
57. évfolyam. 22. szám . Budapest, 7P73 / w/h 'í/s  7.

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

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék le te i: SZEMÉSZET Grósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Tóth István és Sc ip iades E lem ér szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Bókay J á n o s : A Strasburger-féle transparentia-vizsgálat idő siilt belső  hydrocephalus 

eseteiben. 411. lap.

Süssm ann F rigyes: Megtiltassék-e a belső  vizsgálat a bábáknak? 420. lap.

Ónodi A dolf: A budapesti egyetem orr- és gégeorvostani klinikája. 422. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Réczey Imre: Dolgozatok a budapesti kir. magy. 

tudomány-egyetem II. számú sebészeti klinikumából. — Új könyvek. — Lapszemle. 

Általános kór- és gyógytan. Behring: Diphtheria-ellenes védő oltások. — Belorvostan. 

Stern Henrik: A diplomellituria. — Dam ask: A tüdő vészesek lázának kezelése. —
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A Strasburger-féle transparentia-v izsgálat 
idő sü lt belső  hydrocephalus eseteiben.*

Elő adta : Bókay János dr., egyetemi ny. r. tanár, igazgató-fő orvos.

Tisztelt Uraim !**

Hogy nagyfokú veleszületett belső  agyvízkór esetén a 
koponyaboltozat áteső  fényben úgyszólván egészben trans- 
parens, azt a szakorvosok már rég tudták s ennek nyomait 
megtaláljuk a régibb eredetű  irodalomban is. Így, hogy csak 
a régi hazai irodalomból idézzek, Koller Gyula és Schmidt 
György 1863-ban együttesen kiadott kórrajzaikban,1 melyek 
a pesti szegénygyermekkórház beteganyagából adódtak, írnak 
le belső  agyvízkór-esetet, melyben a 9 hónapos fiúcska nagy 
fokban makrocephal feje „a világosságnak fordítva egészben 
áttetsző“ volt s bonczoláskor a nagy fokban kitágult oldal
kamarák „vonalnyi vastag, ső t helyenként ennél vékonyabb 
agyréteggel11 voltak csak borítva.

A transparentia-vizsgálatok czéltudatos alkalmazása 
hydrocephalus eseteiben Strasburger érdeme s csak a leg
utóbbi idő k vívmánya.

Strasburger2 a bonni Niederrheinische Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde orvosi szakosztályának 1909 június hó 
21.-én tartott ülésén 3 hónapos csecsemő t mutatott be, kin 
42’ílz cm. fejkörfogat mellett hydrocephalus congenitus inter
nus volt jelen s daczára, hogy, tekintve fej körfogatának majd
nem normalis nagyságát, alig gondolta, hogy a ventricularis 
folyadékfelhalmozódás nagyobbfokú volna, sötét szobában át-

* Minden jog fentartva.
** Elő adás a Kir. Orvosegyesületnek XVI. rendes ülésén, 1913, 

május 17.-én.
1 Kórrajzok a gyermekgyógyászat körébő l. Pest, 1863.
2 Deutsche med. Wochenschrift, 1910, 6. szám, 294. lap.
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eső  fényben majdnem az egész koponyaboltozatot erő sen 
transparensnek találta, még pedig úgy a frontalis, mint a 
parietalis és occipitalis szelvényben, ső t transparentiát talált, 
mint a mellékelt eredeti ábra is mutatja (1. ábra), a halló

járatnak megfelelő leg, a fültölcsér mélyében is. Strasburger 
élő n végzett kontrollvizsgálatai s hullakisérletei alapján úgy 
véli, hogy a koponyaboltozat transparentiát csak ott mutathat, 
a hol a koponyaboltozat mögötti agysubstantia, tehát a hemi- 
sphaera fa la  az egy centimétert nem haladja túl. Strasburger 
hullakisérletei továbbá mutatják, hogy a koponyaboltozat

1. ábra.
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csontjai egymagukban kifejezetten transparensek s így a bol
tozat csontjainak vastagsága a transparentia érvényesülését 
nem gátolhatja. Strasburger betege néhány hét múlva meg
halt s a bonczolás teljesen igazolta felvételét. Az agyréteg 
általában erő sen vékonyodott volt s a hemisphaera fa lának 
vastagsága helyenként alig volt néhány millimeternyi.

Esete tehát különösen fontos annyiban, hogy daczára 
a makrocephalia hiányának, a ventricularis hydrops óriási 
fokú volt, a mit a transparentia-vizsgálat elő tt sejteni is alig 
lehetett. Érdekes, hogy Strasburger, mint az átvilágítási ered
ményt demonstráló ábrából látjuk, a transparentiának körül
belül oly alaki kiterjedését észlelte, mint a milyen rajzolat
ban mutatja be J. IV. Ballantyne-nek3 egy analog esetében 
a hullakoponya keresztmetszete a ventricularis hydropsot4 
(lásd a 2 . ábrát).

Hydrocephalic
flu id.

F.ye.

Thyroid.

2. ábra.

Transparentia-vizsgálataim alapja Stiasburger rövid, 
alig kétoldalas czikkecskéje volt s 1910-ben már 3 esetet 
közölhettem,5 hol ezen vizsgálati eljárás kiváló érdekességét 
demonstrálhattam. Ezóta a „Stefánia“ gyermekkórházzal kap
csolatos egyetemi gyermekklinika gazdag ambulans beteg
anyagán az elém került hydrocephalus-esetek mindegyiké
ben végeztem a transparentia-vizsgálatot s ez tette lehető vé, 
hogy ma már összesen 15 pontosan észlelt esetet közölhetek 
Önökkel s következtetéseimet már aránylag nagyobb számú 
észleletemre alapíthatom.

Mielő tt eseteim részletezésére áttérnék, szükségesnek 
tartom kissé foglalkozni a transparentia physicalis magyará
zatával, hogy leleteimnek értelmezése minél könnyebben tör
ténhessék. Munkám ezen részletének kidolgozásában hatha
tósan segítségemre voltak t. barátaim : Pékár Dezső dr. egyet, 
adjunctus és Péteri Ignácz dr. kórházi rendelő orvos; szíves 
közremű ködésükért fogadják e helyen is legő szintébb köszö- 
netemet.

A hydrocephalusos koponya átvilágításához hasonló vi
szonyokat teremtettünk olyan módon, hogy egy celluloséból 
készített s a koponyát utánzó gömbbe az agyvelő állomány- 
nak megfelelő en ablakos-kittbő l lemezeket, illetve nagyobb 
darabokat helyeztünk olyan módon, hogy ezeket egy elő ző leg 
beleerő sített üveglemezre ragasztottuk, a koponya belsejének

3 Manual of antenatal Pathology and Hygiene. The Embryo. 
Edinburgh, 1904, 36. lap.

4 „Hydrops was not suspected before the section was made“ 1. c.
5 Orvosi Hetilap, 1910, 23. sz. W iener klinische Wochenschrift, 

1910, 22. sz.

többi részét pedig vízzel töltöttük meg. Az ilyen módon el
készített mesterséges hydrocephalusos koponyát sötét szobá
ban a szükséges oldalon egy 32 gyertyaláng erő sségű fém
szálas villamos lámpa segítségével megvilágítottuk, az ellen
kező  oldalon pedig megfigyeltük, hogy a mesterséges koponya 
mely részei mutatnak erő sebb és mely részei gyengébb trans- 
parentiás jelenségeket, esetleg teljes transparentiahiányt. A kí
sérletek sorrendje és berendezése, valamint a transparentiás 
jelenség milyensége a mellékelt ábrákon (3.—6.) van feltün
tetve, melyek alapján az alábbi következtetést vonhatjuk le :

Átvilágításkor mindig azon oldal látszik sötétebbnek» 
melyhez a fénysugarakat felfogó közeg közelebb fekszik, 
viszont világosabbnak látszik az az oldal, melytő l a fénysuga
rakat felfogó közeg távol van. Vagyis a koponya azon része, 
hol több a folyadék, esetek szerint többé vagy kevésbé trans- 
parens, az a része pedig, a hol sugarakat át nem bocsátó 
közeg van, átvilágításkor többé-kevésbé sötétnek látszik.

Nem volt érdektelen azon kérdés tisztázása, hogy milyen 
ezen transparentiás jelenségeknek physikai magyarázata, vagyis, 
hogy miképpen haladnak ezen látszólag komplikált közegben 
a fénysugarak, daczára annak, hogy egyes kísérletek alkalmá
val a fényt felfogó közeg a koponya fél oldalát csaknem égé
szen elfoglalja. A physikai viszonyok tisztázására a legegy
szerű bb helyzetet iparkodtunk létesíteni, vagyis azt kellett 
vizsgálni, hogy egy vízzel megtöltött gömbben egy fénytfel- 
fogó korongot mozgatván, a fényforrástól távolabb vagy ahhoz 
közelebb milyen átvilágítási viszonyokat nyerhetünk. Hogy 
egy gömbben milyen a fénysugarak iránya, az egyszerű  szer
kesztéssel könnyen meghatározható, ezen szerkesztés a mellékelt 
rajzon (7. ábra) van feltüntetve.

Ha a gömbbe egy a sugarakat felfogó korongot helye
zü n k ^ . ábra), az első  esetben a fényforráshoz közel (a—b), akkor 
a gömb felületét érintő  sugarak közül azok, melyek a korong 
területén belül lépnek a gömbbe (c—d), nem haladhatnak a 
gömbön keresztül, ellenben azok, a melyek a korong terüle
tén kívül jutnak a gömbbe (c—e), keresztül is mehetnek rajta. 
Mások a viszonyok akkor, ha a korong a fényforrástól távol 
van (f—g), mely esetben sem a c—d sugár, sem pedig a 
c—e sugár nem fog keresztül jutni a gömbön és ily módon 
az ellenoldalon teljes árnyékot kapunk.

Ezen szerkesztési eljárás teljesen fedi a cellulose-kopo- 
nyával végzett kísérletek eredményeit, vagyis könnyen érthető , 

l hogy miért sötétek azon részek, a melyekhez a fényt át nem 
bocsátó közeg közelebb fekszik és miért világosak azon részek, 
melyek vízzel vannak megtöltve, és így az átvilágítási eljárás 
segítségével meghatározhatjuk azt, hogy a koponya melyik 
részében foglal helyet a relativ nagyobb mennyiségű agy
állomány és melyik részében a relativ nagyobb mennyiségű  
folyadék.

A transparentia vizsgálásakor maga a fiatal gyermekkori 
koponya nagyjában áttetsző  gömbnek tekinthető , mert a hár- 
tyás koponya magától értető dő leg áttetsző  falakkal bír s ugyan
csak többé-kevésbé áttetsző  a késő bbi csecsemő kori és a 
fiatal gyermekkori koponya is. Az ilyen irányban végzett vizs
gálataink azt mutatták, hogy a gyermekkori koponya kb. a 
3.—4. életévig áttetsző , vagyis addig, míg a csontfal vastag
sága nem haladja meg a 3—31/2 mm.-t. A koponyáknak 
32 gyertyalángos fémszálas villamos lámpával történő  átvilá
gításakor kiderült, hogy a csecsemő kori koponyák a csont
falak vékonyságánál fogva áttetsző bbek, mint az 1—3 éves 
gyermekkoponyák. Minden esetben a vastagabb részletek, fő 
leg a csontosodási magvaknak megfelelő k, kissé sötétek, ezek 
azonban hydrocephalus eseteiben a folyadék fénytörési saját
ságánál fogva elmosódnak és így a képet alig befolyásolják.

Eseteim, melyekben a transparentiát pontosan tanulmá
nyozhattam,6 a következő k:

6 A vizsgálat absolut sötét szobában történt s átvilágításra min
denkor az intenzív fényű  Nernst- lámpa szolgált.
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1. eset. L. János 1 éves gyermek bemutattatolt a kórház rende
lésén 1911 szeptember hó 18.-án. A fej megnagyobbodása már a szü
letéskor eléggé tetemes volt. Bemutatáskor a fejkörfogat 63 cm., a mell- 
kaskörfogat 44 cm. A koponyaboltozat kitágulása egyenletes. A nagy 
kutacska nagy tenyérnyi, az embryonalis fontanellák nyitottak. Erő sen 
tátongó varratok. A szemtekék erő sen lefelé rotáltak. A szellemi fejlő 
dés eléggé jó. Hű dések nincsenek. Lumbalpunctiókor 30 cm3 víztiszta 
folyadékot bocsátunk le, a folyadék erő s sugárban tör elő .

T ransparentia-vizsgálat: a koponya minden irányban, úgy jobb
ról balra, m int balról jobbra, ventrodorsalis, valamint dorsoventralis 
irányban erő sen s egyenletesen transparens. (Lásd a 9. ábrát.) A szem
üregek mélyében s a fültölcséreknek megfelelöleg transparentia nincsen.

2. eset. S. Vilmos 1 éves gyermek bemutattatott a kórházban 
1911 április hó 1.-én. Állítólag 3 hónapos kora óta veszik észre a fej 
feltű nő bb nagyobbodását. Azóta a gyermek fejlő désében visszamaradt s 
nyugtalan.

Bemutatáskor a fejkörfogat 66'5 cm., a nagy kutacska csaknem 
az egész koponyatető re kiterjed. Az embryonalis páros fontanellák nyi
tottak, a kis kutacska tátong. A suturák kártyásak, tágak. A szemgolyók 
erő sen lefelé rotáltak. A szellemi fejlő dés visszamaradt. Hű déses tü
netek nincsenek. Lumbalpunctiókor 30 cm3 víztiszta folyadékot ürítünk.
A folyadék áramlása erő s nyomás mellett megy végbe.

A transparentia-vizsgálat eredm ényei: Jobbról balra s balról 
jobbra világítva, a koponya teljesen s erő sen transparens. A fültölcsérek 
mélyében transparentia nincsen. Hátulról elő re világítva (fényforrás , 
hátul) az egész homlok élénken transparens s csak a sutura frontálisnak , 
megfelelöleg van egy sötét, verticalis irányú esik. Az orbita felső  fa la 
szintén transparens. Élű irő l világítva a koponyát (fényforrás elül), az 
egész hátulsó koponyarészlet erő sen transparens, kivévén az occipitals 
csont területét, mely sötét. (Lásd a 10. ábrát.)

3. eset. G. Vilmos 21/* éves gyermek, felvétetett 1911 április 1.-én. 
Feje születése óta aránytalanul nő . Fejkörfogata 665 cm. A boltozat 
minden irányban nagy fokban tágult, a szemüreg felső  falazata lenyo
mott, minek folytán a szemtekék tengelye lefelé irányított. Biparietalis

átmérő  21 cm., frontooccipitalis átmérő  20 cm. A koponyaboltozat dom
borulata majdnem egészen hártyás. Az embryonalis páros fontanellák 
tágan nyitottak, hártyásak. A varratok tátonganak. Hű déses tünetek 
nincsenek. A szellemi fejlő dés visszamaradt.

Átvilágításkor a koponya minden irányban kiterjedten élénken 
transparens. Lámpa e lü l : az egész hátulsó koponya transparens, a 
nyakszirtcsont alsó részletének kivételével. (Lásd a 11. ábrát.) Lámpa 
há tu l: az egész homloktáj élénken vörös, csak a sutura frontalis hosz- 
szában látható egy körülbelül centiméter szélességű sötét sáv; az or
bita felső  csontos falazata körülirottan szintén transparens. Lámpa 
jobbo lda lt: az egész koponyafél erő sen, egyenletesen transparens, a 
fültölcsér mélyében nincs transparentia. Lámpa balo ldalt: a kép telje
sen ugyanaz.

Lumbalpunctiókor liquor cerebrospinalis erő s nyomás mellett bő 
ven ürül. Systemás Quincke-punctio.

4 eset. N. István 9 hónapos gyermek, bemutattatott a kórház
ban 1911 április 21.-én. A koponyaboltozat csak mérsékelten meg
nagyobbodott. A fejkörfogat 44 cm., a mellkaskörfogat 41 cm. A nagy 
kutacska kis gyermektenyérnyi, az embryonalis páros fontanellák nyi
tottak s nyitott a fontanella triangularis is. A sutura sagitralis nyitott, a 
sutura coronaria tágabban nyitott. Az orbita felső  falazata kissé lenyo
mott. A fejbő rön kifejezett vena-hálózat Szellemi fejtő désben vissza
maradt. Az alsó végtagokon mérsékelt spasmus, fokozott mély re
flexekkel. Lumbalpunctiókor alig néhány csepp víztiszta folyadék ürül.

A transparentia-vizsgálat eredm énye: A koponyának minden 
irányban történt átvilágítása igen élénk transparentiát mutat. Dorso
ventralis átvilágításkor keskeny verticalis irányú sötét esik látható az 
orrgyöktöl a koponyaboltozat legnagyobb domborulatáig. Ventrodorsalis 
átvilágításkor a transparentia csak az occipitalis tájnak megfelelöleg 
nem található s az occiput csúcsától a koponya legnagyobb domborula
táig haladólag keskeny sötét sávot látunk, mely a különben élénken s 
kiterjedten transparens hátulsó koponyát két egyenlő  részre osztja szét. 
Úgy jobbról balra, m int balról jobbra világítva át a koponyát, kifejezett 
transparentiát találunk a fültölcsérnek mélyében is. (Lásd a 12. ábrát.)

9. ábra.

10. ábra.



11. ábra.

12. ábra.

13. ábra.
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14a. ábra.

5. eset. K. Sándor 7 hetes gyermek, bemutattatott a kórház ren
delésén 1911 október 7.-én.

A fejkörfogat 49 cm., a mellkas-körfogat 34 cm. A koponyabol
tozat minden irányban egyenletesen tágult. A boltozat majdnem egész 
kiterjedésében hártyás, az embryonalis páros fontanellák nyitottak. A 
szemgolyók kissé lefelé rotáltak. Lassú testi fejlő dés. Hű déses tünetek 
nincsenek. Lumbalpunctiókor 20 cm3 víztiszta folyadékot bocsájtunk le, 
a folyadék igen erő s nyomás alatt ürül.

A transparentia-vizsgálat eredménye a következő : jobbról balra 
s balról jobbra világítva át a koponyát, a koponya kiterjedten transpa- 
rens, elülső  fele igen erő sen, hátulsó fele kevésbé erő sen; mindkét oldali 
átvilágításkor a sutura coronariának megfelelöleg körülbelül két centi- 
meternyi sötét, nem transparens sáv húzódik a fü l  elő tti tájról a bolto
zat legnagyobb domborulatáig. Dorsonventralis, valamint ventrodorsalis 
átvilágításkor kiterjedt transparentia. Dorsoventralis átvilágításkor (fény
forrás hátul) a sutura frontálisnak megfelelöleg keskeny, sötét, verticalis 
irányban a boltozat domborulatára felhúzódó sáv. (Lásd a 13. ábrát.) 
A szemüregek s a fültölcsér mélyében transparentia nincsen. Ventro
dorsalis átvilágításkor (fényforrás elő l) a transparentia a hátulsó ko
ponyarészlet felső  kétharmadát illeti.

6. eset. B. R. öt hónapos gyermeket 1910 április havában mutat
ják be a „Stefánia“ gyermek-kórházzal kapcsolatos egyetemi gyermek- 
klinika rendelésén. Fejkörfogata 42 cm., mellkörfogata 40 cm. A nagy 
fontanella kis gyermektenyérnyi, elő redomborodó. Az embryonalis páros 
fontanellák s a fontanella triangularis hártyásak. A suturák nyitottak. A 
testi fejlő dés jó. Transparentiavizsgálatkor jobbról, valamint balról 
átvilágítva a koponyát, kiterjedten erő s transparentia látható (lásd a 14ö. 
ábrát) az egész koponyaboltozatnak megfelelöleg s a fültölcsér mélyén is. 
Hátulról elő re vizsgálva a koponyát (fényforrás hátul), az egész 
homloktájék transparens, transparentia látható mindkét pupilla kiterje
désében az orbita mélyén és a homlokcsont orrgyök feletti orbitalis 
részletén keskeny, alulról felfelé kiszélesedő  csík alakjában (lásd a 14b. 
ábrát). Élű irő l hátrafelé átvilágítva a koponyát, a transparentia jó l 
látható a koponya hátulsó részének egész kiterjedésében.

A transparentia kiterjedése alapján ez esetben felvehető , hogy 
daczára a 42 cm. fejkörforgatnak, a belső  agyvizkór mindkét agyfélben 
tetemes s mindkét hemisphaera agysubstantiáját erő sen megvékonyította.

7. eset. H. Béla 2 éves fiúcska, bemutattatott 1911 június 8.-án. 
A koponyaboltozat minden irányban erő sen kiboltosult. Fejkörfogat 62

15. áb ra .

14ö. ábra.

cm., mellkaskörfogat 50 cm. A fontanella magna tallérnyi. Az embryo
nalis páros fontanellák zártak, szintúgy zártak a suturák. Az orbita 
felső  fala kissé lenyomott. Bámulatosan elöhaladt szellemi fejlő dés. Mér
sékelt paresis az alsó végtagokon. Lumbalpunctiókor alig néhány csepp 
folyadék ürül.

A transparentia-vizsgálat eredménye : Jobbról balra s balról jobbra 
világítva át a koponyát, transparentia nem konstatálható. Dorsoventra
lis átvilágításkor mindkét homlokfélen nagyobb szigetben, köralakban 
kifejezett transparentia, míg egyebütt az elülső  koponya sötét m arad ; 
transparentiát látunk harántul elhúzódólag az orbita felső  falában. 
Ventrodorsalis átvilágításkor a hátulsó koponyarész mindkét felében, a 
sutura sagittalistól jobbra és balra nagyobb szigetben körkörösen kife
jezett transparentia. (Lásd a 15. ábrát.)

8. eset. Br. Katicza 2 éves, felvétetett 1912 szeptember 17.-én. 
Feje születése óta nő  aránytalanul. Fejkörfogat 58 cm., mellkaskör
fogat 36 cm. A koponya hátul ellapul, elő re erő sebben elő domboro
dik, erő sen kiemelkedő  homlokdudorokkal. A boltozat két fele kissé 
asymmetriás: a jobboldali parietalis s frontalis táj erő sebben elörebol- 
tosul (a jobb koponyafél átmérő je 33 cm., a bal koponyafél átmérő je 
25 cm.). A nagy kutacska erő sen megnagyobbodott (9 - 8 cm.), a kis 
kutacska tátong. Az embryonalis páros fontanellák nyitottak, tágak. A 
varratok nyitottak. Az orbita felső  fala mindkét oldalt lenyomult, minek 
folytán a tekék kissé lefelé rotáltak. Hű déses tünetek nincsenek. A szel
lemi fejlő dés kielégítő , bár erő sen visszamaradt.

T ransparentia-vizsgálat:
a) Lámpa hátu l: a jobb homlokfél kiterjedten, egészben transpa

rens, a bal homlokfél csak felső  felében. A két transparens területet a 
sutura frontálisnak megfelelő  keskeny sötét sáv választja el egymástól. 
(Lásd a 16. ábrát.)

b) Lámpa e lü l: a hátulsó koponya csak felső  harmadában trans
parens, majdnem csak jobb felében s a transparentia hegyesebb szöglet

I alatt nyúlik le az occiput csúcsáig. (Lásd a 16. ábrát.)
c) Lámpa baloldalt: jó  kétu jjnyi széles területen élű irő l hátra- 

húzódólag élénk transparentia a jobb koponyafélben. (Lásd a 16. ábrát.)
d) Lámpa jobboldalt: alig ujjnyi széles területen élű irő l hátra- 

húzódólag gyenge transparentia, közel a bal koponyafél peripheriájához. 
(Lásd a 16. ábrát.)

Lumbalpunctiókor a folyadék erő s nyomás alatt, sugárban ürül.

9. eset. Tr. Verona, 2 hónapos gyermek, felvétetett 1911 február 
hó 19.-én.

Fej körfogata 43 cm., mell körfogata 32 cm. A koponyaboltozat 
kitágulása fő leg az elülső  koponyafélen látható. Majdnem az egész bol
tozat hártyás, az embryonalis páros fontanellák nyitottak. A szemtekék 
lefelé nyomottak. A gyermek alig figyel. Hű déses tünetek nincsenek. 
Lumbalpunctiókor 20 cm3 víztiszta folyadékot bocsájtunk le, a folyadék 
igen erő s nyomás mellett tör elő .

