei T isza- 
szentm ik lóson és Torontáludvaron. Haláleset 2 volt.

M eghalt. K a m e n i t z k y  S á n d o r dr., nyugalmazott járásorvos, de
czember 7.-én Újvidéken. M ü h lf a y  S á n d o r dr. gyergyótölgyesi 
járásorvos. — H é r a r d  dr., a párisi Académ ie de M édecine tagja, 94 
éves korában. Az elhunyt, a ki régebben kórházi fő orvos volt, a tu
berculosis terén fejtett ki nagyobb irodalmi mű ködést. — J .  d e  B o c k , a z 
elmekórtan és törvényszéki orvostan tanára Brüsselben. — J .  S c h u h l 
dr., a szü lészet tanára Nancyban.

Szabolcsvárm egye Erzsébet-közkórházában K á l l a y  R u d o l f dr. 
kórházigazgató évi jelentése szerint 1912-ben 3895 beteget (2199 férfi, 
1696 nő ) ápoltak. A halálozás százaléka 3'5 volt. Egy betegre átlag 
24'2 ápolási nap esett. A sebészeti osztály mű ködésérő l részletesen 
szám ol be K le k n e r  K á r o l y dr. fő orvos, behatóbban ismertetve az érde
kesebb eseteket; a mű tétek száma 1115 volt.

Groó Béla dr. Ótátrafüred gyógyfürdő  vezető orvosa rendeléseit 
Otátrafüreden ism ét megkezdette.

A nem zetközi tha lassotherap ia i congressus 1914 április 15.-én 
Cannes-ban összejövetelt tart, a melyen a tengerparti heliotherapiát  
fogják tárgyalni 9 referátum alapján. Az összejövetel elnöke d ’A r s o n v a l 
tanár, titkára pedig G. B a u d o u in  (Paris, 21, rue du Mont Thabor).

Szem ély i hírek külföldrő l. A kiéli anatómiai intézet 2. prosec- 
torává A ic h e l dr. hallei magántanárt nevezték ki. — F le c h s ig tanár, a 
nagyhírű  lipcsei elmeorvos, betegsége miatt szabadságoltatta magát. — 
Chicagóban P .  S  M c . K ib b in dr.-t, Montrealban A . C . G a d d e s dr.-t az 
anatómia tanárává nevezték ki.

T á tra -S z é p la km ag asla ti gyógyhely 1010 m., vízgyógyinté
zet, sana to rium  ideg- és Basedow-betegek ré
szére, egész é v e n  á t  n y i t v a .  Hizlaló- 

k ú r á k .  Vezető  orvos dr. G uhr M ihály. Tüdő betegek nem vétetnek fel.

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 Czirfusz Dezső  dr., 

kir. tanácsos.

T h o r s  n i  2 Q o n o t n r i n m  r  t  u h ., u á ro s i ig e t i  f a s o r  n .
I l i ü l  U |J I a  Öli II fl 1 U I I U III i r i l  Bennlakó és bejáró belbetegek ré- 

szére. Diagnostica.Therapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványító kúrák. Nagy 
vízgyógyintézet. Laboratorium. Röntgen.Vezető  orvosok: R a ja ik  P á l dr. és Kovács A ladá r dr.

jfpi a ua a aa ní map a n a Sanatorium.
Dr. GARA GÉZA, M eran . Ujonnan á t a l ak í t va .

'  Prospeetus.

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 
István dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek fel.

Dr. Szontágh M iklós gyógy in tézete S ' - ' T T
---------------------- 2---------------------- — 3 2--------------------- nyitva.— Lakas,
ellá tás, orvosi gyógyk eze lésse l együ tt napi ÍO  koronától kezdve.
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Budapesti Kir. O rvosegyesület sebészeti szak
osztálya.

(IX. ü lés 1913 június hó 5 -én.)

E lnök : D ollinger Gyula. Jegyző  : Ádám Lajos.
(Folytatás.)

Ulcus okozta subphrenikus tályog.

Höflich L a jo s : A 32 éves czigányzenész 1913 április 
29.-én vétetett fel Hochhalt fő orvos osztályára. Elő adja, hogy 
15 év elő tt luese volt. Mérsékelt alkoholismust, nicotinismust 
concedál. 6  éve gyomorbajos. 6  év elő tt véreset hányt, de 
meggyógyult. Jelenleg 2 hó óta újra heves fájdalmai vannak 
evés után a gyomrában. Behozatala elő tti napon hirtelen igen 
heves fájdalom állott be a gyomortáján, utána sok vért hányt.

Jelen állapot: Lesoványodott, lázas beteg. Baloldali 
csúcsfolyamat. A bal mellkasfél felett hátul a Vili. csigolya 
magasságától 4 ujjnyi tompulat. A szív ép. A pulsus 132. 
Az epigastrium egyenlő tlenül és erő sen elő dom borodó; min
denütt magas dobos kopogtatási hang, a mely a jobb szegy
szél mellett a IV. bordáig terjed fel és a májtompulatot jobb
felé a mamillaris vonalig dislokálja. A has egyéb részein elvál
tozás nem észlelhető . Idő nként csuklás. Hányásinger, hányás, 
böfögés nincs. Szék, szelek mennek. A székletét fekete, vért 
bő ven tartalmaz.

Másnap a beteg lázas, egyébként a pulsusa jó, 96. Perito
nealis tünetek hiányzanak. Harmadik nap az epigastrialis elő - 
domborodás növekedik, a májtompulatot az elülső  hónalj
vonalig eltolja. Fájdalmasság az epigastriumban nincsen, úgy
szintén défense sincsen a rectusokon. Idő nként csuklás; böfögés 
nincsen. Lázas; a pulsus a hő mérséknek megfelelő . Peritonealis 
tünetek nem fejlő dtek. Eddigi felvételük enormisan tágult 
gyomor volt, de tekintve az újabb tüneteket, perforált ulcus 
ventriculit vettek fe l; körülzárt levegő  az epigastriumban. 
Tekintve a lázat, a baloldali exsudat, pleuriticumot, a tünetek 
lokalizáltságát, e mellett subphrenikus tályog lehető ségét is 
felvették.

További észlelésre és mű tét czéljából Pólya fő orvos 
sebészeti osztályára helyezték át a beteget.

Takács Z o ltá n : 1913 május ho 2.-án este, midő n a 
beteget Pólya fő orvos osztályára áttették, a hő  38-2°, a 
pulsus 100, elég erő teljes. A következő  napon az epi
gastrialis elő domborodás növekszik, felette sonoros dobos 
kopogtatási hang, mely az alsó határon egy harántul 
húzódó tompa kopogtatási zónába megy át. Ha a beteget 
bal oldalára fektették, a májtompulat helyén a kopog
tatás hangja dobos, ellenben az epigastrialis elő domborodás 
bal felében, hol az imént dobos kopogtatási hangot nyertek, 
a kopogtatás hangja tompává válik. Ezen körülményből biz
tosan volt következtethető , hogy az epigastriumban gázokkal 
vegyes folyadékot tartalmazó üreg van. Első sorban enor
misan tágult nagy gyomorra lehetett gondolni. Hogy ezt el
döntsék, a gyomorba szondát vezettek; minthogy azon át sem 
levegő , sem folyadék nem ürül és az epigastrialis elő dombo
rodás változatlan marad, arra kell következtetniük, hogy az 
epigastriumot egy a gyomortól különálló, folyadékot és levegő t 
tartalmazó ür foglalja el.

A május 5.-én megejtett leukocytavizsgálat szerint a fehér 
vérsejtek száma 21.000, a beteg lázas, pulsusa szapora. Mű tétre 
határozzák el magukat. A mű tétet Pd/ya fő orvos végzi aethernar- 
cosisban. Behatolás a köldök felett, a hol a hasfal réteg- 
zetes átmetszése után gyermekfejnyi tályogür nyílik meg, 
belő le savanyú szagú bű zös geny ürül. Az üreg falát felül 
a rekesz, hátul a máj és gyomor, lefelé a beleken tapadó pyogen 
hártya alkotja. A tályogürt drainezik. A lefolyás sima, az ür 
gyorsan telő dik. Általános peritonealis tünetek nem voltak,

tehát a perforatio primaer módon vezetett subphrenikus tályog 
képző déséhez. Ez esetben feltételezhető , hogy a perforatio rend
kívül finom volt, melyen át csak gázok vagy minimális folya
dék juthatott a hasürbe, azután a nyílás elzáródott. És így a 
hasür inficiált részében részleges peritonitis nyomán eltokolt 
tályog képző dött. Jelenleg, 32 nappal a mű tét után, jól 
van az illető .

Ulcus ventriculi és  duodeni tüneteit utánzó append ic itis, cho le li
th iasis és per icho lecystitis esetei.

Pólya Jenő : 1. 55 éves nő , három év óta 3—4 hetes 
idő közökben jelentkező  görcsös fájdalmak a gyomrában, egy
szer nagy mennyiségű  vért hányt. Az epigastrium jobb oldalá
ban nyomásra érzékenység. A diagnosis ulcus és. epekő  közt 
ingadozik. Mű téti le let: kövek az epehólyagban. Cholecystek- 
tomia, gyógyulás.

2. 26 éves férfi, 4 éves gyomorpanaszok, fájdalmak 2—3 
órával az étkezés után, nyomásra érzékenység az epigastrium
ban, mely a Röntgen-ernyő n az antrum pyloricum tájára esik. 
Mű téti le let: pericholecystitises adhaesiók, ulcus nincs. Chole- 
cystolysis. Gyógyult.

3. 31 éves férfi, 3 éves gyomorpanaszok, égés és fáj
dalom evés után a / 2 órával, gyakori hányás, sokat soványo- 
dott. Röntgenen renyhe kiürülés, nyomásra érzékenység az epi
gastriumban, hyperaciditas. Mű téti le let: pericholecystitis, 
chronikus appendicitis, ulcus nincs. Cholecystectomia, append- 
ectomia. Kezelés alatt áll, jól van.

4. 33 éves férfi, 3 éves gyomorpanaszok, fájdalmak 
maximuma 4—5 órával az evés után, étkezésre szű nnek, gyakori 
hányás. Nyomásra érzékenység az epigastriumban (Röntgen 
szerint a colon transversum táján). Mű téti le le t: perichole
cystitises adhaesiók, chronikus appendicitis, ulcus nincs; 
cholecystektomia, appendektomia. Kezelés alatt áll, jól van.

5. 50 éves férfi, 3 / 4 éves gyomorpanaszok, fájdalom 
maximuma 2—3 órával az étkezés után, több ízben profus 
vérhányás. Vér a gyomortartalomban és székletétben. Való
színű  Röntgen-diagnosis: stenosis duodeni. Mű téti le le t: ki
terjedt összenövések az epehólyag és a duodenum közt, fekély 
még a gyomornak és duodenumnak belülrő l való kitapintá
sával sem mutatható ki. Gastroenterostomia, cholecystektomia, 
appendektomia. Kezelés alatt áll, jól van.

6 . 24 éves nő . 2 év óta gyomorpanaszok, étkezés után 
1 * / 2 — 2  órával jelentkező  heves fájdalmak, melyek evésre szű n
nek. Mű téti le let: chronikus appendicitis, lógó epehólyag, a 
duodenumon kölesnyi heg, de infiltratum, fekély nincs. 
Appendektomia, cholecystektomia. Gyógyult.

7. 28 éves nő , 4 hó óta heves gyomorfájdalmak, me
lyek evésre enyhülnek, a fájdalmak a hátba kisugároznak. 
Hányás. Mű téti le let: chronikus appendix-empyema, lógó 
epehólyag, fekély nincs, appendektomia, cholecystektomia. 
Kezelés alatt áll, már majdnem teljesen meggyógyult.

Az esetek három szempontból érdemelnek figyelm et:
1 . mert bizonyítják, hogy ha elhúzódó, belgyógyászi 

kezelésre nem enyhülő , súlyos gyomorpanaszok miatt beavat
kozik az ember, akkor ha a supponált ulcust nem is találja 
meg, talál más elváltozásokat ezen panaszok oka gyanánt, 
melyek szintén csak sebészi beavatkozással szüntethető k m eg ;

2 . mert utalnak arra, hogy az appendix és epehólyag 
bántalmai felületes, a mű tét alkalmával ki nem mutatható ulce- 
ratiók révén vérhányásra vezethetnek és

3. ezen aetiologiai összefüggésnél fogva felmerül a 
gyanú, hogy az ulcus ventriculi és duodeni után jelentkező  
recidivák egy része nem azáltal tételeztetik-e fel, hogy az 
appendixben, az epehólyagban vagy más hasi szervben szé
kelő  alapbántalomra nem fordítunk kellő  figyelmet a mű tét

! alatt, mint arra különben M oynihan is utal.
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Báron Sándor: Az elő adó a sepsises góczokból keletkező  ulcusok- 
ról szólt. L ic h te n b e r g kísérletei felem lítést érdemelnek, a ki az ö ssze
függést kísérleti alapon másképp magyarázza. Állatok epehólyagját rövid 
ideig faradizálja és vérző  ulcusok keletkeznek L ic h te n b e r g ezt úgy ma
gyarázza, hogy az epehólyagon keletkező  inger a muscularis mucosaen 
contracturát vált ki. Ezen összehúzódás folytán anaemia jön létre, a 
mely a fekélyt okozza.

Rectumplastika.

P ólya Jenő : A 32 éves nő cselédet 1913 január 7.-én 
vették fel.

6  év elő tt gonorrhoea. Körülbelül 4 év óta van vég
belével baja. Eleinte folyás és gyakori székletét-inger, késő bb 
diarrhoeákkal váltakozó székrekedés. Sokszor 8  napig sem 
volt széke. A kemény szék sokszor czeruzavastagságú volt. 
Gyakran volt hányása is olyankor, a mikor napokig nem volt 
széke. A székletét gyakran volt véres. Két év elő tt végbelét 
instrumentálisán tágították, ekkor baja javult, azonban egy év 
óta folyton súlyosbodik.

Felvételkor a rectumban az analis nyílás fölött körül
belül 3 cm.-nyire körkörös heges strictura van, melyen 
keresztül a kis ujj egy darabon nehezen tud keresztüljutni, 
feljebb pedig egyáltalán nem hatol keresztül.

Mű tét 1913 február 10.-én. Aethernarcosisban behatolás 
sacralis úton. A végbelet kipraeparálta és a stricturát hátul 
felhasította, úgy azonban, hogy a sphincter és az analis nyí
lás érintetlen maradt. A strictura hosszú (kb. 6 — 8  cm.) és 
vékony. Egész hosszában felhasítva a stricturát, a végbélen 
levő  metszésnek vége már a sacralis seb legfelső bb zugába 
esik. Most 2 vékony csíkot helyezve el a pararectalis kötő 
szövetben, a végbél nyálkahártyáját a bő rhöz kivarrta.

A lefolyás eleinte lázas, 39‘5 C°-ig menő  temperaturák- 
kal, azonban a lázak csakhamar elmúltak, a varratok helyén 
a végbélnyálkahártya a bő rrel egyesült és a beteg jól össze
szedte magát. Azonban hátul a sacralis sebben egy nagy 
ajakos sipoly képző dött teljes incontinentiával.

Május 16.-án ezt a sipolyt a K raske-íé\e arczplastika 
mintájára oly módon zárta, hogy a kereszttáj bő rének a vég
béllel összenő tt részébő l baloldalt egy kb. 3 ujjnyi széles, 
félhold alakú lebenyt készít, a mely a végbél fehasított ré
szének egész hosszára kiterjed. Ezt a lebenyt alapjáról fel- 
praeparálja annyira, hogy csak a végbél nyálkahártyájával 
való összenövés helyével marad összefüggésben és aztán há- 
mos felszínével a végbélbe fordítja, miután elő bb a végbél- 
bő rsipolynak jobb széle egész hosszában felfrissíttetett és 
azután a bő r sebszélét a végbél nyálkahártyájával egyesítette.

Majd a bő rsebet silkvarratokkal egyesítette, olyan módon, 
hogy csak alul és felül maradt vissza kis hiány, melyen át 
vékony jodoformcsíkot vezetett a pararectalis kötő szövetbe.

A lefolyás teljesen láztalan. A beteget 10 napig obstipáljuk. 
A seb legnagyobb részében simán gyógyult, csak a csíkok
nak megfelelő en maradt vissza egy-egy, a végbélbe vezető  
sipolyjárat, még pedig fönn egy vékony szonda számára átjár
ható, alul kb. egy kisujjnyi. Magában a végbélben egy ujj 
kényelmesen körülvezethető , a végbél fala sima, nyálkahár
tyával, illetve nyálkahártyaszerü, bársonyos tapintatú bő rrel 
borított. A beteg jól bírja tartani székét, csak igen kevéssé 
lesz piszkos, a székelés könnyű  és 2  ujjnyi vastag kolbászok 
távoznak. Az alsó sipoly megszüntetésére sphincterotomiát 
fogunk végezni, míg a felső  sipoly elő reláthatólag spontán 
fog zárulni.

Hiiltl H üm ér : Legnagyobb baj, hogy a strictura recidivál. Ezért 
jobb a régi methodus, az iliacalis anus. Egy ministeri tanácsos 6 év óta 
jár vele. M e r te n s táborszernagy lovagolt anus iliacalis sinisterrel. A 
plastika fölött zsugorodik  a bél.

Két anusplastika esete recidivált. Nem mind gonorrhoeás vagy 
lueses eredetű . Van colitis is, mely stricturára vezet.

Pólya Jenő  : Van bizalma ahhoz, hogy nem fog recidiva beállani, 
mert a végbél jelenleg tág és belső  színén hegek nem tapinthatók. Az 
anus praeternaturalist csak utolsó refugiumnak tek in ti; a cselédsorsban 
levő  nő  anus praeternaturalissal kenyerét vesztené, mert ilyennel senki 
sem  akarná ő t szolgálatába fogadn i; táborszernagynak többet néznek el 
az emberek, mint a szegény szakácsnénak.

Késő i u tóvérzések  cholecystektom ia után.

Pólya Jen ő : 1. 5 3  éves nő  genyes cholecystitis miatt 
végzett cholecystektomia után 1 hóval elvérzett az art. hepa-
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tica arrosiájából teljesen láztalan postoperativ decursus da
czára; a seb már majdnem teljesen be volt gyógyulva, csak 
a tampon helyén volt egy kis, lencsényi nyílással végző dő  
sipolyjárat. A vér áttörte a duodenumot és a halálos elvérzés 
a gyomorbéltractuson át történt.

2. 27 éves nő n genyes cholecystitis mű tété után 2 hó
nappal, majd ezt követő leg 35, 2, illetve 39 nappal jelent
keztek utóvérzések a sebüregbő l, úgy hogy az utolsó utóvérzés 
4V2 hóval a mű tét után állott be. A sebüregben levő  máj- 
sequesterek kikaparása a vérzéseket megszüntette s a seb 
begyógyult.

A czom bcsont 2/s részének pótlása elefántcsont-prothesissel.

Pólya Jenő : A 33 éves földmívest 1912 ápr. 1.-én vették 
fel a szt. István-kórház III. sebészeti osztályára.

1912 novemberében támadt jobb czombjában fájdalmas 
daganata, mely azóta állandóan nő . 3 héttel felvétele elő tt 
esés után czombja eltörött.

A jobb czomb felső  harmadában tömött tapintatú, 
a csonttal összefüggő  daganat érezhető , az első  és kö
zépső  harmad határa táján abnormis mozgékonyság. Rönt
gen-lelet (Fischer): A jobb czomb felső  harmadának közepén 
a csont tenyérnyi területen erő sen puffadt, szövete nagy 
fokban fellazult, ső t helyenként hiányzik is. Ezen elváltozás 
középső  részén a csont harántul ketté van törve.

D iagnosis: Osteosarcoma femoris.
Április 23.-án a bemutató megoperálta. Aethernarcosis. 

Bemetszés a tumor legnagyobb domborulatán. A tumort az 
izmoknak részben tompa leválasztása, részben éles átmet
szése után kifejtik. A tumor a nagy tompor táján kezdő dik s 
a törés helye alá terjed. A felső  darabot a czombfejecs ki- 
izesítésével távolítják el, az alsó darabot a czombcsont ép 
részletével; a czombcsontot az alsó harmad proximalis ha
tára táján fű részelik át. Pontos vérzéscsillapítás után a mély 
rétegeket csomós catgutvarratokkal, a bő rt tovafutó selyemmel 
egyesítik.

A végtagot gipszsínen rögzítik. A kiirtott czombcsont- 
nak megfelelő  hosszúságú (25 cm.) elefántcsontdarabot farag
tatnak s azt április 26.-án a varratok kibontása után a sebbe 
implantálják. Ä fejecset, melyet a normálisnál kisebbre csi
náltatnak, könnyű  volt az acetabulumba beilleszteni, a csont 
distalis végén készített csap azonban, melyet a velöüregbe 
akartak ékelni, kissé vastagabb volt, úgy hogy a csont egy 
háromszögű  darabja a beékelési kísérletkor kitört és meg 
kellett elégedniük azzal, hogy az implantált csontot a törésdarab 
és a czombcsont csonkja közé helyezzék. Varrat a mélyben 
catguttel, a bő rön síikkel.

Sima gyógyulás, csekély hő emelkedésekkel. A gipszkötést 
május 22.-én vették le. A seb per primam gyógyult, azonban az 
inguinalis tájon kemény mirigyek tapinthatók. Uj gipszkötés. 
Ebben leröntgenezve azt látták, hogy a fejecs szépen az 
acetabulumban van, a czombcsont csonkja és az elefántcsont 
csapja egymás mellett fekszik és körülöttük kevés callus 
van. Az új gipszkötésben a beteg láb megduzzadt, a fartájé
kon is duzzanat mutatkozott, azért május 31.-én a kötést le
veszik. Látják, hogy igen rapide növő  recidivával állnak 
szemközt, már a medenczében is van egy nagy göb, az in
guinalis mirigyek e hét alatt legalább kétszeresükre megnő t
tek és a hegben is mutatkoznak csomók, úgy hogy még a csípő 
izületi enucleatiót is kivihetetlennek tartják.

Az esetbő l azt a tapasztalatot merítették, hogy ily nagy 
elefántcsont-prothesis is jól begyógyul és valószínű , hogy ha 
recidiva nem állott volna be, az implantatio functióképes 
végtagot eredményezett volna. Mivel tudtukkal ez az első  eset, 
hogy czombcsontdefectus pótlására és a csípő izület restitutió- 
jára elefántcsontprothesist próbáltak alkalmazni, a rapid 
recidiva okozta balsiker daczára indokoltnak tartották az eset 
bemutatását.

D ollinger Gyula kérdi az elő adót, hogyan készítette elő  az e le
fántcsontot ?

Pólya Jenő : NaCl-oldatban kifő zte. Nagy agyarnak kell lenni, 
hogy a czombcsont fejecse kiesztergálható legyen.
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Lym phosarcom atosis in testin i okozta ileusnak mű téttel 
gyógyíto tt esete.

Pólya Jenő : A beteg 31 éves, napszámos neje, felvették 
1913 május 1.-én a szt. István-kórházba H ochhalt fő orvos 
osztályára.

Néhány hó óta igen heves görcsös fájdalmai vannak 
hasában, gyakran hány, hányadéka zöldes, széke csak beön
tésre van. Sokat böfög, keveset csuklik is. Egy nap óta 
teljes szék- és szélrekedés. Hasonló baja 4 év elő tt volt pár 
hétig, azóta jelen bajáig, valamint azelő tt is, teljesen egész
séges volt. Betegsége óta sokat soványodott. 5 rendes partus. 
Utolsó havibaj két hó elő tt.

Mérsékelten fejlett és táplált beteg. A mellkasi szervek 
épek, a pulsus rhythmusos, száma 120. A has igen erő sen 
meteorismusos, a belek, fő leg a köldök körül és az ileocoe- 
calis tájon, tágultak, kiemelkedő k, contourjaik jól látszanak. 
Kb. 10 perczenkint a köldöktájról kiinduló, féregszerű  antipe- 
ristaltika észlelhető , a melyet felböfögés, hányás, csuklás követ. 
Ilyenkor a belek erő sen elő domborodnak, puffadtak, kemény 
tapintatúak. Külső  sérvnek semmi nyoma. A máj és lép alsó 
széle nem tapintható. A pupillák egyenlő k, fényre jól reagálnak. 
A garatreflexek, patella-reflexek kiválthatók, nem fokozottak. 
Ueus-diagnosissal május 2 .-án a bemutató osztályára tették át, 
a hol rögtön megoperálták.

Aethernarcosis. Hasmetszés a has középvonalában a 
köldök alatt. Tetemesen puffadt, egész karvastagságú vékony
bélkacsok tolakodnak a hassebbe úgy, hogy tájékozódás 
czéljából a hassebet lefelé a sytnphysisig, felfelé a köldök 
fölé kell meghosszabbítani. A vékonybél kacsok eventerálása 
után a coecum tájékán kisalmányi térfogatnagyobbodást 
találtak. A colon transversum collabált. Az utolsó ileum- 
kacsot extraperitonealisan helyezve, troicart-ral vagy 3 liter híg 
bélsarat bocsátanak ki a vékonybélbő l, mire ezek némileg 
collabálnak. Ezután az ileum alsó kacsát, melynek mesente- 
riumán számos lencsényi fehéres metastasis látható s a 
colon ascendenst a transversum kezdeti darabjáig typusosan 
reszekálják. A colon transversum csonkját vakon elvarrták és 
több rétegben serosavarratokkal, majd csepleszszel borí
tották, az ileum alsó kacsát end to side implantálták a colon 
transversumba. A mesenterium és mesocolon közt maradt 
hasadékot néhány öltéssel elzárták. Réteges, teljes hasfalvarrat.

A mű tét utáni első  napokban a beteg igen collabált, pul- 
susa 140—160, azonban harmadnaptól kezdve, midő n a szék, 
szelek megindultak, összeszedte magát; a lefolyás láztalan, a seb 
prímára gyógyult, csak a fonálkiszedés után állott be csekély 
felületes szétválás. Jelenleg a bélpassage szabad, a beteg még 
kissé gyönge, de közérzete jó. Gravida, az uterus 3 ujjal a 
symphysis felett tapintható.

A kiirtott praeparatumon a vastagbél erő sen vastagodott 
falú és 8  cm.-nyi darabon majdnem absolut szű kületet mu
tat. A vastagbélbő l kimetszett darab szövettani vizsgálata 
K u n d ra t-P a lta u f- it\t lymphosarcomatosis intestinit mutatott ki.

Átfúródott u lcus duodeni m ű téttel gyógyu lt esete.

Takács Zoltán: A 31 éves fő városi szolgát 1913 
április 12.-én vették fel. Két év óta gyomorégés és savanyú 
felböfögések, melyekhez csakhamar gyomorfájdalmak társultak. 
A fájdalmak mindig étkezés után Ve— 3U óra múlva kez
dő dtek és csak 2 —3 órai tartam után szű ntek, de 4 —5 óra 
múlva újból visszatértek. A fájdalmak a köldök felett 1 ha- 
rántujjal és tő le kissé jobbra lokalizálódtak. Másfél év elő tt 
heves fájdalmak közben vért hányt. 3 hó elő tt fájdalmai ismét 
erő sbödtek, hányni kezdett és azóta minden étkezés után 
hány. Sokat soványodott s egészen elgyengült, 1 hó óta veszi 
észre, .hogy a széke fekete.

Április hó 1 2 .-én éjjel 1 órakor óriási fájdalmakra éb
redt, röviddel utána hányni kezdett, a fájdalmak szünet nél
kül reggelig tartottak, miközben folytonosan hányt, csuklóit, 
szelek nem távoztak. 1 0  órával a roham kezdete után 
látjuk az elesett férfibeteget. Pulsus: 100, tem peratura: 37'8. 
A beteg állandóan hány, csuklik. A has feszes, puffadt, nyo
másra mindenütt érzékeny, felette éles dobos kopogtatási 
hang, rendkívül erő s défense, a májtompulat eltű nt. Diagnosis: 
perforált ulcus duodeni.