A transparentiavizsgálat eredm énye: hátulról elő re világítva át 
a koponyát (fényforrás hátul), az egész elülső  koponyarészlet élénk 
transparentiát mutat. A szemgödör mélyében s a szemür felső  falának 
megfelelöleg transparentia nincsen. Balról jobbra s jobbról balra vilá
gítva át a koponyát, igen erő s transparentia van a koponya elülső  felé
ben keskeny csíkban a fülkagylóig lehúzódólag, míg a koponya hátulsó 
fele mindkét oldali átvilágításkor teljesen sötét marad. Jobbról balra 
világítva át a koponyát, a transparentia hegyesebb szögben végző dik a 
fü lkagyló felett, míg balról jobbra történő  átvilágításkor a jobb koponya
félen a transparentia kissé hátrább terjed s a fülkagyló mögött tompább
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szögben végjaödik. A fültölcsér mélyében egyik oldalon sem található 
transparentia. Ventrodorsalis átvilágításkor (fényforrás elöl) csak a 
hátulsó parietalis táj peripheriájának megfelelő leg látunk alulról felfelé 
a boltozat legnagyobb domborulatáig keskeny esik alakjában haladó ki
fejezett transparentiát, míg a hátulsó koponyarészlet különben teljesen 
sötét marad. (Lásd a 17. ábrát.) A transparentiavizsgálat alapján két
ségtelen, hogy az agybeli vízfelhalmozódás különösen az agy elülső  felében 
vékonyította el tetemesen az agykamarának falzatát.

10. eset. H. András, 4 hetes gyermek, bemutattatott a kórházban 
1911 június 15.-én. Feje születése óta nagyobb. Fejkörfogata 44 cm., 
mellkaskörfogata 31 cm. A koponyaboltozat minden irányban elő bolto- 
sult. A nagy kutacska gyermektenyérnyi. Nyílt fontanella triangularis és 
embryonalis páros fontanellák. Tátongó sutura sagittalis, a sutura coro
naria és frontalis kevésbé nyitott. A szemür felső  fala kissé lenyomott.

16 ábra.

A szellemi fejlő dés látszólag kielégítő . Gyengén fejlett. Hüdések nincse
nek. Lumbalpunctiókor bő  cseppekben 12 cm3 víztiszta liquor ürül.

A transparentia-vizsgálat eredménye : Hátulról elő re világítva át 
a koponyát (fényforrás hátul), egyenletesen elterülő  transparentia lát
ható a homloktáj felső  részletén, harúntul elterülő sáv alakjában. É lű i
rő l hátrafelé világítva meg a koponyát (fényforrás elő l), kiterjedt élénk 
transparentiát látunk a bal parietalis tájon, mely transparentia a lambda- 
varratig terjed, feljebb a sutura sagittalis által határoltatik. Jobbról 
balra világítva át a koponyát (fényforrás jobboldalt), élű irő l hátra haladó 
vastagabb csík alakjában van transparentia a koponyaboltozat legfelső 
részletén. (Lásd a 18. ábrát.) Balról jobbra történő  átvilágításkor (fény
forrás baloldalt) transparentia egyáltalán nincsen.

A transparentia-vizsgálat alapján kétségtelen, hogy a ventricula
ris folyadékfelhalmozódás különösen erő sen sorvasztotta az agyállományt 
a bal koponyafél hátulsó felében s a koponya felső  felében mindkét oldalt.

18. ábra.

17. ábra.
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11. eset: B. Irma, 5 hetes. 1911 márczius 13. Feje születése óta 
nagy. Nem gyarapszik. Görcsei nem voltak.

Igen gyengén fejlett és táplált. Fejkörfogata 40 cm., mellkörfogata 
36 cm. A koponyaboltozat egyenletesen tágult, a tágulás inkább a bol
tozat hátulsó részletét illeti. Az embryonalis páros fontanellák hártyásak. 
A kis és nagy kutacska tátongva nyitott. Az összes varratok, de fő ként 
a nyílvarrat majdnem 1 cm.-nyíre nyitott. Az orbíta felső  fala lenyomva 
nincsen. A fej bő rén kifejezett gyiijtöérhálózat. A mély reflexek nem fo
kozottak. Hű déses tünetek nincsenek. A pupillák fényre jól reagálnak. 
A gyermek figyel, eléggé élénken nézdegél. Vitium cordis congenitum, 
cyanosis nélkül. Lumbalpunctiókor közepes nyomás mellett 15 cm3 víz
tiszta liquor cerebrospinalis ürül.

206. ábrát), a bal homlok egész kiterjedésében mutat élénk transparentiát 
s transparens a bal pupilla is. A jobb homlokfél csak körülirtan s csak 
igen halvány vörösen áttű nő  s a jobb pupilla nélkülözi a transparentiát. 
Élű irő l hátrafelé világítva a koponyát (fényforrás elül), a koponyabolto
zat hátul bal oldalában egészben transparens.

A transparentia-vizsgátat alapján ezen esetben felvehető , hogy a 
ventricularis folyadékfelhalmozódás különösen a bal oldalon nagyfokú 
s vékonyította tetemesen az agykamara falzatát. Ezen feltevést megerő 
síteni látszik a cranium asymmetriája, erő sebb kidomborodással a bai 
koponyaboltozati részen. A baloldali embryonalis fontanellák tágabb 
volta hasonlóképpen megerő síti a fenti suppositiót.

13. eset: E. M., három napos korában hozták be a „Stefánia“- 
gyermekkórházba. K órjelzés: Meningocele nasalis c. hydrocephalo in
terno congenito. Testsúly 2650 gr. Fejkörfogat 36 cm .; a koponyabol
tozat eléggé egyenletesen domborult, hüdéses tünetek nincsenek. 
Transparentia-vizsgálatkor a koponya úgy bal, m int jobb oldalról át
világítva, kiterjedten erő  transparentiát mutat a koronavarrattól hátra
felé, tehát a koponya hátulso felében (lásd a 21. ábrát), inig az elülső

19. ábra.

A transparentia-vizsgálat eredménye : Jobbról balra világítva (fény
forrás jobboldalt) teljes transparentia a sutura coronariától hátrafelé. 
(Lásd a 19. ábrát.) Balról jobbra világítva (fényforrás baloldalt) ugyan
azon eredmény. A fültölcsér mélyében transparentia nincsen. Hátulról 
elő re világítva (fényforrás hátul), a homloktáj nem transparens, s 
transparentia csak a sutura coronariától hátrafelé nyerhető  keskeny sáv 
alakjában a koponya egész szélességében. (Lásd a 19. ábrát.) A szemür 
mélyében transparentia nincsen. Élű irő l hátrafelé világítva (fényforrás 
elül) kissé homályosan látható a transparentia az occiput kiterjedésében.

A gyermeket négy napi észlelés után elbocsátjuk a kórházból.

12. eset: P. J., 7 hónapos gyermek, 1910 április 19.-én mutatták 
be a kórház poliklinikai rendelésén. A koponya bal fele a homlokdudor
nak és parietalis dudornak megfelelő en a jobb oldathoz viszonyítva erő 
sebben elő domborodik. Fejkörfogat 49 cm. A nagy fontanella gyermek
tenyérnyi, az embryonalis fontan'ellák nyitottak, a baloldaliak erő sebben, 
mint a jobboldaliak.

A mellkas körfogata 42 cm. A bulbusok lefelé fordultak. A gyer
mek testileg elég jól fejlett, szellemi fejlő désében erő sen viszamaradt. 
Hű déses tünetek nincsenek.

A transparentia vizsgálatakor jobbról balra világítva meg a kopo
nyát (fényforrás jobboldalt), a koponyaboltozat bal fele a sutura coro
nariától hátrafelé erő sen s kiterjedten transparens, s transparentia 
észlelhető  a Jültölcsér mélyében is. (Lásd a 20a. ábrát.) Balról jobbra 
végezve az átvilágítást, transparentiát a jobb koponyafélben nem talá
lunk. Hátulról elő re világítva a koponyát (fényforrás hátul, lásd a

21. ábra.

része a koponyának (kivéve a meningocelet) egyáltalában nem trans
parens. Élű irő l világítva át a koponyát (fényforrás elő l), hiányzik a 
transparentia. Szintúgy hiányzik a transparentia, ha a koponyát hátul
ról elő re (fényforrás hátul) világítjuk át A gyermek fokozatosan sorvad 
s három hónapos korában 2500 gr. testsúly mellett meghal.

Bonczoláslelet: A fejen a fontanella tátong, a varratok között a 
tátongás helyenként egy ujjnyi. A szemöldökív alatt ‘/2 cm.-nyíre gesz-
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22. ábra.

tenyenagyságú, az orrgyökön ülő , inkább jobbfelé néző , diónyi legna
gyobb domborulattal biró térfogatnagyobbodás észlelhető . A fejbő r kö
zépvastag, középvértartalmú, a csontok vékonyak, áttetsző k, a kemény 
burkok közepes vastagságúak, középvértartalmúak, feszesek. A sinusok 
kevés alvadt vért tartalmaznak. Az agy hátulsó pólusa kiszélesedett, 
gyrusai mindenütt ellapultak, sulcusai igen sekélyek. Az agykamarák 
megnyitásakor kiderül, hogy mindkét agyfélen az occipitalis és részben a 
parietalis lebenyek agyállománya rendkívül elvékonyodott, megfogyott s 
e lebenyek csak mintegy 0-2—0 5  cm. vastag fa lá t alkotják az oldal
kamarák rendkívül kitágult, viztiszta folyadékot tartalmazó hátulsó 
szarvának. Az oldalkamarák elülső  szarvai a hátulsókkal szemben igen 
fejletlenek, azokkal látszólag nem függenek össze. A III. és IV. agy
kamara a rendestő l eltérést nem mutat. Az occipitalis és parietalis le
benyek szürke állománya rendkívül elvékonyodott, a többi lebenyé 
azonban majdnem normalis, a nagy dúczok fejletlenebbek. A bal fron
talis lebeny elülső  része a megvastagodott, lenő tt durát maga elő tt tolva, 
az orrgyök fölött, a homlokcsont alatt, a csontok közt a bő r alá ki
dudorodott.

Diagnosis: Meningoencophalocele nasalis. Hydrocephalus cong. 
internus cornus posterioris ventriculorum lateralium.

14. eset: H. Lajos, 4 éves, felvétetett 1912 október 7.-én. Feje 
már születéskor aránytalanul nagy volt. Másfél év elő tt az asztalról 
leesett s fejét erő sen megütötte, ugyanekkor czombtörést is szenvedett. 
A koponya jobb oldalán levő , széles alapon ülő , hullámzó daganat 
(meningocele), mely fél almamekkoraságú (lásd a 22. ábrát), azóta 
fejlő dik.

Fejkörfogat: 67 cm., mellkaskörfogat 51 cm. A boltozata a kopo
nyának, számítva a meningocelés részletet, egyenletesen tágult. A fon- 
tanella magna teljesen csontosodott, az embryonalis fontanellák nem 
tapinthatók. Hű déses tünetek nincsenek. A szellemi fejlő dés eléggé ki
elégítő .

Transparentia-vizsgálat: A jobb parietalis dudornak megfelelő leg 
ülő  meningocele egészben transparens. Hátulról elő re világítva át a 
koponyát, a jobb frontalis koponyarészlet eléggé kiterjedten transparens 
s a transparentia hátrahúzódva, majdnem összefolyik a meningocelés 
transparens felülettel. (Lásd a 22. ábrát.) Balról jobbra s jobbról balra 
világítva át a koponyát, transparentiát nem észlelünk.

Lumbalpunctiókor a folyadék erő s nyomás mellett sugárban ürül.

15. eset: B. Juli. 1910 deczember 27. A klinika rendelésén be
mutatott két hónapos gyermek idő re született, jól fejlett és táplált, 
4300 gr, testsúlylyal. A gyermeken hű déses tünetek nincsenek, a szel
lemi fejlő dés látszólag normalis, jól szopik. A koponyaboltozat elülső  
részlete, miként a mellékelt 23. számú ábra mutatja, kissé job-

23. áb ra .

ban elő domborodó, a koponya hátulsó részlete az occiputnak megfele
lő leg kevéssé lelapult. A boltozat jobb és bal fele között alaki eltérés 
nincsen. A fejbő rön mérsékelt venosus hálózat látható, a kissé elő 
domborodó fontanella magna gyermektenyérnyi. Nyitott sutura coro
naria, tátongó sutura sagittalis, a lambdavarrat alig nyitott, úgyszintén 
a sutura frontalis is alig tapintható. Az embryonalis páros fontanellák 
úgy elő l, mint hátul kissé hártyás tapintatúak. A bulbusok kevéssé le
felé rotáltak, mozgásuk minden irányban szabad. Az arczkifejezés nor
malis. Fejkörfogat 43'5 cm. Mellkas körfogata 40 cm. A megejtett lum
balpunctiókor 35 cm3 víztiszta folyadék ürül igen erő s nyomás mellett. 
Átvilágításkor úgy jobbról balra, m int bal-jobb irányban a koponya 
elülső  fele a halántéktájnak megfelelő en körülírtan transparens (lásd a 
23. ábrát). Élű irő l hátrafelé és viszont átvilágítva a koponyaüreget, trans
parentia nem észlelhető .

A Strasburger-féle transparentia-vizsgálat alapján esetemben, 
daczára a 43 5 cm. fejkörfogatnak, a belső  agyvízkórnak aránylag erő 
sebb foká t supponáljuk s a lelet alapján kétségtelennek tartjuk az oldal
kamarák falzatának kb. 1 cm.-ig való elvékonyodását mindkét oldali fron 
talis lebenynek hátulsó felében.

15 esetembő l, melyek mindegyike veleszületett belső 
agyvízkór volt, levonható következtetéseim az a lábbiak :

Kiterjedten intenzív transparentiánál, az egész koponya
boltozat élénk áttű nő sége mellett körülírtan transpaientia ész
lelhető  a fültölcsér és szemüreg mélyében s az orbita felső 
fa lának megfelelő leg is.

Eseteink tisztán mutatják, hogy a fejkörfogat megna
gyobbodása fokával nem áll mindig egyenes arányban a 
transparentia nyilvánulása, illető leg kiterjedésének foka, más
részrő l látunk alig makrocephal fejeket, hol nem is sejtjük inten
zivebb ventricularis hydrops jelenlétét s a transparentia mégis 
impozáns kiterjedést mutat, vagyis kétségtelen, hogy az agy
kamarákat fedő  agyréteg az erő s vízfelhalmozódás által 
gyakorolt nyomás folytán a minimumra redukálódott. 1., 2.,
3. és 5. esetünkben az 1 éves, 1 éves, 21/2 éves és 7 hetes 
gyermeken 63, 66-5, 66-5 és 49 cm. fejkörfogat mellett az 
egész koponyaboltozatot egyenletesen és teljesen transparens- 
nek találtuk, míg 7. esetünkben a 2 éves gyermeknek 62 cm. 
körfogatot mutató’erő sen kitágult koponyaboltozata csak rész
legesen volt transparens, vagyis a ventriculusokat fedő  agyréteg 
nem volt oly kiterjedten elvékonyodva, mint azt a Stras- 
burger-íé\e vizsgálat elő tt supponáltuk. Másrészrő l 6. esetünk
ben, hol az 5 hónapos gyermek fejkörfogata a 42 cm.-t nem 
haladta meg, a lehető  legkiterjedtebb transparentiát láttuk, 
vagyis csak a Strasburger-vizsgálat alapján derült ki a nagy
fokú ventricularis vízfelhalmozódás jelenléte. Ezen esetünk 
tehát hasonlít Strasburger-nak fönn, munkánk bevezetésé
ben idézett szép esetéhez. Körülbelül hasonló megfigyelést 
tettünk 4. esetünkben is, hol a 9 hónapos gyermek fejkör
fogata csak 44 cm.-t mutatott s a transparentia mégis teljes 
volt, ső t a fültölcsér mélye is mutatott élénk transparentiát.

Egy bonczolt esetünk alapján (13. eset) mi is beigazolva 
látjuk Strasburger-nak azon állítását, hogy a koponyaboltozat 
transparentiát csak o tt mutathat, ho l a koponyacsont m ö
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g ö tti s a kitágult kam arát fed ő  agysubstantia vastagsága 
az egy centimétert nem haladja meg.

Eseteink egy részében a Strasburger-ié\e vizsgálat két
ségtelenül mutatta, hogy a folyadékfelhalmozódás a két oldal
kamarában egyenlő tlenül van elosztva s ezen egyenlő tlen el- 
osztódás nemcsak azon esetekben volt látható (8. és 12. eset), 
hol a boltozat kitágulása ezt már eleve valószínű vé tette, 
hanem észlelhető  volt oly esetben is ( 10. eset), hol a bolto
zat egyenletes, symmetriás kitágulása folytán ezt felvennünk 
a transparentia-vizsgálat elő tt egyáltalában nem volt okunk.

Eseteink egy más részében feltű nő  különbséget láttunk a 
transparentiát illető leg az elülső  és hátulsó koponyarész kö
zött, így míg pl. 9. esetünkben különösen az elülső szarvak 
excessiv kitágulását konstatálhattuk, addig 13. esetünkben 
az occipitalis és parietalis lebenyek agyállományának erő s 
elvékonyodására következtethettünk a vizsgálati eredmény 
alapján s ennek helyességét a bonczolás be is igazolta.

Mindezen megfigyelések kongruálnak kórbonczolástani 
ismereteinkkel, melyeket Ziehen1 tömören a következő  sorok
ban foglal össze: „Stärkere Asymmetrien kommen . . . nicht 
selten vor. Die einzelnen Teile des Ventrikelsystems sind oft 
ungleichmässig befallen. So kann die Erweiteiung, z. B. ähn
lich wie bei dem erworbenen Hydrocephalus acutus, ein Vor
der- oder Hinteihorn, odei beide Vorder- oder Hinterhörner 
betieffen“.

Végül érdekes megfigyelésünk volt az, hogy míg az 
igen nagy fokban hydrocephalusos koponya egyik esetben, 
a koponyaboltozat kiterjedt erő s transparentiája mellett, az 
occiputot is majdnem teljesen transparensnek mutatta (3. 
eset), addig egy másik hasonló esetünkben (2. eset) az oc
ciput egész kiterjedésében hiányzott a transparentia. Erre a 
kórbonczolástani magyarázatot megadja, mint azt Chiari kon
statálta,1 2 azon körülmény, hogy : „Kleinhirn und benach
barte Teile können hochgradige Druckdeformitäten zeigen, ja 
in den Rückenmarkskanal hineingepresst werden“.

Fenti megfigyeléseim talán bírnak némi gyakorlati je
lentő séggel, a mennyiben vizsgálataim mindenesetre bizo
nyítják, hogy ma a Strasburger-ié\e eljárással pontosabban 
tudjuk meghatározni a ventricularis vízfelhalmozódás nagy
ságát és elosztódását, mint annakelő tte. Különösen fontos 
lehet továbbá az eljárás gyakorlása praktikus szempontból 
oly esetekben, hol daczára a kamarabeli folyadék tetemes 
mennyiségének, a fejkörfogat alig, vagy éppen nem tér el a 
normálistól s a nagyfokú hydropsot csak alig sejtjük, s annak 
tudatára csak a transparentia-vizsgálattal jövünk. S talán se
bészi szempontból értékes lehet bizonyos esetekben e vizsgálat 
gyakorlása, mert adandó esetben (lásd 15. esetünket) ponto
san megmutathatja azon helyet, hol az agykéreg különösen 
vékonyodott s így pl. esetleges agykamara-punctiókor, vagy 
drainagenál a transparentia-vizsgálat alapján pontosan kikeres
hetjük azon helyet, hol a troicart beszúrásával legkevesebb 
agysubstantiát sértünk. Ezen vizsgálatok fontosságát adódó 
esetekben, bizonyos mű téti eljárások indicatiójának felállítása
kor csak legutóbb Mettenheimer (Frankfurt a. M.) is hang
súlyozta.3

M egtiltassék-e a belső  v izsgá la t a bábáknak?
Irta : Süssm ann Frigyes dr., bábaképezdei igazgató-tanár.

A modern tudományosság prophylaxisos és therapiás 
eszközökkel arra törekszik, hogy az életképes egyének meg
betegedési és halandósági esélyeit csökkentse. A tudomány 
haladásával sikerült is az elő bbi kedvező tlen állapotra jelen
tékeny százalékokban kimutatható javulást elérni. A gyermek

1 Bruns, Cramer, Z iehen: Handb. d. Nervenkrankh. im Kindes
alter. Berlin, 1912, Pag. 878.

2 Cit. Finkeistein: Lehrb. d. Säuglingskrankh. II. Pag. 207, Ber
lin, 1905.

3 Gemeinsame Tagung der südwestdeutschen und niederrhei
nisch-westfälischen Vereinigung für Kinderheilkunde, Wiesbaden. 13. 
April, 1913.

ágyi megbetegedések terén az antisepsises aera kezdetével 
feltű nő  sikerekrő l számolhatunk be, melyek még teljesebbé 
váltak az antisepsis és asepsis fontosságának lassú felisme
résével.

Mindennek daczára még ma is a gyermekágyasok meg
betegedésének és elhalálozásának jelentékeny számát észleljük, 
melyeknek egy része a szülés közben végzett belső  vizsgála
tok miatt a segédkező  orvos vagy bába terhére írandó. El
tekintve az autoinfectiós esetektő l (H erff szerint 1 : 10.000), 
melyekrő l a helyes felfogás még nincsen kialakulva, a nem 
eleggé megbízható statisztika szerinti száma a megbetegedé
seknek és elhalálozásoknak még mindig elég nagy és még 
mindig sok erő teljes, életre és szaporodásra alkalmas anya 
esik áldozatul annak, hogy a fertő zés elkerülése czéljából 
szükséges szabályok nem tartatnak be.

Sajnos, a gyermekágyi láz gyógykezelése ma még cse
kély eredménynyel jár és így az egész küzdelemnek az emberi 
nem ezen ellensége ellen prophylaxisos téren kell mozognia. 
És e téren fő ként a belső  vizsgálat korlátozása volna azon 
fontos tényező , melytő l remélni lehetne a gyermekágyi lázas 
megbetegedések és elhalálozások számának kevesbedését 
a nélkül, hogy ezen jelenleg még rendszeresen gyakorolt és 
elő írt vizsgálatok korlátozása a szülő nő ket veszélyeztetné.

Most csak elméletileg kísérlem meg bizonyítani azt, 
hogy a belső  vizsgálat abbahagyása a szülő nő re veszedelmet 
nem hoz. Intézetem beteganyagát erre fel nem használhatom, 
mert azon a bábanövendékeknek tanulniok kell.

A szülészeti vizsgálat áll külső  és belső  vizsgálatból. A 
külső  vizsgálat tárgya a terhes nő  egész teste, a terhes méh 
és annak tartalma. Ezáltal a terhesség állapotáról és a szü
lésrő l pontos áttekintést nyerhetünk. A terhes nő  járása és 
csontrendszerének alakulása reáirányíthatja figyelmünket a 
hibás fejlő désű  medenczére. A külső  vizsgálattal megállapít
hatjuk a méhmagzat fekvését, tartását, nagyságát és a magzat
víz mennyiségét. Az elő lfekvő  rész állásának magasságából, 
továbbá azon helybő l, melyrő l a magzati szívhangok legjob
ban hallhatók, a szülés elő rehaladottságára következtethetünk. 
A gyakorlottabb vizsgáló a magzat fejének nagyságából, 
a medenczebemenetbe való benyomhatóságából, vagy a sze
méremcsontok izesülése felett való elő domborodásából a 
medenczebemenet viszonylagos nagyságára és ebbő l a szülés 
sima, megnehezített vagy lehetetlen lefolyására alaposan követ
keztethet. A szívhangok ellenő rzésével a magzat esetleges 
veszélybenforgását azonnal megállapíthatjuk.

A belső  vizsgálat felvilágosítást nyújt az elő lfekvő  rész
rő l, a lágyrészek (fő ként méhszáj) elváltozásairól és a meden- 
czérő l. Szabálytalanságok: helytelen magzatfekvés és koponya
beékelő dés, aprórész- és köldökzsinórelő esés, szű k medencze, 
a szülő részek daganatai, elvetélés és elő lfekvő  lepény, mind 
belső  vizsgálattal állapíthatók meg.

A magyar bábának a ministeri elő írás szerint szülés 
közben kétszer kell belső  vizsgálatot végezni: elő ször, mihelyt 
a szülő nő höz megérkezett és külső  vizsgálattal már kellő leg 
tájékozódott, másodszor a magzatburok megrepedése után. 
Ezen két vizsgálat is elegendő  a fertő ző  anyag bevitelére, 
azonban a gyakorlatban nemcsak két vizsgálat történik, hanem, 
a mint a városból és környékrő l intézetembe hozott sima és 
szabálytalan lefolyású esetekben kérdező sködéssel megtudtam, 
sohasem volt kettő  a belső  vizsgálatok száma, hanem mindig 
négynél több, egy alkalommal 9 óra alatt 10 belső  vizsgála
tot végzett a bába. Winter tanár írja, hogy egy esetben három 
óra alatt minden fájás után belső  vizsgálat végeztetett. Az 
ilyen gyakori belső  vizsgálat nagyon veszedelmes a leg
szigorúbb asepsis mellett is, a mint azt klinikák és szülő 
intézetekben végezni szokták, mennyivel veszedelmesebb 
azonban a magángyakorlatban, a hol öthónapos bábatanfolya- 
mot végzett bábák végzik a vizsgálatokat, a kik képzettségi 
fokuknál fogva sem tudnak asepsisesen dolgozni.

A nagyszebeni m. kir. bábaképző  intézetben évente körül
belül 100 növendék kerül kiképzésre; ezek átlagosan 2—3 
népiskolai osztályt végzett nő kbő l állanak, úgy hogy a folyé
konyan írni és olvasni tudó bábanövendék ritka. Sok volt
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ezelő tt az analphabeta is, kik itt kiképzést nyertek, csak 
mióta én vettem át az intézet vezetését, nem vétetnek fel. 
Ha azonban meggondoljuk, hogy ma még orvosok is vannak, 
a kik az asepsises eljárással nincsenek tisztában, akkor érthető , 
hogy az csak kivétel lesz, ha az intézetbő l távozó, képzett 
bába az asepsis szabályai ellen nem vét. Késő bb a gyakor
latban ez is engedni fog, mivel a szükséges tisztaságot nél
külözi, az asepsises munkához szükséges segédeszközei hiá
nyozni fognak és így a kezdetben szigorú, lelkiismeretes és 
tiszta bába lassanként megalkuszik a helyzettel.

Tenni kellene tehát valamit, a mi a bába belső  vizsgá
lataiban rejlő  veszélyt csökkentse és, ha ez így nem sike
rülne, talán meg kellene kisérleni a bábáknak a belső  vizs
gálatot egészen megtiltani, vagy azokat csak kivételes esetekre 
szorítani.

A fertő zés veszélye a sterilezett gummikeztyű k haszná
latba vételével jelentékenyen csökken. A gummikeztyű  absolut 
csíramentessé tehető , a mi a vizsgáló kézrő l sohasem állít
ható. Használatához azonban begyakorlás szükséges, drága 
is, végül a keztyű  tulajdonosnő je nem tud azzal asepsisesen 
bánni. Ezen utóbbi körülmény miatt már a kötelező  beveze
tése nem vezetne a kívánt eredményre.

Látjuk most, hogy minő  elő nye és minő  hátránya volna 
a belső  vizsgálat teljes eltiltásának. A legfő bb elő nye volna, 
hogy a bábák által való fertő zés teljesen kiküszöbölő dnék és 
csak az orvosok által való fertő zés, leginkább mű téti esetek 
(elég magas szám), továbbá az autoinfectio, végül a szemé
lyes és környezetbeli tisztátalanság által elő idézett esetek 
szaporítanák a megbetegedések számát.

A belső  vizsgálat elhagyásából keletkező  hátrányok 
különböző k. Belső  vizsgálattal ismerjük fel az elő lfekvő  részt, 
ezt azonban külső  vizsgálattal is majdnem mindig meg lehet 
állapítani. Azon esetekben pedig, midő n a hasfal feszessége 
vagy elhájasodás miatt a külső  vizsgálat nem vezet ered
ményre, mégis a megállapítható hossz- vagy harántfekvés 
összevetése azon ponttal, melyrő l a magzati szívhangok leg
jobban hallhatók, eléggé el fogja oszlatni a kétségeskedést a 
helyzetet illető leg. Különben, ha biztos, hogy nincs haránt
fekvés, hanem akár fej-, akár farfekvés van, azt a bába még 
idejekorán felismeri és a kívánalmakhoz képest fekteti a szülő 
nő t, értesíti az orvost, szükség szerint maga végzi be a 
szülést.

A mi a lágyrészek elváltozásait illeti, fontos a méhszáj 
nyílása. Ez azonban ritkán akadályozza a szülés lefolyásának 
simaságát. Ha mégis így volna, a bába ezt gyaníthatja 
a szülés lefolyásának elhúzódásából és így bő ségesen lesz 
ideje arra, hogy az orvost errő l értesítse. A méhszáj heges 
szű külete eseteiben ugyanúgy fog eljárni.

Harmadsorban a medencze az, a mirő l a belső  vizsgá
lat felvilágosítást ad. A szű k medencze nálunk nem gyakori 
és annak szű külete legtöbbször 1- vagy II-fokú, ezeknek 
76—85% -ában a szülések elhúzódva, de spontan befejező d
nek. Tehát csak az esetek csekély számában van jelen olyan 
fokú szű kület, mely a szülést lehetetlenné teszi. A szű külete
ket azonban legtöbbször külső  vizsgálattal, a terhes nő  test
tartásának és csontrendszerének megtekintésével, az elő lfekvő  
fej esetleges elő emelkedésébő l megközelítő leg meg lehet 
állapítani. Különben sok nő  szül szű k medenczével, a ki 
többször mint kétszer vizsgáltatott meg belső leg és a kin a 
szű k medencze nem állapíttatott meg. A bába legtöbbször a 
megnyúlt szülésbő l és nem a belső  vizsgálatból következtet 
szű k medenczére, a belső  vizsgálatot azért sem végzi, mert 
a conjugata diagonalis ujjal való lemérése kisebb fájdalmakat 
okoz és így ezt a szülő nő  meg sem engedi a bábának. Nem 
is erő szakolja a bába a vizsgálatot, mivel fél, hogy patiensét 
elveszti.

Szű k medencze, hibás fekvés és fejbeékelő dés oly rend
ellenességek, melyek belső  vizsgálattal állapíthatók meg. A 
hibás fekvésrő l említettem, hogy a külső  vizsgálattal is 
megállapítható, még csak megemlítem, hogy a ferde fekvés is 
nagy nehézségeket okozhat feszes hasfal esetén. A ferde fek
vés azonban a fájdalmak jelentkezésekor majdnem mindig 
korrigálódik hosszfekvéssé vagy hibás fejbeékelő déssel arcz-

vagy homlokfekvéssé. A hibás fejbeékelő dések külső  vizsgá
lattal gyakran felismerhető k, de ha nem, a bába a szülés lefo
lyásában észreveszi a szabálytalanságot‘és orvosért fog küldeni.

A nemző  részek daganatai, mint a portio rákja, vagy 
nem akadályozzák a szülést és csak a tünetek (vérzés) által 
keltik a rendellenesség gyanúját, melyre orvosi beavatkozás 
válik szükségessé, az adnextumorok pedig, mint a cysták, vagy 
elfedik a medenczebemenetet és akadályozzák a fej beékelő 
dését, vagy a szülés kezdetén felhúzódnak és nem alkotnak 
további akadályt. Első  esetben a fej magas állása a medencze- 
bemenet felett fogja mutatni a szülés lefolyásában a szabály
talanságot.

Köldökzsinórelő esés, abortus és elő lfekvő  lepény azok 
a szabálytalanságok, melyeket csak belső  vizsgálattal lehet 
megállapítani. E rendellenességek tünetei azonban legtöbb
ször feleslegessé teszik a belső  vizsgálatot. Elő esett köldök- 
zsinór ártalmára lehet a méhmagzatnak, ha összenyomása 
folytán a vérkeringés megakad, a magzat nem tápláltatik 
tovább és elhal. Ezt a complicatiót tanult bába a magzati 
szívhangok ellenő rzésével kimutathatja. Lehetséges természe
tesen, hogy már nem marad elegendő  idő  az orvos elő
hívására és a segítség késő n érkezvén, a gyermek áldozatul 
esik. De fel kell említenem azt, hogy nemrég egyik esetem
ben két orvos és két bába végzett belső  vizsgálatot és a 
köldökzsinórelő esést mégsem állapították meg. És még hány
szor fog a belső  vizsgálat ilyen kudarczczal végző dni, 
daczára, hogy az anyát a belső  vizsgálat veszélyének kitette.

Abortus és elő lfekvő  lepény az anamnesisbő l és a tüne
tekbő l felismerhető . Abortus erő s vérzéssel és placenta praevia 
minden esetben orvosi kezelésbe való. A bába által nyújtandó 
segély a bábakönyv szerint ezen esetekben a hüvely tamponá- 
lásából áll. Ennek csak elő zetes belső  vizsgálat után volna 
értelme, de így is tökéletlen lesz azon egyszerű  okból, mert 
a bábáknak nincsenek arra alkalmas eszközei. így a bába 
által végzett hüvelykitömés is mindig csak további forrása 
lesz az infectiónak.

Felette ritka esetekben elő fordulhat, hogy szabályos 
fekvésben a fej mellett egy kéz vagy láb esett elő . Ezt csak 
belső  vizsgálattal lehet megállapítani. E megállapításnak 
azonban csak theoriás értéke van, mert az elő esett részek 
vagy visszahúzódnak szülés közben, vagy tág medencze 
esetében nem alkotnak szülési akadályt. Aprórészek elő esé- 
sét haránt fekvés esetén nem kell belső  vizsgálattal meg
állapítani, mert a haránt fekvés külső  vizsgálattal megállapít
tatván, az orvosi segély sürgő s igénybevétele már nélkülöz
hetetlen.

Látjuk tehát, hogy a külső  vizsgálat mindenrő l tájékoz
tat, a mi a bábát a szülés alkalmával érdekelheti és a mit 
neki tudnia kell. Ehhez járul még, hogy az elő ző  szülések 
anamnesises adatai sok fontos dologra hívják fel figyelmét, 
melyeket a szülés közben értékesíthet.

Kérdjük tehát, hogy az elő írás szerint miért kell a bábá
nak két ízben is megvizsgálnia belső leg a szülő nő t, a mikor 
a belső  vizsgálatot egészen nélkülözheti, ső t attól eltilthatjuk 
a nélkül, hogy a szülő nő nek kárt okoznánk. Annál is inkább, 
mert leszű rő dött már általánosan azon felfogás, hogy a gyer
mekágyi infectio fő forrása a bába által végzett belső  vizsgá
lat. Winter tanár így felel e kérdésre: „Mert a tankönyv ezt 
elő írja és csak akkor engedi meg a belső  vizsgálat elhagyá
sát, ha a terhes nő  8— 10 nap elő tt már belső leg megvizs
gáltatott.“ Azon eredményre jut, hogy ez a rendelet nem 
indokolt.

A belső  vizsgálat valamely rendellenesség felismerésére 
szolgál, mivel pedig a szülések s/4 része rendesen folyik le, 
így már ebbő l is látható, hogy a bábák belső  vizsgálatának 
3li  része felesleges. Grünbaum 1000 szülő nő rő l értesít a 
nürnbergi gyermekágyas-otthonból, kik közül 741-et nem 
vizsgáltak belső leg, 259-et azonban megvizsgáltak. Tehát 
75°/0-ában az eseteknek befejezhette a bába a szülést belső  
vizsgálat nélkül és a nélkül, hogy a szülő nő knek ebbő l bajuk 
lett volna. Végül azt írja, hogy ha recordot szándékozott 
volna teremteni, még kevesbíthette volna a belső  vizsgálatok 

I számát.
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A budapesti egyetem  orr- és gégeorvostan i 
klinikája.*

Közli: Ónodi A. dr., egyetemi tanár, a klinika igazgatója.

Azon alkalomból, hogy a budapesti m. k. tudomány- 
egyetemen az orr- és gégeorvostani klinika ideiglenesen 
elkészült és berendezését kartársaimmal és szakmánk kép
viselő ivel megismertetem, hálánk és elismerésünk adóját 
kívánjuk leróni az orr- és gégeorvostan egyik megalapítójának, 
Czermak N. J. tanár halhatatlan szellemének, elévülhetetlen 
érdemeinek. Czermak alkotásai, mű ködése a budapesti egye
tem történetének egyik fényes lapjával függnek össze. A 
magunk részérő l csupán szakmánkba vágó mű ködését kíván
juk kidomborítani. Czermak-ot 1858 június havában nevezték 
ki a budapesti egyetemen az élettan tanárává és így a mester
séges fénynyel való gégetükrözés feltalálása elő ző leg történt 
és Bécsben való idő zésével függ össze; idevonatkozó kísér
leteinek első  közlése is Bécsben, 1858 április havában a 
Wiener medizinische Wochenschrift czímű  folyóiratban jelent 
meg. Budapesten ugyanazon évben, november 13.-án a kir. 
orvosegyesületben mutatta be eljárását. A Türck és Czer
mak között lefolyt ismert elkeseredett prioritási harczot nem 
kívánjuk érinteni, egyrészt, mivel Czermak Bécsben végzett 
kísérleteivel függnek össze, másrészt, mivel ezen kérdés tel
jesen tisztázódott és az utókor szakmánk megalapításának 
50. évfordulója alkalmából a történeti igazság megállapításá
val lerótta mindkét férfiú halhatatlan szellemének a hálás 
kegyelet és elismerés adóját. Czermak élettörténetét, egyéni
ségét, családi életét, társadalmi érintkezését, tanári mű ködését 
és orvosegyleti szereplését Navratil Imre tanár, egykori tanít
ványa, róla írt emlékbeszédében méltatta. Czermak budapesti 
mű ködése alatt a klinikai tanárok és a gyakorló orvosok részé
rő l nagy tiszteletben és buzgó támogatásban részesült. Ezen 
támogatásnak köszönhető  Czermak maradandó becsű  mű kö
dése, és azt ő  maga is hálásan elismerte.

Czermak nem elégedett meg azzal, hogy a budapesti 
klinikusok és gyakorló orvosok figyelmét és érdeklődését le
kötötte és az új szakmának híveket és tanítványokat szerzett, 
hanem Budapestrő l utazásokat tett a külföldre, hogy a kül
földi szakköröknek bemutassa eljárását és híveket szerezzen 
az orr- és gégeorvostannak. Ezen utazásai Czermak-nak, mint 
a budapesti egyetem tanárának, a külföld élénk érdeklő dését 
és elismerését eredményezték és az új szakma általános és 
gyors elterjedését és fejlő désének egyik alapját alkották.

Czermak budapesti mű ködése alatt fedezte fel a rhino- 
skopia posteriort, az orrgarat és az orrüreg hátulsó nyílásá
nak, a choanák területének tükrözését és öntükrözés czéljából 
egy autorhinoskopot is szerkesztett. Már felismerte ezen új 
eljárásának nagy fontosságát és felhívta a figyelmet a hallás 
zavaraira.

Párisban való tartózkodása alatt egy nehezen halló 
egyénen végezte a rhinoskopia posteriort, de rendes viszo
nyokat talált, míg Budapesten egy hallási zavarokkal bíró 
betegen a rhinoskopia posteriorral az okozatos összefüggést 
a hallás-zavar és a bal Eustach-kürt nyílásának területén lévő  
daganat között megállapíthatta.

A mi a gégetükrözést illeti, Czermak önvizsgálatra és 
demonstratióra autoskopot, továbbá a gégetükrözés begyakor
lására laryngoskopiai phantomot is szerkesztett. Megkísérelte 
továbbá a gégének és a légcső nek átvilágítását is. Czermak 
azon betegeken, kiken légcső metszés végeztetett, a mestersé
ges nyíláson át kis tükörrel a regio hypoglotticát és általában 
a gégét alulról áttekintette, részint egy ablakos canule, részint 
egy fültükör alakú, két lemezes tágító segélyével. Ilyen módon 
egy esetben, midő n a gégeszükület okát a hypoglottikus duz
zanatokban állapította meg, nagynevű  sebészünk, Balassa tanár 
megkisérlette a hangrésszű kületnek bougieval való tágítását. 
A gégének a mesterséges nyíláson át való megtekintése, mint 
Czermak kiem el i, Neudörfér-nek, Balassa segédének eszméje volt.

* Megnyitó e lő adás 1913 január 26.-án.

Érdekes, hogy Czermak ezen eljárás diagnostikai éstherapiás fon
tosságát hangsúlyozva, rámutat a gégében és a légcső ben ilyen 
módon eszközlendő  gyógybeavatkozásokra, így az edzésre, a 
galvanokaustika alkalmazására, az újképletek eltávolítására és a 
tályogok megnyitására. Czermak kórjelezte gégetükörrel elő ször 
a hangszalag polypusát Hirschler egy betegén. Azonfelül a 
gége hurutos elváltozásainak, vizenyő jének, gümő s és buja
kóros elváltozásainak és daganatainak különböző  alakjait kór
jelezte a gégetükörrel és légzési nehézség meg fuldoklás több 
esetében a gégetükri kép állapította meg a légcső metszés 
javalatát, míg egy esetben a rendes gégetükri kép a mű téti 
beavatkozás ellenjavalatát állapította meg. Czermak ezen hozzá
a d o t t  esetek vizsgálata mellett végezte a gége kutaszolását 
és több esetben egyrészt a kannaporczok duzzanata, a hang
szalagok vérbő sége és duzzadtsága, másrészt a kannaporcz 
lueses fekélyesedése miatt alkalmazta a gégében a lapis- 
szal való edzést. Czermak az általa észlelt gégedaganatok 
kapcsán megemlékezik a szövettani kórjelzésnek lehető ségé
rő l is.

A felsoroltakban adtuk Czermak-nak, mint a budapesti 
egyetem tanárának orr- és gégeorvostani mű ködése rövid át
tekintését. Ezen két esztendő  a budapesti egyetem történeté
nek egyik fénypontját jelenti, Czermak nevével és budapesti 
mű ködésével az orr- és gégeorvostan megalapítása van szo
rosan összeforrva, mely a nagy tudós halhatatlan emlékét 
mindenkorra biztosította.

E nagy traditiót ápolták a magyar orr- és gégeorvosok 
mű ködésükkel és törekvésükkel, a tudomány-egyetem orvosi 
kara pedig, melynek testületében Czermak mű ködött, Buda
pesten, a hol az orr- és gégeorvostan bölcső je ringott, az 
önálló orr- és gégeorvostani tanszék és klinika felállítását 
határozta el, melyet az egyetemi ügyosztály nagyérdemű  ve
zető jének, Tóth Lajos dr. ministeri tanácsosnak meleg támoga
tása mellett a magyar állam törvényhozása megvalósított.

Az 1911. év január havában egy átalakított régi klinikai 
épületben talált ideiglenes elhelyezést az orr- és gégeorvos
tani klinika teljes és modern berendezéssel, tantermében 
Czermak mellszobrával. Klinikánk rövid ismertetését adjuk a 
következő kben:

A klinika földszinti részében vannak elhelyezve a járó
betegek kezelésére szolgáló helyiségek, a tanterem, a Röntgen
szoba és a laboratórium, továbbá a benlakó segéd, a beteg
ápolónő k és a portás lakása. A klinika hátulsó részében egy 
mélyebben fekvő  kert terül el és az odanyíló lakásokat a 
férfi-ápoló, fű tő  és nő cselédek veszik igénybe.

A járóbetegek helyisége á l l : egy portásfülkébő l, két 
várószobából, mindegyik benyílik az ambulans kezelőterembe, 
melyben hat dolgozó-üvegasztal teljes felszereléssel 12 
orvos számára áll rendelkezésre. A második várószobából 
lehet az ambulans mű tő szobába jutni, a hol két dolgozó
asztal, egy mű tő asztal, egy müszerszekrény, egy kötő szer- és 
ruhasterilező , egy víz-sterilező , egy mű szersterilező  és egy 
mosdó hideg és meleg vízzel van elhelyezve.

A Röntgen-kabinet nemcsak a Röntgen-felvételekhez, ha
nem a Röntgen-fénynyel való kezeléshez is teljes felszereléssel 
áll a klinika rendelkezésére. A laboratórium egy szobából 
áll, melyben úgy a mikroskopi, mint a bakteriológiai és sero- 
logiai vizsgálatok végzésére szolgáló berendezésrő l gondos
kodva van, ső t élettani és kórtani kísérletek eszközlésére is 
egy kísérletező  asztal áll rendelkezésre, az állatok elhelyezésére 
pedig a kertben egy megfelelő  házikó. A tanterem egy nagy 
hatablakos szobából áll, mely 100 hallgató befogadására al
kalmas; van benne tíz üvegasztal, olyan mérettel, hogy mind
egyiknél négy medikus egyszerre vizsgálhatja a betegeit, 
tehát összesen egyidejű leg negyven medikus tükrözhet. Itt 
van a vetítő készülék, az elülső  falon a vetítésre szolgáló 
ernyő  és a Röntgen-képek demonstratiójára szolgáló szek
rény, továbbá ott van elhelyezve Czermak mellszobra. A há
tulsó falon levő  szekrényekben készítmények vannak felhal
mozva, az oldalsó falakon pedig Ónodi-nak az orrüregre és a 
gégére vonatkozó vizsgálati eredményeit feltüntető , latin jel
zésű  táblái vannak elhelyezve. Az utczára nyíló két szoba



1913. 22. sz. OR VOS I  HE TI LAP 423

segédlakás és az administratio czéljára szolgál, az udvarra 
nyíló két szoba a három ápolónő  lakása.

Az emeleten vannak elő ször is a fekvő  betegek helyisé
gei. Van egy hat ágyas férfi- és egy hat ágyas nő i közös kór
terem, melyek mindegyike most két-két ágygyal lesz szapo
rítva és egy-egy külön szoba, tehát összesen ez év végén 18 
betegágy felett fog rendelkezni a klinika. Van egy tálaló 
szoba és mindegyik oldalon egy closet és fürdő . A két kö
zös kórterem között van az elő készítő  szoba két mű szer- 
szekrénynyel és kötő szerszekrénynyel, továbbá ez a szoba 
ülő  helyzetben végzendő  mű tétek czéljára is szolgál a megfelelő  
berendezéssel. A mű tő terem egy az udvarra nyíló kétablakos 
szoba fehér emaille- lal bevont falakkal, kötő szer- és ruhasteri
lező vel, mű szersterilező vel, mű tő asztallal, mű szertartó asztalok
kal ; van továbbá egy felső világitási czélra szolgáló, üveglapos 
nagy villamos lámpa, két villamos homlokreflektor hozzá
illeszthető  felső  mozgó illesztékkel, mosdó és egyéb szüksé
ges felszerelés. Az emeleten van elhelyezve az igazgató szo
bája, az újonnan alakított könyvtárral, német, angol, franczia 
és olasz szakfolyóiratokkal, 285 kötet szakmunkával és 600 
darab különlenyomattal, melyek a klinikán mű ködő  orvosok
nak rendelkezésre állanak. A tanári szobát csigalépcső  köti 
össze a tanteremmel. Végül az emeleten van az inspectiós 
orvos szobája.

Az orr- és gégeorvostani klinikán 1910 szeptembertől 
1913 januárig 7402 bejáró új beteg kezeltetett és 786 ambu
lans mű tét végeztetett. 1912 februártól 1913 januárig 141 férfi 
és 119 nő , összesen 260 bennfekvő  beteget ápoltak és 159 
mű tétet végeztek. Ezekrő l részletes kimutatást fog közzétenni 
Dörner Dezső dr. klinikai gyakornok.

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

Könyvism ertetés.
D olgozatok  a budapesti kir. m. tudom ány-egyetem 
II. szám ú seb észeti klin ikum ából. XI. rész. Kiadja Réczey 
Imre dr., udv. tanácsos, egyet. ny. r. tanár, a klinikum igaz

gatója. Budapest, a Pesti Lloyd-társulat nyomdája, 1913.