Mű tét azonnal aethernarcosisban (Pólya fő orvos). Be
metszés a köldök felett. A hasürbő l a peritoneum megnyitása 
alkalmával gázok távoznak és szennyes-zöldes folyadék ürül. 
A duodenum elülső  falán fillérnyi perforatiós nyílás látható, 
melybő l epés anyag ürül. A perforatiós nyílást elvarrjuk 
és seroserosus öltésekkel elsülyesztjük. Az ezáltal elő idézett 
szű külés gastroenteroanastomosist tesz szükségessé, melyet, 
tekintettel a beteg elesett állapotára, mely a mű tét lehető  
gyors befejezését kívánja, Murphy-gombbal végeznek. A sebet 
szélesen tamponálják. Minthogy a hasürben sok genyes fib- 
rines folyadékot találtak, köldök alatti metszésbő l is feltár
ják a hasürt és a Douglast csíkokkal drainezik. A hassebet 
silk-öltésekkel szű kítik.

A lefolyás, 1—2 hő emelkedést leszámítva, melyek pleu- 
ritisre voltak visszavezethető k, meglehető sen sima. A nyol- 
czadik napon csíkváltás; az első  csíkváltás után 1 0  nappal 
a csíkokat eltávolítják, csupán a jobb rekesz alá vezetnek 
draincsövet, a hol csekély retentio volt. A draincsövet 
mind vékonyabbal felcserélve, május közepén végleg eltávo
lítják. Közben a gomb is eltávozott Jelenleg a beteg teljesen 
jól van, semminemű  gyomorpanasza sincs, jó étvágygyal 
táplálkozik.

A mű tét után 53 nappal végzett Röntgen-vizsgálat 
szerint a gyomor kiürülése az anastomosis nyílásán át törté
nik: rögtön a táplálékfelvétel után kezdő dik és 2  óra múlva 
már befejező dik. Az eset tehát újabb bizonyítéka annak, 
hogy a pylorus átjárhatatlansága esetében a gombos gastro
enteroanastomosis is teljesen kielégítő  kiürülési viszonyokat 
biztosít.

Prim aer typh litis esete.

V igyázó G yu la: A 42 éves kovácssegédet 1913 május 
hó 9.-én vették fel a szt. István-kórházba Pólya fő orvos 
osztályára. Elő ző  este, tehát május hó 8 .-án, hirtelen rosszul 
lett, görcsös fájdalmak jelentkeztek hasa jobb felében, több 
ízben hányt, forrósága volt. Szék, szelek nem mentek. Elő 
ző leg már több alkalommal fogta el a mostanihoz hasonló 
rosszullét, legelő ször 15 év elő tt, mikor is negyedévenként 
ismétlő dő  3 igen heves rohama volt, hasa jobb felében székelő  
igen intenzív fájdalmakkal és epehányással. E három első  
roham után 12 évig egészséges volt, azonban 3 év óta újból 
jelentkeztek a régiekhez hasonló rohamok, eleinte több havi 
idő közben, utóbb hetenként egyre fokozódó intenzitással. A 
rohamok alatt mindig obstipált vo lt; a rohammentes idő szak
ban rendesen székelt.

Felvételkor meglehető sen elesett állapotban van. A pulsus 
130, középtelt A hő mérsék 37'3°. A has nem puffadt, de egész 
kiterjedésében nagy fokban érzékeny. Az érzékenység punc
tum maximuma az ileocoecalis tájék. Ugyanitt érintésre a 
hasizmok deszkakemény megfeszülése van jelen és kis fok
ban tompult kopogtatási hang. A máj és lép tompulati viszo
nyai rendesek. A Traube-féle tér normalis nagyságú. Rec
talis vizsgálattal az ampulla üresnek, a Douglas kitöltöttnek 
látszik Polypnoé és dyspnoé túlnyomólag mellkasi légzéssel.

D iagnosis: Appendicitis acuta és peritonitis diffusa. E 
diagnosissal lát a bemutató a beteg behozatala napján (május 
9.-én) esti 8  órakor, tehát 24 órával a roham kezdete 
után a mű téthez. Aethernarcosisban M ac B urney-féle met
szés az ileocoecalis tájon. Az izomzatot a rostok irányában 
tompán szétválasztva, a peritoneumot megnyitják, melybő l 
híg, szagtalan geny ürül. Elő ttük fekszik a coecum, mely 
körül friss peritonealis és csepleszadhaesiók. A coecum fala 
köröskörül kemény, rigid, infiltrált, vaskos. Benne besürű sö- 
dött bélsár nem tapintható. A coecum falán perforatio nincs. 
Az utolsó ileumkacsot elő húzva, az appendixet keresik, 
mely anomalis elhelyező désü, tövén intraperitonealisan halad 
lefelé kb. 3  cm.-nyi hosszban, majd a peritonealis áthajlási 
redő  alá bukik és retroperitonealissá lesz 2 1/a cm.-nyi dara
bon. E részletben U-alakban visszahajolva, l1 2 cm.-nyi bun- 
kósan megvastagodott csúcsa az áthajlási redő t felemeli és 
újból intraperitonealissá lesz. Az appendixet, mely rendelle
nes fekvését és bunkósan megvastagodott végét leszámítva, 
épnek látszik, a mesenteriolum lekötése után eltávolítják s
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csonkját serosa-varratokkal borítják. A szabad hasürben, fő 
képp a Douglasban levő  genyet kitörülik s csíkokat he
lyezve a lobos coecum köré, a hassebet nyitva hagyják.

A seb gyógyulása sima. A beteg azonban esténként lázas, 
sokat köhög. (Belgyógyászati vizsgálattal mindkét tüdő csúcs 
infiltráltnak bizonyul.)

Jelenleg, 4 héttel a mű tét után, a beteg, köhögését leszá
mítva, jól érzi magát, hasa teljesen fájdalmatlan. A seb felii 
letes, tisztán granulál.

Az exstirpált appendix szövettani le lete: Az appendix 
chronikus fibrosus lobja, helyenként gömbsejtes beszű rő déssel. 
A bunkósan megvastagodott vég teljesen obliterált. Acut gyu- 
ladásnak nyoma sincsen.

A tüdő folyamat alapján arra lehetne gondolni, hogy a 
hasfolyamat kiinduláspontja esetleg a coecum gümő s fekélye. 
Ennek nyomát a coecumon nem látták, sem egyebütt a has
üregben tuberculosus elváltozást nem találtak. A tuberculosis 
coeci ellen és a primaer typhlitis mellett szól az is, hogy a 
betegnek hasmenései sohasem voltak s hogy a betegség min
dig rohamszerű en, az appendicularis rohamokhoz hasonlóan 
folyt le.

Ezzel kapcsolatban felemlíti, hogy osztályukon 1912 április
ban egy trichocephalus dispar által feltételezett primaer coecum- 
fekélyt és typhlitist észleltek, melyet Pólya fő orvos a Közkórházi 
Orvostársulat 1912 május 15.-i ülésén mutatott be s mely 
mindenben hasonlított a Gergő által a Orvosegyesületben 1912 
márcziusában bemutatott esethez.

Postoperativ tüdő gangraena niütött esete.

V igyázó Gyula: A 36 éves nő beteget 1913 április hó
1.-én vették fel a szt. István-kórház Pólya fő orvos vezetése 
alatt álló osztályára 6 év óta fennálló cholelithiasis miatt, 
mely az osztályon való megfigyelési ideje alatt is lázakkal 
járó rohamokat okozott.

Április hó 5.-én a bemutató a beteget aethernarcosisban 
megoperálta, s az ökölnyi összenövések közé ágyazott, geny- 
nyel és kövekkel telt epehólyagot eltávolította. A sebgyógyulás 
teljesen sima, ennek daczára a beteg a mű tét után elesett, 
lázas lesz (37’8) és köhög, genyes-nyálkás köpetet kezd üríteni. 
A hő emelkedések magasabbá válnak (38°-on felül), a köpet 
bű zössé válik, miért is rejtett gangraenás góczra gondolnak. 
A tüdő k physicalis vizsgálata baloldalt hátul kifejezett tom- 
pulatot derít fel, apró hólyagú, nedves szörtyzörejekkel. A 
köpetvizsgálat alkalmával mérsékelt mennyiségű  rugalmas rost 
találtatott. Gümő bacillust nem találtak. A Röntgen-átvilágítás 
a bal alsó lebeny alsó részének fedettségét mutatta. A hő - 
mérsék 39°-ra emelkedik, a pulsus 100 körül van. D iagnosis: 
a bal tüdő  alsó lebenyének alsó részében hátul székelő  
gangraenás gócz.

Május 3.-án mű tét novocain-adrenalin helyi érzéstele
nítésben (Pólya fő orvos). Baloldalt hátul, a scapula alatt, a 
VII—Vili— IX. bordának megfelelő leg ívalakú metszés. A
3. bordának 8—8 cm.-nyi darabját reszekálják. Ekkor kitű 
nik, hogy a feltárt helynek megfelelő leg ötkoronásnyi terü
leten a pleura a tüdő vel összenő tt s a pleura parietalis e 
helyt genyes és megvastagodott.

Próbapunctióra vörhenyes, dögbű zű  folyadékot kapnak. 
A próbapunctio helyén tompán behatolva, félalmányi, dög
bű zű , eves, szétesett tüdő részletbe jutnak, mely jól el van 
tokolva. A gangraenás üregbe jodoformcsíkot vezetnek, a bő r- 
izomlebenyt visszahajtják és fedő kötést alkalmaznak.

A mű tét után a köpet bű zössége azonnal megszű nt, a mű tét 
utáni 2. naptól kezdve a beteg láztalan, a köhögés minimális.

A láztalan állapot után 4 hét múlva ismét 39°-ig ter
jedő  hő emelkedések jelentkeznek, köhögés és köpet nélkül. 
A physicalis vizsgálat negativ. A has sebe teljesen begyógyult. 
Ezen lázas állapot okát minden valószínű ség szerint vagy 
egy újabb gangraenás, illetve bronchopneumoniás góczban, 
vagy valamely pleuralis complicatióban kell keresni, mely 
jelenleg azonban még nem lokalizálható pontosan.

Az epehólyag lövési sérü lése.

V igyázó Gyula: A 16 éves fiút június hó 2.-án éjjeli 
12 órakor szállítják a szt. István-közkórháznak Pólya fő orvos
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vezetése alatt álló osztályára. Esti 3/410 órakor Flaubert-pisz- 
tolylyal hasba lő tte magát.

A jobboldali bordaív alatt 2 haránt ujjnyival a pararec
talis vonalban lencsényi, pörkölt szélű  belövés. A has diffuse 
érzékeny, mindenütt kifejezett défense. A májtompulat megvan. 
Az inguinalis és lumbalis tájakon tompulat nincs. A pulsus 
84. A hő mérsék 36’9°. Nem hány; nem csuklik. Egy ideig ész
leljük. A pulsus nem romlik. Éjjel egy ízben keveset hány.

Június 3.-án reggel 7 órakor az állapot a tegnapihoz 
képest annyiban változott, hogy kifejezett bradycardia (56 — 60) 
állott be. Ez a körülmény a máj, illetve az epeutak sérülését 
teszi valószínű vé. Szabad levegő  a hasürben nem mutatható 
ki. A défense még mindig fennáll.

Ekkor bemutató rögtön (9 órával sérülés után) laparotomiát 
végzett a köldök és processus xiphoideus közt a középvonal
ban. A máj jobb lebenyének elülső  felületén a májszélhez 
közel csillagos belövés. A jobb hozzáférhetés czéljából a jobb 
rectust is átvágta. Az epehólyag kicsiny, nem haladja meg 
a máj szélét, a serosa felületén 2V2 cm.-nyíre az epehólyag 
csúcsától féllencsényi kilövési nyílás, melybő l epe csurog a 
hasüregbe. A hasüregben nagy mennyiségű  véres epés folya
dék van. Ezt kitörlik. A keresztüllő tt epehólyagot a máj
ágyról felpraeparálják, a ductus cysticust, az arteria cysticát 
körülöltik s az epehólyagot eltávolítják. A beleket végigvizsgálják. 
Bélsérülés nincs. Csíkot helyeznek a májágyra s a hasfalat 
rétegesen zárják.

A beteg jelenleg 4 nappal van a mű tét után, láztalan, 
pulsusa 80. Szék, szelek mennek A défense, az érzékenység 
megszű nt.

PÁLYÁZATOK.
133/1913. e. sz.

A vezetésem  alatt álló szegedi m. kir. állami szemkórházban 
megüresedett m ásodorvosi á llásra pályázatot hirdetek.

Felszólítom azon orvosdoktor urakat, a kik ezen évi 1600 korona 
fizetés, természetbeni lakás, fű tés, világítás, valamint 1. osztályú élel
m ezéssel javadalmazott állást elnyerni óhajtják, hogy oklevélm ásolattal 
s esetleg mű ködési bizonyítványnyal felszerelt s a n a g y m é l tó s á g ú 
b e lü g y m in is te r úrhoz intézett folyamodványaikat hozzám, fo lyó hó 
30.-á ig nyújtsák be.

A m ásodorvosi állást ideiglenes m egbízatással gyakorló évesek 
is elnyerhetik. Az állás 1914. évi január hó l.-ére töltendő  be.

S z e g e d , 1913 deczember hó 15.

L e i tn e r  V i lm o s dr. s. k., igazgató-fő orvos.

7367/1913. sz.
Zalavármegye tapolczai járásához tartozó kapolcsi körorvosi á l

lásra pályázatot hirdetek.
A körhöz tartoznak: Kapolcs, Zalapetend, Vigánt, Pula, Talián- 

dorogd, Monostorapáti, Hegyesd, Zalahaláp, Sáska, Díszei községek 
Székhelye: Kapolcs.

F izetés 1600 kor. törzsfizetés, ötödéves korpótlék, lakbér, illető 
leg természetbeni lakás, 500 kor. fuvarátalány és vármegyei szabály- 
rendelettel megállapított látogatási díjak.

A pályázók az 1908. évi 38. t.-cz. 7. §-ában elő irt m inő sítésüket 
és eddigi elő életüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket hozzám 
1914. év i január hó 15 .-é ig  adják be, az elkésett vagy kellő en fel nem 
szerelt kérvényeket figyelembe nem veszem.

A választást a pályázati határidő  lejártakor megállapítandó idő 
ben Kapolcs községben a községházánál az 1908. évi 38. t.-cz. 6. §-a 
alapján a községek képviselő testületeinek kebelébő l és Zalavármegye 
alispánja által kiküldött törvényhatósági bizottsági tagokból alakúit 
választógyülés fogja megejteni.

T a p  o l  e z  a, 1913 deczember 12.
K a r á c s o n y , fő szolgabíró.

Gömörkishont vármegye közkórházánál, a közkórházban bent
lakással kötelezett s az 1914. év január hó 1.-én okvetlenül e lfog la 
landó alorvosi á llásra pályázatot hirdetek.

Az alorvosi javadalmazás 1600 kor. évi fizetés, egy szobából 
álló lakás, fű tés és világítás. A város területén szabad orvosi gyakor
lat annyiban, a mennyiben a kórházi szolgálat ezt megengedi. Vidéki 
gyakorlat nincs megengedve.

Az állás 2 évrő l 2 évre meghosszabbítható.
Felhívom folyamodni kívánókat, hogy képesítésükrő l, valamint 

eddigi mű ködésükrő l szóló bizonyítványaikkal kellő en felszerelt kér
vényeiket, K n b in y i  G é z a vármegyei fő ispán ő  m éltóságához intézve, a 
Gömörvármegyei közkórház igazgatóságánál a f. év deczem ber hó 
28.-áig nyújtsák be.

R i m a s z o m b a t , 1913 november hó 15.
L ö c h e r e r dr., igazg.-fő orvos.
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14421/1913. al.
Csanádvármegye makói közkórházánál újonnan rendszeresített 

alorvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek és felhívom mindazokat, 
a kik ezen nyugdíjjogosultsággal és alább részletezett javadalmazással 
egybekötött állást azonnali belépés mellett elnyerni óhajtják, hogy a 

f ő i s p á n úrhoz czímzett és az 1883. évi I. t.-cz. 9. §  111. pontjának 2, 
bekezdésében elő irt képesítésrő l tanúskodó okmányokkal, valamint  
születési, hatósági, erkölcsi bizonylattal is k iegészített kérvényeiket 
fo lyó évi deczem ber hó 31 .-é ig  nyújtsák be.

Az állás évi javadalm azása 1400 korona fizetés s a kórház épü
letében egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés, világítás és teljes 
élelm ezés.

M a k ó ,  1913. évi deczember hó 14.
S te u e r , alispán.

50% csukamájolajjal az Oleum Jecoris aselli 
legczélszerű bb és legjobb adagolási módja.
Kérjük a dr. EGGER nevet aláhúzni a rendelésnél.

a m pu iía e „r ó zsa v ö l g y i:
. Subcutan in jeetiók  czéljaira szolgáló

1 ster i l  oldatok
^  beforrasztott alkalimentes jénai phiolákban.

D0 7eavnlnvi Imre ..Hattyu“-g y ó g y sze rtá raés 
n U Z S d V u l g y i  l i J i r t S  vegyészeti lab o ra tó r iu m a

Budapest, VI., A réna-út 124.

Dr. Grübler & Co. le ipz ig i czég  festékei és oldatai 
állandó raktára.

kitű nő  hatással dysm eno rrhoe ellen, fájdalomcsillapító neura lg iák , migraine, 
isc h ias  stb.-nél.

Megbízható antipyreticum, analgeticum és antineuralgicum a szívre és gyomorra 
való káros hatás nélkül.

A legtöbb kulturáltam ban legjobban bevezetve és sokat rendelve. 
Eredeti ostyás kapsulákban á 0*80 csakis orvosi vény ellenében a gyógyszertárakban.

Anhemorkenő cs, tartalmaz : F icaria Rarmnouloldest, A lgocraünt, Adrenalint.

K ü l ö n l e g e s  k é s z í t m é n y  h a e m o r r h o i d á k  ellon,
biztos hatás, nem piszkítja a  fehérnemű t. 

Tubuscsomagolásban csakis orvosi vény ellenében a gyógyszertárakban. 
Gyáros: E. Lancosm e, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Mintákat és irodalmat küld a képviselő: Gaston H um eau, Wien, III/2,

Kü bedig áss e 15.
Fő raktár Ausztria részére : Dr. A. KutiaK , Petrus-Apotheke, W ien, U l / Í .  
Fő raktár Németország részére: H ephata-G esellschaft, Berlin, W. 50.

vegytiszta maláta kivonat 
H iz la ló  kú rákná l

Szoptatásnál nélkülözhetetlen.

M a lá ta - k iv o n a t  — K a i .  c a rb o n ic .

M a lá ta le v e s  c s e c s e m ő k n e k
•m ész tés i za v a ro k n á l, h iányos 

fe jlő désnél

I R O D A L O M  É a M l í l T f l  i n G Y E n

MflRBERű ER GYULA n fi Léra. eyóoyáTfl rő zer KÉszrrn Énym minim

e s e te ib e n  k ivá ló  é s  g y o rs  g y ó g y e re d m é n y n y e l a lk a lm az h a tó  a

ira f.-t.

(D r. KERESZTY é s  Dr. W OLF.)
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ORVOSI H ETILA P
A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

L E N H O S S É K  M IH Á L Y  EGYET. TANÉR ÉS S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

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

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

B auer Lajos : Közlemény a Szt. Margit-közkórházból. A csecsemő kori pyodermia diaetás 
gyógykezelése. 967. lap.

O rszág O szk á r: Közlés az Erzsébet királyné-sanatorium (igazgató-fő orvos: Scharl Pál 
dr.) férfiosztályáról. Az izomzat villamos ingerlékenysége mesterséges pneumothorax 
eseteiben. 972. lap.

Z ak a riás A ndor : Datura-mérgezés okozta acut amentia. 973. lap.

Deutsch E rnő  : Az abnormis gyermekek socialhygienés ellátása. 974. lap.

Irodalom -szem le. Könyvism ertetés, Ibrányi A lice- Háborús emlékek. — Lapszem le. 
Belorvosion. H arry  Lee B arnes: A Friedmann-féle vaccinával (többnyire intramuscu-

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

K özlem ény a székesfő városi Szt. M argit-közkórházból.

A csecsem ő kori pyodermia diaetás 
gyógykezelése.

Ir ta : B a u e r  L a j o s dr., kórházi rendelő  gyermekorvos.

A pyodermia fogalma alá soroljuk mindazon dermato- 
sisokat, melyek akár körülírt helyre lokalizálódva, akár ki
terjedten mutatkoznak, akár felületesen ülnek a köztakaróban, 
akár annak mélyebb rétegeiben fészkelnek, akár rövidebb 
ideig, akár protraháltabban állanak fenn, akár láz nélkül, 
akár lázakkal jelentkeznek, azon közös sajátságot mutatják, 
hogy kisebb-nagyobb, genynyel telt góczokat alkotnak, me
lyekben a pyogen coccusok csekélyebb vagy nagyobb 
mennyiségben fellelhető k. Ide soroljuk tehát a köztakaró 
felületesebb vagy mélyebb rétegeiben ülő , genynyel telt hó- 
lyagocskákat, a pustulákat, az ecthymát, az impetigót, a fu- 
runculusokat, valamint a bő ralatti abscessusokat. Vagyis a 
köztakaró felületesebb vagy mélyebb rétegeiben keletkezett, 
genyet és pyogen coccusokat tartalmazó dermatosisokat so
roljuk a pyodermia gyű jtő név alá.

Csak a legritkább esetben találjuk, hogy ezen gyű jtő 
névvel megjelölt, de különböző  alakban mutatkozó derma- 
tosisok együttesen forduljanak e lő ; gyakoribb azon eset, 
hogy közülük csak két vagy három alak mutatkozik 
együttesen. S bár a klinikai kép, melyet ezen dermatosisok 
mutatnak, különböző  (a mi azonban magyarázatát leli a mik
robáknak a köztakaró szövetében történt mélyebb vagy fe
lületesebb elhelyezkedésében), mégis ezen dermatosisoknak 
gyakori együttes elő fordulása a mellett szól, hogy aetiologiájuk 
közös. A közös eredetet nem csupán azon tény igazolja, hogy 
ezen klinice különböző  dermatosisok által termelt genyben 
ugyanazon coccusokat lehet megtalálni, hanem különösen azon 
tapasztalat igazolja azonos kórokukat, hogy ezen dermatosisok 
kivétel nélkül azonos theiapids eljú iássá l befolyásolhatók.

larisan) kezelt 120 tüdögiimő kóros betegen eddig elért eredmények — Sebészet. 
Behrenro lh  \ A ttidő echinococcus diagnosisa. — Idegkórtan. L. B ru n s : Az agydaga
natok kezelése és operálásuknak javalatai. — O. F oerster : Meningo-cerebellaris tünetek 
tuberculosus gyermekek lázas megbetegedéseiben. — E lm ekórtan. P. Jun ius és Af. 
A rn d t: A paralysisesek leszármazottai. — S zü lésze t és nöorvostan. G rober: A súlyos 
acut anaemiák kezelése. — H úgyszervi betegségek. C u n tz : A hexamethylentetramin 
(urotropin) kedvező tlen hatásai. — N ils A rno ldson: A gégegümökór sebészeti orvos
lása. — Kisebb közlések a z  orvosgyakorla tra. W e inb renner: Bő rrák. 976—980. lap.

M agyar orvosi irodalom. Klinikai füzetek. — Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Buda
pesti orvosi újság. 980, lap.

Vegyes h irek . 980. lap.

Tudom ányos társu la to k . 981-984. lar.

M ellék let: Gynaekologia. 3 -4 . szám. Szerkeszti: Tóth István és Scip iades Elemér.

Említettük, hogy a pyodermia minden alakjában fellel
hető k a pyogen coccusok, gyakrabban a staphylococcus pyo
genes albus, mint az aureus, olykor azonban streptococcu- 
sok és egyéb mikrobák is. A bakteriolcgiai lelet alapján az 
általános felfogás oda konkludált, hogy a pyodermiák a jel
zett genyfejlesztő k által hozatnak létre, vagyis ezen felfogás 
az aetiologiát is a genyfejlesztő kben kereste és találta meg. 
Ezen felfogáshoz képest a therapiás beavatkozás is azt czé- 
lozta, mely ezen mikrobák elpusztításával vélte magát a 
betegséget is megszüntetni. Ezen nézet azonban, m in t a zt 
tapaszta la ta im  m utatják, az eseteknek elég tekintélyes részé
ben tévedésen alapul, mert igaz ugyan, hogy a bő rön mu
tatkozó elváltozásokat közvetlen a jelzett mikrobák hozzák 
létre, de m agát a fo lyam a to t a m ikrobák nem ind ítják meg. 
A köztakarón látható elváltozások mintegy másodlagos sze
repet játszanak csupán, melyek csak azért jöhetnek létre, 
mert a köztakaró ellenállóképességében meggyengült s abba 
az ubiquitaer coccusok behatolhatnak s erő sen szaporodva, 
genyes elváltozásokat okoznak. A bántalomnak az aetiolo- 
giáját azonban sok esetben nem a bakteriológiai alap teszi, 
hanem ennek eredete mélyebben fekvő  okokra vezethető  
vissza.

Már 1910-ben a Budapesti Kir. Orvosegyesületben 
„Az újszülöttek és csecsemő k pyodermiájáról“ czím alatt 
tartott elő adásomban kifejezést adtam azon nézetemnek, hogy 
bár a pyodermiáknak közvetlen kórokozói a pyogen coccu
sok, hogy azonban a genyfejlesztő k a bő rön elváltozásokat 
hozhassanak létre, ahhoz mindig szükséges a köztakaró el
lenállóképességének a meggyengülése. A köztakaró meg
gyengülése tehát a causa disponens, mely nélkül a pyodermia 
nem fejlő dhetik. A köztakaró ellenálló képességét lefokozó 
ok tehát legalább is olymérvű  szerepet játszik a pyodermiák 
létrehozatalában, mint a pyogen coccusok, mert míg az 
elő bbi nem csupán a folyamat megindítását eszközli, mely 
által az ubiquitaer genyfejlesztő knek alkalmas talajt készít, 
hogy rajta az elváltozásokat létrehozhassák, hanem ahhoz, 
hogy a folyamat visszafejlő djék, feltétlen szükséges a közta
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karó ellenállóképességének a fokozása : a causa disponens 
megszű nése.

A csecsemő kori pyodermiák eredete az eseteknek csu
pán kis részében exogen. Kétségtelen ugyan, hogy ismere
tesek direct fertő zés által, valamint mechanikai vagy ther- 
miás stb. behatások által okozott pyodermiák, mikor a causa 
disponens ezen tényező k hatásában lelhető  fel s a mely 
okoknak a megszüntetése maga után vonja, rövidebb vagy 
hosszabb idő  múlva, az okozatnak, a pyodermiának a meg
szű nését is. Ezen okok azonban aránylag ritkán észlelhető k 
azokhoz képest, melyek a csecsemő kori pyodermiák nagy 
részében ezen bántalmak tuladonképpeni oka gyanánt is
merhető k fel s melyek nem külső  hatásra, hanem belső 
okra, rendszerin t va lam ely táp lá lkozási zavarra vezethető k 
vissza.

Az exogen származású s aránylag csekélyszámű  pyo- 
dermiákkal tehát szemben áll az endogen okokra visszave
zethető  pyodermiák nagy tömege. Az exogen okokból kelet
kezett pyodermiákkal ez alkalommal nem kívánok bő vebben 
foglalkozni. Csupán annyit óhajtok megjegyezni, hogy ezek 
csecsemő kön meglehető sen ritkán észlelhető k. Tagadhatatlan, 
hogy észlelhető k valamely csecsemő re direct fertő zés útján 
átvitt pyodermiák, a diagnosist azonban, mint exogen okok
ból keletkezett pyodermia, csak akkor fogadhatjuk el, ha ki 
tudjuk mutatni a fertő zés útját, továbbá a csecsemő táplál
kozásában nem tudunk kimutatni semmi olyan momentumot, 
mely az endogen úton keletkezett pyodermia felvételét való
színű vé tenné. Ismeretesek továbbá mechanikai vagy ther- 
miás stb. úton keletkezett pyodermiák, pl. valamely ruha
darab állandó nyomásának kitett, vagy abnormis hő  által 
ingerelt testrészen keletkezett stb. pyodermiás elváltozások. 
Ez utóbbi esetekben körülírt helyekre szorítkoznak, általános 
kiterjedésüek rendszerint nem lesznek, a létrehozó ok meg
szű ntével rövidebb vagy hosszabb idő  múlva spontán meg
szű nnek.

A csecsemő kori pyoderm iák legnagyobb része tehát en
dogen okokból szárm azik s úgyszólván kivétel nélkü l táp lá lko
zá si zavarokka l kapcsolatban vá lta tik  ki. Ezen körülményre 
annál nagyobb nyomatékkai kell rámutatnunk, mert a tan
könyvek legnagyobb része a pyodermiák tárgyalásával kap
csolatban olyan felfogást árul el, mely inkább ad tért az 
exogen okokból keletkezett pyodermiáknak s az endogen 
okokból származott, különösen a táplálkozási zavarokkal 
összefüggő  pyodermiákat, mint leggyakoribb alakokat, alig 
említi. Természetesen ennek megfelelő leg a therapia meg
állapításában is ugyanezen elvek irányítják a tankönyve
ket, a mibő l kifolyólag a gyógykezelést is csupán „exogen“ 
irányban javasolják vezetni. Ennek az eredménye az, hogy igen 
sok csecsemő  heteken, hónapokon át szenved pyodermiában, 
holott a megfelelő  therapiás eljárással a bántalomnak rövid 
idő  alatt végét szakíthatnánk. A helyes aetiologia szem elő l 
tévesztése azonban nemcsak azt eredményezi, hogy a pyo
dermia nem javul s hogy a dermatosis okozta viszkető , 
szúró fájdalmak nemcsak az éjszakai nyugalmától fosztják 
meg a csecsemő t s így felesleges energiapazarlást okoznak, 
hanem azáltal, hogy a táplálkozási zavar ezen egész „gyógy
kezelés“ alatt változatlanul fennáll, ső t gyakran rosszab
bodik, az ezzel összefüggő  folytonos súlycsökkenés követ
keztében hovatovább a csecsemő  ellenállóképessége is any- 
nyira csökken, hogy a bántalom elő haladtával komoly vesze
delem fenyegeti a csecsemő t.

A táplálkozási zavar által feltételezett csecsemő kori 
pyodermiáknak három fő typusát különböztetjük m eg: 1. a 
hiányosan táplá lt csecsemő kön m uta tkozó pyoderm iák-, 2. a 
tú ltáp lá lásból szárm azó és 3. a sú lyos decompositio a limen- 
taris kapcsán je len tkező  pyoderm iák.

Már most megjegyezzük, hogy a hiányos tápláltságból 
eredő  pyodermiák gyakoriságra jóval felülmúlják a túltáplálás 
által feltételezett pyodermiákat, bár olyan gyakran mégsem 
észlelhető k, mint azon pyodermiák, melyeknek alapoka a de
compositio. A két elő bbi typusra néhány esetet iktatunk ide, 
annak igazolására, hogy milyen szoros összefüggés mutatko

zik a pyodermia és a táplálkozási zavar között. A harmadik 
typushoz tartozó pyodermiát felesleges példákkal illusztrál
nunk, mivel ezen dermatosis és az azt elő idéző  táplálkozási 
zavar közötti összefüggés eléggé ismert.

1. eset. M esterségesen, igen hiányosan, táp lá lt csecsemő n 
a táplá lék m ennyiségének m egfelelő  növelésére a hónapok óta 
fenná lló  pyoderm ia gyorsan javu l.

M A. 6 hónapos, igen gyengén táplált csecsemő  majd
nem az egész köztakaróra kiterjedő  pyodermiában szenved, 
az arczon elszórtan pustulák, a hajas fejbő rön, valamint a 
tarkótájon furunculusok, a végtagokon és törzsön helyenként 
furunculusok, helyenként ecthymaszerű  bő relváltozások. Ob
stipatio. Végbélhő : 36'6° C. Súly: 4300 gr. Állítólag születése 
óta 1 rész tejbő l és 3 rész vízbő l álló keverékkel tápláltatott. 
Életének 4. hónapjában mutatkozott rajta elő ször a pyodermia, 
mely miatt orvosi kezelésben (szárító kenő csök és antisepti- 
cumok) részesült, a nélkül, hogy a táplálék összetételében 
valamely változtatás történt volna. A kezelésre a dermatosis 
nem javult s ilyen körülmények között mutattatott be a szt. 
Margit-kórházban. A bemutatáskor a táplálékmennyiség, melyet 
a csecsemő  az eddigi táplálékból naponta elfogyasztott, circa 
két liter. Még ilyen horribilis mennyiség mellett is a naponta 
elfogyasztott caloriák száma éppen a fele annak, a mennyire 
a csecsemő nek szüksége lett volna, tehát a csecsemő erő sen 
hiányos táplá ltságot m utatott. D iagnosisunk volt tehát: p yo 
derm ia ex inanitione. A bemutatás után, 1912 febr. 5.-én azon
nal 2 rész tej +  1 rész lisztfő zet +  3%  czukor keverékébő l 
álló táplálékot adagolunk a csecsemő nek, egyébként semmi
féle bő rgyógyászati kezelésben sem részesítjük. Két hét múlva 
súlya 5000 gr. ( +  700 gr.), a pyodermia lényegesen javul, a 
székletét normalis, monotherm ia; a fenti táplálékkeveréket 
tovább adagoljuk. Márcz. 5.-én a súly 5500 gr. (+  500 g r), 
a pyodermia teljesen eltű nt, a turgor lényegesen emelkedett, 
a közérzet teljesen jó. A csecsemő  tehát négy hét alatt meg
felelő  táplálásra súlyban 1200 gr.-ot gyarapodott s a pyo
dermia, a nélkül, hogy egyébiránt külső  kezelésben részesült 
volna, a súlygyarapodással együtt tökéletesen megszű nt.

2. eset. H iányosan táp lá lt csecsemő n születése óta fe n n 
álló pyoderm ia gyógyu lása  bő  táplálásra.

K. J. 3 hónapos csecsemő  születése óta V3 tejjel táp
láltatott. Állítólag születése óta pyodermiában szenved. Be
mutatáskor az igen gyengén táplált csecsemő nek majdnem az 
egész köztakaróján elszórtan mutatkozó, helyenként beszáradt, 
helyenként virágzó kisebb-nagyobb furunculusok és pustulák, 
helyenként szennyes lepedékkel fedett ecthymák láthatók. A 
hajlatokban, különösen a nyakon és hónaljban, helyenként 
száraz pörkkel fedett, helyenként nedvező  intertrigo. A cse
csemő  székrekedésben szenved. Végbélhő : 36'7° C. Súly: 
3860 gr. A gyermek állítólag állandóan nyugtalan, a táplálások 
után is, igen éberen s megszakításokkal a lszik ; feltű nő en 
halvány, a turgor elveszett. Állítólag huzamosabb idő  óta 
bő rgyógyászati kezelés alatt állott, eredmény nélkül. A fenti 
táplálékból naponta 6-szor 200—200 gr.-os quantumokat 
fogyasztott, vagyis súlya szerint kilogrammonként circa 
70 caloriát. Ilyen állapotban mutattatott be a szt. Margit- 
kórház rendelésén 1912 május 8.-án. D iagnosis: pyoderm ia 
ex inanitione. Gyógykezelésünk eleinte azon okból, hogy a 
pyoderm iának direct összefüggését a hiányos táp lá ltsággal 
dem onstrá lhassuk, csupán bő rgyógyászati volt, a csecsemő  
tovább is az eddigi módon tápláltatott, a nélkül, hogy az 
állapot valamennyire is javult volna. Május 15.-én a bő r- 
gyógyászati kezelést abbahagytuk, csupán közömbös kenő 
csökre tértünk át, azonban az eddigi táplálék helyett V2 tej +  
‘/2 nyálkásfő zet +  5%  Sox/í/ef-tápczukorból álló táplálékot 
adagoltunk, melybő l a csecsemő  naponta 900— 1000 gr.-os 
quantumot fogyasztott. Május 23.-án a súly 4180 gr. ( - f  320 
gr.), a nyugtalanság szű nik, a székletét normalis, pyoderma 
kezd javuln i; az eddigi táplálékot tovább adagoltuk. 
Május 30.-án súly: 4400 gr. (+ 220 gr.), a nyugtalanság 
megszű nt, az alvás mély, a turgor emelkedik, monothermia, 
a pyodermia lényegesen javul. A következő  héten a nyálkás
fő zet helyett lisztfő zetre tértünk át, a tej s czukormennyiség
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változatlan. Június 7.-én súly: 4710 gr. (+  310 gr.), a pyo - 
dermia teljesen gyógyu lt.

Mindkét vázolt esetben azt láttuk, hogy a hiányosan 
táplált csecsemő k súlygyarapodásával kapcsolatban javult, 
illetve véglegesen gyógyult a pyodermia, a mely észlelet a 
súlygyarapodás és a pyoderm ia közötti összefüggésre, illetve 
arra m uta t, hogy a derm atosist a csecsemő kön a calorice k i 
nem elégítő  táplálás idézte elő  s tartotta fen n . De azt is iga
zolják ezen esetek, hogy a pyodermiának csupán bő rgyógyá
szati kezelése ilyen esetekben hatástalan, minthogy a derma
tosis endogen eredetű  s mint második esetünk kétségkívül 
dokumentálja, eredmény csak akkor m uta tkozott, m idő n a köz
takarónak egészen közöm bös kenő csökkel való kezelése mellett 
a csecsemő t bő vebben tápláltuk.

3. eset. M esterségesen, h iányosan táplá lt csecsemő n álta
lános pyoderm ia, mely bő vebb táplálásra, illetve súlygyarapo
dásra javu lt, ism ételt h iányos táplá lásra rosszabbodott.

H. K. 2 V2 hónapos, gyengén táplált s fejlett csecsemő  
állítólag hetek óta szenved a bemutatott bajban. A kisebb- 
nagyobb furunculusok s bő ralatti abscessusok, különösen a 
hajas fejbő rön, a mellen s a végtagokon mutatkoznak, azonkívül 
nagyszámú felületes genygócz (Lew andow sky-íé\e periporitis) 
látható elszórtan a köztakaró különböző  helyein. Végbélhő : 
36 6° C. Súly: 4450 gr. A csecsemő  állítólag születése után 
anyatejjel tápláltatok néhány héten át, azóta 1/3 tejjel táplál- 
tatik, melybő l naponta 700—800 gr.-ot fogyaszt el. Has
menésekben állítólag sohasem szenvedett, ellenkező leg obsti- 
pált, mely baj ellen mutattatok be 1912 november 19.-én a 
szt. Margit-kórház rendelésén. D iagnosis: pyoderm ia ex ina
nitione. Therapia: a furunculusokra közömbös kenő csöt alkal
maztunk, azokívül az eddigi táplálék helyett naponta 900 gr. 
V2 tej +  V2 nyálkásfő zet T  40 gr. czukorból álló táplálék
keveréket adagoltunk. November 27.-én sú ly : 4700 gr. 
(+  250 gr.), a gyermek nyugtalansága, mely ezen táplálék 
adagolása elő tt nagymérvű  volt, megszű nt, a székletét javuk, 
monothermia, a dermatosis beszáradóban. Deczember 5.-én 
súly: 4930 gr. (+  230 gr.), a pyodermia lényegesen javult. 
Ekkor a gyermek vidékre került, a hol azon okból, mert kis
mérvű  bronchitise keletkezett, orvosi rendeletre ismét V3 higí- 
tású tejre fogták, a melybő l naponta mintegy 900 gr. 
mennyiséget fogyasztott s ilyen táplálékon maradt egészen 
deczember 27.-éig, a mikor az ismét jelentkező  pyodermia 
miatt kórházunkba került. Ekkor súlya 4820 gr. volt, a köz
takarón elszórtan számos genyes pustula s furunculus lát
ható. Az elrendelt 2 rész tej +  1 rész lisztfő zet keverékbő l +  
30 gr. czukorból álló táplálékra a súlygörbe lényegesen 
emelkedik s a pyodermia néhány hét alatt teljesen gyógyul.

Ezen esetben az az érdekes, hogy nemcsak a súlygörbe 
emelkedésével kapcsolatban mutatkozott a pyodermia javulása, 
hanem a hiányos táplálással, illetve a testsúlycsökkenéssel 
egyidejű leg ismét nagymérvű  rosszabbodás volt a dermatosis- 
ban észlelhető . A nexus tehát a testsú ly emelkedése és a 
pyoderm ia  javu lása , va lam int a testsú ly csökkenése és a p yo 
derm ia rosszabbodása között szembeötlő .

Talán m ég gyakrabban észle lhetjük a pyoderm iákat emlő n 
táplált, m in t mesterségesen táp lá lt csecsemő kön, a minek ma
gyarázatát abban találhatjuk, hogy míg mesterségesen táplált 
csecsemő kön mégis ritkábban fordul elő  a hiányos tápláltság, 
minthogy az anyáknak legnagyobb része körülbelül tisztában 
van azon quantummal, melyet a csecsemő  szükségei, hacsak 
orvosi rendeletre nem kénytelen adagolni az anya erő sen 
hígított, vagy a gyermek szükségletét nem fedező  mennyiségű  
tejkeveréket a csecsemő nek, mint a fentebb közölt esetekben 
láttuk, de másrészrő l a gyermek is a meglévő  táplálékból 
szükségletét tetszés szerint fedezheti. Ellenben az emlő n való 
tápláláskor, mérések hiányában, a legtöbb anya természetesen 
nem tudja ellenő rizni a tej mennyiségét s így gyakran meg
történik, hogy a csecsemő  heteken, ső t hónapokon át hiányo
san tápláltatik, míg végre vagy azon okból, mert a gyermek 
gyengén fejlő dik, vagy a mutatkozó pyodermia miatt, vagy 
egyéb okból orvoshoz kerül, a mikor azután a hiányos táp

láltság nyilvánvalóvá válik. Idevonatkozólag csupán egy esetet 
akarok közölni, mint typusát az eféle eseteknek:

4. eset. E m lő n hiányosan táp lá lt csecsemő  állító lag 
születése óta szenved pyoderm iában, m ely alla item ent m ixtere 
gyorsan javu l.

G. A. 2 V2 hónapos csecsemő  állítólag születése óta 
gyengén gyarapszik. Bemutatáskor a tarkón, a nyakon, a 
mellkason, továbbá a végtagokon elszórtan furunculusok, 
genyes pustulák, valamint ezek között néhány ecthyma lát
ható. A dermatosis az anya állítása szerint a gyermek szüle
tése utáni harmadik héten kezdő dött s azóta állandóan fennáll, 
ső t rosszabbodott. Az utóbbi hetekben a gyermek bő rgyó
gyászati kezelés alatt állott, azonban a bántalom nem javult, 
utasításra onnan került a csecsemő  hozzánk. A csecsemő  
súlya születésekor 3200 gr. volt, bemutatáskor a súly: 3830 
gr., vagyis 2V2 hónap alatt a gyarapodás 630 gr. A csecsemő  
igen gyengén táplált, lesoványodott, állandóan nyugtalan, 
állítólag a táplálások után is, a turgor elveszett, a bő r helyen- 
kint könnyen redő kbe szedhető , a has behúzódott; a szék
letét változó, néha obstipatio, máskor naponta többször tar
talomnélküli szék. Hő mérsék: 36‘5° C. Az emlő vizsgálat alkal
mával gyanú merül fel hypogalactia iránt. A négy napon 
keresztül eszközölt táplálékmennyiségmérések azt derítik ki, 
hogy a napi táplálékfelvétel 400—450 gr. között ingadozik. 
D ia g n o s is : pyoderm ia ex hypogalactia.

Therapia: allaitement mixte. A csecsemő  V2 tej +  x/2 
nyálkásfő zet +  5%  czukorból álló keverékbő l minden szo
pás után kanalankint 50—60 gr.-ot fogyaszt, egyébiránt a 
pyodermiát semmiféle kezelésben sem részesítjük, csupán 
védelmi czélból helyenkint közömbös kenő csöt tartalmazó 
tapaszt alkalmazunk. Az allaitement mixte-re a csecsemő  az 
első  héten 310 gr.-ot gyarapszik, a pyodermia igen szépen 
javul, újabb furunculusok vagy pustulák nem jelentkeztek, a 
régiek beszáradnak; a nyugtalanság megszű nt, a székletét nor
malis. A második héten súly: 4350 gr. ( +  210 gr.), a fu
runculusok nagy része eltű nt, csupán helyenkint látható még 
egy-egy erő sen hámló felülettel biró, de már ki nem emel
kedő  s genyet nem tartalmazó göbcse. A harmadik héten a 
nyálkásfő zet helyett lisztfő zetetet adagoltunk a csecsemő nek 
szoptatások után 2 rész tej -j- 5%  tápczukorral, a súlygyara
podás ismét 270 gr. vagyis a csecsemő  mostani súlya 4620 
gr. A gyógykezelés ötödik hetének végén a köztakaró telje
sen tiszta, a súly 5110 gr. (súlygyarapodás öt hét alatt 1280 
g r .) ; a turgor igen kielégítő , az alvás nyugodt, mély. Azóta 
hónapok teltek el, a gyermek a vegyes tápláláson szépen 
gyarapszik tovább, a nélkül, hogy rajta exsudativ diathesis 
vagy egyéb bántalomnak a tünetei mutatkoztak volna.

Az eddig tárgyalt esetekben tehát a pyodermiát kiváltó 
oki mozzanat gyanánt a hiányos tápláltság szerepelt. A mint 
láttuk, az ezen bántalomban szenvedő  csecsemő k mind gyen
gén tápláltak, soványak voltak, a normálisnál kisebb súlylyal, 
hiányos vagy semmi turgorral; a pyodermia láz nélkül je
lentkezett, ső t a hő mérsék tendált a subnormalis állapot felé 
s a folyamat fennállása idejében sem mutatkozott láz. A 
csecsemő k a diathesis exsudativa tüneteit nem mutatták, bő vebb 
táplálásra a súly lényegesen emelkedett és a pyodermia ki
vétel nélkül gyógyult, a nélkül, hogy egy esetben is lénye
gesebb bő rgyógyászati kezelést alkalmaztunk volna, ső t bő 
vebb táplálásra sem mutatkoztak a diathesis exsudativa tünetei. 
Ezen esetekben tehát a bántalmat kizárólag a hiányos táplálás 
idézte elő , mely, mint említettük, egyik leggyakoribb oka szo
kott lenni a csecsemő kön jelentkező , inkább általános kiter
jedést mutató pyodermiáknak.

A csecsemő knek pyodermiában megbetegedett másik 
csoportja az elő bbeni csoporttal sok tekintetben ellenkező 
typust m utat. Ezen csecsemő k rendszerint jól tápláltak, kife
jezett zsírpárnával, ső t egyes esetekben pastosus külső vel 
bírnak. Az ilyen habitussal biró csecsemő kön is elég gyak
ran mutatkozik pyodermia,'. csakhogy ilyen esetekben a bán
talmat a hiányos tápláltság ellenlábasa, a túltáplálás szüli.
A m ásod ik táp lá lkozási zavar tehát, m ely csecsemő kön p yo 
derm iá t vá ltha t ki, a túltáplá lás. Ilyenkor már joggal felmerül
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ama kérdés, vájjon ilyen esetekben a pyodermia keletkezé
sében milyen szerepet játszik a diathesis exsudativa, annyival 
inkább, mert a túltáplálásból eredő  pyodermiák mellett oly
kor megtaláljuk a diathesis exsudativa tüneteit. Ilyen a kö
vetkező  eset:

5. eset. Em lő n táp lá lt csecsemő n tá ltáplá lásra általános 
pyoderm ia ; táplálékreductióra gyógyu lás.

M. A. 2 hónapos csecsemő , születése óta emlő n (dajka) 
táplált, állítólag három hét óta szenved pyodermiában. Az 
elváltozások a köztakarón leginkább a tarkótájra, a mellkas 
felső  részére, a hátra s a végtagokra szorítkoznak, mely he
lyeken furunculusok s genyes kisebb-nagyobb hólyagocskák 
észlelhető k. A hajlatokban, a hónaljakban és a lágyék, vala
mint az anus vidékén intertrigo látható. A csecsemő jól táp
lált s fejlett, elég vastag bő ralatti zsírpárnával, kifejezett tur- 
gorral. A hajas fejbő rön seborrhoea, az arczon crusta lactea, 
a nyakon elszórtan borsónyi-babnyi tömött mirigyek érezhe
tő k. A székletét kb. két hét óta gyakori, vizesebb jellegű , 
dyspepsiás. Az alvás állítólag nyugtalan. Végbélhő : 37'6° C. 
S ú ly : 5200 gr. A csecsemő  rendetlen idő közökben szopik, a 
szopások tartama hosszú. Az emlő  vizsgálat igen bő  tejelvá
lasztást konstatál, melyet a táplálékmérések is megerő sítenek. 
D ia g n o s is : pyoderm ia ex hypernuU itione. Therapia : 4 órán
kénti táplálás 10 percznyi tartammal, helybelileg a derma- 
tosist mutató helyekre fedő  kötés, minden külső  kezelés 
nélkül.

1913 április 12.-én, vagyis egy hét múlva a csecsemő  
súlya 5340 gr., tehát a megszorított táplálkozás ellenére még 
140 gr. a gyarapodás, a hő mérsék 37-4—37-6° C között válta
kozik, a székletét változatlan, a vizeletben semmi idegen 
alkotórész, a pyodermia változatlan. Ekkor 4 órai idő közök
ben csak 4—5 perczig teszszük emlő re a csecsemő t (meg
felelő  mennyiségű  saccharinos teával). Április 19.-én a cse
csemő  súlya: 5330 gr. (vagyis — 10 gr.), a dermatosis ja
vulóban. Az inaugurált therapiát változatlanul tovább folytat
juk a következő  héten is. Április 26.-án sú ly : 5280 gr. (ismét 
—50 gr.), a pyodermia majdnem teljesen, az intertrigo telje
sen eltű nt, székletét csak másodnaponkint, monothermia. A 
4 óránkénti táplálás mellett megmaradunk, de már 8 percznyi 
szopási tartammal. Május 3.-án sú ly : 5325 gr. ( +  45 gr.), 
a pyodermia teljesen eltű nt, a bő r tiszta. A székletét norma
lis. Az alvás mély. Most a szopások tartamát 10 perezre ter
jesztjük ki; egy hét múlva, vagyis május 10.-én súly: 5440 
gr. ( +  95 gr.). Ilyen táplálás mellett maradtunk meg to
vábbra is, s bár a súlygyarapodás hetenkint 150—200 gr. 
között ingadozott, de pyodermia vagy exsudativ diathesis 
tünetei nem észlelhető k.

Valószínű , hogy a különben diathesis exsudativára haj
lamos alkat, mely már ab ovo fogékony különböző  derma- 
tosisok iránt, a pyodermia keletkezésére is termékeny talaj, 
tehát ilyen szervezetű  csecsemő kön a causa disponens az 
abnormis constitutio, de a kiváltó ok a túltáplálás. Ezt látszik 
bizonyítani ama tapasztalat is, hogy a túltáplálás kapcsán 
jelentkező  pyodermiákat mindig kisebb-nagyobbfokú lázak 
kisérik, melyek kétségkívül nem a pyodermiától, hanem a 
táplálkozási zavartól vannak feltételezve s melyek mindaddig 
fennállanak, míg a táplálkozási zavar nem szű nik. Meg kell 
jegyeznünk, hogy túltáplálásból eredő  pyodermia nemcsak a 
diathesis exsudativa tüneteit mutató csecsemő kön fordul elő , 
hanem olyanokon is, a kiken ezen constitutiónak semmiféle 
jelensége sem mutatható ki. Ső t túltáplálásból és hiányos 
táplálásból eredő  pyodermia egy és ugyanazon csecsemő n is 
észlelhető , természetesen nem egy idő ben, a mikor is a fen
tebb említett sajátságait a kétféle táplálkozási zavarnak, illetve 
az azokkal összefüggő  pyodermiáknak még külön-külön is 
fellelhetjük. Példa erre a következő  eset:

6. eset. N ő i tejen hiányos táp lá ltság fo ly tán  pyoderm ia, 
bő vebb táplálásra súlygyarapodás, a pyoderm ia g yógyu lása ; 
tú ltáp lá lásra ism ét pyoderm ia, m ely táplálékreductióra javul.

K. J. 2>/2 hónapos, születése óta nő i tejjel (dajka) táp
lált csecsemő  állítólag 4 hét óta szenved dermatosisban, mely 
eleinte mérsékelt, itt-ott mutatkozó genyes hólyagocskák je

lentkezésében nyilvánult, körülbelül egy hét óta a bántalom 
a köztakaró legnagyobb részére kiterjedt. Bemutatáskor 1913 
május 2.-án a köztakaró említett helyein részben beszáradt, 
de nagyrészben virágzó furunculusok, valamint gombostű fő nyi, 
ső t borsónyi genyes pustulák láthatók. A csecsemő  gyen
gén fejlett és táplált, erő sen csökkent bő rturgorral, állandóan 
nyugtalan (táplálások után is), a székletét obstipatióra hajló. 
Az anya állítása szerint a csecsemő  kezdetben egy-egy táp
láláskor 50—60 gr. tejet szopott, mely az utóbbi idő ben sem 
haladta meg a 70—80 grammot. Végbélhő : 36'7° C. Sú ly : 
4370 gr. A dajka emlő inek vizsgálata valóban mérsékelt meny- 
nyiségű  tej secernálását állapította meg. A három napon ke
resztül végzett táplálékmennyiség-mérések pedig azt mutatták, 
hogy a csecsemő  tejfelvétele átlag naponta a 400 grammot 
alig haladja túl. D ia g n o s is: pyoderm ia ex hypogalactia. 
T herap ia: bő vebb táplálás, illetve dajkaváltoztatás, valamint 
a pyodermiás helyekre alkalmazott fedő kötés közömbös 
kenő cscsel. Az első  héten a csecsemő  tejfelvétele dajkavál
toztatás után átlag naponta 650—700 gr. között mozog. 
Súly május 14.-én: 4450 gr. ( +  80 gr.), a furunculusok s 
genyes pustulák egy része beszáradóban, új eruptio nem 
jelentkezett, a székletét normalis, a nyugtalanság megszű nt, 
monothermia. Therapia idem. A következő  héten a tejfelvétel 
átlag naponta 750—800 gr. között váltakozik. Május 21.-én 
súly: 4670 gr. ( +  220 gr.), a pyodermia majdnem teljesen 
gyógyult. Ezután a súlygyarapodás folyton haladt elő re s ezzel 
együtt a köztakaró körülbelül május végére teljesen megtisz
tult, valamint a súly is a csecsemő  korának megfelelő  értéket 
június első  napjaiban teljesen elérte.

Július hó elején táp lá lási hiba fo ly tá n híg, vizes szék
letétek jelentkeztek a csecsemő n mérsékelt hő emelkedéssel, 
ugyanekkor a mellkason és háton diffus pír mutatkozik, me
lyen számos apró gombostű fő nyi, felületes, genyet tartalmazó 
vesicula is látható. A következő  napokban a genyhólyagocs- 
kák még szaporodnak és megnagyobbodnak, köztük, valamint 
a végtagokon szétszórtan néhány furunculus, ső t a hajas 
fejbő rön egy nagyobb bő ralatti abscessus is észlelhető , a hő 
mérsék 38'6° C-ig emelkedik. Kérdező sködésre kitű nik, hogy 
a csecsemő , az azelő tti rendtő l eltérő leg, rendetlen idő közök
ben tétetett emlő re az utóbbi idő ben s a most már igen jól 
táplált csecsemő  napi átlagos tejfelvétele a 900 grammot 
meghaladta. D iagnosis: pyoderm ia exhypernutr itione. Thera
p ia: táplálékreductio és laxansok adagolása, külső leg szá
rító kenő cs. Ezen beavatkozásra a láz csakhamar szűnik, a 
székletétek javulnak, valamint a dermatosis körülbelül 10— 12 
nap alatt teljesen gyógyul.