A Réczey tanár klinikumából kikerülő  dolgozatoknak 
ezen legújabb kötetét is ő szinte örömmel üdvözöljük. A 
themák, melyeket e dolgozatok megvilágítanak, túlnyomólag 
kiválóan gyakorlati jelentő ségű ek. Dominálnak e könyvben a 
gyomorsebészetre vonatkozó dolgozatok, melyeknek élén 
Réczey és Borszéky nagyszabású dolgozata em lítendő : „A 
peptikus gyomorfekély sebészeti kezelésérő l“, melyben a kli
nikum egész gazdag anyaga feldolgozást nyert; a gyomor és 
duodenum sebészetére vonatkoznak Fáykiss, Obál, Mutschen- 
bacher, Báron és Bársony egyes dolgozatai; több dolgozat 
(Borszéky, Fáykiss) a májsebészethez szolgáltat érdekes és 
értékes adatokat; Unterberg és Obál az urológia körébe vágó 
tanulmányokat közöl, Fáykiss a heveny pankreasgyuladás- 
ról, valamint a vállizület mozgékonyságának bizonyos bénu- 
lásos eredetű  zavarairól, Pető az echinococcus-complement- 
kötés gyakorlati értékérő l, Mutschenbacher a lymphomák 
conservativ kezelésérő l, Szász a lumbalanaesthesisnak a laby- 
rinthra gyakorolt hatásáról értekezik, végül Hiittl Tivadat a 
klinikum betegforgalmát az 1911. évben vázolja.

A tér szű ke nem engedi meg, hogy az egyes dolgozatok 
méltatásába belémenjünk. Az Orvosi Hetilap olvasói elő tt a 
dolgozatok egy része, mely e lap hasábjain jelent meg, amúgy 
is ismeretes. Csak összefoglalólag jegyezzük meg, hogy a 
kötet méltó társa elő deinek és méltó tanujele annak a nagy
szabású intenzív munkásságnak, a mely Réczey tanár kliniku- 
mán állandóan folyik. P.

Új könyvek:

A. Friedländer: Der Morphinismus, Kokainismus, Alkoholismus 
und Saturnismus. Jena, G. Fischer. 120 m. — H. von H ug-H ellm uth: 
Aus dem Seelenleben des Kindes. Psycho-analytische Studie. Wien, 
F. Deuticke. 5 m. — R. Imhofer: Die Ermüdung der Stimme (Phon

asthenie). Würzburg, C. Kabitzsch. 5 m. — H. Much: Krankheitsent
stehung und Krankheitsverhütung und geheimnisvolle Lebensäusserungen 
des Körpers. Würzburg, C. Kabitzsch. 2'50 m. — J. Z ilz: Aktinomykose 
und Sporotrichose der Mundhöhle. Leipzig, G. Thieme. 3 m.

L a p s z e m l e .

Á ltalános kór- és gyógytan .

A d iph ther ia-ellenes védő oltásnak  egy új módjával 
folynak most kiterjedt vizsgálódások Németországban Behring 
vezetésével. Az oltóanyag nem más, mint diphtheria-toxin és 
antitoxin keveréke, még pedig olyan arányban, hogy a keve
rék tengeri malaczon nem okoz mérgezéstüneteket. Az ilyen 
keveréknek befecskendezésére, a mely az eddigi tapasztalatok 
szerint veszélytelen, hosszabb ideig tartó immunitás áll be, 
a mely néha olyfokú, hogy az illető nek szervezete 600.000 
immunitás-egységet is tartalmazhat, noha már 250 egység is 
elegendő  a védelemre. A szert Behring egyelő re csak klini
káknak bocsátja rendelkezésre, a melyek kötelezik magukat 
a részletesen megadott utasítások alapján végzendő , megle
hető sen körülményes vizsgálatokra és a teendő  megfigyelések
nek vele való közlésére. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
18. szám.)

Belorvostan.

A dip lom ellituriáról ír Stern Henrik newyorki tanár. 
A szerző  a diplomellituria elnevezés alatt egy és ugyanazon 
egyénen kétféle, diabeteses és nem czukorbajos eredésü 
czukorvizelést ért. A diplomellituria tehát két különböző  ok
ból eredő  bántalom szövő dése, melyeknek közös tünete a 
czukorvizelés, az egyik azonban független a másiktól. A 
diabeteses glykosuria (hacsak a beteg nem a súlyos diabetes 
utolsó szakát éli) diaetával befolyásolható: megszűnik a 
czukorvizelés és eltű nnek az egyéb diabeteses tünetek is. A 
nem diabeteses glykosuria diabetes-ellenes étkezésrenddel nem 
befolyásolható. Ha a diabeteses czukorvizelés szigorú diaeta 
mellett meg is szű nik, a nem diabeteses továbbra is fennáll, 
azonban a czukorvizelés ellenére is gyarapodhatik a beteg 
testsúlya. A nem diabeteses glykosuria mellett a vizelet 
mennyisége csaknem normalis és a húgysav-kiválasztás sem 
fokozott. (Béri. kiin. Wochenschrift, 1913, 17. sz.)

Halász Aladár.
A tüdő vészesek  lázának kezeléséh ez szolgáltat ada

tokat Damask a bécsi „Rudolfstiftung“-kórház I. belosztályán 
szerzett tapasztalatai alapján. Nagyon ajánlja a colloidalis 
réz (electrocuprol) használatát, még pedig nem intramuscu
laris, hanem intravénás befecskendezés alakjában. Minthogy 
a mások által ajánlott nagyobb adagok (10 cm3) kellemetlen 
reactiós tüneteket válthatnak k i: kisebb (1—5 cm3) adagokat 
ajánl, ső t félénk betegeknek elő ször csak 1/2 cm3-t fecsken
dez be. A befecskendezést 3 naponként ismétli. Láztalan álla
pot elérésére 3— 12 befecskendezésre volt szüksége. Az 
electrocuprol egyidejű leg kifejezett tonusozó hatást is gyako
rol a szervezetre.

A míg az electrocuprol fő leg a magas lázzal járó ese
tekben bizonyult jó hatásúnak: a subfebrilis esetekben na
gyon kedvező k voltak az eredmények a módosított Hoede- 
maker-pilulák használata u tán : Rp. Aspirini 10'0, Acidi ar- 
senicosi 001, Amyli qu. s. ut fiant c. aqu. destill. pill. No. 
centum. Ne conspergas. Eleinte 2 pilulát adnak naponként 
3-szor közvetlenül evés után és kétnaponként növelik egy 
pilulával az adagot, a mig a hő mérsék 37° alatt marad. Eddig 
pro die legfeljebb 25 pilulára volt szükségük. Tüdővérzésre 
hajlandóság esetén mellő zendő  e pilulák használata. Erethi- 
kus esetekben hatástalan ez a medicatio. Az electrocuprollal 
ellentétben rendszerint a helyi folyamatra is kedvező  hatást 
gyakorol az aspirin-arsen, úgyszintén roboráló hatása is ki
fejezett. (Wiener med. Wochenschrift, 1913, 19. sz.)

Sebészet.

A vörhenynyel együtt je len tkező  epityphlitisrő l érte
kezik O. Meyer. Az epityphlitisnek fertő ző  betegségekkel való
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együttes jelentkezése nem tartozik a ritkább szövő dmények 
közé. Leggyakrabban angina után látunk epityphlitist, leírtak 
azonban eseteket, a melyekben appendicitis, influenza, car
bunculus, erysipelas, polyarthritis rheumatica, pneumonia, 
typhus és egyéb megbetegedések nyomában jelentkezett. 
A fertő ző  megbetegedéseknek az epityphlitishez való viszonya 
háromféle módon fogható fe l: Elő ször a fertő ző  megbetege
dés fejlő dik ki s az epityphlitis csak metastasis, a miként 
azt Kretz, Adrian magyarázza. Különösen angina után élén
ken megvilágítják ezen feltevést Baginsky vizsgálatai, a ki 
pneumococcusokat talált a tonsillákban és ugyanakkor a vér: 
ben és az appendixben. Mások hasonlóképpen influenzabacillu- 
sokat és streptococcusokat találtak. De vannak, a kik azt tart
ják valószínű nek, hogy az epityphlitis az első dleges megbetege
dés és az angina ennek a következménye {Hő nek). Egy harma
dik vélemény szerint az epityphlitis egy általános infectiónak, 
sepsisnek egyik következménye. A szerző  egyik esetét ezen 
harmadik felfogással magyarázza. Nem a scarlatinás garat- 
infectio metastasisának tekinti esetében az appendicitist, ha
nem az egész lymphás apparatus infectiójának. Míg Asdioff 
szerint közönséges appendicitis eseteiben a vér megfertő 
zésének jelentékenyebb fontosságot nem igen tulajdoníthatunk, 
valószínű bb az infectio eredete a bélbő l, addig a fertő ző  
megbetegedésekkel együtt jelentkező  appendicitis eseteiben 
haematogen fertő zésre kell gondolnunk. (Berliner klinische 
Wochenschrift, 1913, 11. sz.) Ifj. Hahn Dezső dr.

G yerm ekorvostan.

A gyerm ekek hydrocephalus in ternusának opera
tiv kezelésérő l értekezik Pussep tanár (Szt. Pétervár), ki a 
Kiause-fé\e mű tétet módosítva 18 esetben végezte, fő képp 
hydrocephalus ehr. int.-ban szenvedő  gyermekeken. A mű tét 
egyszerű  trepanatióból és agypunctióból áll, melyet a fül 
fölött az occipito-parietalis tájékon végzünk. Négyszer 4 cm. 
nagyságú bő r- és csonthártyalebenyt készítve, alatta egy 3 
cm. átmérő jű  nyílást csinálunk a koponyacsonton. A durán 
egy nyelvalakű , 2-szer 3 cm. nagyságú lebenyt metszünk, 
melyet középen kettémetszünk hosszában. Ezután az agy
állományon át végezzük az agykamara punctióját oly tű vel, 
mely 3 cm.-nyi darabokra szétcsavarható. A tű t oly mélyen 
toljuk az agyba, míg folyadékot kapunk s ekkor a tű kiálló 
részét lecsavarva a megmaradt részlet végét a dura szabad 
lebenyéhez varrjuk, a mivel a tű  szabad mozgását biztosít
juk, melylyel az agy lüktetését követheti. E fölött pedig 
egyesítjük a csonthártya-bő rlebenyt. Ezen eljárással a szerző  
elérni véli az agykamara és a submeningealis tér, valamint 
a fejbő r alatti terület közti commumcatiót, a mivel az intra
cranialis nyomás egyensúlyának helyreállítását hozza létre. 
Mű tét után, a mikor a behelyezett csövön át kijutott folyadék 
a trepanatio helyén szorosan összevarrt bő rrészletet erő sen 
fölemeli, egyszerű  punctiókkal bocsátjuk ki a megszaporo
dott folyadékot. Ha ezen elő domborodás rövidebb idő alatt 
szű nik meg, akkor 2—4 hét alatt távolítjuk el a kamaráig ve
zetett csövet, különben csak 2—4 hó múlva, a mikor a csö
vecske helyén már stabil csatornácska képző dött, mely az 
az agykamara és submeningealis tér communicatióját biz
tosítja.

A szerző  ezen mű téti eljárással igen jó eredményeket 
ért el idő sült belső  agyvízkór eseteiben s a mű tétet egysze
rű sége miatt azon esetekben is ajánlja, a melyekben nem 
számíthatunk az eljárás gyógyító, hanem csak palliativ (fáj- 
dalom-megszüntető ) hatására. E mellett a különböző  esetek 
jellegének megfelelő  erélyes belső  specifikus kezelést is igen 
fontosnak tartja. (Arch. f. Kinderheilkunde, 1913, L1X. kötet, 
172. lap.) Koós dr.

V enereás betegségek .

A syph ilises nő k te jének  fer tő ző k ép ességét vizs
gálta P. Uhlenhuth és P. Mälzer (Strassburg i. E.). A sy
philises nő k tejének infectiositása már régóta fontos kérdése 
a syphilidologiának. A régebbi syphilidologusok úgy látszik

nagyrészt azon a véleményen voltak, hogy a tej is fertő ző . 
De valóban kifogástalan módon nem sikerült ezt bizonyí
tani. A kérdést újabban az állatoltások és a spirochaetavizs- 
gálatok megoldhatták volna, de az eddigi kísérletek kivétel 
nélkül csak negativ eredményre vezettek. Nagy fontosságú 
ezért a szerző knek legújabb, két esetre vonatkozó positiv 
eredménye. A tej mindkét esetben mikroskop alatt spiro- 
chaetamentesnek látszott, házinyulak heréjébe oltva azonban 
kifogástalan heresyphiloma keletkezésére vezetett (positiv 
spirochaeta-lelet). A szerző k a hígított tejnek 2 cm3-ét fecs
kendezték az állatok heréjébe. Érdekes, hogy az egyik eset
ben a nő  syphilises gyermeket szült, de ő  maga klinikailag 
tünetmentes volt. Ezzel szemben a Wassei mann-reacüó\a po
sitiv volt. Mindebbő l az következik, hogy a syphilises anyák 
a tejük által is bírják az egészséges újszülötteket veszélyez
tetni. A dajkaválasztást ezentúl még sokkal nagyobb figye
lemmel kellene kisérni s mindenesetre valamennyi positiv 
Wassermann-reactiót adó dajkát idegen gyermek táplálásától 
elutasítani. Egyelő re azonban csak azt kell hangsúlyoznunk, 
hogy a syphilises nő k teje fertő ző képességű  lehet. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, 19. sz.) Guszman.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Pem phigus egy igen súlyos esetében Praetorius gyó
gyulást látott bekövetkezni 20 cm3 nem defibrinált friss nor
malis embervér intravénás befecskendezése után. A gyógyulás 
most már 8 hónapja tart. (Münchener med. Wochenschrift, 
1913, 16. szám.)

Pertussis eseteiben jó eredménynyel használja Bret- 
schneider a árosán nevű  szert, a mely nem más, mint a dro- 
sera rotundifolia vizes kivonata 1%  bromnatriummal.
1—3 óránként adandó a gyermek kora szerint kávés-evő 
kanálnyi. (Therapie der Gegenwart, 1913, 5. füzet.)

A codeonalról (a codeinum diaethylbarbituricum és 
natrium diaethylbarbituricum elegyérő l) dicsérő en nyilatkozik 
Rabow tanár. Fő leg olyan esetekben ajánlja a használatát, a 
melyekben köhögés, nehézlégzés vagy fájdalom zavarja az 
alvást. Több betege volt, a ki nagy adag ópiumra sem tudott 
kínzó köhögése miatt aludni, két tabletta codeonalra ellen
ben jól aludt. (Chemiker-Zeitung, 1913, 46. szám.)

A digipuratum ot újabban oldatban is forgalomba hoz
ták. Lewinsohn szerint ebben az alakban kedvező bben hat, 
mint tabletta-alakban. Gyors, typusos és megbízható digita- 
lis-hatást fejt ki. Az oldat jól eláll és könnyen adagolható, 
a mennyiben 4 cseppje megfelel 0 01 gr. digitális-levélnek. 
(A 4. nemzetközi physicotherapiai congressuson tartott elő 
adás.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1913, 21. szám. Pogány Ödön: A lues szerepe a 
fülbetegségek elő idézésében. Klein A rthu r: A tannophen.

O rvosok lap ja , 1913, 22. szám. Unterberg Hugó: A fehérje és 
geny összefüggése a vizeletben.

B udapesti orvosi ú jság , 1913, 22. szám. Vidakovich Kamill: 
Gyakorlati útmutatások a Sudeck-féle aether-részegség helyes kivitelé
hez. Kaufmann P á l: Nem otogen sinus-thrombosis spontan gyógyult 
esete. „Bő r- és bujakórtan“ melléklet, 2. szám. Vas Bernát: A syphilis 
kórisméjére vonatkozó laboratóriumi eljárások. Török Lajos: A derma
titis symmetrica dysmenorrhoica bő relváltozásainak keletkezési módjá
ról. Géber János: Septikus erythema esete. Török L a jos: Bacterium- 
leletek haematogen bő rgyuladásokban. Fű rész Jenő : A syphilis kór- és 
gyógytanában elért újabb haladások.

V egyes hírek.

Korányi F rigyes tem etése. A nagy halott végtisztessége kar
társainak, tanítványainak, tisztelő inek óriási részvéte meilett május 21.-én 
d. u. 1/24 órakor ment végbe az egyetem elő csarnokából. A díszes 
ravatalon nyugvó koporsót társadalmi életünk kiválóságai állták körül, 
megjelenésükkel jelezve azt a nagy és általános megbecsülést, melyben 
az elhunyt részesült. Az egyházi szertartás után Preisz Hugó orvoskari 
dékán az orvosi fakultás, Genersich Antal tanár az igazságügyi orvosi 
tanács, Bálint Rezső dr. a szű kebb körű  tanítványok, Scharl Pál dr. az 
Erzsébet-sanatorium-egyesület s Hainiss Elemér az orvostanhallgatók 
nevében mondott az elhúnytnak utolsó Istenhozzádot. A beszédek közül 
közöljük itt a két első t.
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Preisz Hugó tanár, orvoskari dékán beszéde:
A koporsóval, a melyet mélyen gyászolva állunk körül, egy hosszú 

élet zárul le, a mely áldásos és eredményekben fölötte gazdag munkás
ságban telt el. Az a férfi, a kit ez a koporsó magába zár, megáldva 
fényes szellemi képességekkel, ifjúságától kezdve czéltudatos munkával 
készült arra a fontos és magasztos pályára, a melyet fényesen befutott, 
bő ven érlelve gyümölcsöt mindenfelé és megtermékenyítve a talajt min
denütt, a merre mű ködése kiterjedt, oly mértékben, a mint ez nem sok 
halandónak adatott meg.

Korányi Frigyes neve országszerte ismeretes, mint nagyszabású 
orvostudósé, a kinél a szenvedő k ezrei, százezrei kerestek és találtak 
segítséget, vigaszt. De hogy Korányi Frigyes ki volt, azt igazán csak 
hazánk orvosainak ezrei tudják, a kiknek legöregebbjei és fiataljai egy
aránt az ő  tanítványai voltak. Ezekkel együtt mi is — az ő  tanártársai — 
a kik ravatalát körülálljuk, tanúi voltunk ama fenkölt szellemű  tanári 
mű ködésnek, a melyet Korányi Frigyes 42 éven keresztül lankadatlan 
buzgósággal fejtett ki. Elő ttünk lebegnek ma is az ő  mindenkor az 
orvosi tudományok magaslatán álló, nemcsak szigorú kritikával felépült, 
de formailag is tökéletes és ékesszólással párosult elő adásai, a melyek 
mindig nagy vonzóerő t gyakoroltak tanítványaira.

De Korányi Frigyes, a ki azonkívül, hogy első rendű  orvostudós 
volt, nagy általános mű veltséggel, áttekintő  szellemmel és rendkívüli 
munkaerő vel is rendelkezett, nem szorítkozott csak tanári teendő inek 
buzgó ellátására. Egyetemünk orvosi fakultásának modern kifejlesztésé
ben kiváló szerep jutott neki. Ő , a ki a bécsi orvosi iskola virágkorá
ban ott szerzett orvosi ismereteit átültette hazánkba, késő bb is minden 
képességével és befolyásával orvosi egyetemünk fejlesztését szolgálta, 
és ha ma büszkén mondhatjuk, hogy orvosképzésünk és orvosegyetemi 
intézeteink és klinikáink bárhol megállnák a helyüket, ez nem csekély 
részben drága elhúnytunk érdeme.

Nagyfontosságú tevékenységet fejtett ki Korányi Frigyes az ország 
két legfő bb orvosi tanácsában, az országos közegészségi és a kir. igaz
ságügyi orvosi tanácsban, a melyeknek évek hosszú során át elnöke volt. 
Itt érvényesültek csak igazán az ő  kiváló tulajdonságai, átfogó orvosi 
ismeretei és tapasztalatai, éles elméje, körültekintő  és tapintatos szel
leme, a mely sokszor észrevétlenül áthidalta az ellentéteket és a mely 
tulajdonságaival könnyű  volt megnyernie mindenkit, a ki az ő  mű ködési 
körébe jutott.

A mióta a tudomány felismerte, hogy a tuberculosis egy bacte
rium által okozott fertő ző  betegség, Korányi Frigyes figyelme mind
inkább az emberiség emez ostora felé irányult s minden tudásával, 
energiájával és társadalmi befolyásával megindította hazánkban az ellene 
való küzdelmet. Az elhúnytnak számos nagy érdeme közül, a tanári 
mű ködés mellett, ez volt kétségkívül legjelentő sebb, a jövő re való 
kihatásában legmesszebbmenő  és az ő  nagyszabású szelleméhez való
ban méltó életmű ve.

Nagy a mi fájdalmunk oly élet elvesztése fölött, a melynek melegé
hez és fényéhez mindeddig hozzá voltunk szokva; de gyászunkban ez 
az élet éppen rendkívüliségénél fogva kiengesztelő , vigasztaló momen
tumokat is nyújt nekünk.

A mint hogy Korányi Frigyes bármely téren kifejtett tevékenysége 
mindenütt mély nyomokat hagyott, éppúgy kisérte érdemes munkásságát 
a külső  elismerés is. Felséges urunk elhalmozta ő t mindazokkal a ki
tüntetésekkel, a melyek bevett szokás szerint orvostanárnak egy
általában k ijárhatnak; az egyetem ő t rectorának, az orvostudományi kar 
prodékánjának választotta annak idején. Számos belföldi és nem egy 
külföldi tudományos társaságnak, congressusnak volt ő  tényleges és 
tiszteleti elnöke, illetve tagja, egyebek között tudományos akadé
miánké is.

De mindezeknél a külső  elismeréseknél édesebb életjutalmat lel
hetett drága elhúnytunk abban, hogy a sors mindenben megértő , támo
gató, érző  szellemként ő t kisérő  hitvestársat és oly gyermekeket adott 
neki, a kikben az ő  gyengéd atyai szívének minden reménykedése a leg
szebben megvalósult. Ha végig tekintett múltján, akár sokoldalú mun
kálkodása és ennek eredményei között, akár övéinek körében, minde
nütt a legteljesebb harmóniában lefolyt életpályát láthatott maga mögött 
és megnyugvással tekinthetett az örök béke bekövetkezésének pilla
nata elé.

Mi, a kik gyászolva és megadással kisérjük utolsó útjára testét, 
hálával adózunk a sorsnak, hogy élete, nagy szelleme és munkássága 
a miénk lehetett!

Emlékét meg fogják ő rizni tettei, emléke élni fog mindnyájunk 
szívében!

Áldás és béke p o ra ira !

Genersich Antal tanár beszéde :
Három lustrum folyt le azóta, hogy az „Igazságügyi Orvosi Tanács“ 

szervező jének, Kovács József-nek halála után Korányi Frigyes (1897) 
fényes pályájától kissé távolabb eső  területre lépett és nem egy barátja, 
tisztelő je aggódva nézte, hogy mire vállalkozott az akkor már öreg 
ember. Csak azok. a kik legközelebbrő l ismerték kiváló tulajdonságait, 
remélhették, hogy ő  ezen felelő sségterhes, rögös és síkos úton is biztos 
lépésekkel fog elő rehaladni.

A hetven éves Korányi fiatal erő vel fogta kezébe az Ö Felsége 
bizalmából reá bízott zászlót. Okos körültekintéssel megbecsülve és csopor
tosítva a rendelkezésre álló erő ket, új harczosokat is szerzett maga 
köré, járt utak mellett új ösvényt nyitott és kis seregével diadalmasan 
küzdött. Vezérlete alatt az igazságügyi orvos tanács kifejtett munkál
kodása megoldotta a legbonyolultabb bű nügyi kérdéseket, fényt derített

a rég eltemetett bű nökre, felszabadította az ártatlan szenvedő ket és 
munkálatainak közlése révén alkalmat nyújtott arra, hogy a bű nügyi 
orvosi vizsgálat távol vidéken országszerte javulást érjen el. Mindezek
kel megszerezte a jogszolgáltatás fórumainak bizalmát, elismerését, maga 
a vezér pedig annyira megszerette ezen állását, hogy mikor nyolczvan 
éves korában lemondott az orvosi gyakorlatról, a klinikáról és a neki 
oly kedves tanításról is, megmaradt az orvosi tanács elnökének utolsó 
leheletéig.

Öreg barátunk, búcsút veszek Tő led és a tanács nevében meg
köszönöm neked bölcs tanácsaidat, higgadt és mégis szeretetreméltó 
vezérletedet, a tanács minden tagja iránt nyilvánított jóindulatodat, a 
melynél fogva a leghevesebb vitatkozásoknál is megtaláltad annak a 
módját, hogy ezen tanácsban, hol minden szakértő  a saját meggyő ző 
déséhez ragaszkodik, mégis a sikeres együttmű ködés érdekében szük
séges barátság és összetartás zavartalanul fennállhatott. Fogadd fárad
hatatlan, lelkes, hű  mű ködésedért tiszteletünk, szeretetünk hervadhatat
lan babérját. Végzett nagy, áldásos munkád után nyugodjál békében!