Ez utóbbi eset a mellett szól, hogy bizonyos csecsemő kön 
a hiányos táplálás éppen úgy oka lehet a pyodermia kifejlő 
désének, mint a túltáplálás és hogy az egyik momentum 
éppen úgy elő idézheti a köztakaró ellenállóképességének meg
gyengülését, tehát a causa disponenst, mint a másik. Ezen 
tapasztalat is azt tanúsítja, hogy nem okvetlen szükséges, 
hogy a pyodermiában szenvedő  csecsemő k abnormis consti- 
tutióval bírjanak.

Igaz, hogy az abnormis constitutióval bíró csecsemő 
köztakarója igen alkalmas terrenum különböző  dermatosisok 
kifejlő désére, a mint azt különösen a túltáplált csecsemő kön 
mutatkozó eczematosus stb. elváltozások majdnem naponta 
igazolják, azonban úgy hiszem, az általam felsorolt esetekben 
a pyodermia és az abnormis constitutio között semmi nexus 
sincs. Mert nem is számítva azt, hogy ezen csecsemőkön, egyet 
kivéve, sem a bántalom fennállása idejében, sem pedig utó
lag hosszas megfigyelés után sem lehetett semmi olyas tüne
tet észlelni, mely az abnormis constitutio jelenlétét csak való
színű vé is tette volna, de ellene szól ezen felvételnek azon 
körülmény is, hogy, mint tudjuk, az abnormis constitutio, pl. 
a diathesis exsudativa mellett éppen a túltáplálás idézi elő  a 
dermatosisokat, melyek táplálékreductióra szű nnek, holott az 
általam észlelt esetek legnagyobb részében éppen olyan idő 
szakban keletkezett a dermatosis, mikor a csecsemő  hiányo
san tápláltatott és a bő vebb táplálásra állott be a javulás.

Azon esetekben továbbá, melyekben a túltáplálással kap-
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csolatban mutatkozott pyodermia, egy esetet leszámítva, szin
tén nem találtuk tüneteit a diathesis exsudativának, a mely 
alapbántatom mellett, mint ismeretes, túltáplálás folytán inkább 
eczema, intertrigo vagy prurigo a megszokott kép s nem 
pyodermia. De végül, ha azon eseteinkben, melyekben a pyo
dermia kiváltó oka gyanánt a túltáplálást szerepeltetjük, a 
dermatosisok az abnormis constitutiótól lettek volna feltéte
lezve, akkor a késő bbi s olykor intenzív súlyemelkedések, 
melyeket a csecsemő kön észleltünk, ismét elő hívták volna a der- 
matosist, fhinthogy a Czerny nyomán elterjedt általános felfogás 
szerint az abnormis constitutióval bíró csecsemő  szervezete, ha 
különben valamely dermatosisra hajlandó, minden intenzivebb 
súlyemelkedésre ismét dermatosissal vagy valamely olyan 
tünettel reagál, mely az abnormis constitutióra jellegzetes. Ezt 
pedig egy esetünkben sem észleltük.

N ézetem  szerint tehát a h iányos táplá lásból eredt pyo - 
derm iák és valamely abnorm is constitutio közö tt semm i össze
fü g g é s  sincsen, azok kizáró lag a hiányos táp lá lkozásra vihető k 
vissza.

A  tú ltáp lá lásból szárm azó pyoderm ia és az abnorm is 
constitutio közö tt is nagyon laza a nexus. S bár egy csecse
mő n nyomait láttuk a diathesis exsudativának, ebbő l még nem 
következik, hogy azon csecsemő n a pyodermia is ezen con
stitutio által lett volna feltételezve. Csupán annyi koncedál- 
ható a túltáplálásból eredő  pyodermiás eseteinkben, hogy, 
mint általában minden dermatosis, könnyebben keletkezik 
abnormis szervezettel bíró köztakarón, így már a normálisnál 
kisebbfokú túltáplálás is elegendő  volt a pyodermia keletke
zésére, vagyis hamarább meg volt adva az alkalom a köz
takaró meggyengítésével a dermatosis fejlő désére.

Utolsónak említjük a harm adik táplá lkozási zavar, a decom- 
positio kapcsán jelenkező  pyodermiát. Ez jól ismert állapot. 
Hosszas elő ző  táplálkozási zavar után erő sen lesorvadt cse
csemő kön mutatkozik e dermatosis, melynek jelentkezése már 
rendszerint az alapbántalom súlyosságára mutat. A pyodermia 
alap-oka ilyen esetekben könnyen felismerhető , hiszen a súlyos 
decompositio képe annyira közismert, hogy bő vebben vá
zolni felesleges. A furunculusok száma ilyen esetekben néha 
rendkívül nagy, az egész tarkótájat, a nyakat, a mellkast, a 
hátat elfoglalják, ső t kiterjeszkednek a végtagokra is. Kezdet
ben számos apró genypustula jelentkezik, melyekbő l késő bb 
furunculusok, ső t nagyobb abscessusok is fejlő dnek.

Valószínű , hogy úgy a decompositio, valamint a fentebb 
tárgyalt táplálkozási zavarok kapcsán jelentkező  furunculusok 
további terjedése nem csupán a genynek a köztakaró egyéb 
helyeire történt széthurczolása és átoltása, hanem haematogen 
úton is történik, mert sem a decompositióból, sem a többi 
felsorolt okból származó furunculusoknak a tovaterjedését, 
a szaporodását, ha egyébiránt az alapbántalom ellen a diaetás 
therapiát meg nem indítjuk, a legnagyobb tisztasági cautelák 
betartásával sem tudjuk megakadályozni'; de hogy mindezen 
esetekben a táplálkozási zavar, illetve az ezáltal ellenálló
képességében meggyengített köztakaró volt a folyamatot meg
indító s azt fentartó momentum, a causa disponens, részem
rő l kétségtelennek tartom.

A decompositio kapcsán keletkezett pyodermiát egyéb
iránt végeredményben úgy lehet felfogni, mint a hiányos 
tápláltságtól feltételezett pyodermiát, a mennyiben súlyosabb 
decompositióban a táplálékkal szemben fennálló nagyfokú 
intolerantia tulajdonképpen nem egyéb, mint olyan állapot, 
mint ha a szervezet nagyfokú inanitióban szenvedne. Míg 
azonban hiányos tápláltság esetében úgynevezett „külső  okok“ 
szerepelnek az inanitio elő idézésében, t. i. a szervezet 
nem láttatik el elegendő  táplálékkal, decompositióban „belső  
okok“ miatt támad az inanitio : a szervezet részesül ugyan 
elegendő  táplálékban, azonban azt értékesíteni, assimilálni 
nem tudja, a minek a folyománya a nagyfokú inanitio, illetve 
az ennek következtében elő álló pyodermia. Hogy ezen fel
fogás nem egészen alapnélküli, azt bizonyítani látszik ama 
körülmény is, hogy a decompositióhoz csatlakozott pyodermiát I

is csupán akkor tudjuk befolyásolni, ha a megfelelő diaetás 
gyógykezeléssel a szervezet táplálékfelvevő , illetve assimiláló- 
képességét sikerül emelnünk, vagyis a nagyfokú inanitiót, 
melybe a decompositio folytán a csecsemő  szervezete jutott, 
szüntetni tudjuk. Végleg csak akkor tű nik el a pyodermia, 
a midő n a csecsemő  olyan mennyiségű  táplálékot, mely korá
nak megfelel, jól tud áthasonítani, vagyis midő n a decompo
sitio megszű nt. A táp lá lkozási zavar á lta l fe ltéte lezett pyo
derm ia az a lapbánt a lom nak hű  tükre. Ha javul a pyoderm ia: 
javult az alapbántalom is. S csakugyan ezen tapasztalat klinice 
is mindig beválik: a pyodermia javulásából jogosan lehet 
következtetni az alapbántalom javulására is.

Csecsemő kori pyodermia eseteiben tehát — leszámítva 
a rendszerint kis térre lokalizált mechanikai, chemiai vagy 
thermiás hatásból eredő , valamint a csekélyszámú, „exogen“ 
fertő zésbő l származó pyodermiát —, a midő n ki tudjuk mutatni 
a fertő zés útját és ki tudjuk zárni a táplálkozási zavart, az 
esetek zömében endogen eledelre kell gondo lnunk s ku ta tnunk 
kell valamely táplá lkozási zavar után. Ezt első sorban a cse
csemő  hiányos táplá ltságában — akár mesterséges, akár emlő n 
táplálásról van szó, bár ez utóbbi esetben gyakoribb — találjuk 
meg. Gyanúnk beigazolódik, ha a csecsemő  a hiányos tápláltság 
tüneteit mutatja, gyengén fejlett, súlya a minimálison alul 
marad, obstipatióra hajló, hő mérséke subnormalis, ha táplá
lékmennyisége calorice nem kielégítő  s különösen, ha a bő vebb 
táplálékra a pyodermia javul.

A második typus az acut táplálkozási zavar tüneteit 
mutató, emelkedett hő niérsékű , calorice teljesen kielégítő en, 
esetleg még a csecsemő  szükségletén fe lü l  táp lá lt csecsemő 
kön fejlő dött pyodermia, mely folyamat táplálékreductióra 
javul.

Végre a harmadik typus a decomponált állapotban levő , 
vagyis a hosszas táplá lkozási zavar folytán lesorvadt csecse
mő kön lelhető , midő n a táplálékassimilálóképesség annyira 
csökken, hogy a csecsemő  quasi súlyos inanitióba kerül s 
a midő n csak a szervezet tolerantiáját meg nem haladó táp
lálékmennyiségnek fokozatos emelésével tudjuk a pyodermiát 
befolyásolni.

A fenti esetekben rá akartunk mutatni arra, hogy 
a csecsemő kori pyodermiák keletkezésében és therapiájában 
milyen fontos szerepet játszanak a különböző  táplálkozási 
zavarok, annyira, hogy ezek szem elő l tévesztése esetén a 
gyógykezelés majdnem elháríthatatlan akadályba ütközik. Nem 
hallgatjuk el azonban azt sem, hogy az endogen eredetű  
pyodermiák gyógykezelésekor sem szabad figyelmen kívül 
hagyni a diaetás therapia mellett a medicinalis kezelést. Mert 
vannak esetek, melyekben a diaetás kezelésnek kizáró lagos 
alka lm azása nem vezet czélhoz. Azon körülmény, hogy a pyo
dermia tovaterjedése a genynek a köztakaró más helyeire 
történt átoltása útján is történik, kötelességünkké teszi arról 
is gondoskodni, hogy a mikrobák megfelelő  medicinalis 
gyógykezeléssel el is pusztítassanak, vagyis a diaetás 
kezelés mellett a medicinalis gyógykezelést sem szabad el
hanyagolnunk.

Mert igaz ugyan, hogy a csecsemő  táplálkozásának ren
dezésével a köztakaró ellenállóképességét emeltük, de a 
mikrobákat, melyek a bő r felületén még sokáig életképes 
állapotban megmaradnak, még nem semmisítettük meg. így 
megérthető k azon esetek, melyekben, bár a szükséges diaetás 
therapiát helyesen alkalmaztuk, az eredmény mégis részleges 
maradt, a mennyiben a táplálkozási zavar megszüntetésével 
a pyodermia javul, illetve gyógyul ugyan, azonban egyes 
genygóczok, bár sokkal mérsékeltebb kiadásban, rövidebb- 
hosszabb ideig utólag még felütik fejüket a köztakaró külön
böző  helyein, és csak akkor szű nnek meg véglegesen,"a mikor 
a mikrobák életképességüket elvesztették, vagyis a mikor a 
diaetás therapia alkalmazása mellett a köztakaró kellő  fertő t
lenítésérő l is gondoskodunk.
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K özlés az E rzsébet k irályné-sanatorium  ( ig a zg a tó -főo rv o s: Scharl 
Pál dr.) férfiosztá lyáról.

Az izom zat villam os ingerlékenysége 
m esterséges pneumothorax eseteiben.*

Irta: O r s z á g  O s z k á r dr., osztályos fő orvos.

Ttidő tuberculosisban szenvedő  egyének idegrendszerén 
olykor nagyszámú és sokféle jelenségek észlelhető k. Így ismertek 
a betegek nagyfokú ingerlékenysége, lelki és vasomotoros za
varok, fájdalmak, ideggyuladás, pupillaris eltérések. Az izom- 
zaton észlelhető  tünetek közül emlitésreméltók az idiomuscu- 
laris rángások, olykor izomsorvadás, az izomzat merevsége 
(Pottenger) és a villamos ingerlékenység fokozott volta. Az 
izomzat utóbbi tulajdonságának ismerete teljesebbé vált, mi
dő n B á lin t1 kimutatta, hogy a beteg tüdő nek megfelelő  olda
lon az izomzat ingerlékenysége nagyobb, mint a túloldalon 
lévő  izmoké.

Mesterséges pneumothorax-szal kezelt betegeink észle
lésekor felmerült az a kérdés, nem változtatja-e meg a lég
mell a rendszerint észlelhető  fokozott villamos ingerlékeny
séget, s ha igen, mily következtetések vonhatók le ebbő l. 
Szolgáltat-e ez oly adatokat, a melyek a tüdő folyamat activi- 
tása megszű nésének, illető leg csökkenésének objectiv bizo
nyítékául felhasználhatók volnának. E kérdés fontos azért, 
mert a phthisiologia ma sem rendelkezik oly módszerrel, 
melylyel a tüdő gümő kór adiv itása kétségtelenül meg volna 
állapítható. Egy régebbi dolgozatban az izomzat villamos 
ingerlékenységének vizsgálatára éppen e szempontból hívtam 
fel a figyelmet, a mely eljárás, tekintve az objectivitását, 
tévedésekre kevésbé szolgáltathat alkalmat, mint a Pottengei 
által e czélból ajánlott light touch palpation, mely az izom
zat merevségének fokából von következtetést a tüdő  megbete
gedésére.2

Mielő tt a kitű zött kérdés vizsgálatához kezdtem, össze
hasonlító vizsgálatokat végeztem tüdő betegeim izomzatún. A 
vizsgálatokat farados és galvanos árammal végeztem. Lénye
ges eltérést találtam a beteg és az egészséges tüdő oldalának 
megfelelő  izmok ingerlékenységében. A vizsgálatokat túlnyomó 
részben a musculus pectoralis maior, m. trapezius, sternocleido
mastoideus, latissimus dorsi, triceps és deltoideuson végez
tem. A vizsgálat elő tt az izmok ingerlési pontjait pontosan 
megállapítottam s csak kellő  pihenési idő  után végeztem a 
quantitativ vizsgálatot. 10— 15 ingerlés után az izmok ugyanis 
annyira kimerülhetnek, hogy jellegző  viszonyaikat nem mu
tatják. 14 esetben végeztem a vizsgálatot, melyeket a követ
kező  táblázatban állítottam össze:
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1 S - l bal jobb jobb _ _ jobb jobb
2 T - y jobb bal bal bal — bal bal
3 K - n bal jobb jobb jobb — jobb jobb
4 T - n jobb bal — — — bal bal
5 W —y jobb jobb — bal bal jobb jobb
6 F—r jobb bal bal bal — bal bal
7 D - s bal j. =  b. j .= b . j .= b . j .= b . j .= b . j .= b .
8 F—k bal jobb jobb jobb jobb
9 W - g bal jobb jobb jobb jobb jobb jobb

10 R - r bal jobb jobb jobb jobb jobb jobb
11 B - i jobb — bal — — bal bal
12 H - g bal jobb — — — — bal
13 N - y bal jobb — bal bal bal bal
14 I—sz bal — bal bal jobb jobb jobb

* Elő adatott a Magyar Orvosok Tuberculosis Egyesületének ez 
évi nagygyű lésén.

1 B á l in t  R e z s ő: Tüdő vészesek izomzatának villamos ingerlékeny
ségérő l. Orvosi Hetilap, 1903.

a O s k a r  O r s z á g : Zur Frage der Muskelrigidität als Zeichen zur 
Erkennung von Lungenkrankheiten. W iener klin. W ochenschrift, 1910.

E táblázatból látható, hogy a mesterséges pneumothorax 
esetek túlnyomó részében az izomzat villamos ingerlé

kenységét teljesen megváltoztatja; míg, mint említettük, az 
ingerlékenység a beteg tüdő  oldalán rendszerint fokozott, 
pneumothorax fennállása esetén nemcsak hogy nem az, ha
nem az egészséges oldalénál is kisebb. Kilencz esetünkben 
az összes vizsgált izmokban egyenlő  csökkenést láthatunk. 
E lelet azonban a pneumothorax felszívódásakor megváltoz- 
hatik. Egy esetben a két oldal egyenlő nek mutatkozott, négy 
esetben azonban dissociatiót láttunk különböző  izmokonn. Oly 
esetünk, melyben a beteg oldal összes izmai fokozott inger
lékenységet mutattak volna, egy sem volt. E négy eset közül 
a N—y-al jelzett betegen a gyógymód teljesen eredményte
lennek bizonyult. H—g-n a betegség hosszas kezelés daczára 
is széteső  jellegű nek mutatkozott, pneumothoraxa részleges 
volt. 1—sz súlyos állapotát elő rehaladott gégefolyamat kompli
kálta. T —n esetünkben a légmell magától keletkezett s teljesen 
a mesterséges pneumothoraxnál észlelhető  izomingerlékenységi 
viszonyokat mutatta, miután a beteget utánatöltöttük. W —y-n 
a késő bb megismételt vizsgálat az ingerlékenység teljes csök
kenését mutatta.

A mely esetben lényeges javulás következett be, abban 
a villamos ingerlékenység megváltozása is kifejezettebb volt. 
Több ízben volt alkalmunk látni, hogy a légmell fennállásá
nak idő tartamával és nagyságával, illető leg a beteg állapotá
nak javulásával arányosan az ingerlékenységi különbözet is 
kifejezettebbé vált. Az esetek nagy részében a betegek fájda
lomérzése a villamos ingerlékenységnek megfelelő  változást 
mutatott.

5., 12., 13. és 14. esetünkben láttuk, hogy az izmok 
egy része a beteg, más része az egészségesebb oldalon mu
tatott fokozottabb ingerlékenységet. Ez eseteket fentebb jelle
meztem. A sajátságos dissociatio magyarázatát leli B á lin t-nak 
már régebben szerzett azon észleletében, hogy kétoldali 
tüdő megbetegedés egyes eseteiben az izomingerlékenység 
fokozódása nem mutat teljesen szigorú elrendező dést. Úgy 
találta, hogy az egyik oldalon az izmok nagy része ingerlé
kenyebb, míg néhány izom a másik oldalon mutatott foko
zott ingerlékenységet. Pneumothoraxos betegeimen szerzett ez 
észleletem megerő síti B á lin t tapasztalatait, bár azoknak tükör
képét adja.

Midő n a mesterséges pneumothorax által létesített ezen 
izomingerlékenységi jelenségek magyarázatával foglalkozunk, 
feltétlenül szükséges, hogy ismerjük azokat az adatokat, a 
melyek a tüdő gümökóros egyéneken észlelhető  fokozott izom
ingerlékenység magyarázatának támpontjául szolgáltak. Két
ségtelen, hogy az idegrendszer a tüdő folyamat által megvál
toztatott állapotba kerül. Feltű nő , hogy e változás bizonyos 
területekre korlátozódik. így ismeretes a beteg tüdő  oldalán 
a bő rnek fokozott érzékenysége, valamint fájdalmassága, az 
idegeknek és izmoknak nyomás után jelentkező  hyperalge- 
siája, a melyet hemialgia, illető leg hemihyperaesthesia neuro- 
muscularisnak, vagy leirója után W eil-ié\e syndromának ne
vezünk. Anton és Benedict a hemialgiás oldalon a bő rreflexe
ket általában fokozottabbnak találta. Pottenger viszont ala
pos vizsgálatokkal kimutatta, hogy a megbetegedett, illető leg 
aktívabb megbetegedési! tüdő fél oldalán az izomzat rigiditása 
nagyobb, s az izom gyenge ütögetésre jól reagál, a mit saját 
vizsgálataimmal is megerő síthetek. H ead vizsgálatai kimutatták, 
hogy phthisis eseteiben a bő r egyes zónáin túlérzékenységi 
eltérések vannak jelen, az érzékenység más zónákba is átsu- 
gározhatik. E fokozott érzékenységet oly módon magyarázta, 
hogy a beteg ingerületek mint abnormis impulsusok a gerincz- 
velő  megfelelő  részének, az idegközpontnak állapotát megvál
toztatják, minthogy abban felhalmozódnak. A peripheriáról 
jövő  újabb külső  ingerületek tehát a már túlingerült gerincz- 
velő n át jutnak az agyba és így a különböző  ingerek összege 
azt élénkebben izgatja, tehát mint erő sebb inger fog tudo
másunkra jutni az esetleg csekély külső  inger. Ezen alapon 
kísérli meg B á lin t az izomzat túlingerlékenységének magya
rázatát. A tüdő bő l a gerinczvelő be jutó ingerek a szürke 
állományban, fő leg a hátulsó szarvban halmozódnak fel és
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valószínű , hogy egy részük innen a collateralisok útján a 
megfelelő  oldali elülső  szarvba, az izomzat mozgató sejtjei
hez is eljut, a mely sejtek így állandóan bizonyos inger ha
tása alatt állanak. Ennek következtében a megfelelő izom, 
minthogy központja már ingerelve van, csekélyebb villamos 
áramtól fog összehű zódni, mint a túloldali, melynek központja 
nagyobb nyugalomban van. A túlingerlékenység fő leg azok
ban az izmokban a legkifejezettebb, a melyek mozgató rost
jaikat a tüdő csúcsokkal összefüggésben levő  gerinczvelő - 
segmentumokból kapják, mint a pectoralis maior és a tra
pezius. B á lin t e magyarázatát ajánlatomra Pottenger az izom- 
rigiditas keletkezésének értelmezésére is elfogadta.

Vizsgálataim megkezdésekor azt gondoltam, hogy a 
tüdő  összenyomása folytán a benne normálisán is keletkező  
ingerek száma, illetve nagysága csökkenni fog s e csökkenés 
folytán az izomzat érzékenysége is alászáll. Az izomzat inger
lékenysége függ azonban tapasztalataink szerint a tüdő folya
mat activitásától is. Tekintetbe kell vennünk azt is, hogy a 
tüdő nek mint olyannak összenyomása maga is befolyással 
lehet a gerinczvelő , illető leg a tüdő bő l hozzávezető  idegek 
beidegzésére. Minthogy több körülmény játszik szerepet az 
izomzat ingerlékenységének átszállításában, nem foglalhatunk 
határozottan állást sem az egyik, sem a másik mellett. Kétségte
lenül legnagyobb jelentő sége a tüdő  összenyomásának van. Meg
említem, hogy nagy exsudatum pleuriticum eseteiben az izom
zat villamos ingerlékenysége szintén átszá llhat, ha nagyfokú 
acut lobosodás nem áll fenn s a tüdő  állapota kielégítő .

A nyomás fokozása tehát magában véve is megváltoz
tathatja a viszonyokat, viszont nem hagyhatjuk figyelmen 
kívül, hogy azokban a súlyos esetekben, a melyekben a ke
zelés eredménytelen volt, a pneumothorax létesítése nem 
tudta az ingerlékenységi viszonyokat oly teljes mértékben 
megváltoztatni, mint a jóindulatú esetekben. E két körülmény 
tekintetbevétele szükséges akkor, a midő n az általunk ismer
tetett jelenség értelmezését akarjuk adni. Az a körülmény, 
hogy a pneumothorax létesítése által a villamos ingerlékeny
ség csökkenése nemcsak a normalis határokig történik, ha
nem annál kisebb értékeket mutat, megnehezíti a jelenség 
magyarázását s exact bizonyítékok híján hypothesisek fel
állítását tenné szükségessé.

Tekintve azt, hogy a villamos ingerlékenység az után
töltések után változást mutatott, oly esetekben gyakorlatilag is 
értékesíthető  volna, a midő n Röntgen-készülék hiányában 
nem ellenő rizhetjük kellő képpen a pneumothorax nagyságát, 
a mikor a már elő ző leg megállapított ingerlékenységi viszo
nyok változásából vonhatunk a pneumothoraxra következtetést. 
Megállapíthatjuk ugyanis, hogy a pneumothorax már nem 
fejt ki oly intenzív hatást, mint annakelő tte. Ugyancsak ez 
alapon azt is láthatjuk, hogy egyes esetekben a pneumothorax 
több töltés után sem tud a tüdő re kellő  nyomást kifejteni.

Vizsgálataimat összefoglalva, azok eredménye a követ
kező  : A mesterséges pneumothorax megváltoztatja az izom
zat fokozott ingerlékenységét, a mennyiben azt a normális
nál is kisebb mértékre szállítja le. Bizonyítéka ez annak, 
hogy a collabált tüdő bő l kevesebb inger jut az idegköz
pontokba.

Datura-m érgezés okozta acut amentia.
K özli: Z a k a r i á s  A n d o r dr.

Gyakran elő fordul, hogy gyermekek játékközben mérges 
növényi részeket szájukba vesznek, vagy gyümölcshöz hasonló 
mérges növényeket megesznek. Az ily módon történő  mérgezések 
az elfogyasztott mérges anyag mennyiségétő l függő leg enyhébb 
vagy súlyosabb tünetek közt folynak le, de a kórképen majdnem 
kivétel nélkül a testi tünetek uralkodnak. Azon mérgezés, melyet 
nekem volt alkalmam észlelni, azért tanulságos, mert feltű nő bb 
testi jelenségek nélkül, a psychés téren folyt le.

Este nyolcz órakor izgatottan keresett fel egy intelligen
sebb iparos azon kéréssel, hogy mennék el vele azonnal 
lakására, mert öt éves leánya hirtelen megzavarodott. Útköz

ben megtudtam, hogy a gyermek azon napig teljesen egész
séges, jó eszű , eleven leányka volt. Soha beteg nem volt. 
Egész délután négy óráig több hozzá hasonló kis gyermekkel 
lakásuk közelében játszott. Ekkor hazament ozsonnázni s jó
kedvű en játszott egész este hét óráig. Ezen idő tájban észre
vette anyja, hogy nem a körülötte levő kkel beszél, hanem 
olyan pajtásaival, kik akkor nem voltak a szobában; majd 
állatokat kezdett kergetni s feltű nő en nyugtalan lett. A gyer
meket atyja, midő n este '/íS-kor a munkából hazament, tel
jesen elmezavart állapotban találta. Egy ideig szólották hozzá, 
de mind zavartabban viselkedett s nyugtalansága fokozódott. 
A család kimondta a véleményt, hogy a gyermek megő rült. 
Ezért hívtak engem a gyermekhez.

A kis beteget anyja ölében, élénken hadonászva találtam, 
a család nagyszámú tagjától körülvéve. Ottlétemrő l egyáltalá
ban tudomást sem vett, hanem hallucinált, gyermekekkel s 
állatokkal bajlódott. Midő n leülve mellé, kezét megfogtam s 
nevén szólítottam, egy pillanatra reám nézett, de a másik 
pillanatban már elvonták figyelmét a hallucinatiók. Többször 
ismételt kérésemre, hogy mondaná meg nevét, elmosódó, a 
részeg emberéhez hasonló kiejtéssel kezdte is mondani, de 
mielő tt keresztnevét befejezte volna, a szót középen félbe
hagyva, hirtelen félreugrott s egy hallucinált macskát kezdett 
odacsalogatni; a következő  pillanatokban megijedve, vala
mitő l rémült arczczal hátraugrott. Általában keveset beszélt, 
de kézzel-lábbal annál többet dolgozott. Hangulata gyorsan 
változott; többnyire vidáman játszott képzelt alakokkal, csak 
néha vágott hirtelen ijedt vagy haragos arczot. A folytonosan 
váltakozó hallucinatiók miatt figyelmét semmivel sem lehetett 
lekötni. Közérzete kellemes volt, észrevevését a tömeges 
érzékcsalódás meghamisította, tudatossága ködös, felismerése 
bizonytalan, öntudata zavart, figyelmezése szakadozott, meg
ítélése helytelen s mozgási ösztöne fokozott volt.

Hyperaemiás arcza s kezei hő emelkedést gyaníttattak, 
de a csak nagy fáradozással végzett hő mérés normalis tem- 
peraturátpnutatott. Az érverés perczenként 80 volt. A test részérő l 
feltű nt a motoros agitatio, a mindkét oldali mérsékelt pupilla- 
tágulat s a nehézkes beszéd. A gyermek állani, járni tudott 
fogódzás nélkül, de tartásában bizonytalanságot lehetett észre
venni. A gyermek sem zavartságát megelő ző leg, sem zavart- 
sága alatt nem hányt s nem panaszkodott semminemű  fájda
lomról. A vidám, normalis gyermek feltű nő  jelenségek nélkül 
lett zavart s hozzátartozói csak akkor vették észre a bajt, 
mikor már teljesen kifejlő dött.

Vehemensen jelentkező  lázas betegségekben motoros 
agitatióval összekötött deliriumot gyakran lehet látni, de jelen 
esetben a normalis hő mérsék a lázas deliriumot kizárta. 
Alkoholos részegségrő l szó sem lehetett.

A psyche részérő l észlelhető  összes jelenségek egy hir
telen beállott amentia hallucinatoriára emlékeztettek. Minthogy 
elő ző leg több esetben volt alkalmam észlelni ép elmeállapotú 
egyéneken alkalmazott hyoscin-injectio után tömeges halluci- 
natiót és ezzel járó tájékozatlanságot s zavartságot, az iránt 
kezdtem érdeklő dni, hogy nem használ-e valaki a családban 
szemcseppeket ? Atropinra vagy scopolaminra gondoltam. 
Tagadó választ kaptam. A nem nagyfokú, de jól észlelhető  
pupillatágulat, az akaratlagos izmok részérő l észlelt bizony
talanság mind jobban erő sítette abbeli gyanúmat, hogy a 
gyermek zavartságát valami méreg idézi elő , daczára annak, 
hogy testi rosszullét nem volt észlelhető . Kérdeztem a család
tól, hogy nincs-e a lakás körül „bolondító növény“ ? Nem 
tudtak róla. Ennek daczára erő s senna-infusumot adtam 
a betegnek s a szülő ket megnyugtatni próbáltam. Távozásom
kor meghagytam, hogy a betegre felváltva ügyeljenek s ha 
látnák, hogy feltű nő en elgyengül, azonnal jöjjenek utánam, 
de reggelre mindenesetben hozzanak a vizeletébő l vizsgálatra.

A gyermek reggel hat óráig, tehát tizenegy órán át a 
fennebb leírt módon hallucinált s nyugtalankodott tovább. 
Addig be sem hunyta a szemét. Reggel nyolcz órakor felébredt, 
de ismét egészen tájékozatlan, zavart volt.

A reggel vizsgálatra hozott vizelet, bár friss volt, erő sen 
ammoniakszagú, káposztalé színű  s nagyon zavaros volt és
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rövid állás után már vastag üledéket adott. A vegyhatás erő sen 
lúgos volt s fehérjét nem tartalmazott. A vizelet sav hozzá
adására rendkívül erő s pezsgés közben — mialatt egy része 
kiszaladt a kémlő cső bő l — teljesen megtisztult. Tehát nagy
fokú carbonaturia volt jelen.

A gyermek amentiás állapota csak a harmadik napon 
kezdett némileg enyhülni. Ekkor már kezdett a háziakkal fog
lalkozni, de a még mindig sű rű n jelentkező  hallucinatiók 
gyakran elvonták figyelmét. A zavartsága alatti éjjeleken mind 
többet és többet aludt. Az ötödik nap reggelére teljesen fel
tisztult elmével ébredt.

Ekkor szülei, utasításom szerint, feltű nés nélkül kikér
dezték azon délutánra vonatkozólag, melyen beteg lett. Jó
kedvű en mondta el, hogy a kérdéses délután kimentek a 
közeli szántóföldre s tövises disznóval játszottak; egy ilyen 
tövises disznót megtörtek s ő  kivette belő le a mákot s meg
ette. Anyjának meg is mutatta, hogy honnan szedték. A gyer
mek tövises disznónak hívta a datura strammonium tüskés 
részét s máknak a magját.

A mérsékelt pupillatágulat két napig, a carbonaturia egy 
hétig tartott. Az arczon és kezeken észlelt hyperaemia már 
másnapra eltű nt.

A gyermek bemondása igazolta a psychés tünetek, a cse
kély pupillatágulat s az izmok bizonytalan mű ködése alapján 
felvett intoxicatiós amentia diagnosisát. A datura magvai a 
gyomrot egyáltalán nem izgatták; ezért semmi gyomor-bél- 
tünet sem volt jelen.

Az atropincsoportba tartozó mérgek valamennyien okoz
nak az intoxicatio elején izgalmi tüneteket, de ezek helyébe 
csakhamar a narcosisos szak lép. Nagyon kis adag esetén az 
excitatiós szak rövid s a narcosisos szak el is maradhat. 
Jelen esetben az öt éves gyermek a datura mérgével szem
ben erő sen reagált, fő leg a psychés téren, de csak egy fel
tű nő en elnyújtott, 4 napra kiterjedő  expansiv tünetcsoporttal, 
mely az amentia kórképének felelt meg, de a depressiós 
szak, melyet a bevezető  tünetek súlyossága miatt a betegség 
elején vártam, elmaradt.

Az abnormis gyerm ekek socia lhygienés 
ellátása.

Elő adás, tartotta a XVII. nemzetközi orvoskongressuson D e u t s c h  E r n ő dr.
igazgató-fő orvos.

(Vége.)

Avédő himlő oltás elő tt azesetek35°/0-a, utána 0 -3°/0-a (  1901- 
ben 700 esetre Herisch szerint) volt himlő re visszavezethető .

Görvély- és bu jakor eseteiben a szaruhártyán gyakran 
oly sű rű  hályog keletkezik, hogy a látóképesség a mini
mumra redukálódik.

Trachoma és diphtheria eseteiben a szaruhártya másod
lagos megbetegedése folytán a látóképesség veszélyeztetését 
gyakran észleljük.

Ipari üzemben s egyébként is baleset folytán nem egy
szer jő  létre vakság.

Az alkohol és a n ikotin mint idegmérgek a látóideget is 
károsíthatják.

Kerschenbaum et a 80-as évek elejére vonatkozó statisz
tikája fényesen igazolja, hogy megfelelő  prophylaxissal és thera- 
piával mily szép eredmények érhető k e l :

100 vakra jut mint a vakság oka

Boszniában 
(nyomorult  

közegészség- 
ügyi v iszo

nyok !)

A lsó-
Ausztriában

Veleszületett vak ság ...  ... 1-5 1-5
Retinitis pigmentosa ... ... 3-0 1-8
Biennorrhoea neonatorum 3 0 0 6 0
V ario la ... ... . . .  . . .___ 30-0 0-5
Morbilli . . . . . . 1 0 1-0
Scarlatina ... . . . . . . 10 10
Scrophulosis .. 6 0 0-5
D iphtheria __________ 0-5 0-5

Ö sszesen  . . .  ................ 73 12-8

A veleszületett vakság ellen folytatott küzdelem az 
eugenika alapelvei szerint tö rtén jék ; leghelyesebbnek vélem, 
már a vakok munkájának kellő  értékesítése szempontjából is, 
az élethossziglani elhelyezést intézetekben.

Az 1882 óta ismeretes Credé-ié\e prophylaxisos lapis- 
becseppegtetésnek kötelező vé tételére és a szemészet egyetemi 
oktatásának kiépítésére való törekvés az újszülöttek kankós 
szemgyuladása elleni küzdelemben nagy horderejű .

A him lő oltás kötelező vé tétele a vakság prophylaxisában 
nagy haladást je len t; csodálatos, hogy még mindig vannak 
az oltásnak fanatikus ellenző i.

A görvélyesek gyógyszeres, diaetás és klimás kezelése, 
szigorú orvosi vizsgálat s kezelés lueses házasfeleken, a 
trachoma s diphtheria erélyes therapiája (gyógysavó prophy
laxisos és praeventiv használata), kellő en iskolázott orvo
sok alkalmazása ipari üzemekben és iskolákban a vakság 
elleni küzdelemben nagy horderejű ek.

Fennálló vakság esetén az orvos felügyelete alatt történ
jék az oktatás, hivatásválasztás s esetleg internálás. Propa
ganda a kötelező  oktatás és továbbképzés érdekében! Az 
internálás mellett szólnak Cohn L. adatai is, melyek szerint 
keresnek:

vak nő i kézimunkások és másolók évente 72— 180 márkát
székfonók ... ............................... „ 200—300 „
kefekötő k ... . . .  _  — ...  „ 130—350 „
kosárfonók .... ........... ............ „ 240—550 „
kötélverő k ... .... ........... — „ 650—800 „
masseurök ........... . . .  —   „ 600— 1000 „
zenészek és hangolók _ _ „ 760— 1500 „

Tehát a minimális életszükségleten alóli összegeket ke
resnek, míg intézetben a vakok érdeke szem elő tt tartása 
mellett munkaerejük kellő képp kiaknázható.

* *
*

98263 nyomorék létezik a Német birodalomban, kórok
iam felosztásuk ez :

Bénulások . . .  _.................. 16'4%
Gümő kór . . .  -..............— 15°/0
Skoliosis... ... .................... 12‘2°/o
Rachitis .................................... 9 5%

Az 1906-os német nyomorékstatisztika szerint:
Intézeti keze
lésre szorul

Gerinczoszlop nagyfokú elgörbülése — 1167 3965
Csont- és izülettuberculosis ........... 11303 5326
Egy testrész hiánya — — ........... 1109 822

á) veleszületett _ — _ _ 459 354
b) szerzett _ — ... _ __ 650 468

Testrész eltorzulása .. .  . . ._ _ 7614 3111
a) veleszületett — _ _ 1858 970
b) sérülés következtében ............ 3794 1332
c) gyuladás következtében_ _ 1962 909

F iczam odás_ _ — _ _ 8401 3057
á) veleszületett . . .  _ _ _ 7202 2581
b) szerzett _ ...  _ 1199 475

Digiti supernum erarii... _ _ _ 298 75
Concretio digitorum — ... _ _ 664 306
Merev flektált állás ............ _ 443 178
Laza Íz ü le t............................ _ ... 403 316
Hátrahajlott térd . . .  ........... _ _ 77 63
Nagyfokú angolkór . . .  _ _ _ 2367 1814

„ X - lá b .................... _ 2367 1437
„ O - lá b........... . .. . .. 1776 923

Angolkóros elgörbülés... _ _ _ 4724 2907
Eltorzult láb.................. . .. 4658 2393
Hydrocephalus _ ...  ... _ _ 809 680
Atrophia muse, progr.... . .. _ _ 364 320
Izomnyugtalanság, athetosis,tie 384 348
Veleszületett izületi merevség _ 679 642
G yerm ekbénulás................... __ _ 11165 10101
Bénulások (egyéb aetiologiával) 1178 1062
Egyéb nyomorékok _ _ —- 1423 734
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10000 esetben az ok baleset, mely javarészt ipari vagy 
földmű ves-üzemnek tudható be.

3148 nyomorékon epilepsiát is észleltek,
304 „ süketnémaságot is észleltek,
173 „ vakságot is észleltek,

6481 „ gyengeelméjű séget vagy hülyeséget is
észleltek.

Az aetiologiai összeállítás igazolja, hogy az elváltozások 
megelő zése érdekében az elfajulás, a gümő kór, az ipari és 
és földmű ves-balesetek ellen kell küzdeni.

A nyomorékok érdekében rendelő intézettel kombinált 
otthonok alapítandók, melyekben sebész, testegyenész, gyer
mekorvos és gyógypaedagogus karöltve ténykedjen. Az otthon 
áll sebészi és testegyenészi osztályból, melyen csontok, ízüle
tek, izmok, inak s idegeken — mindig a conservativ elvet 
tartva szem elő tt — végeztetnek m ű tétek; áll továbbá a kellő  
tudás elsajátítására iskolából és végre ipari kiképezésre szol
gáló mű helyekbő l, a hol az esetleg prothesisekkel ellátottak 
végzik munkájukat.

Az orvos e téren is az intelligentia megítélése, az isko
lázás, hivatásválasztás és esetleges élethossziglani internálás 
szempontjából nagyhorderejű  munkát végezhet.

*  *
*

W inkem üller a psychopathákról helyesen jegyzi m eg : 
„Die im Grenzland der Gesundheit wohnenden Zwitter
geschöpfe gehören dem grossen Gebiete der Entartung an .“ 
A psychopathák jelleme, akaratereje és érzelmi világa gyenge, 
intelligentiájuk hiánya az ethikai és érzelmi világ keretében 
mutatkozik, gondolatvilágukban hiányzik a folytonosság, ra
gaszkodnak biztos alap nélküli képzetekhez, hajlam halluci- 
natiókra, képtelenség kellemetlen érzetek legyő zésére, ügyet
lenség, psychés megrázkódtatások vagy szeszélvezet folytán 
provokált rohamszerű  állapotok, gyakran perversek, suggestió- 
nak könnyen engednek s könnyen válnak mindezek szerint 
antisocialissá.

Kraepelin szerint Jávában 50.000, Indiában 70.000 la
kóra 1, Zürichben 10.0C0-re 97 s Poroszországban 26 elme
beteg jut. Koller és D iens kimutatásai alapján állíthatjuk, 
hogy egészségesek elő dei is terheltek, de nem oly nagy 
arányban, mint az elmebetegeké, még pedig L5X2 oly nagy 
az ascendens degeneráltak száma. Terheltségi mom entum ok: 
Ideg- és elmebetegségek, iszákosság, apoplexia, dementia seni
lis, abnormis jellem, öngyilkosság.

Saját adataim :

Az intézet neve
A növen

dékek 
száma

Vele
született
elmebaj

Átöröklés
kimutat

ható

Szerzett
elmebaj

Gyógypaedagogiai intézet
Budapest ... . . .  ._  ...  ] 108 46 14 62

K isegítő  iskola Budapest... 151 45 43 106'
Gyógypaedagogiai intézet

Borosjenő  . . .______ 95 35 13 60-
Nevelő in tézet Pelső cz ... 260 164 96 1263

Ö sszesen ... ... | 614 260 166 354

1 2 3 55, 33, 55 esetben hom ályos az aetiologia.

Érdekes tanulmányi anyag a gyermekkori hysteriások 
tömege. Jellemző  a nagy autosuggestibilitás, a pseudologia 
phantastica, a hysteriás gondolkodás és cselekvés. Hysteriás 
alapon fejlő dtek a középkori gyermekkeresztes hadjáratok, a 
tánczdüh, a „Rattenfänger von Hammeln“ legendája, stb. 
stb. A vezetésem alatt álló süketnéma-intézetben észleltem 
egy hysterikától kiinduló psychés infectio alapján kelet
kezett astasia- és abasia-endemiát, mely psycho- és elektro- 
therapiára elmúlt. Az általam ellenő rzött patronage-egylet- 
ben nap-nap után van alkalmam hysteriás csavargókat s 
fiatalkorú prostituáltakat észlelni. Emlékezem egy 17 éves
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hysterikára, ki szolgálattételének első  napján a családfő t s 
fiát közösülésre csábította s megrovását egyáltalában nem tudta 
megérteni.

Az epilepsia chamaeleonszerű  képet nyújt, különösen ha a 
rohamokat helyettesítő  psychésaequivalenseket is tekintetbevesz- 
szük. Nagy az epilepsiások ingerlékenysége, feltű nő a hangulat
ingadozásuk s tehetségük a butaság sgenialitás közt ingadozik. 
Orvos határozza meg, hogy az epilepsiás a házasságra alkal
mas-e s hogy a beteg gyermek képességei szerint internál- 
tassék vagy iskolába kerüljön.

Ritka kórkép a dem entia, mely infantilis, praecox és 
epileptica alakban jelentkezik, mely megbetegedésekben a 
tudás szerzése gátolt, vagy a már meglévő  megy veszendő be. 
A beteg, valamint környezete érdekében az internálás javait.

Nagy horderejű  a szellem ileg gyen g ék (debilisek, im
becillisek és idióták) gyógypaedagogiai elbírálása és ellátása. A 
kórokozó momentumok méltatása felette fontos: 25—30% -ban 
alkoholismus, 15%-ban bujakór, gümő kór (különösen a 
mongolismus aetiologiájában), a szülő k elő rehaladott kora 
(különösen mongolismus eseteiben), a sok szülés folytán 
gyenge anya, a szülési traumák (szű k medencze, forceps — 
a szülészi sebészbeavatkozás kellő  indicatiójának felállítása s 
megfelelő  technika kiképzése!), az ivóvíz eredetének befolyása 
a kretinismusra (a talaj geológiai alaku lása!). A therapia 
szempontjából különváiasztandók az általában nem kezelhe
tő k azoktól, kik belső leg avagy sebészi beavatkozás révén 
gyógyíthatók. A bujakórosak (salvarsan, kéneső , jód), az en
démiás kretinek (thyreiodea-kezelés, vízvezeték rationalis be
rendezése),1 a debilisek (esetleges adenotomia), Little-kórosok 
(izom, inak, idegek mütevése) az utóbbi, a mikro-, makro-, 
porén-, hydro2-cephaliában, mongolismusban vagy toronyko
ponyában szenvedő k az első  csoporthoz tartoznak.

A debilis gyermek közel áll az átlagemberhez, az im
becillis gyakran anti-, az idiota pedig extra-socialis lény. Kikép
zésükre szolgálnak kisegítő -iskolák, osztályok, internatusok, 
esetleg elmegyógyintézetekhez kapcsolt osztályok. Az imbe
cillisek közt a népiskolai mű veltség fele s a munkaképesség 
1U—V2_e érhető  el s elég gyakran egyoldalú tehetségeket fe
dezhetünk fel köztük.

Agyermekbíróságokban és patronage egyesületekben felette 
szükséges a kellő  elő képzettségű  orvos szereplése, hogy kel
lő képp latolja a dysharmoniát a kor s az egyén szellemi és 
erkölcsi értéke közt. („Lebensalter und Lebenswerte.“)

*  **

A gyermek je llem ének fejlő dése s kóros elváltozásainak 
orvosi megfigyelése fedezte fel, hogy az elváltozások gyakran 
elő futárjai avagy tünetei egy lelkibetegségnek s hogy minden 
gyermek életében van egy antisocialis korszak, mely meg
felelő  nevelés mellett megszű nik, helytelen elbánás mellett 
pedig elfajul. Az orvos határozza el, hogy mely esetekben 
indikált a gyógypaedagogiai eljárás alkalmazása.

A koraérettség, a mely pathologiai állapotoknak avagy az 
igazi genialitásnak lehet az elő jele (M o za it 4 éves korában 
kiváló zenész, Rietschel szobrász) orvosi szempontból olya- 
ténképpen kezelendő , hogy a túlfinomult idegrendszer mellé 
erő teljes szervezet kapcsolódjék s hogy a család lehető leg 
kímélje a gyermeket s ne aknázza ki ő t, sajnálatraméltó 
csodagyermekké bélyegezve.

* *
*

Elő adásom keretében a családból, intézetbő l és iskolából 
szokványosán szökő gyermekekrő l is meg akarok emlékezni. 
Az orvosi ellenő rzésem alatt álló árvaházakban és patronage- 
egyletben sok oly gyermeket észleltem, kik a nélkül, hogy 
magyarázattal szolgálhattak volna, elhagyták azon kört, hol

1 Rupperweilban a vízveték berendezésének befolyása a golyvával 
bíró gyermekek számára statisztikailag lett kimutatva: 1885-ben 59%, 
1886-ban 44°/<>, 1889-ben 25%, 1895-ben 10%, 1907-ben 2 %%.

2 Kivételt képeznek azon esetek, melyek lumbalpunctióval vagy 
antiluesesen kezelhető k.
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minden tekintetben jól ment a soruk s visszahozva, adott 
alkalommal szökésüket megismételték. Kezdő dik ez állapot 
az egyszerű  iskolakerüléssel s idő vel csavargássá fa ju l; 
ezen hysteriás psychopatha gyermekek olvasmány és mozgó- 
fényképdrámák által ösztökélve vándorútra kelnek s nem 
egyszer psychés fertő zés révén másokat is, kik Benedik t ki
fejezésével élve, az akarat neurastheniájában szenvednek, ma
gukkal ragadnak. Ezen csoportba tartoznak azon lelki egyen
súlyukban megzavartak, kik túlérzékenységük által vezérel
tetve, szülei házukat a legcsekélyebb büntetés miatt el
hagyják. Ezen keretbe tartozik még: az epilepsiás roham 
aequivalensének megfelelő  kóros vándorösztön, a hysteriások 
ú. n. „fugues“-je, a dementia praecoxban szenvedő k psy- 
chomotoros nyugtalansága s végre az akaraterő t bénító alkohol, 
melyrő l egy német tudós oly helyesen jegyzi meg : „wäre 
die Möglichkeit gegeben, den Alkoholmissbrauch aus der Welt 
zu schaffen, so wäre die Vagabundenfrage zu vier Fünfteln 
gelöst“. B onhöffer-nek a boroszlói és saját magamnak az orsz. 
izr. patronage-egyesület csavargó növendékeire vonatkozó ada
tai szerint ezek átlag csupán 15% -ban normálisak, a mire 
utalni orvosi feladat, mely az egyének gyógypaedagogiai el
látásának új irányt adva, a magasfalú fogházszerű  intézetek 
helyébe a nyílt ajtó systemáját fogja tenni.

Leányoknál az esetek java részében a csavargáshoz a 
titkos kéjelgés is járul. Ezen Lombroso szerint született 
prostituáltakon a pubertás, az erotika s lascivitás korán je
lentkezik, szemérmetlenek s a sexualis becsület híján vannak.

A nyomorult lakásviszonyok, az ágyrajárás, a szesz és 
a gyermekmunka (korcsmái alkalmazás, házalás, házi foglal
kozás) szintén megteszik a magukét. Az orvos mind e socia
lis ártalmak ellen vegye fel a küzdelmet, törekedjék a prosti
tutio szabályozására s a nemi felvilágosítás kellő  irányí
tására.

* *
*

„A gyermek nincs kitéve az élet keserveinek, a pénz
keresés szenvedélyének s a létért való küzdelem különböző  
esélyének“ mondja igen helyesen egy kiváló német tudós 
„s 1905-ben Poroszországban 100.000 lakóra 8'26 fiatalkorú 
öngyilkos es ik " ; hasonló adatokkal szolgálok a „Gyermekek 
öngyilkosságáról“ szóló tanulmányomban. Ha E ulenburg 
összeállítását tartjuk szem elő tt, mely szerint az öngyilkosok 
10°/0-ában elmezavar, 18%-ában veleszületett gyengeség s 
49% -ában aránytalanság a gyermek tehetsége s az iskola 
követelményei közt észlelhető , akkor világos, hogy az orvos 
feladata e téren: küzdelem az elfajulás ellen, az ú. n. ön
gyilkos családok megfigyelése, az iskola ellenő rzése, hogy 
az oktatás individualizálva eszközöltessék s hogy a „vitae et 
non scholae discim us“ elv győ zedelmeskedjék.

* *
*

A mi már most a psychopathák nagy csoportjának 
gyógypaedagogiai ellátását illeti, saját tapasztalataimból is 
megtanultam, hogy gyakran a gyermek hibái, neveletlensége 
s rosszul tanulása részben az illető  neuro- vagy psycho- 
pathiájának, másrészt környezetének tulajdonítható. Az orvosi 
tudományt Strüm pell és Heller ezirányú tanulmányai gazda
gították. Fő elv a degeneráltak születésének megakadályozása 
s a meglevő knek a rendes „milieu“-jükbő l való eltávolítása.

Az orvos ítélkezzék, hogy melyik gyermek kerüljön a 
rendes, melyik a kisegítő  iskolába s hogy mily úton-módon 
kell a képességeket túlerő ltetés nélkül fejleszteni (Stöltzner).

Azon gyermekanyag, mely a kisegítő  iskolákat keresi 
fel, sokféle változatot mutat.

B ernhardt mutatta ki, hogy a berlini gyermekek na
ponta átlag 40— lOOperczczel kevesebbet alszanak a kelleténél, 
0 ’5°/o nem kaP meleg reggelit s nagy részük háziiparral s 
újságkihordással van elfoglalva. Hasonló adatokat állítottam 
össze Budapestre vonatkozólag „A gyermek alvásáról és álmai
ról“ czímű  tanulmányomban. Ezen gyermekek a nélkül, hogy 
elmegyengék volnának, fáradtságuk folytán képtelenek a ta
nításban részt venn i; ezek nem valók a kisegítő  iskolába,

ezekrő l a különböző  gyermekvédelmi intézmények gondos
kodjanak.

Erdei iskolákba s szünidei telepekre valók a vérszegény, 
mirigyes, gyenge látású s hallású gyermékek.

Csupán a Stö ltzner felfogásának megfelelő en szellemileg 
gyengék kerüljenek a kisegítő  iskolába.

Az ideg- s elmegyenge gyermekek egy csoportja inté
zetben helyezendő  el, kiragadva rendes környezetéből, a hol 
azután az orvosi és tanítószemélyzet karöltve ténykedjék a 
növendékek érdekében. A kezelés részben suggestiv, munkára, 
illető leg kéziügyesség fejlesztésére szoktató, tornával egybe
kötött legyen. Élethossziglan intézetbe helyezendő k, kik nyo
morék voltuk vagy nagyfokú elmegyengeségük folytán a 
külvilágban megélni képtelenek. Az epilepsiáról megjegyzendő , 
hogy a genuin alak gyógyíthatatlan, a brom csak nyugtatóan 
hat; a Jackson-fé\e mű vileg, a lueses s anyagcserezavarokon 
alapuló belső leg eredményesen kezelhető .

Fejtegetéseimet D annem ann szavaival végzem : „Wenn 
der Erzieher der stiefmütterlich von der Natur Bedachten an 
seine Aufgabe herantritt, ausgei üstét mit vollem Verständnis 
für die Ursachen ihrer Mängel, bewusst der Ziele, bis zu 
welchen sie überhaupt geführt werden können und durch
drungen von der Wichtigkeit sorgsamer hygienischer und 
sonstiger medizinischer Massnahmen, so darf er da wie sonst 
hoffen, Erfolge zu haben, die ihm andernfalls versagt bleiben 
oder sich doch erheblich geringer darstellen w ürden“ !

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

Ibrányi Alice : Háborús em lékek. (Számos képpel.) Mis- 
kolcz, Ferenczi B. kiadása. 1913. Ára 3 korona.

Lapunk olvasói nagy figyelemmel kisérték annak idején 
a Vöröskereszt szófiai missiójába kiküldött orvosok, Holzwarth 
Jenő és Pfann Jó zse f-nek az Orvosegyesület plénuma elő tt 
tartott elő adásait a balkánharcztéri sebesülésekrő l. Ezen elő 
adások természetszerű leg a kizárólagosan orvosi érdekű  tapasz
talatokról számoltak be.