A Budapesti Királyi Orvosegyesület május 24.-én tartott ülésén 
Grósz Emil alelnök a következő  szavakkal emlékezett meg Korányi 
Frigyes-rő \. A gyászolók nagy tömegében, a kik ma tiszteleti tagunk s 
volt elnökünk elhunytét siratjuk, mi is kérünk helyet. Szerény helylyel 
kell megelégednünk, hiszen olyan sokan vannak, a kiknek joguk van 
Korányi Frigyes-t gyászolni s még többen, kik érzésük szerint osztoz
nak a család bánatában. De e szerény helyhez jussunk van s ahhoz a 
tisztelet erejével, a szeretet melegével ragaszkodunk. Korányi Frigyes 
tudós volt a nyugoti nagy kulturállamok mértékével mérve, tanár volt 
a paedagogia legszigorúbb kritériuma szerint, szónok volt azok sorából, 
kik a magasan szárnyaló eszmei tartalomnak mű vészi formát adnak, 
államférfiú volt, mert a legfontosabb államfentartó tényező , a köz- 
egészségügy fáradhatatlan apostola volt, de leginkább orvos volt, ki 
nagy tudásával, önfeláldozó ápolásával életet mentett, egészséget adott 
vissza, ki a gyógyíthatatlan betegnek vigaszt, a gyógyíthatónak segítsé
get nyújtott. Egyesületünket sokszoros kötelék fű zte hozzá életében s 
elválaszthatatlan, ércznél erő sebb láncz fű zi elhunyta után. Sok, nagyon 
sok hálával tartozunk nagy halottunknak. Első  sorban azon tudományos 
munkáért, melylyel üléseink színvonalát magasra emelte, hálával azért 
az aranykorszakért, melyet egyesületünk az ő  elnöksége alatt elért, 
hálával azért a becsületért, melyet a magyar orvosoknak bel- és kül
földön szerzett, de legnagyobb hálával azért a szerétéiért, melylyel 
hozzánk ragaszkodott. S ha széttekinthetne azokon, a kik ravatalát 
körülállva siratták, bizonyára nem volnánk az utolsók azok között, 
kikre jóságos atyai tekintetének soha el nem felejthető  melegét árasz
taná. A közös munka, a közös czél, a közös küzdelem egyesítő  erején 
kívül még egy elszakíthatatlan kötelék fű z hozzá: ez az a családi 
ereklye, melyet életének hű  kísérő je ő riz. Több mint ötven éve, hogy 
a szabolcsmegyei gyakorló orvos tudományos munkájáért az Orvos
egyesület jutalmát nyerte. E jutalomdíj aranyaiból készült az a karperecz, 
melyet menyasszonyának, Bóniss Malvin-nak első  ajándékul átnyújtott. 
E karpereczczel jegyezte el menyasszonyát. E karpereczczel jegyeztük 
el ő t magunknak. A páratlanul szép házasélet ma ketté tö rt; a mi 
frigykötésünk nem, mert nagy egyénisége örök életet biztosít számára. 
Ma még a veszteséget siratjuk, ma még csak azt látjuk, hogy elvesz
tettük mesterünket, atyai barátunkat, példányképünket, de holnap már 
büszkeséggel ünnepelhetjük emlékét. Tudományos pályafutása minden 
magyar orvos érdeklő désére, bámulatára méltó Orvosi mű ködését a 
szabadságharczban kezdte, az orvosi hivatás magasztosságáról első  
ízben a harcztéren győ ző dött m eg; ismereteit külföldön tökéletesítette: 
az elnyomatás idejét a vidéken, az ő smagyar föld egyszerű  lakosai kö
rében tö ltö tte; alkotmányunk helyreállításakor a budapesti egyetemre 
hívták meg, hol nemcsak a mi vezérünk lett, hanem Eötvös-höz, Tre- 
fo r t-hoz, Balossá-hoz, M arkusovszky-hoz fű ző dő  barátsága révén a 
közügyekre döntő  befolyást nyert. A közegészségügy minden ágában s 
első sorban a tuberculosis elleni küzdelemben ő  volt vezérünk s élete 
alkonyán gazdag tapasztalatát az igazságszolgáltatás terén érvényesí
tette. Egyetemi tanszéke szószék volt, melyrő l mint Napóleon idejében Gay 
Lussac és Cuvier egész Francziaországhoz, úgy ő  egész Magyarország
hoz s nem egyszer az egész mű velt világhoz szólott. Ő  nemcsak orvos, 
nemcsak tanár, hanem kulturális életünk vezére, valódi iatros isotheos 1 
A marsall-bot kiesett a kezébő l, nincs senki a ma élő  orvosi generáló
ból, a ki kezébe merné venni. A tehetségek egész sorára van szükség 
azon színvonal fenntartására, melyrő l utolsó leheletéig egymaga gon
doskodott. Az a kép, mely reánk tekint, mérhetetlen büszkeséggel tölt 
el, mert arról tanúskodik, hogy ő  a mi családunkhoz tartozott, az emlék, 
melyet szivünkben ő rizünk, ébren tartja bennünk az emberiség leg
szentebb javaiért való korlátlan lelkesedést, tiszteletet és odaadást

M egbízás. Kornhoffer Lajos dr.-t a belügyminister a maros
vásárhelyi állami gyermekmenhely másodorvosi teendőinek ellátásával 
bízta meg.

K inevezés. Vincze Aladár dr.-t, Lugos város fő orvosát tisztelet
beli megyei fő orvossá, Keresztes Dániel dr.-t a váczi, Koronka Gábor 
dr.-t a pomázi járásba járásorvossá, Stein Béla dr.-t a szegedi állami 
szemkórházhoz másodorvossá nevezték ki.

V álasztás. Tóth Gyula dr.-t Málnáson körorvossá választottak.

M eghalt. Kovács Károly dr., Gyula város ügyvezető  fő orvosa 
május 19.-én 66 éves korában.

A m agyar orvostudom ány és a kü lfö ld . Az 1909. évben Buda
pesten tartott nemzetközi orvoscongressusra nagy számban pde sereg-
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lett külföldi orvosok klinikáinkat és más orvosi intézeteinket látva, 
ezekrő l olyan elragadtatással nyilatkoztak, hogy méltán lehetett hinni, 
hogy visszatérve hazájukba, legalább annyit fognak Magyarországról 
mondani, hogy az orvostudomány mű velése ott magas fokot ért el. Ezt 
azonban úgy látszik még mindig nem mindenütt akarja a külföld el
ismerni Erre mutat legalább az, hogy az 1912 év végén megjelent egy 
angol nyelvű  mű  Philadelphiában „Medical Europe“ czímmel, J. H. 
Honan szerző tő l, mely mű nek czélja útbaigazítással szolgálni az Euró
pába átvándorló amerikai orvosoknak, elő sorolván, hogy itt vagy ott 
milyen orvosi intézeteket érdemes meglátogatni, s kik ezen intézetek 
vezető i. Ez a könyv, a mely Bécscsel 26 oldalon át foglalkozik s még 
Prágával is két oldalon, Magyarországról csak ennyit í r ; A budapesti 
egyetemet felállították 1635-ben, a zágrábit 1869-ben, a kolozsvárit 1872- 
ben. A könyvet a kiadó megküldte Erdő s Adolf dr. nagyváradi orvos
nak, a „The Lancet“ magyarországi levelező jének, hogy valamely ma
gyar orvosi lap részére ismertetést írjon róla. Erdő s a kiadónak azt 
válaszolta, hogy olyan mű rő l, a mely Magyarország kiváló orvosi 
intézményeirő l mindössze két sort ír, nem írhat recensiót magyar or
vosi lap részére. A szerző  a kiadótól értesülhetett e levélrő l és sietett 
Erdös-nek megírni, hogy mélyen sajnálja és restelli könyve ezen fogya
tékosságát, s lekintettel arra, hogy a második kiadás éppen most készül, 
kéri, hogy könyvéhez írja meg a Magyarországra vonatkozó fejezetet, 
a mit ő  készséggel fog megtenni.

M egje lent. Prof. A. Ó nodi: Die topographische Anatomie der 
Nasenhöhle und ihrer Nebenhöhlen. Mit 169 Figuren. Zweite ergänzte 
Auflage. Würzburg, Kurt Kabitzsch, 1913. Ezen munka a Handbuch der 
speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luftwege nagy kézi
könyv egyik kötetét teszi. Ismertetni fogjuk.

S afranek  Ján o s dr., egyetemi tanársegéd az orr- és gégeklinikán, 
lakását Vili., József-körút 52 56 szám alá tette át.

G roó B éla dr., Tátrafüred hivatalos fürdő orvosa gyakorlatát 
Tátrafüreden ismét megkezdette.

Bexheft Á rm in dr. lakását II., Margit-körút 7. szám alá tette át. 
Orvosi gyakorlatát Szováia-Fürdő n július 1.-én kezdi meg.

G ám án B éla dr. egyetemi magántanár fürdő orvosi gyakorlatát 
Rohitsch-Sauerbrunn fürdő n újból megkezdette.

K isebb közlések  az orvostudom ány körébő l. Az arteriosclero- 
sisos zsugorvese Hirschfeld tanár szerint nem annyira rossztermészetű , 
mint a milyennek rendesen feltüntetik. A mi a kezelését illeti, fontos a 
fehérjebevitel tetemes csökkentése, zabnak és rizsnek nagy mennyiség- 
ban adása és a zsíroknak valamivel bő ségesebben használata. (Medizi
nische Klinik, 1913, 17. szám.) — Basedow-kór eseteiben a petefészkek 
röntgenezésével tett kísérleteket Mannaberg tanár és biztató eredménye
ket ért el. (Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 18. szám.) — A 
Kocher-Fonio-féle coagulin nem más, mint az emlő s állatok vérlemez- 
kéibő l kivont és sterillé tett thrombozym. A berni sebklinikán nagyon 
kedvező  eredményű  kísérleteket végeztek vele a vérzéscsillapitás terén. 
(Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1913, 13.—15. szám.) — 
Thrombosis ellen prophylacticum gyanánt Kuhn a 4°,0-os czukoroldatot 
ajánlja infusio alakjában. Alvadástgátló hatása mellett tekintetbe veendő  
tápláló, antitoxikus és a vérnyomást fokozó hatása is. (Deutsche Zeit
schrift für Chirurgie, 122. kötet, 1. és 2. füzet.) — Ezzel kapcsolatban 
nem érdektelen Schreiber czikke, a melyben belső  vérzések ellen 
5 — 20°/o sző llő czukoroldat 200 cm3-ének intravénás befecskendezését 
ajánlja. (Therapte der Gegenwart, 1913, 5. füzet.)

Szem élyi h írek  kü lfö ldrő l. A. Baginsky tanár, a nagyhírű  ber
lini gyermekorvos, betöltötte 70. életévét. — Az üresedésben lévő  egyik 
bécsi belorvostani tanszékre hír szerint A. Schmid hallei tanárt sze
melték ki.

H írek kü lfö ldrő l. Gärtner dr. w iesbadeni szüleiésű  müncheni 
orvos 571.000 márkát hagyományozott W iesbaden számára avval a ren
delkezéssel, hogy ezen összeg kamataiból törvénytelen szülő nő k, gyer
mekágyasok és gyermekek segélyzendő k. — Frankfurtban gyilkost tar
tóztattak le, a ki mind a három feleségét typhus-bacillusok és bacte
rium coli kultúráival mérgezte meg. Az anyagot Krauss tanár bécsi 
bakteriológiai laboratóriumából szerezte, hamisított levélpapiros segít
ségével, melyre egy frankfurti tudományos intézet czímét nyomatta reá. 
A rendő rség a lakásában az említett bacteriumok tiszta kultúráit találta. 
A legkülönösebb, hogy az illető  nem is orvos. — Angliában nagy fel
tű nést kelt, hogy a General Medical Counsil elhatározta, hogy az angol 
gyógyszerkönyv legközelebbi kiadásában a decimális súlyrendszerre tér 
át. Hasonló mozgalom indult meg Chinában és Oroszországban is. — 
Hamburg-Eppendoríban külön lupus-kórház nyílt meg, egyelő re 25 ágy- 
gyal; az ambulantiában naponta 100 betegre számítanakTA kórház tel
jesen fel van szerelve a radiotherapiához szükséges eszközökkel és be
rendezésekkel ; fő orvosa P. Wichmann dr.

A budapesti orvosi k ö r o rszág o s segé lyegy le tébe befizettek: 
Sommer Adolf Schön Hugó, Schulmeister Móricz Márton, Schwarcz 
Lajos, Steller Ferencz, Szántó Manó, Szentgyörgyi Ferencz, Száhlender 
Ferencz, Szilárd Lipót, Varga Samu, Vollweiter János, Weiner Dávid, 
Weltmann Sándor, Willheim Ignácz, Ziegler Károly, Bárok Samu, Ba- 
kay Lajos, Baittrok József, Dolecskó János, Bíichler Mór, Bokor Emil, 
Erő s József, Doktor Sándor, Kóli István, Fischer Samu, Láng József, 
Faragó Géza, Neumann Sámuel, Rapcsak Lajos, Párdányi Emil, Rei- 
chardsperg Lajos, Politzer Miksa, Pataki Ármin, Pollatsek Márk, 
Sztankovics Géza, Száva Aladár, Schulhoff Zsigmond. Cseresnyés 
Ernő , Bű ben László, Deutsch Hugó, Bicskey Géza, Herverth Vil
mos, Eördögh Oszkár, Hű vös Henrik, Fuchs Zsigmond, Hübsch

Miksa, Läufer Lipót, Kreichel Artúr, Lévai József. Kreiner József, 
Lencsó János, Kövesi Fülöp, Ligeti József, Makara Lajos, Mutschen- 
bacher Tivadar, Polgár Miksa, Bella József, Reisz Mór, Perlesz Ede 
4—4 koronát. Katona József dr., pénztáros.

stvánúti sanatorium  és v ízgyógy in tézet
B udapest, VII., H ungária -ú t 9. (István-út sarok.) Telefon  81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati, bé l
és idegbetegek  részére . Igazgató-fő orvos : d a p s a i  D a p s y  V ik to r  d r . ,  O p e r a te u r .

I
T h e ra p ia  s a n a to r iu m  r.-t. II., Városligeti fasor 11.

Bennlakó és bejáró belbetegek ré
szére. Diagnostica.Therapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványitó kúrák. Nagy 
vízgyógyintézet. Laboratorium. Röntgen.Vezető  orvosok: Rajnik Pál dr. és Kovács A ladár dr.

rendel Bad HALL, Felső - 
Ausztria, Budapest szállodában.Dr. R ichard  F isch e t

D r .  G r ü n w a l d  s a n a t o r i u m a  városligetifasor 13-15
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, sebésze ti és belgyógyászati ba jokka l, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk vá lasztanák. — V egy i és R ön tgen -labora to r ium .

Orvosi laboratórium: VII.. K irá ly -u tca  51. T elefon  157-71.

E R D É Y  D r .  s a n a t o r i u m a .  K f t S S S i

TÁTRfTriÁIfl
Dr. Glück Gyula
pesti Glück-sanatorium volt igazgató-fő orvosa, 
rendel Hans Aesculap (Ferdinamlbrunnstrasse).

E p i le p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
BAL.F gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy Wosinski 
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,________________________________

t v  T j  r*  í j  Elektromágneses gyógyintézete. VII., Városligeti fasor 15.
I  I I *  [T  f 1 r f l  Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium 

Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

Az orvosi dajkavizsgáíó-intézetben Telefon 93-22.;
n n  M ö i i m o n n  IV/I vezetése mellett — a dajkák állandó orvosi vizsgálat és 
\ - J \ . INCUII Idl iN  ÍVI. 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.

O t á t r a f i i r e d
m ag asla ti gyógyhely  (1020 m.). 
Vízgyógyintézet az összes physikai 
gyógymódokkal ideg- s belbetegek- 
nek. Vezető orvos: Dr. Groó Béla.

I n f i n i t e  l e n n  Á r  orthopaediai intézetében VII., N yár-u. 22. sz. 
r\U|> L) JCIIU Clí. f e l e v ő betegek Is felvétetnek.

Orvosi laboratórium:
v. budapesti ált. poliklinikai 
tanársegéd. Physiko-m echano- 
th e rap ia . M assage (Eisler-ház).

Dr. UleiSZ Rudolf, P i s t i #
D r. Szontagh W l i k l o .  

gyógyintézete.
_  Egész éven át nyitva. Lakás,

e llá tás, orvosi gyógykezeléssel együ tt nap i ÍO koronátó l kezdve.

INTÉZETE

Ujtátrafüred

e y s z E D E POSTYEN
R ö n tg e n .  Z a n d e r .  M o d e rn  k é n y e le m . M é r s é k e l t  á r a k .
D iaetetika i és m echan ikai gyógy in tézet. 4258 A lapítva 1893.

F r a n z e n s b a í  U i l la  H e im d a l l .
M odernül berendezve, k itű nő  
fekvéssel, fürdő k, fo rrások  
közvetlen közelében. T e ljes 

pensio 5-szöri é tkezéssel, szo
bával, orvosi keze léssel, nap i 15 korona. P ro sp ec tu s k ívánatra ,
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület (VII. rendes tudományos ülés 1913 február 22.-én) 427. 1. — XXIII. országos balneologiai 
congressus (II. ülés május 3-án délelő tt) 428. 1.

Budapesti Kir. O rvosegyesü let.

(VII. rendes tudományos ülés 1913 február 22.-én.)

Elnök : Salgó Jakab. Jegyző  : Bence Gyula.

Achylia g a s tr ic a  et p an c rea tica  esete.

Kern T ib o r: Eredeti közléseink során egész terjedelmében 
hoztuk.

Sclerom a okozta gég eszű k ü le t g y ó g y ítása  la ryngo- 
pharyngo tom ia  ú tján ,

Safranek  J á n o s: A 38 éves földmíves múlt év ő szén 
nagyfokú gégestenosis tüneteivel jelentkezett az orr- és gége
gyógyászati k lin ikán; mindinkább fokozódó nehéz lélegzése 
miatt csakhamar tracheotomiát (infer.) kellett végezni. A ste- 
nosist egy sajátságos beszüremkedés okozta, mely már a 
gégebemenetet is elfoglalta: a jobb aryporczot, a valódi és ál
hangszalagot, az aryepiglottisos redő t eléggé sima felületű  és 
igen rigid beszüremkedés borította és diaphragmaszerű  lebeny
ként hajlott át az aryporcz felő l a túlsó oldalra, a melyen a 
túloldalihoz hasonló, de kevésbé vaskos volt a beszüremke
dés és nevezetesen a bal valódi hangszalag kis részét sza
badon hagyta, míg az epiglottis laryngealis felületének alap
ját és az elülső  commissurát erő sen kidomborította; a hang
szalagok a középálláshoz közel, majdnem fixálva voltak, a 
hangrés igen szű k, néhány mm.-nyi volt, a mélybe betekin
teni nem lehetett. Az orrban és az orrgaratban lévő elválto
zások scleromára utaltak és utóbb a mikroskopos vizsgálat 
is megerő sítette a scleroma diagnosisát. Már a scleromának 
ezen szokatlan és a gégebemenetben igen ritka megjelenési 
módja miatt is érdemesnek tartották az esetet a bemutatásra 
és mű tét elő tt az orr- és gégegyógyászati szakosztályban 
demonstrálták is. Az ily esetekben, a mikoi sem az indirect, 
sem a direct vizsgáló eljárásokkal a gége ürterében levő  el
változásról tájékozódni nem lehet, igen jó szolgálatot tehet a 
Röntgen, nevezetesen a Rét hí által a közelmúltban bemuta
tott eljárás, melylyel megfelő len praeparált filmet helyez a 
hypopharynxba, illetve oesophagusba és a lámpát élűirő l 
irányítja a gégére; ily módon a gége lágyrészeirő l is fel
világosítást nyújtó képet nyer a csigolyák és a nyakizomzat 
zavaró árnyékának kizárásával.

A bemutatott esetben az ily módon készült felvétel a késő bbi 
mű tét alkalmával talált elváltozásoknak megfelelő  homályt 
mutatott. A therapiát illető leg a szű kület tágítása ennek igen 
nagy foka, circularis és felettébb rigid, kérges volta miatt, de 
az aryporcz-fixatio miatt is nem biztatott sikerrel s így 2 
hónappal ezelő tt gyökeres mű tétet végzett. Laryngofissióval a 
gégét megnyitva, kitű nt, hogy egészen a felső  tracheaporczokig 
terjedt a beszüremkedés, alig néhány mm.-nyi rést hagyva és 
szorosan összekapaszkodva a hangszalagokkal is ; a beszü- 
remkedést, mely oly kérges volt, hogy valósággal le kellett 
faragni, a hangszalagokkal együtt eltávolította; hogy a gége
bemenet képleteihez is hozzáférhessen, pharyngotomiát (me
diana transhyoideát) végzett; ily módon az aditus képletei
hez is jó áttekintést és hozzáférést nyerve, a beszüremkedést 
innen is eltávolította. Felül-alul szű kítve a sebet, a cartil. 
thyreoideának megfelelő en nyitva hagyta, az üregbe Mikulicz- 
tampont helyezve. A gyógyulás szépen haladt, nemsokára 
dekanülözni lehetett a beteget, majd a laryngostoma is zárult. 
Az eredmény meglepő en jó a functio tekintetében is: a kétoldalt 
az ál- és valódi hangszalagok helyén képző dött lebenyszerű  
képletek phonatiókor a tág hangrést jól zárják s a beteg, bár 
rekedt hangon, de jól érthető en beszél. Ez az eredmény 
a szervezet hatalmas regeneratiós és kompenzáló erejének 
igen szép bizonyítéka.

Z w illinger Hugó : Ezen alkalomból újból fel akarja hívni a figyel
met azon jó  eredményekre, melyek a skleroma gyógykezelésében a

Röntgen-sugarakkal elérhető k, szemben azokkal, melyek a sympto- 
más tágítással és excisióval érhető k el idő legesen. Bebizonyult nemcsak 
az, hogy a radiotherapia beválik azon esetekben, melyekben a sugarak 
számára könnyen hozzáférhető  skleromás elváltozásokról van szó, hanem 
az is, hogy eklatáns mélyrehatást gyakorolnak. A skleromás szövet a 
Röntgen-sugarakkal szemben különösen érzékeny és nemcsak fiatal kép
ző dmények, hanem évek óta fennálló heges beszű rő dések is visszafej
lő dnek, ez utóbbiak ugyan csak rendszeres és hosszabb kezelés után. A 
Röntgen-sugarak electiv hatása a skleromás szövetre bebizonyult, a 
bő r és a környező  szövet érintetlen marad.

A Röntgen-sugarakban, szemben minden egyéb eljárással, oly 
hatásos szerrel bírunk, melynek segítségével ezen betegség gyógyítható. 
Képet mutat be (a beteg nem áll már rendelkezésére), mely a mondot
takat illusztrálja.

A kép egyik oldalán subchordalis dudorok által okozott nagyfokú 
gégeszű kület látható, a dudorok scleromás természete nemcsak klinice, 
hanem szövettanilag és bakteriologice is megállapíttatott. A kép másik 
felén ugyanazon gége ábrája látható 4l/2 hónapig tartott rendszeres 
Röntgen-kezelés után, a szű kítő  subchordalis beszű rő dés eltű nt, a légcső  
nagy terjedelemben áttekinthető , a szű kület megszű nt. Ezen állapot most 
már három éve tart, az eset tehát gyógyultnak mondható.

Safranek János: Nem vonja kétségbe, hogy egyes esetekben a 
Röntgen-therapiával is siker érhető  el, a bemutatott esetben azonban, 
mint mondotta, a stenosis oly nagyfokú volt, hogy vitalis indicatio alap
ján kellett a beteget tracheotomozni, a beszüremkedés pedig, mint a 
kórrajzból kitű nik, oly kérges és heges volt, hogy a Röntgen-therapia 
nem biztatott sikerre l; egyébként tekintetbe kell venni a beteg socialis 
helyzetét i s ; a beteg vidéki földmíves, a kit hónapokig vagy még tovább 
itt tartani röntgenezésre nem lehetett, hanem munkaképességét mielő bb 
helyre kellett állítani, a mi a mű téttel sikerült is.

V e leszü le te tt p tos is  m ű tété szabad  fasc ia tran sp lan ta tió v a l.