Az imént hagyta el a sajtót egy kis könyv, mely körül
ményesen felvilágosít bennünket a szófiai missio működésé
nek úgy a milieujérő l, mint számos, nagyérdekű  részleté
rő l. Ib rányi Alice, a Vöröskeresztes ápolónő k fő nökasszonya 
írta meg „Háborús em lékek“ czímen a szófiai kiküldetésrő l a 
mémoirejait. Bennünket orvosokat is közelrő l fog érdekelni 
ez a könyv, nemcsak azért, mert tiszta képet nyújt arról a 
helyrő l, a hol H olzw aith és P fann szerezte be a valameny- 
nyiünk érdeklő dését lekötött tapasztalatait, de érdekelni fog 
a szerző  egyéniségénél fogva, mert maga az a tény, hogy 
Ib rányi Alice oly kivételes megbízatásban részesült, a minő 
ben nő knek alig van részük, t. i. hogy a missio vezetésével 
ő  volt megbízva, érdeklő dést ébreszt bennünk iránta. Ha pedig 
végigolvassuk a könyvét, mely úgy a stylusa, mint gondola
tainak önállósága és finomsága által végesvégig leköti 
figyelmünket, akkor csakugyan meg fogjuk érteni, hogy a meg
boldogult Schwartzer báró, mint a Vöröskereszt-egyesület fő 
gondnoka, miért ruházta e kitüntető  megbízást az egyesület 
fő nökasszonyának gyöngéden erélyes kezeire. Azt kívánjuk, 
hogy Ibrányi Alice könyvének idehaza s első sorban az orvo
sok körében épp oly meleg fogadtatásban és elismerésben 
legyen része, mint a mily enthusiasmusszerű  elismerést vívott 
ki magának, a Vöröskeresztnek s általában a magyar névnek 
odakünn Bulgáriában. Az ottani mű ködéséért kapott három 
decoratiójánál is értékesebbnek tartom ezt a negyediket, mely- 
lyel maga ékesítette fel magát: gyönyörű en megírt „Háborús 
em lékeit“. Györy.

L a p s z e m l e .
Belorvostan.

A Friedmann-féle vaccinával (többnyire intramus- 
cularisan) kezelt 120 tüdő güm ő kóros betegen eddig 
elért eredm ényekrő l számolt be a Rhode Island Medica!
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Society 1913 szeptember 4.-i ülésén H á n y  Lee Barnes dr., a 
Wallum Lake State Sanatorium fő orvosa. Az elő adás szövege 
nyomtatásban f. é. november havában jelent meg s azt most 
kaptuk kézhez. Az új kezelésmódnak többnyire a betegség 
II. szakában lévő  tüdő gümő kórosokra való hatásáról a követ
kező  összefoglalást adja a szerző :

1. A vaccina bacillusai nem voltak mindig savállók.
2. Egy vaccina-befecskendezés ártalmatlannak bizonyult 

a tengeri malaczra és teknő sbékára.
3. A betegek 40% -a 100° F-en (377—37 8° C) felüli 

lázas reactiót mutatott.
4. Az első  injectio után 70% -ban képző dött induratio 

a befecskendezés helyén.
5. Az induratiók átlagos tartama 41 nap volt.
6. 23% -ban abscessus támadt.
7. Az abscessusok átlagos lefolyása 23 napot vett 

igénybe.
8. A köhögés és köpet feltű nő  javulást nem mutatott.
9. A positiv bacillaris leletű  esetek 85% -ában továbbra 

is m egm aradtak a bacilliisok.
10. Az étvágy változatlan maradt, kivéve a reagált bete

geket, a kiken rosszabbodott.
11. A vaccinált betegek nagyobb sú ly fogyást mutattak, 

mint a nem ojtottak.
12. A mellkasi fá jda lom 23% -ban enyhült, a többi eset

ben változatlan maradt vagy fokozódott.
13. A betegek láza és éjjeli izzadása tetemesebb volt 

az ojtás után, mint elő tte.
14. A vérköhögés legalább ugyanoly gyakori volt a vac

cinált, mint a nem vaccinált betegeken.
15. A physicalis tüneteket illető leg nem mutatkozott 

semmiféle szokatlan javulási tendentia, ső t az ojtás elő tt 
javult betegen sokszor még kifejezettebbé vált a lelet.

16. 85 beteg közül, a kiknek állapota átlag 4 hónapig 
az első  vaccinatio után volt megfigyelhető , 40°/0-ban rosz- 
szabbodás konstatáltatott.

17. A 120 beteg közül egy sem m uta tta a Friedmann 
és mások által a berlini orvosegylet elő tt ismertetett gyors 
és csodálatraméltó eredményt.

18. Ellenkező leg, kb. 17%-ban a tüdő gümő kór fo ko zo tt 
activitása jelentkezett a vaccinatio után.

19. 5 extrapulmonalis tuberculosis-eset közül 1 izü le ti 
g iim ő kó r fe ltű n ő  ja vu lá st mutatott, m ás 4, nem tüdő i activ 
tuberculosisban ellenben nem lehetett valami szokatlan javulást 
észlelni.

20. Fő leg a tüdő gümő kór-esetekre áll azonban, hogy a 
vaccinatio hasznát vagy kárát csak hosszabb idő (1—3 év) 
elteltével lehet majd teljes pontossággal megítélni.

Ámbátor az amerikai sanatorium fenti elő leges adatai 
a tüdő tuberculosis Friedm ann-kezelését illető leg valóban nem 
biztatók, mégis annál több jogosultsága van a gyors ítélettő l 
való tartózkodásunknak, mert újabban az injectiók technikája 
változott s nem lehetetlen, hogy ez a körülmény befolyással 
lesz a végső  eredmény kialakulására.

O kolicsányi-K uthy dr.

Sebészet.

A tüdő echinococcus diagnosisáról ír Behrenroth. A 
klinikai lefutását illető leg három stádiumot különböztetünk 
meg. Az initialis stadium, midő n a cysta képző dni kezd, a mi 
symptoma nélkül szokott lefolyni. A betegség második szaka
szát jellemzi a daganatképző dés, míg a harmadik szakban 
azok a tünetek lépnek elő térbe, a melyek az ilyen echino- 
coccuscysták elgenyedését, ritkábban elmeszesedését vagy 
perforatióját szokták jelezni. A Röntgen-vizsgálat nélküli dia
gnosis csak akkor lehet biztos, ha a perforation át ürült jel
legzetes részek kétségtelenül ezen megbetegedésre vallanak. 
A klinikusok legtöbbje — a betegre nézve jelentékeny vesze
delem miatt — a punctiót nem alkalmazza, miért is a korai 
diagnosisok csak Röntgen-vizsgálattal állapíthatók meg, a mi
hez az újabb idő ben a vérvizsgálat is jelentékenyen járul. A

vérvizsgálatnak az eredménye azonban nem döntő  jelentő 
ségű , mert többféle megbetegedésre enged következtetni.

Az eosinophil leukocyták megszaporodása kb. az esetek 
5 0 % - á b a n  található. A complementkötési módszer a cysták- 
nak teljes eltávolítása után is még gyakran positiv reactiót 
ad. A Röntgen-felvétel két esetben mondhatja fel a szol
gálatot. Első sorban, ha a cysták körül súlyos elváltozá
sok vannak (bronchopneumoniás és genyedő  folyamatok), 
másrészt pedig a ruptura után gyakran nem ismerhetjük fel 
tisztán az echinococcus helyét a képen. Mindezen esetekben 
a klinikai diagnosis akkor lesz biztos, ha a tüdő n kívül más 
szervekben is ki tudunk mutatni echinococcust. A mi a tüdő 
echinococcus kezelését illeti, a parapleuralis cysták, a melyek 
rendszerint igen nagyok és könnyen recidiváló pleuritisekre 
vezetnek, feltétlenül sebészileg kezelendő k. A centrálisán vagy 
parabronchialisan fekvő  echinococcusok nem igen szorulnak 
sebészi beavatkozásra. A beteg gyakran expectorálja, ezt 
magunknak is különböző  gyógyszerekkel elő  kell segíte
nünk. Utólagos megbetegedések, secundaer infectiók, inplan- 
tatiók, a miként az irodalmi adatok mutatják, általában igen 
ritkák. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, 46. sz.)

I f j . H ahn D ezső dr.

Idegkórtan.

Az agydaganatok kezelésérő l és operálásuknak 
javalatairól referált a londoni congressuson L. B runs. Az 
eseteknek kb. 30% -ában lehetséges a biztos általános és lo
calis diagnosis s olyan a daganat fekvése, hogy a sebész 
hozzáférhet. Ezeknek tizedrészében, tehát csak 3—4%-ban 
lehet jelentékeny gyógyulási eredményt elérni. A mig 1—2 
évtized elő tt csak a regio centralist tekintették mű tétre al
kalmasnak, ma az agyvelő  legnagyobb részéhez hozzá lehet 
férni, ső t utóbbi idő ben a kis agyon, a hátulsó koponyaárokban 
végzett mű tétek épp oly gyakoriak, mint a regio centrálison. 
Operation kívül esnek még mindig a centrális ganglionok, 
a III. agykamara s az agytörzs belseje. Mind nagyobb 
tért hódít a palliativ trepanatio, melynek indicatiói tisztán az 
általános tumor-tünetek, ha az életet elviselhetetlenné teszik, 
nevezetesen a haladó látásromlás; egyéb indicatio hiányában 
a jobb parietalis lebeny felett végzendő  (jobbkezeseken), 
mert az esetleg képző dő  prolapsus itt okoz legkevésbé bajt. 
(Monatschr. f. Psychiatrie u. Neun, 1913, 6. sz.) L.

M eningo-cerebellaris tüneteket tuberculosus gyer
mekek lázas-m egbetegedéseiben gyakran észlelt O. Foers- 
ter. A súlyos meningitises tünetek többnyire lázas bronchi- 
tist, bronchopneumoniát kisértek, néha bevezették a bajt, 
mindenesetben azonban jóval tovább tartottak, mint am az : 
mindazonáltal valóságos meningitist nem lehetett felvenni, 
mert a lumbalpunctiós folyadék teljesen tiszta és steril volt. 
Legfeltű nő bb azonban az volt, hogy a „meningismust“ egy 
hosszú, hetekre, hónapokra terjedő  idő szak követte, melyben 
a gyermekek kifejezetten cerebellaris ataxiában szenvedtek. 
Végre ez is teljesen nyomtalanul eltű nt. A betegek tuber- 
culinra valamennyien positive reagáltak. (Neurologisches Cent
ralblatt, 1913, 22. sz.) L

Elmekórtan.

A paralysisesek leszárm azottait vizsgálta P. Jun ius 
és M . Arndt. A paralysisesek gyermektelen házassága jóval 
gyakoribb, mint az ép lakosságé, még pedig sokkal több eset
ben fordul elő , ha az anya paralysises, mint ha az apa. A 
paralysises házasságok rövidebb tartamúak akkor, ha sterilek, 
mintha életképes leszármazottaik vannak. A teljesen magtalan 
házasságok száma is jóval nagyobb a paralysisesek között, 
mint az ép lakosság között és a különbség akkor nagyobb, 
ha az anya paralysises. A paralysis progressiva kiörése alkal
mával életben volt gyermekek száma jóval kevesebb, mint a 
meghaltaké és itt is az életben maradtak száma kisebb akkor, 
ha az anya paralysises. A paralysises családokban a halva
szülöttek száma kétszer oly nagy, mint az ép lakosságban, 
hasonlóképpen viselkedik az abortusok száma. A férfiparalv- 
sises házasságok 6% -ában, a nő i paralysisesek 13%-ában csak
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halvaszületés és elvetélés fordul elő . A paralysises családok 
tendentiája tehát a kihalás felé hajlik. Az anya paralysis pro- 
gressivája jóval károsabb hatású a leszármazottakra, mint az 
apáé. Mint az irodalmi adatok mutatják, hasonló viselkedést 
találunk a tabesesek házasságában is. A paralysisesek és tabe- 
sesek házasságai rossz leszármazási viszonyainak csak a lues 
az oka. A paralysisesek leszármazottainak qualitásáról nem 
mondhatnak még biztos Ítéletet. A leszármazottak elég
nagy száma ideges vagy elmebajos. Valódi elmebetegség 
ugyan ritkábban fordul elő , leginkább még a dementia 
praecox szerepel. Bár a juvenilis paralysisben csak ta- 
beses, paralysises vagy lueses szülő k gyermekei szenved
hetnek, mégis a paralysisesek leszármazottainak csak cse
kély részét alkotják. A paralysisesek gyermekei között gyak
rabban találunk abnormis charaktereket, moral insanityket, 
psychopathákat, öngyilkosságra hajlamosakat és siketnémá
kat. A functionalis idegbajok közül az epilepsia, chorea, 
hysteria, hemicrania, pavor nocturnus, enuresis nocturna 
fordul elő . A paralysisesek gyermekeinek nagy része azonban 
egészséges marad. A paralysisesek leszármazottain található 
ideges és psychés elváltozások az öröklött, illetve szerzett 
luesnek tudhatok be. Hogy a paralysis progressiva egyma
gában okoz-e ideges vagy psychés hajlamot a leszármazot
takon, egyelő re még nem dönthető  el. A szerző k nem csat
lakozhatnak Scholtens-O bersteiner nézetéhez, hogy a paraly
sisesek gyermekein annal inkább észlelhető k az öröklés 
veszélyei, minél közelebb esik a születésük ideje a szülök 
paralysisének kitöréséhez. Ső t inkább Sem per nézetét fogad
ják el, a ki szerint azon gyermekek vannak leginkább ve
szélynek kitéve, a kiknek születése a szülő k lueses fertő zé
sének idejéhez közelebb esik, vagyis többnyire a házasságból 
származó idő sebb gyermekek. A szerző k sem tagadják azon
ban, hogy a paralysis kitöréséhez közelebb eső  gyermekek 
is ideges hajlammal születhetnek. A lueses fertő zés ideje elő tt 
született gyermekek általában egészségesek. (Zeitschr. f. d. 
gesamte" Neurol, u. Psych., XVII. k. 303. old.)

Goldberger M árk dr.

Szülészet és nő orvostan.

A súlyos acut anaem iák kezelésérő l ír Grober tanár 
(Jena). Az anaemia nem önálló betegség, hanem csak symp- 
tomája számos szerv megbetegedésének. A diagnosis nem 
nehéz. A bő r halványsárga szine, de fő ként a nyálkahártyák 
teljes vértelensége hamar felhívja figyelmünket az anaemia 
gyanújára, biztos diagnosist azonban csak a vér sejtes ele
mei, nevezetesen vörös vérsejtjei számának és a vérfesték 
mennyiségének megállapításával tehetünk. A subjectiv tüne
tek közül legszembeötlő bb a betegek légszomja és nagyfokú 
nyugtalansága. A légszomj direct okát a vér sejtes elemeinek 
megfogyásában találjuk. Minthogy a megfogyatkozott sejtes 
elemek mellett az oxygenfelvétel nem történhetik elegendő  
mértékben, a szervezet szöveteiben a szénsav felhalmo
zódik. A betegek nagyfokú nyugtalansága a felhalmozódott 
szénsav izgató hatásának a következménye, viszont az oxygen- 
felvéte! korlátozott lehető sége okozza a légszomjat. Az elő bbi 
tünet ellen helyesen küzdünk narcoticumok kisebb adagjai
nak nyújtásával; a szervezet meggyöngült ellenálló képessé
géhez mérten 1/2— 1 cgr. morphium, megfelelő  mennyiségű  
pantopon vagy codein adagolása nem hogy káros, hanem 
egyenesen indikált. Az utóbbi tünet ellen tiszta vagy leve
gő vel kevert oxygen bő séges belélekeztetése csaknem min
dig eredménynyel jár. Ezen gyakorlati tapasztalás részben 
ellenkezik a physiologia ismereteivel, amennyiben azoxygen- 
nel telített vörös vérsejtek a rendesnél több oxygent felvenni 
nem tudnak. Valószínű  feltevés, hogy az oxygen a vér sej
tes elemein kívül a vér más elemeihez is kötő dik, és a szá
mukban megfogyott vörös vérsejtekkel egyetemben mintegy 
inger a vértképző  szervekre, hogy azok fiatal, újabb oxygen- 
mennyiségek felvételre alkalmas vörös vérsejtekkel lássák el 
a szervezetet. Innen van az oxygenbelélekeztetésnek a gya
korlatban észlelt jó hatása.

A subjectiv tünetek megnyugvása után első  kötelessé
günk a vér objectiv elváltozásainak a megjavítása. Láttuk, 
hogy a vörös vérsejtek számának hirtelen megfogyása erő s 
inger a vérképző  szervekre fiatal vérsejtek termelése érde
kében. Az ingert mesterségesen fokozhatjuk kisebb vérmeny- 
nyiségeknek (50 cm3) 7— 10 naponként való lebocsátásával. 
Közelfekvő  gondolat a hiányzó vérmennyiséget idegen vér
mennyiséggel helyettesíteni azon czélzattal, hogy az idegen 
vérsejtek, hacsak rövid ideig is az elveszett vérsejtek func- 
tióját pótolják. Weber 5— 10 cm3 vérnek ismételt intravénás 
befecskendezését ajánlja; más szerző k, élükön M oraviiz-czs\ 
nagyobb vérmennyiségeknek transfusióját javasolják. Nagyon 
természetesen csak defibrinált egészséges emberi vér jöhet 
alkalmazásba. Eredményt láttak 30—40 cm3 vér intramus
cularis injectióitól is. A vértransfusiók eredményesség vagy 
eredménytelenség tekintetében már sok vitára adtak alkal
mat; a szerző  bizonyos kedvező , vértransfusiókra alkalmas 
esetekben igen szép eredményeket látott. Rövid ideig alkal
mazott autotransfusio acut anaemia eseteiben gyakran vezet 
czélra. Az autotransfusiónak leggyakoribb indicatiója a vér
érrendszer hiányos teltsége, a mint azt acut anaemia esetei
ben olyan gyakran tapasztalhatjuk. Itt jöhetnek tehát szóba 
a vér folyadékmennyiségének emelését czélozó, különféle 
intravenosus és subcutan infusiók physiologiai konyhasó
vagy a vérre kevésbé differens Locke- és R inger-ié\e olda
tokkal. Ugyanezen czélt szolgálják a per os és per rectum 
adott folyadékmennyiségek is. Az utóbbiak alkalmazásának 
különösen postlaparatomiás állapotokban van helye.

A vérérrendszer hiányos teltsége gyakran okoz szív- 
gyengeséget. Meleg alkoholnak, erő s kávénak adagolása he
lyénvaló. A szerző  digalen vagy Strophantin intravénás al
kalmazásától nem kapott minden esetben eredményt. Meg
felelő bbnek tartja a coffein- és kámfor-injectiókat s még 
inkább az adrenalin 1 mg.-os adagait subcutan.

Nagy gond helyezendő  az anaemiások megfelelő  táplá
lására és melegen tartására is.

A vérzés csillapítását illető leg a therapia legelső sor
ban okszerű  legyen. Szemmel látható vérzés esetén ez könnyű  
fe ladat; rejtett vérzések esetén nehéz. Az operativ beavat
kozásokon és tamponáló eljárásokon kívül a különféle vér
zéscsillapító gyógyszerek, mint a gelatina, állati és emberi 
serumok, vaschlorid, adrenalin stb. számos ily gyógyszerünk 
kiválóbbjai közé tartoznak.*

Végeredményben a súlyos anaemiás állapotok kezelé
sében az első  teendő  a betegek subjectiv panaszainak eny
hítése, második teendő nk czéltudaíes therapiával az objectiv 
elváltozások megszüntetése. (Deutsche medizinische W ochen
schrift, 1913, 47. sz.) Szénásy dr.

Húgyszervi betegségek.

A hexamethylentetram in (urotropin) kedvező tlen 
hatásait tanulmányozta C antz a heidelbergi bő rkórtani klini
kán. A kedvező tlen mellékhatások a szokásos étkezés utáni 
adagolás mellett és a nélkül, hogy a megengedett dosisnál 
nagyobbak nyujtatnának, a levezető  húgyutak izgalmában, 
haematuriában és fehérjevizelésben nyilatkozhatnak. Erre a 
tényre a szerző  szerint a legtöbb szakorvos sincs figyelem
mel s így megeshetik az, hogy ezeket a készítményeket az 
illető  beteg kárára ezentúl még nagyobb adagban tovább 
rendelik. A következő  kortörténetbő l a hexamethylen
tetramin kedvező tlen hatása különösen kiviláglik. Egy 22 éves 
kereskedő segédnek ambulans rendelésen urethritis simplex 
ellen 3-szor napjában egyenként 2 tabletta á 0 5 gr. hexa- 
methylentetramint rendeltek egy pohár vízben feloldva étkezés 
utáni fogyasztásra. Alig 14 nap múlva az illető  beteget heves 
hólyagtáji fájdalom, gyakori vizelés-inger és haematuria miatt 
felvették a klinikára. A vizeletben: albumen 4 prom. Esbach. 
Minthogy a beteg más gyógyszert nem szedett, hexamethylen-

* A budapesti bábaképző  intézetben nyert tapasztalatok szerint 
a calcine is kitű nő  újabb segitő szer a vérzés csillapítására.

R e f.
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tetramin által okozott izgalomra kellett gondolni. Ezt a gyógy
szert tehát elhagyták, mire másnap már csak 3 prom., har
madnapra 2 prom. albumen (Esbach) mutatkozott, ezentúl 
pedig fehérjét már nem találtak a vizeletében. Négy nap 
múlva a beteget gyógyultan bocsátották el a klinikából.

A betegség ezen lefolyása tehát a mellett szólt, hogy a 
hólyagizgalmat, a haematuriát s a fehérjét a vizeletben a 
hexamethylentetramin okozta. Minthogy a beteg eddig az uro- 
tropinnak úgynevezett pótkészítményeit fogyasztotta, ezentúl 
most már ambulánsán eredeti urotropint rendeltek neki 
3-szor napjában két tablettát á 0'5 gr. étkezés utáni fogyasz
tásra. Két nap múlva a vizsgálat ismét fehérjét állapított meg 
a vizeletben. Az urotropint tehát elhagyták, a vizelet csak 
3 nap múlva lett fehérjementes és a nappali, úgy mint az 
éjjeli vizeletnek a következő  14 nap alatt a rendes táplálko
zás s munkálkodás után és több ízben erő ltetett séták után 
történt vizsgálata alkalmával fehérjét többé nem találtak a 
vizeletében. Ebben az esetben tehát albuminuria orthostatica 
ki volt zárható s a hexamethylentetramin kedvező tlen hatása 
eklatánsán bebizonyult.

Ugyanabban az idő ben egy másik, urethritis anterior s 
posteriorban szenvedő  beteg is feküdt a klin ikán; a vizeleté
ben nem volt fehérje. Naponta 3-szor 1 gr. hexamethylen- 
tetramin-adagolásra 10 nap múlva a húgyrendszerben izgalmi 
jelenség és albuminuria (03  prom. Esbach) mutatkozott. 
Az üledékben temérdek leukocyta és epithel, de cylinderek 
nem voltak. A gyógyszer elhagyására az izgalmi jelenségek 
8 nap alatt elmúltak, a vizelet teljesen feltisztult és fehérje
mentes lett. Egy hét múlva a kísérletet ugyanazon adaggal meg
ismételték, mire az izgalmi jelenségek megújultak s a gyógy
szer kihagyása után fokozatosan megszű ntek. Tehát ezt az 
eredményt is a hexamethylentetramin rovására kell írni.

A szerző  ezentúl még 22, a legkülönböző bb húgyszervi 
betegségekben szenvedő  betegnek adott két héten át hexa- 
methylentetramint napi 3-szori 1 gr.-os adagokban és pontosan 
ellenő rizte a vizeletet és a betegek subjectiv állapotát. A 
legtöbb betegen a húgyszervi folyamatok feltű nő  gyorsan 
javultak és kedvező tlen mellékhatások nem mutatkoztak. Csak 
egy betegen jelentkezett a 4. napon hólyagizgalom s 6 nap 
múlva haematuria. Bármilyen nagyra tartjuk is tehát a hexa
methylentetramin (urotropin) therapiás értékét, az elmondottak 
alapján a szerző  mégis óva int attól, hogy ezt a gyógyszert 
indifferensnek tekintsük s csak úgy sémásan rendeljük. Min
den betegnek a vizeletét, a ki hexamethylentetramint szed, ezen 
idő  alatt állandóan fehérjére gondosan meg kell vizsgálni. 
A beteget a hexamethylentetraminnak idejében való elhagyá
sával igen kellemetlen utókövetkezményektő l kímélhetjük meg. 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1913, 30. szám.)

Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

A gégegüm ő kór sebészeti orvoslásáról ír N ilsA rn o ld - 
son (Stockholm). Körülbelül 600 gégegümő kóros beteg közül 
mintegy 150 beteget endolaryngealisan operált. Eredményeit 
34 kortörténettel illusztrálja, melyek kivonatát teszik egy 
nagyobb monographiájának, mely a gégegümő kórra vonatkozó 
tanulmányait foglalja magában. Az endolaryngealis véres m ű 
tétek czélja a tuberculosus fészkek lehető  legteljesebb eltávo
lítása; ezen czélra a kettő s curette-et tartja legalkalmasabbnak 
s a „curettage“ terminus helyett az „excisio“ elnevezést tartja 
czélszerünek. Endolaryngealis activ eljárásra azon eseteket 
tartja alkalmasnak, a melyekben az általános állapot sta
bilis, a tüdő beli folyamat csak kevéssé kiterjedt vagy statio- 
naer, a folyamat a gége belsejére szorítkozik, szétesésre és 
tovahaladásra csak csekély hajlamosságot mutat. Ezen feltéte
lek jelenléte esetén a gégegümő kórt erélyes localis kezelésnek 
vethetjük alá s kilátásunk van arra, hogy a gégebeli folyamat 
körülírt marad, hogy functionalis tekintetben javulást, egyes 
különösen kedvező  esetekben klinikai értelemben vett gyó
gyulást is érhetünk el. A  kettő s curette-ie\ való excisióra tehát 
különösen azok az esetek alkalmasak, a melyekben nem túl

ságosan kiterjedt infiltratum van jelen, különösen ha ez 
tumorszerü és solitaer, vagy ha lassan fejlő dik és nem haj
lamos a szétesésre. A gége hátulsó falán levő  infiltratumok 
tapasztalásai szerint határozott hajlamot mutatnak a kiújulásra. 
Multiplex infiltratumok, nevezetesen az álhangszalagokon, oly
kor szintén sikeresen excindálhatók, még akkor is, ha szét- 
eső k. Diffus beszüremkedések, kivált ha szétesésre hajlamo
sak és mélybenyúlók, vagy ha igen gyorsan fejlő dnek, csak 
azon czélból excindálhatók, hogy megkisebbíttessenek és ez
által az esetleges dyspnoe vagy dysphagia enyhíttessék. Külö
nösen ominosusak a kiterjedt subchordalis beszüremkedések. 
Kiterjedt elváltozásokat mutató esetek, totalis infiltratiók sebé- 
szileg csak akkor kezelhető k, ha a tüdő beli folyamat igen 
csekély s az általános állapot jó ; utóbbi esetben a gégebeli 
folyamat localis sebészi gócz gyanánt tekinthető  s extra- 
laryngealis beavatkozásra, esetleg totalis exstirpatióra lehet 
alkalmas; első sorban pedig azon ritka  esetekben, a melyek
ben a gégebeli folyamat első dleges vagy a melyekben szárnba- 
vehető  tüdő beli elváltozást kimutatni nem lehet. A véres ex
cisio csakúgy, mint bármely más erélyesebb beavatkozás, 
ellenjavait azokban az esetekben, a melyekben az általános 
állapot rohamosan rosszabbodik s a gégebeli folyamat is 
rapide terjed, a hol complicatiók (béltuberculosis stb.) vannak 
jelen s localis restitutióra remény nincs. A kettő s curette-tel 
való excisióval szemben a többi activ eljárás, nevezetesen a 
galvanocaustika mélyszúrás és lapszerinti égetés alakjában, 
semmi elő nynyel sem jár, akár magában, akár az excisióval kap
csolatosan alkalmaztatik. Bár különösen a mélyszúrás anató
miai hatásait illető  észleletek figyelemre méltóak, az eddigi 
gyakorlati eredmények még nem eléggé meggyő ző k. A 
caustikás kezelés különösen kezdő dő  és technikailag nehezeb
ben hozzáférhető  esetekben jön számításba, így a keskeny 
égő vel való mélyszúrás különösen zárt infiltratumok esetén 
javait, melyek kettő s curette-tel nem foghatók meg. A lapszerint 
való mély égetés subchordalisan vagy fenyegető  stenosis ese
tén az erő s reactio miatt ne alkalmaztassák. Aránylag nagy
számú gégegümő kóros betegen tett tapasztalásai alapján a 
következő  következtetésekre ju t: 1. A gégegümő kór rendsze
rint másodlagos; az első dleges folyamat a gégében oly ritka, 
hogy gyakorlati szempontból alig jő  számításba. 2. A gége
gümő kór gyógyszeres localis kezelése a baj lefolyására lénye
ges befolyással nincs. 3. Az endolaryngealis véres beavatko
zások általánosságban veszélytelenek; sebinfectióval, aspira- 
tiós pneumoniával, vérzéssel a gyakorlatban számolnunk alig 
kell. 4. Az endolaryngealis excisio, az epiglottis amputatióját 
is beleértve, azon különös elő nynyel jár, hogy igen gyakran 
gyorsan bekövetkező  functionalis javulás áll be. A sebészi 
kezelés más rationalis helyi kezeléssel (caustika) kombinál
ható. 5. A tuberculosus hangszalagok partialis vagy totalis 
endolaryngealis excisiója alkalmas esetekben jó eredményt ad, 
nevezetesen a hang javulása és klinikai gyógyulás várható 
(excisióra alkalmas a hangszalag, ha tumorszerű  körülírt in- 
filtratumot mutat s akkor is, ha az egész hangszalag infil
trálva van, feltéve, hogy az aryporcz mozgékony és egyéb
ként súlyosabb elváltozások a gégében nincsenek). 6. Elenyé
sző en csekély számú, kiváltképpen kedvező  esetekben a 
gégegümő kór spontan gyógyulást vagy javulást mutathat, ez 
azonban nem jogosít fel a rationalis localis kezelés elhanya
golására. 7. A legnagyobb súlyt az okszerű  helyi kezeléssel 
kombinált álta lános hygienés-d iaetás kezelésre kell helyezni, 
és pedig gümő kóros egyének számára való gyógyító intéze
tekben. Az extra laryngealis operaiiók irodalmát áttekintve, 
saját eseteirő l referál, melyek közül 2 esetben laryngofissiót 
végzett, az egyikben a megbetegedett lágyrészeket kimetszette, 
a másikban pedig Röntgennel „operatiós mély-sugárzást“ 
alkalmazott; az első  esetben a mű téti seb gyógyulása 10 hó
napig tartott, a második beteg a mű tét után 2 hónap múlva 
meghalt; egy harmadik esetében totalexstirpatiót végzett, de 
hatodnapra a beteg pneumoniában elpusztult. Szerinte a kísérlet, 
hogy külső  operatio által a gége tuberculosus elváltozásait 
radicalisan távolítsuk el és ily módon érjünk el gyógyulást, 
azon esetekben jogosu lt, ha az általános állapot jó, ha a
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tüdő beli folyamat körülírt és nem acut vagy progressiv, ha 
a trachea és pharynx ép, ha a gégebeli folyamat az általános 
és endolaryngealis kezelés daczára rosszabbodásra mutat haj
lamot. (Archiv für Laryngologie, 1913, XXVII. köt., 1. füzet.)

Safranek János dr.

vosa által elő írt diaetát, a mi vesztét okozta. — A német fogorvosok 
mozgalmat indítottak meg a fogorvos-doktori czím elnyeréséért. A fog
orvosi tanfolyam Németországban érettségi bizonyítványhoz van kötve 
s négy évi egyetem i tanulmányból á ll; ily körülmények között valóban 
méltányos a követelésük. A mozgalom érdekében a fogorvosi tanfolyam 
hallgatói streikba léptek, de most már ismét látogatják az elő adásokat.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Bő rrák eseteiben W einbrenner a fekélyt kristályos sali- 
cylsavval hinti be és Beiersdorf- féle zinktapaszmullal fedi be. 
2—3 naponként csipeszszel eltávolítja a vart, a melyet a 
szövettörmelék a salicyisavval alkotott, bórsavoldattal meg
tisztítja a fekélyt és újból alkalmazza a salicylsavat. A vála
dék felszívására a kötés legmélyebb helyére mulldarabkát 
helyez. A salícylsav alkalmazása után rövid idő re fájdalom 
áll be, majd 10— 12 órás fájdalom nélküli szak után 12—24 
óráig tartó kisugárzó fájások következnek. Az ily módon ke
zelt esetek némelyikében már 3 éven túl tart a gyógyulás. 
(Niederrhein. Ges. f. Natur- u. Heilkunde, 1913 júl. 14.-én 
tartott ülés. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913, 47. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai füzetek, 1913, 12. füzet. G o ld b e r g e r  M á r k : W asser- 
mann-reactio és functionalis idegbajok.

Gyógyászat, 1913, 51. szám. J u s t u s  J a k a b : A radiummal való  
rákgyógyitás értékérő l. K a s z t r i n e r  Á r p á d : A cort. cascarae sagradae új 
glycosidjáról, a peristaltinról.

Orvosok lapja, 1913, 52. szám. T a u s z k  F e r e n c z: A légző szer
vek váladékképző déssel járó betegségeinek gyógykezelése. S e l le i  J ó z s e f : 
A gonorrhoeás húgycső függelékek vizsgálatáról és gyógykezelésérő l. 
„Socialis egészségügy“ melléklet, 4. szám. S z a n a  S á n d o r : Az elha
gyott csecsem ő k magyar állami védelmének 1912. évi eredményei. 
H a m p e l  F e r e n c z : É lveszületés és csecsem ő halálozás. E g r e s s i  L a j o s : 
Büntető jogi megtorlás a gyermekek ellen elkövetett bű ntetteknél és  ki
hágásoknál.

Budapesti orvosi ú jság, 1913, 52. szám. S e l le i  J ó z s e f : A lupus 
kezelése rézkészítményekkel. F e jé r  G y u l a : A mindennapi szem beteg
ségek diagnostikája és therapiája. S te in  L a j o s : A staphylococcus okozta 
bő rbetegségek vaccinás therapiája. „Fülészet“ melléklet, 4. szám. K r e - 
p u s k a  G é z a: Casuistikus adatok az agytályogok fejlő déséhez és tünet
tanához. S c h w a r c z  E d e : Ambulanter végzett koponyalékelések. G e r m á n 
T ib o r :  A dobhártya perforatióinak trichloreczetsavval történt összenö- 
vesztésérő l.

V egyes hírek.

Kitüntetés. A király G e n e r s ic h  A n ta l dr. nyugalmazott egyetem i 
tanárnak a tudomány és közélet terén kifejtett sok évi érdem es mű kö
dése elism eréséül a Ferencz József-rend lovagkeresztjét adományozta.

K inevezés. Báró K o r á n y i  S á n d o r dr.-t a közegészségügyi tanács 
rendes tagjává, B a r c s i  L a jo s dr.-t és T ó th  G á b o r dr.-t fő bányaorvossá, 
M o l i tó r i s z  K á lm á n dr.-t a makói közkórházhoz fő orvossá, G e r m a n 
S á n d o r dr.-t a besenyő i, T h e i l  A lb e r t dr.-t a karánsebesi, F is c h e r  Á g o s 

to n  dr.-t a dettai, K o m k a  J ó z s e f dr.-t a felvidéki járás orvosává ne
vezték ki.

Választás. K e n y e r e s  G y u la dr.-t Nagykő rösön és K o v á c s  K á r o ly 
dr.-t Gyulán városi orvossá, B r ic h ta  A r n o ld  dr.-t Ruttkán, B a u m a n n 
I z s ó dr.-t Oraviczabányán és C s á k y  J ó z s e f dr.-t Gácson körorvossá vá
lasztották.

A Belvárosi O rvostársaság évi tisztújító közgyű lésén ismét 
egyhangúlag H a b e r e r n  J o n a th a n  P á l udv. tanácsos, egyetem i tanárt vá
lasztották meg elnöknek. Alelnök lett: H ü l t l  H i im é r , V a r ró  I n d á r ;  titkár:  
S c h m id le c h n e r  K á r o l y ; jegyző  : D o c to r  K á r o l y ; pénztárnok : K a r e f  O s z k á r ; 
választmányi t a g : B a s c h  I m r e , B o r o s s  E r n ő ,  D r e c h s le r  D e z s ő ,  D r u c k e r 
V ik to r ,  F r ig y e s y  J ó z s e f ,  G o b b i  K á r o ly ,  H o c h h a l t  K á ro ly ,  H u d o v e r n ig  K á 
r o ly , J á r m a y  L á s z ló ,  L á n g  M e n y h é r t ,  M a r i k o v s z k y  G y ör g y ,  M e is e l s  V il
m o s ,  M u ts c h e n b a c h e r  B é la , P á k o z d y  K á r o ly ,  P f e i f f e r  I s t v á n ,  W a l l a  B é la , 
W a lh e im  B é la , W e r e s m a r th y  Ö d ö n .

M eghalt. D o h á n y  L a jo s dr., a hölaki kör orvosa, tiszteletbeli 
járásorvos, deczem ber 18.-án. — G . J u f f i n g e r , az oto-rhino-laryngologia 
rendes tanára az innsbrucki egyetemen, 60 éves korában.

A cholera á llása hazánkban. A deczember 14,-étő l 20.-áig ter
jedő  héten újabb m egbetegedés nem fordult elő , Magyarország területén 
ezidő szerint már csak choleracsírahordozók vannak megfigyelés alatt és 
elkülönítve, még pedig a bácsmegyei Kula községben 2 és Temerin 
községben szintén 2.

Szem ély i hírek külföldrő l. P .  A d l o f f  dr., a fogászat magán
tanára a greifswaldi egyetemen, tanári czím et nyert. — S .  S c h u h 
m a c h e r dr.-t, a bécsi állatorvosi fő iskola rendk. tanárát a szövettan és 
fejlő déstan rendk. tanárává nevezték ki az innsbrucki egyetemre.

Hírek külföldrő l. Nuscha Butze, híres berlini színésznő  a ku- 
ruzslásnak lett áldozata. Czukorbetegségével egy reáim ádkozással gyó
gyító kuruzslónő  kezébe került s  ennek befolyására elhanyagolta az or

Lapunk mai számához a „Chinoin“ D r .  K e r e s z ty ,  D r .  W o l f  é s 
T á r s a , vegyészeti gyár, Újpest, „C adogel“ czímű  prospectusa van 
csatolva.

Lapunk mai számához D r .  K a d e - B e r l i n  S O .  2 6 „Asthm olysin“  
czímű  prospectusa van mellékelve.

Mai számunkhoz R ic h te r  G e d e o n budapesti vegyészeti gyárának 
prospectusa van mellékelve.

I
stvánű ti sanatorium és vízgyógyin tézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.

R ö n tg e n - la b o ra to r iu m . v « :
B r u n e i  b h n r a t n r i l im  V ezető : Dr. VAS BERNÁT, Polik lin ika.
U l l U o l  l u l l U I a l u l  I U I I I  Szövetség-utcza 14—16. T e l e f o n  J ó z s e f  16  0 3 .

D R . R E IC H  M IK L Ó S  B u d a p e s t i  ZANDER - g y ó g y in té z e te

Dr. ZANDER G. e red e ti készü lékeinek  te l jes  so ro zatáv a l és rokon physikaHs 
gyógyeszközökkel tö k é le tesen  fe lsze re lt in téze t.

IV., Sem m elw eis-utcza 2. sz. Kossuth Lajos-u
Kossuth Lajos-u tcza 3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i  
l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála
tokon kívül au tovacc ina elő állításával is foglalkozik

Dr. Doctor
D r . G r ü n w a ld  s a n a to r iu m a

B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i - f a s o r  1 3 - 1 5 .
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, seb észe ti és belgyógyászati ba jokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — Vegyi és Röntgen-laboratorium.

A  •  1 1 i  •  D r .  S Z I L I  S Á N D O R ,  v. egy .tan árseg éd
Orvosi laboratórium: VII., K irá ly-utcza 51. Telefon  157—71

EKDEY Dr. sanatoriuma. S tU S lS ü :
Dr. Székely Imre és Dr. Szilas Jenő  orvo
sok. Erzsébet-körút 22, földsz. Tel. 34—97.

22. sz.
betegek is felvétetnek.

K o p í t5  J e n ő  d r  ortlloPae9*a- intézetében VII.^ Nyár-u.

Az orvosi dajkavizsgáló-intézetben Telefon 93-22.)
Pfr> NI e  11 m  n n n  |\ / | vezetése mellett — a dajkák állandó orvosi vizsgálat és 
L /[  . I N c U  [ I l d i  111 IVI. 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 (Vfl., 
Erzsébet-körut 14) d. u. 3 - 4  óra között veszi. A vérvételhez szükséges steril üvegcsét 

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

D= Réh E le k tro m á g n e se s  g y ó g y in té z e te , I l i i., V á ro s lig e ti (a s o r  15. sz.
Az összes elektrotlierapíai eljárások: D’Arsonvalisatio, dia- 
thermia, vili soványítás stb. Á lm atlanság, neurosisok, neura l- 

— —  =  giák, a rth ritisek, tabes dors, arteriosklerosis stb. ellen. =

D r .  G  Á  M  Á  N  B  É  L  A
diaetás orvosi intézete
■  H ■  VOLOSCA—ABBAZIA . ■  ■  ■

m ag asla ti gyógyhely 1010 in., vízgyógyinté- 
I  zet, sana to rium  ideg-és Basedow-betegek ré-

~  sző re, e g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .  H i z l a l ó -
k ú r á k .  Vezető  orvos 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 Czirfusz Dezső  dr., 

kir. tanácsos.

Dr. GARA GÉZA,
.  -  Sanatorium.M eran . Ú j o n n a n  á t a l a k í t v a .

Prospectus.

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 
István dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek fe l._______________________________

Dl  Szontágh M iklós gyógy in tézete | | ™ “2
ellá tás, orvosi gyógyk ezelésse l együtt napi I Q koronától kezdve.

O perateur o rth o p ad -seb észeti i n
téz e té t B udapest, VII., Rákóczi- 

ú t 10. szám  a lá  helyezte á t.)r. W idder B erta lan
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T U D O M Á N Y O S  TÁRSULATOK.
TARTALOM : Közkórházi Orvostársulat (Vili. bemutató  szakülés 1913 október 15.-én.) 981. 1. — Budapesti Kir. Orvosegyesület sebészeti 

szakosztálya (X. ü lés 1913 október 30.-án.) 982. 1. — Budapesti Kir. O rvosegyesület orr- és gégegyógyászati szakosztálya (I. ü lés 1913 január 
28.-án.) 984. 1.

Közkórházi O rvostársu lat.
(Vili. bemutató szakülés 1913 október 15.-én.)

E ln ö k : Á ngyán  B éla . Jegyző : Sz in nye i József.

P o ly n eu r it is -ese tek .

K eller  K á lm án : A 24 éves rajzoló családjában idegbajos 
nem volt. Jelen baja elő tt 1901-ben vért köpött, köhögött és 
nagyon lesoványodott, késő bb e baja megszű nt.

1906 június 23.-án szédülést és fejfájást kapott, 24.-én 
lázas lett, hányt, majd 29.-én a jobb felső  és alsó végtagban 
és a bal czombban fájdalmak jelentkeztek, ugyané végtagok 
megbénultak. A bénulás beállta után 3 napig vizetete nem 
indult meg, úgy hogy csapolni kellett. A lázas állapot 
5—6 hétig tartott, 38—39° között ingadozott. Nemi betegsége 
nem volt, szeszes italokkal nem élt. A jobb felső  végtag, 
továbbá a két alsó végtag teljesen bénult, a bal felső  végtag 
ép. Az izomzat különösen a jobb felkaron erő sen sorvadás
nak indult, a jobb kéz szorító ereje 0. A törzsizmok bénultak. 
A bénult végtagok ín- és csonthártya-reflexei a bal Achilles
reflex kivételével hiányoznak, a bő rreflexek megvannak, de a 
talpreflexek hiányoznak. Babinski-tünet nincs. A sensibilitás 
nem mutat elváltozást. A villamos ingerlékenység quantitative 
csökkent. A beteg 5 hó múlva már fel tudott ülni ágyában, 
hat hó múlva már botra támaszkodva felállt, 9 hó múlva járt. 
A vizelés-zavar is visszafejlő dött.

Nyolcz év eltelte után a beteg állapota a következő: A 
jobb vállöv és a felkar izmai sorvadtak, a két alsó végtag 
izomzata mérsékelten sorvadt. A lábszárak és a lábak hidegek, 
jobboldalt pes equinus. A jobb felkart mozgatni nem tudja, 
az alkar és kéz mozgásai elég jók, a kéz szorító erő  kielégítő . 
Az ínreflexek, bár a bénulások nagy részben visszafejlő dtek, 
nem tértek vissza. A sensibilitás sértetlen, a hő érzés a hideg 
lábakon paradox módon viselkedik, a mennyiben a láb hő 
mérsékleténél valamivel melegebb, de azért hideg tárgyat 
melegnek jelez. A pupillák jól reagálnak. Az alsó végtagokon 
villamos elfajulási reactio. A beteg elég jól jár bot és támasztó
gép segélyével.

A hirtelen beállott fájdalmak és végtagbénulások poly- 
neuritist jeleztek, akár typhus kapcsán, mint a beteg azt állí
totta, akár más infectiós vagy intoxicatiós alapon. Feltű nő k a 
polyneuritis kapcsán kivételesen észlelhető  hólyagzavarok, 
melyek betegünkön csak hónapok alatt fejlő dtek vissza. E 
hólyagzavarok a gerinczvelő nek a folyamatban való részvéte
lére utalnak (poliomyelitis adultorum). Ezt bizonyítják a typhus 
kapcsán többek által észlelt Landry-typusú bénulások és mye- 
litises megbetegedések is, úgy hogy az újabban szaporodó 
klinikai megfigyelések és szövettani leletek alapján a poly- 
neuritiseket kisérő  gerinczvelő elváltozások sohasem zárha
tók ki.

Második esetünkben az 56 éves férfi a múlt év deczem- 
ber 6.-án jobb czombjában fájdalmakat kapott, 8.-án este 
lábai bizseregni kezdtek, e bizsergés felfelé haladt, a fájdal
mak fokozódtak; deczember 9.-én este saját lábán hazament, 
majd pár óra leforgása alatt teljesen megbénult. A bénulás 
a felső  és alsó végtagokon egyformán teljes volt. Két hét 
múlva kezdte jobb felső  végtagját mozgatni, 3 hét múlva a 
balt, de az alsó végtagok izomereje máig sem tért vissza. A 
betegnek a bénulás beálltakor vizelés-zavarai nem voltak, nemi 
betegségrő l nem tud. Éveken át aránylag igen nagy mennyi
ségű  szeszes italt ivott.

A beteg pupillái a felvétel alkalmával elég jól reagáltak. 
Összes ínreflexei hiányoztak, sensibilitása nem mutatott el
térést, bár állítása szerint betegsége első  napjaiban alsó vég
tagjainak bő re rendkívül érzékeny volt. A Wassermann-reactio 
positiv (1913 január 8.-án). A bénulás első  hónapjában az 
idegek és izmok a villamos elfajulás kezdő dő  képét mutatták.

1913 október 15. Fekvő  helyzetbő l felkelni csak úgy tud, 
ha felhúzzák; a felső  végtagok szabadon mozgathatók, bár a 
goromba izomerő  erő sen csökkent; az alsó végtagokat alig 
tudja megmozgatni. Az összes végtagok izomzata közepesen 
atrophiás. A felső  végtagok ín- és csonthártya-reflexei gyen
gén kiválthatók, a térdreflexek kiváltásakor a quadricepsen 
egyes fascicularis rángások észlelhető k. Az érzés rendben 
van. A felső  végtagokon a farádos ingerlékenység csökkent, 
az alsó végtagokon a peroneus területén villamos elfajulásos 
reactio.

Esetünkben feltű nő  a végtagbénulásoknak rapid módon, 
pár óra alatt történt kifejlő dése, a mi egészen a polyneuritis 
acutissima kórképére emlékeztet. Az a körülmény, hogy a beteg 
vére a bénulás kifejlő dése idejében positiv W assermann- 
reactiót jelzett, arra a gondolatra is vezethetne bennünket, 
hogy az alkoholon kívül a bénulás keletkezésében a syphilis- 
nek is volt szerepe. Ez a feltevés azonban a syphilises alapú 
polyneuritisek aránylagos ritkasága miatt meglehetősen inga
tag alapú. Az antilueses kezelés eredménytelensége nem bizo
nyít az esetleges lueses eredet ellen.

S zon tágh  F é l ix : Hálával tartozunk az elő adónak az ilyen esetek 
bemutatásáért, különösen most, a mikor úgy Amerikában, m ost pedig 
Európában — jelenleg pl. Ném etország egyes vidékein — a Heine- 
M edin-féle betegség esetei halmozottan, mondhatni járványszerű en mu
tatkoznak. Mint olvashatjuk, F le x n e r és N o g u c h i - n a k sikerült az okozó 
virus fölfedezése, ső t tenyésztése. Azon a véleményen van, hogy az első 
eset, daczára, hogy felnő ttrő l van szó, inkább poliomyelitis, míg a másik 
eset — a bénulás symmetriás és diffus voltát és a kedvező  lefolyást 
tekintve — polyneuritis, m indenek szerint alkohol-abusus talaján fej
lő dve. Figyelmeztet arra, hogy a toxinos eredetű  polyneuritisekben a 
gerinczvelő  rendszerint bántalmazva van, vagyis a poliomyelitis és 
polyneuritis nem határolható el élesen, az esetek  kevertek.

W enhard t J á n o s : Ez év tavaszán szt. István-kórházi osztályára 
kb. 28 éves nő t hoztak Felső magyarországból poliomyelitis anteriorral.  
8 hónapos gyermekét vele együtt ugyanazon kórházba hozták hasonló 
bajjal. Kiderült, hogy a gyermek m egbetegedése után egy héttel kapta 
m eg az anya a bajt. Az anya 7 év óta most elő ször hagyta el faluját 
és állítólag az egész vidéken hasonló beteg mostanában nem volt. Ha 
csak nem akarjuk azon — nézetem szerint k issé erő ltetett — feltevést 
elfogadni, hogy a gyermek és egy héttel késő bb az anya ugyanazon 
helyen és módon fertő ző dött, akkor ezen észlelet érdekes és értékes 
abból a szempontból, hogy a poliom yelitis anteriorban szenvedő  gyermek 
nemcsak gyermekekre, hanem felnő ttekre nézve is veszélyes.

K eller K á lm án : Czélja az volt, hogy rámutasson arra, hogy a 
polyneuritisek egy részében gerinczvelő -elváltozások is kimutathatók.  
Látott olyan eseteket, melyekben az illető  egészen skelettezve volt, de 
a meglevő  izomrostmaradék némi m ozgást még megengedett, míg polio
myelitis anterior acuta esetén maradandóvá teszi a bénulást az elülső 
szarvak elpusztulása.

K op onya-p lastica .

P ó ly a  J e n ő :  A 35 éves napszámost márczius 20.-án 
mutatta be a Közkórházi Orvostársulatban. Miután 1912 ja
nuár 15.-én Jackson-epilepsiát okozó agycystát nyitott meg 
rajta, 1912 január 25.-e óta görcsök nem jelentkeztek ez évi 
szeptember l.-éig, a midő n a jobb karjában Jackson-typusú 
görcsök állottak be. 4 nap múlva újra, azután mind gyak
rabban jelentkeztek ezen görcsök, melyek a jobb lábára, 
majd az egész testére kiterjedtek és 4 ízben oly súlyosak 
voltak, hogy eszméletét is elvesztette. A beteget szeptember 
5.-én vették fel újból a Szt. István-kórház III. sebészeti 
osztályára, a hol a jobb testfélre kiterjedő , napjában több
ször ismétlő dő  és szeptember 9.-én status epilepticusba át
menő  tonico-clonusos görcsök észlelteitek. Objective az elő ző  
mű tét helyén azt találták, hogy koronányi bemélyedés van, 
melynek megfelelő en a csont hiányzik.

Mű tét szeptember 10.-én. A bemélyedt hely körül hátul 
fekvő  hasissal bíró lebenyt készítenek a bő rbő l, a melyet a 
csontról és a szabadon fekvő  pulzáló agyfelszínrő l leprae- 
parálnak. A lebeny csúcsából kiindulólag metszést visznek 
sagittalis irányban a homlok felé és a bő rsebszéleket szét- 
kampózva, ezen a helyen egy a lamina externára és a di-
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ploé felső  rétegére terjedő  nyelvalakú csontlebenyt írnak kö
rül, mely csonthártyája útján a defectus szélével összefügg.

Ezen csontperiosteum-lebenyt visszahajtva, a csontdefectust 
fedik, majd a bő rlebenyt visszahajtják és a bő rszélet minde
nütt silk-varratokkal gondosan egyesítik. A betegnek a mű 
tétet követő  napon 8-szor voltak görcsei, melyek brom- és 
morphium-adagolásra megszű ntek. 12 nappal a mű tét után, 
szeptember 22.-én, 6 ízben, 24., 25. és 27.-én egy-egy al
kalommal voltak görcsei, a melyek csak az alsó végtagon 
jelentkeztek. Azóta görcsei nincsenek és teljesen jól érzi 
magát, a seb p. pr. egyesült; a csontlebeny szilárdan oda
gyógyult, úgy hogy jelenleg horpadás nincs és a koponyának 
mindenütt kemény, csontos burka van.

A fo ssa  isch io -rec ta lisb ó l e ltá v o líto t t  r itka n a g y sá g ú  fib rom a.

P ó lya  J en ő : A 44 éves napszámosnő t 1913 augusztus 
hó 21.-én vették fel a Szt. István-kórház III. sz. sebészeti 
osztályára. Itt elmondja, hogy 3 év elölt vette észre, hogy 
bal fara táján kb. zsemlényi nagyobbodás keletkezett, mely 
fájdalmas volt s az utóbbi idő  alatt rohamosan növekedett. 
Felvételkor a bal fartájon gyermekfejnyi daganat, mely elég 
jól mozgatható, elernyedt izomtapintatú, élesen elhatárolt 
minden irányban, kivéve a medencze felé, a hol a felső  
része elvész. A daganat a végbélnyílást balra húzza.

1913 szeptember 9.-én novocain localanaesthesisben 
fogott a mű téthez. A daganat a bő r alatti kötő szövetbő l 
könnyen volt kifejthető , azonban a fossa ischio rect.-ba foly
tatódott. Itt felső  részét nem érték el, azonban húzással a 
daganat mindinkább kifelé jött. A felületén levő  vagy ka
nyargós vénákat és néhány kis fecskendő  artériát lekötve, a 
daganatot mindinkább kifelé húzzák, miközben a beteg ha
sában fájdalmakat jelzett. A rendkívül hosszú daganat végül 
felfelé egy kb ujjnyi vastag zsírtartalmú kötegben végző dött, 
melyet lekötnek. Az üregbő l venosus vérzés, mely tamponá- 
lásra csillapul. Nagyjában sima, némi hő emelkedéstől zavart 
lefolyás. Jelenleg a tamponade helyén 6 cm. mély, keskeny 
sarjadzó üreg van. A beteg teljesen jól érzi magát.

Az eltávolított daganat friss állapotban szürkés-fehér 
színű , kissé göbös, szívós képlet volt, mely 56'5 cm. hosszú 
és a hossztengelyre merő leges irányban mért legnagyobb 
körfogatán 34 cm. széles; súlya 2600 gr. volt.