Pólya J e n ő: A Zentralblatt für Chirurgie egyik legújabb 
számában (1913 február 1) Aisler ír le esetet, melyben a con- 
genitalis szemhéjptosist szabad fasciatransplantatióval gyó
gyította. Hasonló mű tétet már 1908-ban végzett Payr. Éppen 
ezen közlemény idején került kezelése alá a bemutatott kis 
fiú és elhatározta, hogy ezen esetben is ezt a mű téti elvet 
kísérli meg. Annyiban mégis modifikálta a mű tétet, hogy míg 
Payr 3 bemetszést végzett (egyet a szemhéjon, egyet 2 haránt- 
újjal a szemöldök felett és egyet ezen metszés felett 2 haránt- 
újjal), Aisler pedig kettő t (Payr első  2 bemetszését), addig 
ő  a mű tétet a szemöldökben vitt egy harántmetszésből végezte 
el, a minek kétségtelen kozmetikai elő nye van.

A 4 éves fiú szülei elő adják, hogy gyermekük születése 
óta nem bírja nyitni a bal szemét. A bal szemrés csakugyan 
csak 1 mm.-nyi, a gyermek szemét active nyitni nem bírja, 
ha erre felszólítják, a szemhéjat kezével emeli fel. Nagyfokú 
strabismus convergens.

Mű tét február 11.-én. Bemetszés a szemöldökön, a bőrt 
lepraeparálja egyfelő l a tarsusig, másfelő l kb. 3 cm.-re a 
homlokon s ebbe egy 2 cm. széles és 4 cm. hosszú fascia- 
darabot transplantál, a melyet 3 öltéssel a tarsus felső  
széléhez s 2 öltéssel a m. frontálishoz varr s a bőrt finom 
selyemöltésekkel egyesíti. A fascialebenyt a bal czomb fascia 
latajából vette.

Fonálkiszedés február 15.-én. Sebgyógyulás per primam. 
Nyugodt nézéskor a bal szemrés valamivel szű kkebb, mint a 
jobb. Aisler különösen hangsúlyozza, hogy a fascialebeny utó
lag zsugorodik és azért ne korrigáljuk túlságosan a szemhéj 
állását. A szemhéj alsó széle azonban ilyenkor is a pupilla 
felső  szélének színtáján foglal helyet. A beteg szemét active 
bírja nyitni és ha szemrését erő ltetetten nyitja ki, mindkét szem
rés egyformán tág. A beteg azonfelül teljesen bírja zárni 
szemét, a mi a szemhéj bő rét megkevesbítő , a szemhéjat 
zsugorító többi ptosismű téttel szemben nagy elő ny.

Ism étlő dő  incom plet sigm avolvu lus o p e rá lt esete.

F ischer A lad ár: A flexura sigmoidea hajlamossága 
volvulusra általánosan ismeretes és ezen dispositiónak ana
tómiai okait is ismerjük. A volvulus létrejöttének feltétele a 
hosszú, keskeny mesosigmoideum, szóval olyan bonczolástani
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állapot, melyben egy hosszú sigmakacsnak lábpontjai (Fuss- 
punkte) közel vannak egymáshoz. Ezen állapotnak oka az infan
tilis állapotban való megmaradás lehet. Az infantilis sigma- 
kacsot tudniillik hosszú, mozgékony mesenterium és esetleg 
többszörös kacsképző dés jellemzi. A mesosigma keskenysége 
azonban szerzett is lehet, chronikus gyuladások folytán létrejött 
összenövések és zsugorodások okozhatják. Ide tartozik a 
Gruber által leírt ligamentum mesenterico-mesocolicum is, a 
mely ránczképző dése és heges megvastagodása a parietalis 
peritoneumnak és a mely a radix mesenteriitő l a mesosig- 
mához húzódik.

Az anatómiai dispositio mellett a volvulus létrejöttéhez 
még a sigma-kacs szárainak bélsárral való egyenlő tlen meg- 
telése és ennek következtében az egyik szárnak nagyobb mér
tékben való megpuffadása szükséges. Szerepe lehet azon
kívül, mint azt Payr vizsgálatai mutatják, a mesosigma erei
ben lévő  vérnyomási és vérteltségi különbségnek is.

A volvulusnak nem kell mindig oly fokúnak lenni, hogy 
súlyos acut ileustünetekre vezessen. Samson szerint még 
180°-os csavarulatnál sem kell acut ileustüneteknek bekövet
kezni, hanem csak 270°-on túl áll be ez feltétlenül. 
von Manteuffel szerint is 180—270°-os csavarulatok minden 
nagyobb vérkeringési zavar nélkül állhatnak fönn, csak 
szék- és szélpangásra vezetnek és spontan vagy beöntésre 
kiegyenlítő dhetnek, hogy azután újból ismétlő djenek, míg 
végre mégis csak acut ileustünetek következnek be. Ide tar
tozik például Lanz egy esete, melyben az acut ileustünetek be
öntésre megszű ntek ugyan, azonban a sigma-kacs félig merev 
állapotban még hónapok múlva is ki volt tapintható és a 
beteg állandó makacs obstipatióban szenvedett, úgy hogy 
mindig csak beöntésekre volt széke. Ilyen eset a Lorenz által 
leírt volvulusa egy rendkívül hosszú colon transversumnak, 
midő n az anamnesis kétségtelenül igazolta, hogy a volvulus 
kisebb-nagyobb fokban többször ismétlő dött és mindig spontan 
megoldódott. Ilyen ismétlő dő  incomplet volvulus forgott fent 
esetében is, melyrő l a következő kben számol b e :

A 14 éves leányt a Bródy Adél-kórház belgyógyászati 
osztályára 1913 január 13.-án vették fel. Már régebb idő  
óta állandóan obstipatióban szenved. Egy héttel felvétele elő tt 
nagy hasgörcsei voltak és ekkor három ízben hányt is. Egy 
nap múlva görcsei megszű ntek, de azóta hasában állandóan 
tompa nyomást, a köldöktájon erő sebb fájást érez. Széke 
csak ismételt beöntésre van és akkor is csak kevés bélsár 
és néhány fiatus távozik. Elő ször a belgyógyászati osztályra 
vették fel a következő  lelettel:

A korához képest fejlett leány mellkasi szervein nincs 
eltérés. A has erő sen elő domborodó, puffadt. A has
falak puhák, nyomásra nem érzékenyek, csak a bal regio 
hypogastrica erő sebb benyomásakor jelez a beteg némi fájdal
mat. A bal regio hypogastrica és mesogastrica tapintása azt 
az érzést adja, mintha rugalmas, cystaszerű  képlet volna 
jelen, mely a jobb oldalra is átterjed és mely elő tt puffadt 
bélkacsok vannak. A kopogtatás mindenütt dobos hangot 
adott. Erélyes beöntésekre szék és szelek távoznak, mire a 
has megkisebbedik, de 2—3 nap múlva az elő bbi állapot 
ismétlő dik és a meteorismus még nagyobb fokú lesz. így 
megy ez néhányszor és e mellett erő sebb fájdalmak jelent
keznek hányásingerrel és a beöntések eredménytelenek, 
úgy hogy a sebészi beavatkozás szükségesnek mutatkozik. 
Február 4.-én végzi a bemutató a mű tétet a következő  m ódon:

A has megnyitása a középvonalban a köldöktő l a symphy- 
sisig. A hasat megnyitva, rögtön egy igen megnyúlt és kitá
gult, hypertrophiás falú sigmakacsra akadnak, mely oly nagy, 
hogy mindkét regio hypogastricát és a regio mesogastrica 
középső  részét elfoglalja. A kacs hosszú, keskeny mesen- 
teriummal bir; a mesenterium oly keskeny, hogy a kacs láb
pontjai alig 4 cm. távolságra vannak egymástól. A sigmakacs 
két szára úgy van elhelyezve, hogy a felső  szár egy negyed
fordulattal az alsó rectalis szár elő tt fekszik. Világos volt 
tehát, hogy a leírt sigmakacs részleges volvulusa okozta a 
fennálló tüneteket.

Minthogy egyszerű  detorsio nem elégséges ily esetben, 
mert az állapot az anatómiai viszonyoknál fogva ismétlő dött

volna, a bemutató úgy járt el, hogy a sigmakacs két lábpont
jának megfelelő en tág entero-enteroanastomosist végzett, 
a sigmakacs szárainak az entero-enteroanastomosison túl levő  
részleteit egymás mellé fektetve sero-serosusos varratokkal 
egymáshoz varrta, úgy mint azt Friedrich a retrosigmoideo- 
pexiánál végezni szokta.

A beteg a beavatkozást kitünő en állotta ki és a mű tét 
végzése után a negyedik naptól kezdve naponta spontán 
székei vannak. Megjegyzendő , hogy a kórkép elég jelleg
zetes és adott esetben, fő leg ha a Röntgen-vizsgálatot is igénybe 
veszik, a mi a bemutató esetében külső  okokból nem történ
hetett, a diagnosis még a mű tét elő tt pontosan megállapítható.

Az ismétlő dő  nem teljes ileustünetek, a fő leg a bal 
regio hypogastricában kifejezett puffadás és az itt kitapintható 
sigmakacs azok a tünetek, a melyek a helyes diagnosisra 
vezethetnek.

(Folytatása következik.)

XXIII. o rszágos balneologia i con gressu s.
(II. ülés május 3.-án délelő tt.)

Elnök : P ap p  Samu Jegyző  : V ám ossy Zoltán.

Horváth Sándor: Siófok fejlő dése és jövő je. Siófok fej
lő dése újra egy nagy lépéssel jutott elő bbre. A ministerium, 
de fő képp a község áldozatkészsége folytán létesül a siófoki 
egészséges vizű  vízvezeték és csatornázás. Nagy elismerésre 
méltó a fürdő  bérlő jének azon törekvése, hogy a jó ellátá
son és szórakozáson kívül külföldi újításaival Siófokot a vi
lágfürdő k színvonalára emelje. Nemkülönben osztatlan elis
merésben részesül a szakavatott vezetés alatt álló gyermek- 
és felnő tt-sporttelep, hol nyaranta kiváló eredményt érnek el 
a gyermekek testi fejlesztésében. A közeljövő ben gyermek- 
sanatorium is létesül, azonkívül tervben van egy a modern 
kor igényeinek megfelelő  vízgyógy- és diaetetikai intézet is.

Sümegi József (Balatonfüred): A közegészségügy terén óriási 
haladás a csatornázás és vízvezeték. Siófok, de az egész Balaton-part 
fejlő dése és jövő je másképp el sem gondolható, mintha az egyes tele
peken nagyszabású physicotherapiás gyógyintézetek létesülnek. Ezek nagy 
kikatással lesznek a parti fürdő k látogatottságára, ső t alkalmasak lesz
nek nagyszámú külföldi vendég idevonzására is.

Schmidt Ferencz (Balatonfüred): A szénsavas fürdő 
technikájáról. A szénsavas források vízét alig van módunk
ban használni úgy, mint a hogy az a természetben elő fordul, 
mert a fürdő kádba vezetéssel és a fürdésre alkalmassá té
telével szénsavának bizonyos mennyiségét elveszíti.

Azon forrásoknál, melyek a föld felületére nyílnak és 
melegek, a szénsav-veszteség legkisebb; a hol pedig ku- 
takba gyű lik össze a szénsavas víz, a hydrostatika törvényé
nek megfelelő en csak bizonyos magasságig gyű lhet meg, s 
gyors fogyasztásnál a talajvízzel könnyen keveredhet. Ha 
még e mellett hideg is s fel kell melegíteni, nagyon fontos, 
hogy oly melegítési rendszerre essék a választás, mely a 
szénsavtartalmat csak kevéssé alterálja.

A szénsavas víz felmelegítése történhetik magában a 
kádban, vagy pedig a kádon kívül. A kádban történt melegítés
nek régebben egyik legelterjedettebb formája volt a Schwarz- 
rendszer, melyet csakhamar követett ennek módosított alakja. 
Minthogy ezen rendszernél egyrészt könnyen szerencsétlen
ség és üzemzavar történhet, másrészt pedig hygienés szem
pontból sem felel meg teljesen, forró vizet, illetve gő zt eresz
tenek a szénsavas vízhez, vagy pedig a kádba tehető csö
vekben keringő  gő z útján történik a melegítés. Az első  mód 
sok szabad szénsavat tartalmazó vizeknél meglehető sen elő 
nyös, az utóbbinak nagy hátránya, hogy egyrészt hygienés 
szempontból nem felel meg teljesen, másrészt a kezelése 
kissé körülményes. A kádon kívül történt melegítés legegy
szerű bb és legrégibb formája, hogy egy nagy tartályban me
legítik a vizet s onnan eresztik a kádba. Ez már teljesen 
kiment a gyakorlatból. A gyakorlatban levő  többi eljárás 
közül fontosabbak a következő k: 1. A kádakhoz vezető  szén
savas vizet tartalmazó csöveket gő z ömli körü l; 2. elő mele
gítő  készülékek segélyével és 3. boillerekben melegszik fel a 
szükséges hő fokig a víz. Legjobban beválónak látszik a két 
utóbbi rendszer. Legjobb a fából készült kád.
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Beírta Kornél (Tarcsa): A szénsavas forrás vízét nem szabad a 
forrástól távollevő  szivattyú útján a kádhoz juttatni, hanem csakis a for
rásnál elhelyezett nyomószivattyú segélyével, melybe a víz saját nyo
mása folytán jut, mert a szivattyúzás a kitörő  szénsavat szabaddá teszi 
és így nagy CCVveszteséget okoz.

A szénsavas viz melegítésének az a módja a legjobb, melynél a 
forrás vizét nem hígítjuk föl hozzáadott meleg vízzel vagy gő zzel, hanem 
közvetett úton eszközöljük a melegítést (zárt cső rendszerben keringő  
meleg víz vagy gő z segélyével).

Az orvos által pontosan megszabott fürdés-idő  betartását elő 
segíti a fürdő szobában elhelyezett olyan szerkezetű óra, melyet a fürdő 
szolga a fürdés megkezdésekor az elő írt idő tartamra beálllít és a mely 
óra ezen idő  lejártakor csönget.

Sümegi József: Az egyes berendezés-formák csak akkor lesznek 
igazán tudományosan elbirálhatók, ha a fürdő  elkészítése után, a 
fürdés tartama alatt és a fürdés befejeztével C 0 2-veszteségi mérések 
végeztetnek. E nélkül csak a mérnökök bemondására és feltevésére 
vagyunk utalva.

A C 02-veszteséget Beerwald vizsgálta; szerinte természetes für
dő knél nem több mint 6%, mesterségeseknél azonban igen nagy, tehát 
a fürdő  feletti levegő  is arányosan tartalmaz szénsavat. A régi Schwarz- 
rendszernél kellemetlenséget, égést sohasem tapasztaltam. Az utánmele- 
gedést fontosnak tartom és a Nenadovics által ajánlott azon módot, 
hogy a fürdés tartama alatt a víz melegíthető  vagy lehű thető  legyen, 
fontosnak és megpróbálandónak vélem a szívtherapia szempontjából. 
Kevesebb szénsavtartalom miatt a beteget ugyanazon hatás elérése vé
gett hosszabb ideig fürdetni nem tartom jó gondolatnak, hiszen a hosz- 
szabb fürdő nél a thermikus hatás egészen másképp érvényesül és más 
tüneteket vált ki.

Pető  Já n o s: Hogy az orvos által elő írt óvintézkedések betartas
sanak, fontos, hogy minden szénsavas fürdő ben megbízható, tanult, 
hivatása magaslatán álló, intelligens személyzet álljon a betegek rendel
kezésére, mely tudatában kell hogy legyen azon veszélyeknek, melyek
nek kiteszik a beteget a fürdő k helytelen alkalmazásával. A megbíz
ható személyzet mellett czélszerű nek látnám, ha a szénsavas fürdő k 
úgy volnának megszerkesztve vagy megalkotva, hogy a beteg maga is 
könnyen ellenő rizhesse az orvos által elő írt rendeléseket. Minden szén
savas fürdő nek három elengedhetetlen s szigorúan betartandó követel
ménye v a n : 1. a fürdő  C 0 2-tartalma, 2. a fürdő  hő foka, 3. a fürdő zés 
tartama.

Sümegi József (Budapest-Balatonfüred): Az ideges szív- 
bántalmak balneotherapiája.

Az ideges szívbántalmak, melyek a szívre vagy a szív
tájra szoruló panaszokban nyilvánulnak, a nélkül, hogy a 
szíven megnagyobbodást, pangást vagy izomelégtelenséget 
lehetne kimutatni, nagy gonddal vizsgálandók a fürdő helye
ken. A kezelés esetleg homlokegyenest ellenkező  lesz, mintha 
szervi szívbajban szenvedő vel állanánk szemközt.

A kórjelzés sokszor nagy nehézségekbe ütközik, mert 
gyakran teljesen a szervi szívbaj tüneteivel áll be a bánta- 
lom, de a mutatkozó rohamok a valódi angina pectoris- 
rohamoktól majdnem mindig megkülönböztethető k, ha a 
szivet a munkával szemben viselkedésére megvizsgáljuk.

A diagnosist megnehezíti, hogy az illető  szenvedhet tel
jesen körülállóan ideges és szervi szívbajban.

A mechano- és balneotherapiának a kezelés terén nagy 
és hálás feladat jut.

Reichart Aladár (Pöstyén): A sarokcsont exostosisai a 
fürdő orvosi gyakorlatban.

A sarokcsont talpi oldalán elő forduló exostosisok igen 
jelentékeny irodalmában az aetiologiai momentumok között 
az első  helyen a gonorrhoea szerepel, utána következik a 
trauma (egyszerű  avagy ismételt), míg az egyéb infectiók, 
különösen a csúz, bár meg vannak említve, csekély szerepet 
látszanak játszani. így pl. az irodalomból válogatás nélkül 
összeszedett 53 eset között a gonorrhoea 32-szer, a trauma 
7-szer szerepel mint aetiologiai momentum, míg a csúz és 
köszvény összesen csak 3-szor. A többi esetben egyéb in
fectio (parotitis) és arteriosclerosis szerepel; 8 esetben az 
aetiologia kérdéses volt.

Minthogy csúzos betegeken elég gyakran találkozunk 
a sarokcsont tájára lokalizált fájdalmakkal, a fentiekbő l azon
ban úgy látszik, hogy a csúz az exostosisok aetiologiájában 
csak igen alárendelt szerepet játszik, méltán azt következtet
hetnek, hogy a csúzos sarokfájós betegeken csak elvétve fo
gunk exostosist találni. Az elő adó anyaga teljesen az ellen
kező t mutatja. 15 sarokfájás miatt vizsgált egyén közül 4 volt 
gonorrhoeás, 1-en trauma szerepelt, 10 volt csúzos. Mig a 
gonorrhoeások közül exostosisa csak egynek volt (25%), addig 
a 10 csúzos közül 8-nak volt exostosisa (80%), úgy hogy

éppen a csúzos alapon beálló sarokfájdalmak eseteiben szá
míthatunk nagy valószínű séggel exostosisra.

Úgy a mint eddig is conservative kezelték ezen esete
ket, ezután is megtehetjük ezt, mert a fájdalmak az exostosis 
daczára is megszű nhetnek. Különösen hatásosnak találta az 
elő adó ezen meglehető sen makacs fájdalmak ellen az Arson- 
val-féle villamos áramot.

Réh Béla (B udapest): Az ischias elektrotherapiája.
Az ischias észszerű  gyógykezelésénél figyelembe kell 

vennünk a bántalom oki momentumain kívül annak lefolyá
sát, valamint az egyes esetek sajátos körülményeit is.

Az ischias nagyszámú válfajának és stádiumainak meg- 
felelő leg a therapia is igen gazdag és sokoldalú. Három fő 
csoportba sorolhatjuk: 1. chemiai, 2. physicochemiai és 3. 
physikai gyógyeljárások. Ezek között legnagyobb szerepe a 
physicotherapiának van, még pedig a balneo-, hydro-, 
thermo-, elektro-, mechano-, radio- és phototherapiának, 
valamint a radiumemanatiós kúráknak.

Az elektrophysikai gyógyeljárások közül az ischias gyó
gyítására a következő ket szokták használni: a galvanisatiót, 
a faradisatiót, az intermittáló egyenáramot, a franklinisatiót, 
a localis d ’arsonvalisatiót, az anion-kezelést, az elektromágne
ses gyógyeljárást, a kataphoresist (villamos +  chemiai hatás) 
és a thermopenetratiót (villamos +  hő hatás) mint vegyes ke
zeléseket.

293 ischiasbetegen alkalmazta az elektrotherapiás gyógy- 
eljárásokat Ezek közül gyógyult 65 (22' 18%), lényegesen ja
vult 68 (23'20%), javult 95 (32 42%), javulóban van 32 
(1092% ) és eredmény nélkül maradt 33 (11’28%). Tehát 
260 esetben, vagyis 88'72% -ban volt gyógyeredmény. Agyógy- 
eredmények qualitása az alkalmazott kezelések számával 
egyenes arányban, az esetek idő sségével pedig fordított vi
szonyban volt.

Az elért gyógyeredmények alapján az ischias gyógyításá
ban a mai értelemben vett elektrotherapiát nemcsak mint ki
tű nő  adjuvanst kell tekintenünk, hanem mint jól bevált ön
álló therapiás tényező t is.

P Á L Y Á Z A T O K .

5185/1913. szám.
Körmöczbánya sz. kir. r. t. fő bányavárosnál lemondás folytán 

üresedésbe jutott városi rendő ro rvosi á llásra  ezennel pályázatot 
hirdetek.

Ezen élethossziglani megbízatással betöltendő  orvosi állással 
egybekötött hatás- és kötelességkor, nemkülönben a megkívánt minő sí
tés tekintetében a városi szervezési szabályrendelet, továbbá az 1883. évi 
1. t.-cz. 9. §-a, az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-a és az 1912. évi 
LV1II. t.-cz. 22. §-ának idevonatkozó intézkedései irányadók.

A városi rendő rorvos a városi ügyvezető  fő orvost szükség esetén 
mindenben és minden külön díjazásra való igény nélkül helyettesíteni 
és neki a városi magánkórházban díjtalanul segédkezni, valamint a 
városi tisztviselő k kivételével az összes városi alkalmazottakat díjtalanul 
gyógykezelni tartozik. Ezenkívül a városi rendő rorvos egyúttal a városi 
köztemető k felügyelő je és halottkém. A városi rendőrorvos a hivatali 
kötelesség sérelme nélkül magángyakorlatot a városon kívül is folytat
hat és hivatali területén fekvő  uradalmi, ipartelepi és betegsegélyző  
pénztári orvosi állást viselhet. Fizetéssel járó más állást nem vállalhat.

A városi rendő rorvos járandóságai a következő k:
évi 2100 korona fizetés öt évenkénti 300—300 korona háromszor 

ismétlő dő  emelkedéssel,
évi 450 korona lakáspénz és
évi 32 ürköbméter kemény tű zifailletmény. Az 1908. évi XXXVIII. 

t.-cz. 22. §-ában jelzett díjak megállapítása folyamatban van.
Megjegyzem továbbá, hogy a városi szervezési szabályrendelet 

az 1912. évi LVIII. t.-cz. értelmében, nemkülönben a városi nyugdíja
zási szabályrendelet az 1912. évi LXV. t.-czikknek megfelelő leg átala
kítandó ; miért is a megválasztott a bekövetkezendő módosításoknak, 
következésképpen a javadalmazásnál beállható változásoknak, továbbá 
a változott hatás és kötelességkörbő l eredő  kötelezettségeknek magát 
alávetni tartozik.

Felhívom ennélfogva mindazokat, kik a jelzett állást elnyerni 
óhajtják, hogy a kellő en felszerelt kérvényeiket Körmöczbánya sz. kir. 
r. t. fő bányaváros polgármesterénél 1913. évi jún ius hó 22. n ap jának  
déli 12 ó rá já ig  annál is inkább adják be, mert a késő bben érkezett 
vagy a kellő en fel nem szerelt kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A választás a folyó évben megtartandó általános tisztújítás alkal
mával a folyó évi június hó 24. napjának d. e. 10 órájára kitű zött tiszt
újítószéken fog megtartatni.

A r a n y o s m a r ó t , 1913 május 24.-én.
Mailáth, alispán.
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V égzett nő tlen  orvos sanatorium! alorvosnak 1600 
k o rona  évi f ize tés és e lső osztá lyú  te ljes  e llá tás melle tt fe lvétetik . 