A szövettani vizsgálat (E n tz Béla) a következő t derítette 
k i : A daganat különböző  részeibő l vett kötő szövetrészletek 
mindenütt teljesen egyforma, nagyon laza szövésű  rostos 
kötő szövetbő l állnak, melynek finom rostjai hol párhuzamos, 
hol egymással keresztező dő  kötegekbe rendező dtek. A ros
tok közt mindenütt egynemű  alapanyag van. A rostok men
tén szabályos körökben találjuk a sejtmagvakat, a melyek 
hosszúkásak, orsóalakúak. Ezeken kívül semmi más szövet 
nincs. A daganat szöveti szerkezete szerint laza fibrom a; 
minthogy kihámozható és túlságosan sejtdús, a daganatot 
teljesen jóindulatúnak lehet mondani.

Pru r itus vu lvae e t  vag in ae.

F r ig y esi J ó z se f :  Egy esetben a pruritus következménye
képpen kifejlő dött a kis ajk elephantiasisa, egy másik eset
ben kraurosis vulvae és a kraurosisos területen utóbb lap- 
hámrák keletkezett. Részletesen foglalkozva a pruritus vulvae 
gyógykezelésével, a sebészi kezelést csak ilyen kifejezett és 
önmagában is mű tétet igénylő  elváltozások esetében tartja 
szükségesnek. Egyébként a nem régi, nem elhanyagolt ese
tekben czélt érünk az alapbántalom kezelésével. E czélból 
3—5% -os carbol-oldattal való mosások, 5— 10 3% -os cocain-, 
vagy cocain-menthol-kenő cs alkalmazása, 10%-os arg. nitri- 
cummal, vagy mesotannak oleum oliv.-ban való 33% -os 
oldatával való ecsetelések ajánlatosak. A régi esetekben, ha a 
pruritus körülírt kis területre szorítkozik, a bő rnek physiolo- 
giai sóóldattal való infiltrálása ajánlatos (Sieburg eljárása), 
ha pedig a viszketés nagy területen van, érzéstelenítés peri- 
neuralis befecskendezéssel. Ez utóbbi a bemutatónak ere
deti módszere, melytő l súlyos esetekben is jó eredményeket 
látott.

H ern ia  d iap h ragm a tica  vara.

Entz Béla: A rekeszsérvek jelentékeny része tulajdon
képpen nem valóságos sérv, hanem egyszerű  prolapsus. A 
sérv három lényeges része közül (sérvtömlő , sérvkapu és 
sérvtartalom) az egyik, a sérvtömlő , rendszerint hiányzik és 
a hasüri zsigerek a rekesz hiányán át, tehát egészen sza
badon prolabálnak, jutnak be a mellüregbe, vagyis az ú. n. 
rekeszsérv tulajdonképpen egy rekesz-defectuson át létre
jött prolapsus. A bemutatott eset a ritka valódi rekesz-sérvek 
közül való, a hol a sérv mindhárom alkotórésze, a sérvkapu, 
a sérvtartalom és a sérvtömlő  is megvan. A két éves fiú 
bonczolása közben már a hasüreg megnyitásakor szembe- 
ötlött, hogy a gyomor egy része, a fundus s a nagy görbü
letnek mintegy harmadrésze egy a rekeszen levő  jó krajczár- 
nyi nyíláson át a mellüreg felé nyomult, de onnan nagyon 
könnyen kihúzható. A gyomornak azon a részén, a mely a 
sérvkapuban volt, sekély körkörös befű ző dés látszik, úgy 
hogy a gyomor egy részének a kiszorulása miatt homokóra
gyomor keletkezett. A többi hasüri zsiger bonczolásakor 
kitű nik, hogy a bal mellürbe közvetlenül a gerinczoszlop 
elő tt, tő le kissé balra, a bárzsing mellett, diónyi gömböiy- 
ded tömlő  domborodik be, a mely egészen sima felületű , 
falát vékony áttünő  hártya alkotja, a tömlő  a hasür felő l 
beléje nyomuló megfelelő  nagyságú gyomorrészlettel van ki
töltve. A gyomornak az a recessusa tehát, amely a rekeszen 
levő  nyíláson át a mellür felé nyomult, nem esett elő  sza
badon a mellürbe, hanem hártyás falú sérvtömlő ben foglalt 
helyet. A tömlő t a rekesz inas részébő l képző dött hártya 
alkotja, mely a sérvtömlő nek megfelelő leg egészen hártyásan 
áttünő , szerfelett elvékonyodott. A rekeszsérv tehát nem a 
rekesz defectusán, nem is a rekeszen levő  praeformált nyílá
sokban (hiatus osophageus, hiatus aorticus stb.) nyomul elő , 
hanem a rekesz inas részébő l képző dött valóságos sérvtöm
lő ben foglalt helyet. Keletkezését illető leg ez a sérv is úgy 
magyarázható, hogy a rekesz hiányos fejlő dése miatt képző 
dött, de nem hiányzik a rekesz egy része sem teljesen, ha
nem a rekesz izmai nem nő ttek be a rekesz hártyás részébe 
oly terjedelemben, mint ép viszonyok között.

Budapesti Kir. O rvosegyesü let sebészeti 
szakosztálya.

(X. ülés 1913 október 30.-án).

E lnök: A lapy H enrik . Jegyző : Ádám  La jos.

Purpura ab dom ina lis  H enoch e s e te , tek in te t te l a  baj se b é sze ti 
von a tk ozása ira .

G rósz G yu la : A purpura abdominalis Henoch nem sui 
generis betegség, hanem tünet-complexum, a melyet Henoch 
már 1868-ban leírt; sajátságos formája a purpurénak, rheu
m atoid fájdalmak állanak be a különböző  Ízületekben, továbbá 
a bő rön pnrpura -fo ltok és nemsokára sú lyos gyom or-béttü- 
netek szegő dnek a kórképhez, hányás és erő s kólikaszerií 
fá jda lm ak. Henoch több észlelete kapcsán hangsúlyozza, hogy 
a purpura-foltok megjelenése és a hasi tünetek között okvet
lenü l valam i összefüggésnek kell lennie. Vérzések mutatkoz
hatnak azonban nemcsak a bélben, hanem a légző szervek
ben, az agyban és a vesékben is.

A bélvérzést megelő zi a hasgörcs. A  hasgöicsös szak
ban úgyszólván mindig megtaláljuk az invaginatio helyi je 
leit-. a rendkívül heves spontán és nyomás-érzékenységet, 
az invaginatiós tumort, de izom-spasmus nélkül. Ez az in- 
vaginatiós tumor az, a mely érdekli úgy a belorvost, mint 
a sebészt.

Az invaginatiónak sebészi megoldása azonban nem 
jelenti a betegség gyógyulását, mert hiszen az alapbántalom 
a purpura, a mely újabb és újabb invaginatiókra adhat okot.

Nézete szerin t a purpura  abdom inalis Henoch esetekben 
je len tkező  invaginatiós tum orok a legritkább esetben szoru l
n ak  a sebészre.

Három esetükben megtalálták az invaginatiós tumort, ső t 
első  esetükben, a melyet múlt év deczember havában ész
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leltek, az invaginatiós tumor oly kellem etlenségeket okozott 
(heves fájdalmak, többszöri hányás, szapora pulsus, hő emel
kedés), hogy mű tétre határozták el magukat. A mű tétet Fischer 
Aladár végezte. Feltű nő  volt a böralatti kö tő szövet oedemás 
volta és a bő r alatti kötő szövetben is apró haem orrhagiák. 
A z alsó ileum -kacsok belöveltek, serosá juk gom bostűfe jny i 
haem orrhagiákka l volt behintve, fa la za tu k  vastagabb és tö- 
möttebb volt, m in t a többi bélkacs fa la za ta ;  a serosának 
ez az elváltozása körü lbelül 80 cm .-es bélkacsrészleten volt 
meg. Szóval a bélfalazat ezen megvastagodásán kívül egye
bet nem találtak. A gyermek gelatinát és lóserumot kapott. 
A reá következő  napon újból gelatinát és lóserumot. A sima 
sebgyógyulás után, körülbelül a 10. napon, ú jabb kólikás 
roham je lentkezett, jó l  tapintható resistentia kissé a kö ldök 
fö lö tt balra, vizes székletekkel és hő emelkedéssel, utána pedig 
újbó l vérzéses fo lto k  a térdek és a bokák körül. Ezek a tüne
tek néhány napig állottak fenn, végre bekövetkezett a teljes 
gyógyulás.

A másik két esetben is megtalálták az invaginatiós tu
mort és a H enoch-féle purpura jellegzetes tüneteit: a pur- 
purafoltokat, az izületfájdalmakat és a hő emelkedéseket. 
Diagnostikai tévedésekre tehát az invaginatiós tumor nem 
adhatott alkalmat.

Mind a három esetükben a has behúzódottságát találták, 
míg az invaginatióhoz természetszerű leg hozzátartozik az, 
hogy az occlusio helyén felül eső  bél részletek puffadtak, 
az alul levő k összeesettek.

A bemutatott eset a következő :
A 13 éves fiút ez év szept. 23.-án vették fel. A fiú 

eddig beteg nem volt. Az anamnesisbő l kiderül, hogy 3 
hét elő tt kezdett a lába és lábszára fájni, megduzzadni, a 
mely fájás néhány nap múlva felkarjában is jelentkezett. 10 
nap óta erő s hasfájdalom kínozza, egy hétig obstipált.

A beteg hő mérséke felvételkor 37'7° C. Hasa behúzó
dott, czombjain régi purpurás foltok. A felvétel napján este 
mindkét patella alatt hirtelen élénken fluctuáló duzzanat támad; 
másnap reggelre ezek a tünetek elmúlnak. Többször hányt, 
1—2 vizes szék, melyben véres nyálkaczafatok úszkálnak, 
ugyanekkor a has bal felében a kö ldök m agasságában g ye i- 
m ekökö lnyi resistens tum or keletkezik, nyom ásra fá jda lm asság .

5 csepp opiumtincturára a tumor lassanként elernyed, 
puhább tapintattal, homályos szélekkel még 6 napig észlelhető .

Szeptember 28.-án az arcz bal felén és a mastoidealis 
tájon tenyérnél nagyobb területen tésztatapintatú, érintésre 
igen fájdalmas, a bő rt fölemelő  vérzés, mely hirtelen keletkezett 
s lassan múlik.

Szeptember 29.-én a jobb parietalis tájon hasonló folya
mat, d. u. a jobb felső  szemhéj és temporalis tájék megda
gad Gelatina- injectio.

Szeptember 30.-án a jobb arczfél mumpsszerű en elvál
tozik. Újabb gelatina-injectio.

Azóta nagyobb haemorrhagiás purpura-eruptiót nem 
láttak, ellenben a törzsön, a penisen és a scrotumon 4 —5 
naponként apró kis foltok támadnak.

Október 2.-ától calc. chlor.-ot szedetnek. A vérzéses fol
tokat haskó likák vá ltják  fe l ;  a kö ldök a la tt az ileo-coecalis 
tá jná l k issé fe ljebb  7— 8  cm.-es, hosszúkás a lakú, jó l  elm oz
gatha tó  kem ény tum or támad. Elő ző leg többször hányás, 
vizes szék, majd obstipatio. A has állandóan hehúzódott, 
szelek mennek, tenesmus nincsen.

Október 8.-ától atropint adnak a betegnek %  milli
grammos adagokban 21 .-éig összesen 20 X * / 2  milligrammot 
szedett.

Azóta a beteg állapota javul, a tumor lassan eltű nik, 
úgyszintén a purpura-foltok. Spontán székiirülései vannak; 
fájdalmai nem jelentkeztek, sem vérzései. Október 22.-én a 
bokák körül apró vérzéses foltok mutatkoztak, mérsékelt hő 
emelkedésekkel (37'1—37'6°). Október 28.-án az alsó végtago
kon sű rű bben jelentkeztek apró purpura-foltok; a hasban a 
régi helyen ismét körülbelül ökölnyi tumor tapintható, a mely 
nem érzékeny.

G üm ő s ered etű  d uodenum szű kü le t op erá lt e s e te  10 év es gyerm eken .

F ischer A lad á r : A szoros értelemben vett peptikus 
duodenumfekély az első  évtizedben alig fordul elő . Az ide
vonatkozó gyű jtő  összeállítások (M oynihan, Coliin stb.) ily 
esetrő l nem emlékeznek meg. Egyéb természetű  duodenalis 
ulceratiók azonban a gyermekkorban elég gyakoriak. Ezek 
M elchior szerint a következő  csoportokba oszthatók: 1. Ulcus 
duodeni neonatorum, 2. paedatrophiás gyermekek ulcusai, 
3. typhusos és uraemiás alapon fejlő dő  ulcusok, 4. sepsises 
fekélyek, 5. gümő s eredetű  duodenumfekélyek. Sebészi fon
tossággal csak ez utóbbiak bírnak, ha solitaerek és nem 
általános béltuberculosisnak a részjelenségei. Duodenalis feké
lyek tuberculosus egyéneken elég gyakran észlelhetők, Pólya 
az általa összegyű jtött esetek 20% -ában talált gümős elő z
ményeket. Azonban a tuberculosus egyénben talált duo
denalis fekély még nem ulcus tuberculoticum. Az igazi 
ulcus tuberculoticum elég ritka. M oynihan csak 41 ese
tet tudott összegyű jteni, ő  maga csak kettő t operált. A 
gümő s duodenalis fekély alapján fejlő dő  stricturákra nem 
sok adatot szolgáltat az irodalom. Ide tartoznak Henle és 
D auw e esetei. Jellemző  ezekben, úgy mint a bemutató eseté
ben is, hogy maga a duodenalis ulceratio nem okozott 
tünetet és hogy a jelentkezett tünetek rögtön a stenosis tünetei 
voltak.

Esete 10 éves leányra vonatkozik, kit 1913 május 13.-án 
vettek fel az osztályára. A beteget 7 és 2 év elő tt gümő s 
bajok miatt már operálták. Mintegy 8 hó óta fokozatosan a 
pylorusstenosis klasszikus képe fejlő dik ki, a mely hosszabb 
ideig folytatott gyomormosásokra nem javul. A Röntgen-vizs
gálat óriásilag kitágult gyomrot mutat, a bevitt bismuthnak még
7 óra múlva is alig a fele ürült ki. A gyermeken megejtett 
mű tét (gastroenterostomia antecolica ant. B raun-féle anasto- 
mosissal) a következő t deríti ki: A M ayo-fé\e vénától jobbra 
1 cm.-nyire mintegy 21/2 cm. széles, körkörös, a pankreas 
fejéhez tapadó heg, tehát heges duodenalis szű kület van 
jelen. A klinikai kép a pylorusszű kület képe volt, azonban 
a suprapapillaris duodenumszű kület és pylorusszű kület képe 
között alig van különbség, sokszor a Röntgen-eljárás is cserben 
hagy. A stenosist gümő s eredetű nek kell tartani a következő  
okokból: 1. az elő ző  gümő s anamnesis m iatt; 2. a heg 
körkörös alakja miatt, 3. az egész kórkép lappangó kifejlő 
dést mutat; ulcustünetek nem voltak, hanem mindjárt a ste- 
nosistünetek jelentkeztek, 4. minden más aetiologiai alap 
hiányzik. A mű tét után a lefolyás teljesen zavartalan volt. A 
Röntgen-átvilágítás jól mű ködő  anastomosist mutat, a gyo
mor 5 óránál rövidebb idő  alatt teljesen kiürül, a pylorus 
felé bismuthpép nem távozik. A gyermek a mű tét óta 9 kilót 
hízott.

M ultip lex m á jech in ococcu s ese te .

F ischer A lad ár: Az újabb vizsgálatok szerint a multiplex 
májechinococcus nem ritka. Ehrlich szerint az esetek 10%-ában 
fordul elő . Sokkal ritkábban lehet azonban — mint azt Thöle 
hangsúlyozza — a multiplicitást klinice megállapítani. Esete
8 éves fiúra vonatkozik, kit 1913 június 25.-én vettek fel a 
Bródy Adél-kórházba. Az anamnesis szerint 1/2 év óta daga
nat nő  a hasában. A jobb regio epigastricában férfiökölnél 
nagyobb, |  májjal összefüggő , a légzést követő  daganat van, 
mely homályosán hullámzik. Már a physicalis tünetek majd
nem biztossá tették az echinococcus diagnosisát. Gyermeke
ken a bemutató tapasztalata szerint különösen az V—V ll.borda- 
porczból kiinduló és a rectushüvelyben az izom mögött sülyedő  
hideg tályogok veendő k tekintetbe a differentialisdiagnosis szem
pontjából. Gümő s megbetegedést azonban a Pirquet-féle reactio 
hiánya a jelen esetben kizárt. Tekintettel a klinikai tünetek ki
fejezett voltára, a G hedini-W einberg-ié\e reactio végzése nem 
mutatkozott szükségesnek. A bemutató a májat és a tapintható 
tömlő t a Kehr-fé\e metszéssel nyitja meg. Két ökölnyi echi- 
nococcustömlő  nyomul a sebbe, melynek alsó felszínén 
fekszik a megnyúlt epehólyag. A colon adhaesióinak szét
választása után kiderült, hogy a máj bal alsó felszínén 
még egy tömlő  foglal helyet. A hasüreg pontos elkülönítése
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után a nagyobbik, könnyen hozzáférhető  tömlő t a D elbet-féle 
eljárás szerint varrja el, a hátulsó tömlő t pedig marsupiálja. 
Mindkét tömlő  egy üregű , a benne levő  vaskos chitinburok 
könnyen eltávolítható. Minthogy az első  tömlő  elvarrásakor 
az alsó felszínén kifeszítve feküdt epehólyag a ductus cysti- 
cusnál m egtört: hogy az epehólyag részérő l zavarok ne jelent
kezzenek, cholecystectomiát végez. Ideális lefolyás, 6 hét alatta 
beteg teljesen meggyógyult, has-sérv nincs. Az esetbő l a követ
kező  tanulságok vonhatók: 1. Echinococcusmű tét alkalmával 
a beteg szerv feltárására alkalmas elég tágas metszést ejtsünk; 
ha a bemutató az echinococcustömlő t csak rövid met
szésbő l behatolva egyszerű en kivarrta volna, a második tömlő  
bizonyosan elkerülte volna figyelmét 2. Ha csak lehetséges, 
végezzük a tömlő  megkisebbítését és elvarrását, csak szük
ség esetén forduljunk a marsupiatióhoz. 3. Szükség esetén 
az epehólyag eltávolítását minden következmény nélkül 
végezhetjük.

Sch la tter-betegség esete.

Báron Sándor: Az elő adó e ritka kóralakot egy esete 
kapcsán ismerteti. A betegség legfő bb tünetének, a fájdalom
nak okát az eddigi irodalmi tapasztalatokkal ellentétben a 
bursa praetibialis profunda következményes megbetegedésé
ben látja. Az alkalmazott gyógyítás: alkohol-injectio, igen jól 
bevált.

(Folytatása következik.)

Budapesti Kir. O rvosegyesület orr- és g ég e 
gyógyászati szakosztálya.

(I. ü lés 1913 jan. 28.-án.)

Elnök : Ónodi Adolf. Jegyző  : Lipscher Sándor.

1. Lénárt Zo ltán : Féloldali gégek iir tás carcinom a miatt.

Az 54 éves férfi több hónap óta rekedt. A bal álhang- 
szálagot és az epiglottis laryngealis felületét halványvörös, 
dudoros felületű  daganat foglalja el, a mely a bal valódi 
hangszálagot teljesen eltakarja; a daganat elül a gége kö
zépvonaláig terjed, míg hátul a középvonalon innen marad. 
A jobb gége-fél ép. Hangoztatáskor feltű nik, hogy a bal 
gégefél rögzítve van, ső t az epiglottis bal széle is merevnek 
látszik. A nyakon mirigyek nem tapinthatók. A daganatból 
kimetszett szövetet E n tz Béla vizsgálta meg és laphámrákot 
állapított meg.

Mű tét 1912 deczember 16.-án. Helyi érzéstelenítés 
1% -os novocain-oldattal, injectiók a nervus laryngeus supe- 
riorba. Tracheotomia inferior s utána laryngofissio. A car
cinoma a bal álhangszalagon terül el s ráterjed az epiglot- 
tisra, a melynek laryngealis felületét jórészt elfoglalja, alsó 
határa a sinus Morgagni, a hangszálag é p ; jobbra kis dara
bon túlterjed a középvonalon, hátul a középvonalon innen 
marad. Az epiglottis teljes kiirtása szükségesnek mutatkozik 
és ezért a metszést az os hyoideum átvágásával meghosszab
bítom. Belül paquelinnel körülhatárolom a carcinomát, azután 
kívül felszabaditom a pajzsporcz felét és az epiglottissal 
együtt eltávolítóm ; a jobb gége-félbő l is, a hol a rák a hang
szálag elülső  részére és a környező  gégerészre is átterjedt, 
egy darabot szintén reszekálok. A sebet jodoformmal be
hintem fenn és alul, a canule felett jodoformcsíko? vezetek a 
sebüregbe s az izmokat és lágyrészeket egyesítve, zárom a 
sebet. A táplálás czéljából állandó kathetert vezetek az orron 
át az oesophagusba.

A seblefolyás végig láztalan volt. Január 3.-án a beteg 
már maga táplálkozik és daczára annak, hogy az epiglottisa 
teljesen hiányzik, a folyadékot is jól nyeli. A gége reactiv 
duzzadása megszű nt, a gége-rés szabad és ezért a canulet 
bedugaszolom. Január 11.-én a canulet végleg eltávolítóm. 
Január 18.-án a trachealis sipoly is elzáródott. A gége-rés, 
bár nemcsak a bal gége-fél, hanem a jobb oldalnak egy része 
is el van távolítva, annyira tág, hogy a beteg egészen sza
badon lélegzik. A hangja is, jóllehet az egész bal hangszá
lag és a jobb hangszálag elülső  része ki lett irtva, erő teljes

és nem rosszabb, mint a milyen az operatio elő tt volt. Igen 
érdekes jelenség, hogy a bal oldalon a hangszálag helyén 
hosszanti kötő szöveti lécz képző dött, a mely mozdulatlan hang
szálag képét mutatja s a melyhez hangoztatáskor a másik 
oldali hangszálag hozzáilleszkedik. Ennek köszönhető  az 
aránylag jó hang.

Z w illinger H u g ó : A gyógyulás végleges volta felett ítéletet mon
dani még nem lehet, mert az észle lés ideje rövid. Aetiologiai szem pont
ból hívja fel a figyelmet a hyperkeratosisra, melybő l észlelete szerint 
epithelioma fejlő dhetik. Ilyen esetét D o l l i n g e r  operálta és az Orvos
egyesületben be is mutatta.

Láng Károly : Féloldali larynxexstirpatiót nem végez, mert néhány 
esetében csakhamar recidiva állott be mirigyduzzanatokkal. A bemutatást 
korainak tartja, mert a gyógyulás még nem végleges.

Morelli Károly: A daganatnak ha csak gyanúja is forog fenn, 
pl. a gégefedő n, szükségesnek tartja a totalis exstirpatiót. Egy esetében 
a hangszálagok elülső  egyesü lése helyén látott egy gyanús borsónyi 
daganatot, melyet polypusként távolítottak el, de 3 hét múlva a carci
noma suffocatiós tüneteket okozott. A betegen másutt gégeresectiót 
végeztek áprilisban, de augusztusban újra megvolt a recidiva. Majd újból  
megoperálták, de kis gombostüfejnyi gócz maradt vissza, melybő l a 
recidiva újra kiindult és 18 hó múlva meghalt a beteg.

Van a szólónak egy 13 évvel ezelő tt operált esete, mely azóta 
recidivamentes.

Két évvel ezelő tt bemutatott antimeristemmel kezelt két sarcoma- 
esetet, melyek feltű nő en javultak. Hogy carcinoma ellen használ-e ez a 
szer, erre vonatkozólag még fentartja nézetét, de inoperabilis esetben 
megkisérleni okvetlenül ajánlja.

Donogány Z akar iás: Hogy a féloldali, vagy a teljes exstirpatio 
a helyesebb, röviden eldönteni nem lehet. Nemcsak a rák kiterjedésétő l 
függ a dolog, hanem a malignitásától is. Ötféle rák ism eretes eddig, 
melyeknek különböző sége oka a mű téti eljárások jó vagy rossz ered
ményének.

N avratil D e z s ő : A fél- vagy harmad-gégekiirtásnak nem barátja. 
Ha már a fél gége kiirtása javait, akkor legjobb teljes kiirtást végezni. 
De ha csak a hangszálagon van a daganat, elég laryngofissióval eltávo
lítani a daganatot, a mint S e m o n ajánlja.

Pollatschek E lem ér: A carcinoma operálásakor sebészi elv 
lehető leg az épben dolgozni és minden kórosat eltávolítani. Ha nem 
szükséges, nem kell az egész gégét kivenni, a mint ajakrák esetén sem 
távolítják el az egész ajkat.

P ó lyák  L a jo s : A teljes kiirtás híve, nem mintha a recidiva 
veszélye kisebb volna, hanem mert a teljes kiirtás mortalitása kisebb, 
mint a féloldali kiirtásé.

Lénárt Zoltán : Laryngofissiót akkor kell végezni, ha az álképlet 
csupán a hangszálagra van korlátozva; ha az álképlet átterjedt a porczra, 
akkor a gége resectióját kell végezni, nem részletenként, hanem vagy 
a felét, vagy az egészet a szükséghez képest.

D o n o g á n y és P o l l a ts c h e k felszólalására nincs mit mondania. Sok 
kiváló sebész híve a féloldali resectiónak. Nem a véletlentő l függ a 
gyógyulás, hanem a jól felállított indicatiótól és a mű tét szabatos ki
vitelétő l. A részleges gégekiirtás, megfelelő  esetben végezve, épp oly 
recidivam entességet biztosít, mint a teljes gégekiirtás. Az operatiónál a 
legfontosabb, hogy minden kórosat eltávolítsunk és túlzásnak tartom az 
egész szerv feláldozását, a mikor erre szükség nincsen. A teljes gége 
kiirtása után a betegek állapota oly szánalm as s ezzel szem ben a par
tialis eltávolítás annyi elő nyt nyújt, hogy errő l egykönnyen lemondani 
nem szabad. Nagyon sok féloldali larynxkiirtással operált carcinoma 
gyógyult esete van közölve, szóló maga is bemutatta két év elő tt egy 
betegét 5 évvel az operatio után, a kin rák miatt féloldali larynx-exstir-  
patiót végzett s a ki még most is, 7 évvel a mű tét után, recidivamentes. 
Az antimeristemtő l nem látott eredményt.

2. Freystadtl Béla : G égetünetek heveny bulbaerparalysisben. (Ere
deti közléseink során egész terjedelmében hoztuk.)

PÁLYÁZATOK.
7699/1913.

A f. hó 12.-én 7367/1913. sz. a. a kapolcsi körorvosi á llásra 
közzétett pályázati hirdetményemhez k iegészítésül közhírré teszem , hogy 
az elő bbeni körorvosnak 800 korona helyi pótlék is engedélyeztetett a 
m. kir. belügyminister úr által.

T a p o 1 c z a, 1913 deczem ber 22.
A  f ö s z o l g a b ’r ó .

25399/1913. kig. sz.
Baja th. város közkórházánál üresedésbe jött 2600 korona kezdő 

fizetéssel és 600 korona lakbérrel javadalmazott osztá lyos fő orvosi 
állásra pályázat nyittatik.

Pályázni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  m inő sítésüket s gyakor
lati képzettségüket feltüntető  okmányokkal felszerelt kérvényüket 
1914. évi január hó 31.-éig m éltóságos P u r g l y  S á n d o r dr. fő ispán úr
hoz Szabadkán nyújtsák be.

B a j a  1913 deczem ber 19.-én tartott törvényhatósági bizottsági 
közgyű lésbő l.

Polgármester helyett: 

E r d é l y i fő jegyző .

/< * ■ *  
(*  *
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