C zím : Dr. Láng Sándor, mű tő , D ebreczen, Kossuth-u. 39.

K eresek kész o rvost helyettesítésre jún ius 15.-étő l 
jú lius 8,-áig. Igényei m agán levélben közlendő k.

Schönfeld Mór dr., Kisterenye.

2548/1913. szám.
Kerény községben megüresedett község i orvosi á l lásra  pályá

zatot hirdetek.
Az állás javadalmazása : 1600 korona fizetés, 5 évenként 200 korona 

korpótlék.
Lakbér fejében : 700 korona.
Fuvarátalány: 100 korona, valamint a szabályrendeletileg meg

állapított rendelési, látogatási, mű téti stb. dijak.
Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.-ben elő iratokkal felszerelt kérvények 

f. évi jún ius hó 15.-éig nyújtandók be hozzám.
Z o m b o r , 1913. évi május hó 28.-án.

Tárczay s. k., fő szolgabíró.

Uj, p o m p ás  gyógyépü le t .

ohitsch-
Stájer tartományi gyógyintézet.600 szoba 1 -  kor.- 
tói feljebb, villamos világítás, ült, hegyvidéki forrásvíz,

auer-
brunn

Ivó- é s  fürdökurák  
kiváló gyógyeredm énnyel:

g y o m o r- ,  b é l -  é s  m á jb a jo k n á l ,  e p e k ő 
n é l ,  c u k r o s  h u g y á rn á l ,  k ö s z v é n y n é l .

Május 15. -  szeptember 30. -  Enyhe, subalpin éghajlat. Szél- és pormentes. -  Prospektusok.

D r .  L I P P N E  P E N S I O  í £ S S E
D e á k - té r  s a r o k ,  S i i t ö -u tc z a  6. s z .  IV. e m e le t .

M o d e r n  k o m f o r t !  . .  S z a b a d  l i f t
T e l e f o n :  9 8 —5 2.  "  n a p p a l  é s  é j j e l .

O rvosoknak ; k ed v ezm én y .

term észetes 
é g v é n y e s

S A V A N Y Ü V I Z .

SANATORIUM Legmodernebb berendezés, az összes gyógy- 
eszközök, hozzáépítéssel most meg
nagyobbítva. Erdő ktő l környezve.r * s

f l E K A W I N K E L  ln i ív M t tS íe lé s .°  4orvos.
Megbeszélő  állomás: W ien I., O pern- 

Ideg- és kedély- g asse  6, szerdán és szombaton 1/a5—‘/26-

betegek részére. Prospecius kívánatra. Egész éven át nyiiva.

MARGIT GYÓGYFORRÁS
=  (BEREGMEGYE) = = ’

a gyom or, belek, húgyhólyag s különösen a lég ző 
szervek hurutos bántalmainál igen jó hatású még 

akkor is, ha vérzések  esete  forog fenn.

Megrendelhető : Édeskuty L.-nál Budapesten és a forrás
kezelő ségénél Munkácson. 7065

Diaetelicum, ruuorans, Dévait minő én panüreas- es b w th .uw i uetegségeknél.
Rp. Pankreon ín tabui. 025. (Nr. 25, 50, 100, 200).
S. 3-szor naponta 2—4 tabl. szétzúzni és étkezés közben bevenni.
J a v a l v a  a g y o m o r b é l t r a c t u s , az epeutak ( i c t e r u s  c a t a r r h a l i s )  

a p a n k r e a s minden megbetegedésé iél a resorptio fokozására; kachexiánál 
( t u b e r c u l o s i s  c a r c i n o m a  v e n t r i c u l i ) , lábbadozásnál aggkorban, 
t e j -  és h i z l a l ó k ú r á k n á l .  A r t e r i o s k l e r o s i s n á l ,  m o r b us  
B a s e d o w i i ,  a n g i n a  p e c t o r i s ,  h e m i c r a n i a  g a s t r i c a - n á l az 
emésztés szabályozására és a diaetahibákból folyó következmények elkerülésére.

Csecsemő k ré szé re : Rp. Pankreon pulv 01—05 minden étkezési adaggal 
feliázandó.

Mindennemű  hasmenés, atrophia és emésztési zavaroknál.
A súlygyarapodás elő mozdítására.

= = = = =  Irodalom és minták díjtalanul. - —

A kt.-G es. Chem ische Fabrik Rhenania, Aachen.
Raktár: Vereinigte Drogen-Grosshandlungen 

G. & R. FRITZ-PEZOLDT & SÜSS A-G., WIEN, I. B räunerstrasse 5.
Eladás csak gyógyszertáraknak.

Parádi-Arzén
te rm észe tes és vastarta lm ú  ásványvíz
m inden olyan esetben, mikor a rzén -v as adagolása van helyén, 
legelső  so rban  jöhet szóba, mert mind vas- mind arzén- 
ta r ta lo m ra  erő sebb  m inden m ás ilyen te rm észe tű  víz

nél, az összes kü lfö ld ieket is ideszám ítva. 

Indikált: V érbetegségekné l (sápkór, vérszegénység, pseudo- 
leuchaemia), anyagcsere-be tegségekné l, senyves á llap o to k 
nál (váltóláz után), nő i b a jokná l (kü lönösen endom etritisek  
és dev ia tiók  kapcsán  k ife jlő dö tt ideggyengeségeknél 
és lesoványodásnál), chron ikus csúzos és köszvényes 
ba joknál (ha láz n incs), id egbetegségeknél és ném ely 

b ő rba jokná l.

IZI
F ő r a k tá r :

Édeskuty L.
c s á s z á r i  é s  k i rá ly i  u d v a r i  s z á l l í t ó n á l

Budapest, V., E rzséb et-tér  8. sz .

e l le n  é s  azok  e lk e r ü lé sé r e 
leg a lk a lm a sa b b  az e red e t iVégbéB-bántalmak

Prof. L E N  H Ő S S É  K -fé le

A N I C U R E - f e c s k e n d ő
K apható k iz á r ó la g :

F isch er  Péter és Tsa R.-T.-nál
Budapest, IV., Kossuth Lajos-u. 6. Telefon 9-58.
Most megjelent B eteg á p o lá s i É r tes ítő n k e t kívánatra ingyen és bérmentvt

Dr. MOLNÁR J Á NOS  kórházi fő orvos

Családi otthona
kedély- és idegbetegeknek
e b  S áto ra ljaú jhe ly . □ □
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ORYOSI HETILAP
A lapíto tta: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.
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SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

1): / \  /  M

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék le te i: SZEMÉSZET G rósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOG1A Tóth István és Scip iades E lem ér szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

P oór F e re n cz : Egyes bő rbetegségek vonatkozásai a „belső  elválasztásához. 431. lap.

Nagy S am u : Közlemény a kolozsvári Ferencz József tud.-egyetem belgyógyászati klini
kájáról. (Igazgató: Jancsó Miklós dr., egy. ny. r. tanár.) Adatok a hasnyálmirigy heveny 
gyuladásának kórjelzéséhez. 434. lap.

W idder B e r ta la n : Egyszerű  extensiós rögzítő  készülék felkartörések gyógyítására. 
438. lap.

G o ldberger J a k a b : Közlemény a párisi egyetem urológiai klinikájáról. („Clinique des 
voies urinaires de Necker“.) Helyettes igazgató: Chevassu M. dr., prof, agregé. A 
Freyer-féle mű tét technikájához. 439. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Römer: Lehrbuch der Augenheilkunde. — A. Celli : 
Die Malaria. — Lapszemle. Belorvosion. Löwenstein: A szárnyasok gümő kórjának elő 

fordulása az emberben. — Erlenm eyer: Az epilepsia gyógyítása crotalinnal. — Sebé
szet. W. Danielsen: Taenia által okozott genyes peritonitis. — Idegkórtan. Babinski, 
Chavet és D urand: Pylorus melletti ulcus által okozott „tabeses crises gastriques“. — 
Szülészet és nöorvostan. E. Langer: Intra partum való intraperitonealis elvérzésnek 
ritka esete. — Zazkin: A haemolysises streptococcusok jelentő sége. — Gyermekorvos
tan. Hagenbach-Burckh ardt: Haemophil család. — Húgyszervi betegségek. Pringle: 
Gyökeres mű tétek rossztermészetű  heredaganat eseteiben. — Kisebb közlések az orvos
gyakorlatra. Berczeller: Inoperabilis méhszáj-rák. — Bendix: Pellidol-kenő cs. — Wo Ize 
és Pagenstecher; Inoperabilis tonsilla-sarcoma. 441 — 443. lap.

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

pesti orvosi újság. 443 lap.

Vegyes h írek . 443. lap.

T udom ányos társu la tok . 445-448. lap

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

E gyes bő rb etegségek  vonatkozásai a „belső 
e lvá lasz tásáh oz.

I r ta : Poór Ferencz dr. egyetemi magántanár, szt. István-kórházi
fő orvos.

Az egyes szerveket anatómiailag az ideg- és a vérér
rendszer köti össze. A neuropathologiai aera az inge
reket, melyek az egyes sejteket, sejtcsoportokat,^illető leg szerve
ket fokozottabb avagy csökkentebb tevékenységre ösztönözik, 
kizárólag az idegrendszer befolyásának tulajdonította. Az 
érrendszer révén egy újabb physiologiai összeköttetés jön 
létre. Egy, a physiologiai mértéket átlépő  inger nemcsak 
abban a szervben fejti ki hatását, melyre directe behatott, 
hanem más, esetleg távol fekvő  szervek számos functióját is 
bevonja hatáskörébe. Starling és Baylis kimutatta, hogy bizo
nyos szerveken akkor is kiváltható a fokozott functionalis 
tevékenység, ha minden idegösszeköttetés elő ző leg megszün- 
tettetett. Tehát az ingerek a vér útján — haem atogen— jut
hatnak el az egyes szervekhez, az idegek közvetítésének 
minden igénybevétele nélkül. Az újabb kísérletes kutatások, 
megfigyelések és tapasztalatok a szervek tevékenységének 
befolyásolását illető leg tudásunkat lényegesen bő vítették s 
egyszersmind egészen új néző pontokat tártak fel. Az egyes 
szervek és mirigyek egymásra való kölcsönhatása, azok vála
dékainak chemiai basisa felismertetett s az organikus beteg
ségeknek egy nagy complexumát — melyeket eddig több
nyire ideges eredetű nek tartottak — egyes szervek, illető leg 
mirigyek kórosan elváltozott mű ködésének alapján, a szerve
zetnek a vérben egyesült váladékainak egyelő re még pontosan 
nem ismert, de kétségen kívül chemiai természetű  elváltozá
saival hozzuk összefüggésbe. S ez irányzatnak komolyságát 
jellemzi, hogy conclusióit nem önkényesen felállított theoriák- 
ból és hypothesisekbő l, hanem szabatos kísérletekből és meg

figyelésekbő l vonja le, felhasználva az anatómiai aera alatt 
produkált morphologiai tényeket.

Bizonyos organikus functiók oly chemiai anyagok útján váltatnak 
ki, melyek mint más szervek productumai a véráram útján jutnak az 
illető  szervbe. Ily chemiai anyagoknak készítése, a sejteknek a vérpályába 
való leadása azok a folyamatok, melyeket ma a „belső  elválasztás“ 
elnevezés alá foglalunk. Biedl a belső  elválasztásról szóló alapvető  
könyvében Írja : „Az organismusnak minden egyes szerve, szövetje, sőt sejtje 
sajátlagos chemismusa, elváltozásának specifikus productumai által a 
vérkeringés közvetítésével a szervezet más részeit elhatározó módon befo
lyásolja (chemiai correlatio)“.

Ezeket a physiologiai anyagokat, melyek a véráramba jutva a 
különböző  szervek között a chemiai összeköttetést közvetítik s mint a 
sejtek tevékenységét fokozó, csökkentő , akadályozó vagy megváltoztató 
ingerek hatnak más, termelésük helyétő l esetleg távolesö szervre, 
Bayliss és Starling nyomán hormonoknak nevezzük s mindazokat a 
szerveket, melyek hormonokat produkálnak, hormont készítő , belső  elvá
lasztó vagy endokrin szerveknek. Viszont nem értető dnek ide azok a 
szervek, melyek a vér morphologiai alkotórészét produkálják, tehát a lép, 
csontvelő , nyirokmirigyek.

Tagadhatatlan, hogy a szervezetnek minden egyes szerve produ
kál chemiai anyagokat. Pl. az izmok mű ködésük közben tejsavat és 
C 02-t termelnek, mely vegyi anyagok viszont a medulla oblongatában 
a légzés centrumát izgatják, de a nézetek ma még megoszolnak abban, 
hogy „belső  elválasztó szervek“ alatt csupán azok az epithelsejtekbő l 
álló képző dések értendő k-e, melyeket egyéb mirigyektő l az különít el, 
hogy kivezető  járattal nem bírnak, mint a pajzsmirigy, a járulékos 
pajzsmirigy, a thymus, a mellékvese epithelialis kérgével, a hypophysis 
mirigyes részével és a pankreas intertubularis sejthalmazaival, avagy 
bármely sejttevékenység alkalmával képző dő  anyagok, melyeket üley 
parhormonoknak nevezett el. Biedl, kinek munkája úgyszólván mindent 
egybefoglal, a mit ezideig a belső  elválasztásról tudunk s mindenkinek 
nélkülözhetetlen, ki e kérdésekkel foglalkozik, ily elkülönözést ma még 
nem tart keresztülvihető nek s a legtöbb szerző  egyelő re a hormonok 
fogalma alatt csupán a kivezető  járatot nélkülöző , imént felsorolt 
epithelialis jellegű  szövetek elválasztását érti. E mirigyek irányában 
indult meg első sorban az eredményes kutatás.

A belső  secretio lehet hyper- és hyposecretio, ha quantitative, 
de lehet dyssecretio, ha a váladék qualitative megváltozott s természe
tesen lehet a mellett, hogy szaporodott vagy csökkent, egyszersmind 
minő ségileg (qualitativ) is megváltozott (hyper- vagy hypo-dyssecretio) 
s lehet „negativ secretio“, ha valamely ok folytán a szerv secernáló 
mű ködése megszű nt. A belső  secretio anyagának feladata egyrészt 
bizonyos a szervezetben képző dött, a bélcsatornában felszívott anya



432 ORVOSI  HETILAP 1913. 23. sz.

goknak vagy más endokrin szervek abnormis váladékának ellensúlyozása, 
részben való pótlása (compensatorius tevékenység) s így egyszersmind a 
vérkeringésbe jutott, a szervezetre ártalmas anyagok ellensúlyozása, 
tehát a szervezet méregtelenítése a méregnek egyes szervekben való 
fixálása, illetve annak ártalmatlan anyaggá való átalakítása útján, más
részt — s ebben az idegrendszerrel pliysiologiailag hasonértékű  faktor 
(Münzer) — bizonyos physiologiai ingerek átvitele s az egyes szer
vekben felhalmozott potentialis energia szabályozása (Biedl).

Mind e feladatok teljesítésére a belső  elválasztás productumai 
természetesen csak akkor képesek, ha egymással physiologiai egyen
súlyban vannak. A mint ez az egyensúly valamely endokrin szerv elvá
lasztásának megváltozásával, szaporodásával, csökkenésével avagy kiesé
sével megbomlik, bizonyos betegségi folyamatok támadnak.

A physiologiai egyensúlynak fentartásában a mai tudományos fel
fogás szerint Biedl megkülönböztet: 1. egy tisztán hormonalis correlatiót, 
midő n a hormonok a különböző  szövetek direct chemiai befolyásolá
sával, megváltoztatásával hatnak ; 2. egy hormoneuralis correlatiót, 
midő n a hormonok indirecte, az idegrendszer közvetítésével fejtik ki 
hatásukat.

A betegségek, melyek a physiologiai egyensúly meg
zavarásán alapulnak, mint az egész organismus betegségei 
mutatkoznak, de a mellett természetesen elő térbe lép annak a 
szervnek morphologiai vagy mű ködésbeli anomáliája, mely
nek physiologiai feladatának végzéséhez éppen annak a bi
zonyos hormonnak hatására — normalis qualitásában — volt 
első sorban szüksége.

A hormonok közül ma, ha a biochemiának nem is 
sikerült még pontosan tisztáznia vegyalkatát, mégis aránylag 
leginkább ismeretes a pajzsmirigy váladékának hatása, mely 
szabatos állatkísérletek hosszú sora s a betegágynál s auto- 
psiák alkalmával tett tapasztalatok révén már megvilágí
tást nyert.

Biztosan thyreogen eredetű nek bizonyult fő leg két meg
betegedés : a Basedow-féle megbetegedés és a myxoedema.

Minket a hormonologia fő leg dermatologiai vonatkozá
saiban érdekelvén, tanulmányunkban természetesen a bő r 
viselkedésére fektetjük a fő súlyt, magától értető dvén a nél
kül, hogy az illető  megbetegedésekben a bő rtüneteknek a 
kellő nél nagyobb vagy éppen kizárólagos fontosságot tulaj
donítanánk.

* *
*

Találtak bő relváltozásokat a Basedow-féle betegségben’ 
a myxoedemában, az akromegaliában, a dystrophia adiposo- 
genitalisban s a mellékvese elváltozásának következményeként 
beálló bő rpigmentatio egyenesen jellegzetes.

Ha, mint kétségtelenül be van bizonyítva, minden egyes 
szerv bizonyos chemiai anyagokat ad le a vérkeringésbe, 
annak útján az szertevitetik az organismusba s a legtávolabbi 
szerv mű ködését is befolyásolhatja s így pathologiai folya
matok elő idéző je lehet, nem is valószínű , hogy éppen a 
bő r lenne az egyetlen szerv, a melyre ezek az anyagok 
befolyással ne bírnának s nem valószínű , hogy e be
folyás ne idézhetne elő  oly bő relváltozásokat, melyek közül 
egyeseket ma még mint ismeretlen aetiologiájú, de genuin 
bő rbetegség-typusokat ismerünk. Ennek további bizonyítása 
nem is szükséges akkor, midő n már egyes többé-kevésbé 
jól körülirt bő relváltozásoknak jelenvolta a belső  elválasztás 
megváltozásával bebizonyítottan causalis nexusban álló 
bizonyos betegségekben (myxoedema, Addison-féle kór) iga
zolva van.

A kérdés azonban az, hogy egyes specifikus bő rbetegség- 
typusok oki összefüggésbe hozhatók-e már tudományunk mai 
álláspontján is a belső  elválasztással, midő n az annak követ
kezményét alkotó vérelváltozások chemismusának ismerete még 
jóformán homályban van. Továbbá ismerünk-e, ad-e az ana
tómia, a klinika s az anamnesis oly adatokat, melyekbő l di
recte vagy analogia útján oly következtetés volna levonható, 
mely szerint az illető  betegségtypusok a belső  elválasztás 
pathologiai megváltozásával hozhatók oki összefüggésbe.

Az összes szervek, illetve az endokrin mirigyek közül 
a pajzsmirigy az, mely, mint fentebb említettük, már ma is 
tiszta képét nyújtja egyes betegségfolyamatok származásának. 
A Basedow-kórt egész határozottsággal a mirigy hypertro- 
phiájával és ebbő l folyó hypersecretiójával, míg a myxoede- 
mát atrophiájával hozhatjuk kétségtelen causalis nexusba.

Tehat e két antagonista megbetegedes — a Basedow-kor 
és a myxoedema — a legalkalmasabb arra, hogy azok tüne
teinek ismeretében, azokkal más betegségek tüneteit összevetve, 
analogia útján következtetéseket kíséreljünk meg levonni.

A Basedow-féle betegség 
tünetcsoportja:

thyreohyperplasia
hyperthermia (gyakori)
tachycardia
lesoványodás
mohó étvágy (gyakran)
exophthalmus
psychés ingerlékenység

hyperidrosis.

A bő t finom, könnyen ki
piruló, feszes, könnyen iz
zad, különösen a tenyéren, 
talpon, hónaljban. Néha a 
hyperidrosishoz hyperkerato
sis palmaris csatlakozik. Ba
nális dermatitisek, pruritu- 
sok. Hajhullás, néha alo
pecia.

A myxoedema tünet- 
csoportja :

thyreoaplasia 
hypothermia 
bradycardia 
kövérség 
étvágytalanság 
szemek beesett volta 
psychés közönyösség, kor

látoltság a kretinismusig 
an- vagy oligidrosis.

A bő r feltű nő en sápadt, szá
raz, ránczos, koravén be
nyomást keltő , sajátosan 
vizenyő sen infiltrált. Sub
jective fázás, objective a 
bő rnek tapintásra feltű nő 
hidegsége, a verejték hiánya. 
Chronikus banális derma
titisek, pigmentatiók, a haj
zatritkulása és korai ő szülés.

A hyperthyreoidismuson alapuló Basedow-kór eseteiben 
a bő rön mutatkozó elváltozások egymagukban nem specifi
kusak és csak egyéb tünetek számbavétele mellett válhat
nak pathognomoniássá. Kifejezetten a hyperthyreoidismus- 
sal oki kapcsolatban álló önálló bő rbetegségtypus eddig nem 
ismeretes. Míg a hyperidrosis az esetek túlnyomó részében 
állandóan jelenlevő  tünet, addig a különböző  mértékben je
lentkező  pruritusok, a kisebb-nagyobb területet elfoglaló ba
nális dermatitisek, pigmentatiók s a keratinisatiq egyes za
varai nem szükségképpeni következményei a Basedow-kór- 
nak, ámbár gyakoriabbak annál, semhogy csupán esetle
gesnek tekinthetnő k azokat. Püssler 58 esete közül 10-ben, 
Grohmann 14 eset közül 4-ben pigmentatiót, Rösner kifeje
zett urticariát, Sidlo erythemát s Mannheim 41 betege közül 
14-en hajhullást ír le, mely a teljes alopeciáig vezethet (Van 
t ’Hoff). Hyde és Me Even 111 Basedow-kór („exophthalmic 
goitre“) esete közül 49-ben hyperidrosist, 15 pigmentatiót, 5 
diffus sklerodermiát („most of them generalised“), kiterjedt alo- 
peciát, vitiligót, urticariát, erythemát ír le. Legújabban (1913) 
Sabouraud közölt kifejezett Basedow-kórral kapcsolatos alo- 
peciát(alopecie en air, pelade) két esetben, továbbá két hasonló 
elváltozást oly gyermekeken, kiknek anyja szenved kimutat
hatóan Basedow-kórban s egyet a hyperthyreoidismus oly 
esetében (golyva), a melyben a Basedow-kór tünetei hiá
nyoztak. Sabouraud bizonyos idő sült jellegű , súlyosabb 
alopecia-esetek egy részét egyenes oki vonatkozásba hozza a 
Basedow-kórral s utal arra, hogy egyes alopeciák a Base
dow-kór egyéb tüneteivel parallel súlyosbodnak vagy ja
vulnak.

A Basedow-kórt kisérő  bő relváltozások közül felemlí
tést érdemel Nékám azon esete, melyet 1901-ben kór
házi osztályáról Szatmári-val közöltetett. A betegen elvisel
hetetlen viszketés, tachycardia, kisebbfokú hyperthermia, 
exophthalmus mellett az egész köztakaró tele volt „szá
raz, kender-borsónagyságú, a bő r alapszínétő l fehéren elütő , 
keménytapintatú, a bő r színe fölé kiemelkedő  papulákkal. 
A hason és a lábszárakon a vakarástól származott hám
horzsolások nagyszámúak. A körmök elkopottak, a lemezek 
nem érnek a mátrixon túl és a folytonos vakaródzástól kifé
nyesedettek“.

A Basedow-kórhoz társuló bő relváltozásoknál sokkal 
jellegző bbek a genuin athyreosis, a myxoedema, valamint a 
cachexia thyreopriva bő relváltozásai, míg az utóbbiak sokkal 
kevésbé állandóak és kifejezettek a Hertoghe-íé\e. hyper-
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thyreoide benigne chronique eseteiben s a myxoedema ú. n. 
„fruste“ alakjaiban (Saenger). Mint a myxoedemánál, úgy a 
cachexia thyreoprivánál fokozott hajhullás, az epidermis 
szárazsága secundaer dermatitisekkel van állandóan jelen.

Ha klinikai képét veszszük a myxoedema bő relváltozá
sainak, szinte szembeötlő  annak analógiája egy mindennapos, 
úgyszólván physiologiainak tekinthető  elváltozással, a bő r ki
fejezett senilis involutiójával s — legalább elő ttünk — fel
ötlik az analogia egy másik, ritka bő rbetegséggel, a xero
derma pigmentosummal.

Az öregkorban a bő r szárazsága és ránczos volta, a 
hajak és fogak kihullása, a verejték elválasztott mennyiségé
nek csökkenése, az emésztő képesség alászállása, az anyag
csere renyhesége, a test hő mérsékletének leszállása, a psy- 
chés képességek észrevehető  degeneratiója oly jelenségek, 
melyek, mint az öregkort, épp úgy a myxoedemát is jellem
zik, úgy hogy oly felfogásra is vezettek egyes szerző ket, hogy 
a myxoedema nem más, mint a pajzsmirigy atrophiája követ
keztében beállott korai öregkor, a szervezetnek senilis invo- 
lutiója.

Kétségtelen, hogy a seniumban, midő n a bő r azon jel- 
legző  elváltozása, melyet atrophia cutis senilisnek nevezünk, 
beáll, avval egyidejű leg a belső  secretiós szervek visszafejlő dése 
is elő térbe jut. A pajzsmirigy pl. „újszülöttekben és gyermekek
ben aránylag nehezebb. Az elő bbiekben a test súlyához úgy 
aránylik, mint 1 : 200—400; felnő ttekben mint 1 : 1800“ 
(Mihálkovics). Horsley is hangsúlyozza, hogy a pajzsmirigy 
az elő rehaladó korral arányban atrophizálódik. S a többi 
endokrin mirigy térfogata s ezzel egyszersmind mű ködése is 
változik az emberi kor különböző  éveiben, a mi szintén utal 
a belső  elválasztások végtelen komplikált voltára. Ezért nem
csak a pajzsmirigy, hanem egyéb endokrin szervek visszafejlő 
dése is jellegző  tulajdonsága az öregkornak, úgy hogy ma már 
nem tarthatjuk az úgynevezett öregségi cachexiát sem kizárólag 
a béltractus atrophiájától feltételezettnek, hanem más orga
nikus elváltozásokkal {pl. idegrendszer stb.) kapcsolatban azt 
a belső  elválasztás részben való kiesésének, illetve csökkené
sének, avagy minő ségében való megváltozásának kell tulajdo
nítanunk még akkor is, ha be kell vallanunk, hogy ezirányú 
exact kísérletek ezidöszerint még nem állnak rendelkezé
sünkre. Meg kell jegyeznünk, hogy a senilis involutiónak a 
belső  elválasztás megváltozásával való sajátos kapcsolatára 
Lorand figyelmeztetett első  ízben.

De van még egy betegség, melyben a bő relváltozás né
zetünk szerint már klinikailag is közeli nexusba hozható úgy 
a myxoedema, mint az atrophia senilis cutis bő raffectiójával 
s ez a Kaposi-féle xeroderma pigmentosum, illetve annak 
pigmentatiós, atrophiás stádiuma.

A korai gyermekkorban, néha az élet késő bbi éveiben 
kezdő dő  betegségben a bő r körülírt vagy diffus, kisebb- 
nagyobbfokú pigmentatiókat, majd atrophiás részleteket mu
tat s az elváltozott bő rrészletek között is a köztakaró száraz, 
pergamentszerű , ránczos s annyira emlékeztet a senilis in
volutiora, hogy a betegséget már első  leírója, Kaposi is mint 
„senilitas praecox“-ot fogta fel.

Az atrophiás stadium hosszú fennállása után szemöl
csökre emlékeztető , carcinomának bizonyuló rosszindulatú da
ganatok keletkeznek a bő rön néha excessiv számban s a be
teg végre is a carcinosis folytán pusztul el. Jelen tanulmá
nyunkban a megbetegedésnek csak a carcinomát megelőző 
pigmentatiós, atrophiás állapota érdekel bennünket, mivel ré
szünkrő l ezt tekintjük a betegség lényegének, míg a carcino- 
sist tulajdonképpen csak másodlagosnak tekintjük, mely az 
alapbajhoz a xeroderma pigmentosumos bő r lényegében is
meretlen dispositiója folytán társul.

Azt a nézetünket, hogy a megbetegedés valóban közel 
áll a bő r senilis atrophiájához, csak erő sítik azok az esetek, 
melyekben a xeroderma pigmentosum igen elő rehaladott kor
ban jelentkezett. Riehl 60 éves, Kaposi 64, Matzenauer 66, 
Herxheimer-Hildebrand 72 éves korban látta jetentkezni.

Véleményünk szerint ezek az esetek annak bizonyítására 
alkalmasak, hogy a xeroderma tulajdonképpen nem más, mint
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a bő r fokozott senilis involutiójának képe ifjú egyéneken, de 
e fokozott senilis involutiót némely egyén physiologice is el
érheti az öregkorban s ekkor ahhoz a carcinomára való dis
positio is csatlakozik éppen a bő rben létrejött degenerativ 
állapotok következtében.

De a szóbanforgó három betegségnek nemcsak klinikai 
megjelenésében, de az azok lényegét tevő  anatómiai elvál
tozások histologiai képében is oly közeli vonatkozásokat vé
lünk részünkrő l felfedezhetni, melyekbő l nagy valószínű séggel 
vonható le következtetés az elváltozást elő idéző  okok hasonló 
vagy rokon természetére. Távol áll ugyan tő lünk, hogy egyedül 
az anatómiai elváltozások morphologiai hasonlatosságából 
érvet kovácsolva, azokból az okok azonosságára vonjunk kö
vetkeztelést, de „ceteris paribus“ ezeket is mérlegelendő nek 
tartjuk.

Úgy a myxoedema, mint az atrophia cutis senilis s a 
xeroderma pigmentosum eseteiben a cutisban oly sajátlagos 
degeneratiós folyamatot észlelhetünk, mely a rugalmas és col
lagen szöveteket egyaránt megváltoztatja. A rugalmas rostok 
duzzadása, a collagen rostok karcsúsodása (Caspary) myx
oedema esetében, annak majdnem teljes eltű nése a felső  cu- 
tisrétegekben, mindkét szövetnek basophiliája s azoknak ho
mogen, hyalinszerü tömeggé való átalakulása {N eum ann: 
„glasartige Verquellung“, „senile Verschrumpfung“) mind
egyik bő relváltozásnál egyaránt jellemző . A folyamat egyes 
phasisaiban az egyes szövetelemeknek bizonyos festőanya
gokhoz való chemiai affinitásának jelzésére a „collacin“, 
„elacin“, „basophil collagen“, „collastin“ s a structurát nél
külöző  végső  productum számára a „kolloid“ elnevezést al
kalmazták a szerző k {Unna, Schmidt, Reizenstein, Krystal- 
lowitz stb.).

A feltű nő  hasonlatosság, mely a xeroderma pigm. és a 
bő r senilis atrophiája között fennáll, vitte rá Löwenbach-ot, 
hogy Kaposi azon intuitiv megfigyelésének, hogy a xeroder- 
mát mint a bő r „senilitas praecox“-át fogta fel, a histologia 
alapján is igazat adjon. „Unsere Befunde — írja Löwenbach 
— aus dem eigentlich „xero“-dermatischen, atrophischen 
Stadium scheinen diesbezüglich von Wichtigkeit zu sein, denn 
sie liefern Bilder, die qualitativ identisch mit den als „senile 
Degeneration“ beschriebenen Zuständen, nur quantitativ stär
ker ausgeprägt erscheinen.“

Mi részünkrő l alapul véve Unna s mások (Unna-nál 
felsorolt) histologiai leletét a myxoedemás bő rrő l, hasonló
képp csak quantitativ különbségeket látunk a myxoedema 
és az atrophia cutis senilis bő relváltozásai között, épp úgy, 
mint a bő r senilis degeneratiója és a xerodeima pigmentosum 
atrophiás stádiuma között. A böranatomia alapján graduali- 
ter a myxoedema mellé a kifejezett atrophia cutis senilist te
hetjük, míg a qualitative azonos elváltozások excessiv foka 
a xeroderma pigmentosum.

Tehát úgy a klinika, mint a pathohistologia demon
strálja a szóban forgó három bő raffectio morphologiai gene- 
sisének qualitativ egyező  voltát. A myxoedemának a hypo- 
thyreoidismussal, a bő r senilis involutiójának hasonlóképp az 
endokrin mirigyek atrophiájával való egyidejű  elő fordulása 
bonczolástanilag igazolva van, egyedül a xeroderma pigmen
tosum bonczolásra került eseteiben nem volt eddig igazolható az 
endokrin szövetek egyidejű  elváltozása. De erre meg kell je
gyeznünk, hogy az eddigi bonczolások alkalmával a pajzs
mirigy, a járulékos pajzsmirigy, a hypophysis, a thymus stb. 
vizsgálatára alig helyeztetett súly. Legalább a közölt bon- 
czolási jegyző könyvekben e szervek állapotáról pontos fel
jegyzések nem találhatók.

Másrészt még a szervek morphologiai elváltozásának 
hiányában is elképzelhető  a termelt mirigyváladékoknak che- 
miailag megváltozott volta.

Ez analogia ellenében felhozható volna még az, hogy 
míg a senilis degeneratio és a myxoedema a bő rön kezdettő l 
fogva diffusan mutatkozik, addig xeroderma eseteiben az 
észlelések egész sora bizonyítja, hogy az elváltozások első 
sorban azokon a bő rrészleteken mutatkoznak s késő bb, a 
generalizálódás után is azokon legintenzivebbek, a melyek a

V
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napfény befolyásának leginkább ki vannak téve. így az arczon, 
nyakon, kezeken, mezítláb járókon a lábszár alsó részén, fel
nő ttek közül leginkább oly egyéneken, kik foglalkozásuknál fogva 
leginkább voltak kitéve a nap intenzív sugarainak (innen 
Unna „M atrosenhaut“ elnevezése). Az insolatiónak ehhez 
hasonló provocativ hatása a senilis bő ratrophia s myxoedema 
eseteiben tényleg nem demonstráltatott. Véleményünk szerint 
azonban ez még nem szólhat a megbetegedésnek az endokrin 
elválasztáson alapuló aetiologiája ellen s itt Wedding érdekes 
megfigyelésére hivatkozunk. Wedding leírja, hogy tatárka
szalmával etetett marhák és juhok kiütést kaptak intenzív 
insolatióra, de nem egyformán, mert a sötéten pigmentált 
állatok mentesek maradtak s minél világosabb színű  volt az 
állat, annál intenzivebben jelentkezett a kiütés, míg a homály
ban tartottak ezt kikerülték. Lényeges, hogy e kiütés csak 
akkor jelentkezett, ha az állatok tatárkaszalmával tápláltatok. 
Tehát ebben az esetben az emésztő tractus útján a vérkerin
gésbe jutott chemiai anyagok idézték elő  a bő r dispositióját, 
míg a napsugarak mint kiváltó ok szerepeltek. Hasonló folya
matra kell xeroderma eseteiben is gondolnunk, t. i. hogy 
a vérkeringésbe jutott megváltozott belső  elválasztási produc- 
tuinok, melyek chemiailag különbözhetnek a másik két meg
betegedésben produkált anyagoktól, praedisponálják a bő rt 
arra, hogy a napsugarak a pigmentatiók képző désére befolyást 
gyakoroljanak. E mellett szólnak azok az oxydatiós folyama
tok is, melyek az Addison-féle betegség melanodermiájára 
jellemző k s melyekre alább fogunk kiterjeszkedni. Tehát az, 
hogy a xeroderma pigmentosum nem diffuse az egész test
felületre kiterjedő leg jelentkezik egyszerre, hanem a napsuga
raknak inkább kitett bő rrészleteken kezdő dik, nem szól a 
betegségnek endokrin alapon való származása ellen.

Felhozható volna még az, hogy, a mint az irodalom 
demonstrálja, a xeroderma, ha nem is hereditaer, de mégis 
gyakran egy-egy család több tagján — többnyire testvére
ken — jelentkezik, még pedig elő szeretettel oly gyermekeken, 
kiknek szülő it consanguinitas kapcsolja össze {Förster). Ez 
azonban éppen nem szól az endokrin szervek anomáliái ellen, 
ső t inkább a mellett. A hereditarismus sokat vitatott kérdései 
abban a pontban már kialakultnak mondhatók, hogy a szer
zett tulajdonságok — köztük a fertő ző  betegségek — fogam
zás útján nem öröklő dnek át, legfeljebb a dispositio azokra. 
Az újabb szerző k nagy része még congenitalis syphilis 
eseteiben is joggal kétségbevonja annak germinativ átvitelét 
s a foetus fertő zését postconceptionalis módon tartja csak lehet
ségesnek. Evvel szemben az anatómiai difformitások — a 
milyenek az endokrin szervek difformitásai is lehetnek — két
ségen kívül átörökíthető k a szülő rő l az utódra. S így éppen 
nem valószínű tlen, hogy valamely ily szervnek morphologiai, 
esetleg csak mű ködésbeli difformitását átörökölhették a xero- 
dermások.

Természetesen az endokrin szervek elválasztása chemis- 
musának ismerete elő tt s a xerodermára vonatkozólag az 
esetek autopsiára kerülő  részének e szervekre vonatkozó be
ható vizsgálata hiányában ma még nem bizonyítható kétség
telen tényekkel, de már a szóbanforgó bő relváltozások klinikája 
és anatómiája valószínű vé teszi azt, hogy m int a myxoedema, 
úgy az atrophia senilis cutis s a Kaposi-féle xeroderma p ig
mentosum causalis nexusban áll a belső  elválasztásnak quan
titativ vagy qualitativ megváltozásával.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a ko lozsvár i Ferencz József tud .-egyetem  b e lgyógyá 
sza ti k lin ikájáról. ( I g a z g a tó : Jancsó M iklós dr., egy . ny. r. tanár.)

Adatok a hasnyálm irigy heveny gyu ladásának 
kórjelzéséhez.*

I r ta : Nagy Samu dr., tanársegéd.

A legkülönböző bb pancreasmegbetegedésekkel kapcso
latban állhat be az úgynevezett zsírnecrosis, azonban a leg
ritkább esetben sikerül a belgyógyásznak diagnoszkálnia e

* Elő adta az Erdélyi Múzeum-Egylet orvosi szakosztályának 1912 
deczember 14.-i ülésén.
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betegséget. A kórjelzés megállapítása legtöbbször csak a mű 
tét alkalmával vagy pedig a bonczoláskor lehetséges. Nincse
nek olyan klinikai tünetei, a melyek legalább bizonyos 
mértékig pathognostikusak volnának. A laboratóriumi vizsgá
lati methodusok közül sok többé-kevésbé megbízható, bár 
nagyobbrészt nehezen kivihető  olyan vizsgálati eljárást isme
rünk, a melyek lehető vé teszik a pancreas megbetegedésének 
diagnosisát, azonban ezek az eljárások is inkább chronikus 
pancreasmegbetegedésekre vonatkoznak. Ennek okát magya
rázza egyrészt a pancreas acut megbetegedéseinek aránylag 
ritkább jelentkezése, másrészt ezek diagnosisának bizonytalan 
volta és talán még inkább a gyors lefolyás, az ilyen bete
geknek igen súlyos állapota. Ily körülmények között sokszor 
visszariadunk attól, hogy valamely körülményesebb diagnos- 
tikai eljárást végezzünk.

Vizsgálataimnak czélja az volt, hogy mű tét alkalmával 
biztosan megállapított zsírnecrosis esetében a lehető ség sze
rint olyan vizsgálatokat végezzek, a melyek idő sült pancreas- 
megbetegedés eseteiben mint a diagnosist nagy mértékben 
támogató eljárások beváltak, és figyeljem, hogy a mű tét után 
mutatkozó javulással vagy esetleges rosszabbodással kapcso
latban minő  elváltozások lesznek észlelhető k e vizsgálatok 
eredményében.

Esetünk rövid kórleírása a következő :
M. Gy.-né, 50 éves, férjes, vasúti munkás neje; felvé

tetett 1912 július 31.-én.
Öt gyermek anyja, kik közül négy egészséges, egy 

gyermeke 10 napos korában elő tte ismeretlen betegségben 
halt meg. Abortusa nem volt. Mensese három év elő tt ki
maradt. Szeszes italokat nem szokott inni. Nemi infectiója 
nem volt. Gyermekkorában többször volt hidegrázása. Hat 
hónap elő tt méhgyuladása volt. Sárgaságban sohasem volt. 
Jelen betegségére nézve elő adja, hogy három nap előtt há
tára esett, a mint a lépcső n lefelé haladt és rövid idő vel az
után hasa fájni kezdett, másnapra hasfájása fokozódott. Teg
nap dél óta igen erő s hasfájása van, azóta többször hányt; 
nem csuklóit. Hidegrázása nem volt. Tegnap reggel volt 
széke utoljára, azóta szelek sem távoztak.

Status praesens: Alacsonyabb termetű , jól fejlett csont- 
és izomrendszerrel, igen bő  bő ralatti zsírpárnával biró nő 
beteg, a bő r színe halványabb. Az ajkak kissé szederjesek. 
A háton, a hason ütő dés nyoma nem látható. Sárgasága 
nincs. A hő mérséke 37‘5° C. Kissé elesett; szaporán, felüle
tesen légzik, keveset köhög; köhögéskor hasfájása fokozódik. 
Az érlökés szapora (96), kissé puhább, rhythmusos. Rekesz
állása általában egy bordaközzel magasabb a rendesnél. Az 
idegrendszerben, a légzési és vérkeringési szervekben egyéb 
lényeges eltérés nem észlelhető .

Nyelve kissé bevont, nedves. A torok halvány. Nyelni 
tud. Gyakori hányásingere van, néha kevés sárga folyadé
kot hány, gyakran böfög. Nem csuklik. A has domború, kü
lönösen az epigastrium emelkedik e lő ; mindenütt feszesebb 
légpárnatapintatú. A has különösen az epigastriumban és a 
köldök táján igen érzékeny, egyébként a hasat mindenütt 
igen fájdalmasnak mondja, mely fáldalom nyomásra fokozó
dik. Az epigastriumban nem egészen kifejezett défense, egye
bütt nincs. A hasfájdalmak kisugároznak a hátba, legerő seb
ben a 10. — 12. hátcsigolya magasságában. Sérve nincs. A 
végbél üres. Szelek nem távoznak. A májtompulat alsó széle 
egy ujjnyira a bordaív fölött van. A léptompulat kicsiny.

Az uterus retroflektált és -vertált, feszes hasa miatt két 
kéz közé alig vehető ; jobboldalt körülbelül galambtojásnyi, 
cystosus tapintatú, érzékeny petefészek ; a baloldali adnexu- 
mok nem tapinthatók. Kevés nyálkás folyás. A vizelet söté- 
tebb borsárga, kissé zavaros, áttetsző , T024 fajsúlyú, fehérje, 
czukor nem mutatható ki.

Fehérvérsejtszám 12.000. Gyógykezelés 3 óránként 0'01 
opium.

Augusztus 1. Állapota alig változott. Az éjjel nem aludt. 
Arczkifejezése nyugtalan, aggódó. A szemek beesettek. Sza
porán légzik. A pulsus kissé szaporább (102). Nyelve bevont, 
nedves. Tegnap óta kétszer hányt kevés víztiszta folyadékot. 
Gyakran böfög. Gyakori hányásingere van. Nem csuklik.
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Szelek nem távoznak. Ismételt beöntésre sem volt széke. A 
has kissé nagyobb, feszesebb.

* **

A belgyógyászati diagnosis az elmondottak alapján csak 
valószínű ségi lehetett,mégpedig feltételeztük a peritoneumnak 
diffus gyuladását, melynek kiinduláspontját az epigastriumra 
lokalizáltuk; a peritonitises tünetek nem voltak nagyon elő 
térben, azért traumás eredésű  retroperitonealis vérzésre (a pan- 
creasba vagy a pancreas köré) gondoltunk és éppen ezért 
mű tétet tartottunk indikáltnak.

Ugyanezen nap a délután folyamán a beteget megope
rálták {Steiner magántanár) s a csepleszen és a bélfodron 
elszórtan zsírnecrosist, a hasüregben kevés vörhenyes zavaros 
folyadékot s a lig. gastrocolicum tompa szétfejtése után duz
zadt pancreast találtak. A pancreas ágyának drainezése után 
a hassebet részben egyesítették. A mű tét után 5—6 nap 
múlva kezdő dött a beteg állapotában lényeges javulás mutat
kozni. Ugyanekkor a beszárított bélsárban lencsényi nagy 
fehéres epekövet találtunk, mely a chemiai analysis alkalmá
val tiszta cholesterinnak bizonyult. A beteg láztalan lefolyás 
mellett szeptember 27.-én gyógyultan távozott.

A mi a klinikai képet illeti, kevés oly tünet volt, mely 
kellő  határozottsággal utalt volna a pancreas megbetegedésére. 
A nagyobb fokú elesettség aránylag kevés helyi tünet m ellett; 
a fájdalom állandó jellege, lokalizálása, a hátba való kisu
gárzása; az aránylag csekély trauma után jelentkező, a peri- 
tonitist csak sejtető , de nem nagyon kifejezett, elmosódott 
tünetek, melyek lassú fokozódást mutattak, voltak azok a 
tünetek, a melyek jogossá tették, hogy a pancreas megbete
gedésére gondoljunk.

A mi a betegség pathogenesisét illeti, Opie, majd Fuchs 
hívják fel a figyelmet arra, bonczolástani vizsgálatok s az 
idevonatkozó irodalom feldolgozásával kapcsolatban, hogy a 
pancreas-gyuladások aetiologiájában a cholelithiasisnak van 
legjelentő sebb szerepe, a melyet nem annyira a nagyobb epe
kövek, hanem többnyire 2—3 mm. átmérő jű  kövek idéznek elő . 
Körülbelül ilyen nagyságú köveket találtunk mi is ez esetünk
ben, a melyek — ha elfogadjuk a fönt említett szerző k vizs
gálatainak tanulságait — valószínű leg a trauma által mobi
lizáltatok s így vezethettek esetleg a papilla Vateri eldu
gulására. Elképzelhető  volna az is, hogy ilyen epekövek 
ismételten eldugaszolhatták elő ző leg a papilla Vaterit s így 
esetleg a pancreas már elő ző leg beteg volt és ebben a 
beteg pancreasban idézhetett elő  az a csekély trauma is 
vérzést, esetleg gyuladást. Ha a cholelithiasist tekintjük az 
acut pancreatitisek legfontosabb aetiologiai momentumának, 
akkor magyarázatát kapnók annak is, hogy miért látjuk több
nyire kövér embereken.

A mint az ilyen betegségben történni szokott, a beteg
ség elő rehaladottabb stádiumában jelentkezett a mi betegünk 
is a klinikán, a mikor már meglehető sen súlyos állapotban 
volt s aránylag rövid ideig észlelhettük. Ezért a mű tét után 
vetettük fel azt a kérdést, hogy vájjon nem volna-e alkalmas 
ez eset arra, hogy a reconvalescentia, vagy az esetleg be
következő  súlyosbodás mellett is bizonyos olyan laboratóriumi 
vizsgálatokat végezzünk, melyek más chronikus pancreas- 
bántalmakban mint a diagnosist támogató eljárások többé- 
kevésbé beváltak. A betegen szerettem volna pontos anyag
cserevizsgálatot végezni, azonban részben a külső  körülmé
nyek, részben a betegnek súlyos állapota (minek folytán a 
beteg hol a székét, hol a vizeletét maga alá bocsátotta, gyak
ran hányt stb.) megakadályoztak ennek kivitelében, ezért 
arra szorítkoztam, hogy lehető ség szerint pontosan össze
gyű jtse111 a mű tét utáni első  tizennégy napon úgy a vizeletet, 
mint a bélsarat s ennek chemiai feldolgozásával valamelyes 
betekintést nyerjek a vizelet és a bélsár egyes fontosabb 
alkotóelemeinek egymáshoz való viszonyába.

A mű tét utáni 5—6. napon a beteg átlag körülbelül 
7—800 cm3 tejet kapott, a melynek nagyobb részét ki is 
hányta, késő bb valamivel több tejet s naponta kétszer 2—300

cm 3 húslevest is evett; ritkábban hányt. Észlelésem utolsó 
két napján vegyes étrenden volt.

A beteg vizelet-kiválasztása az első  hét napon 5—700 
cm3 közt ingadozott, fajsúlya 1 '021 — 1 026 között; a nyol- 
czadik naptól kezdve bő vebb a diuresis s ettő l kezdve a faj
súlya is P020 alatt van. A vizelet kémhatása állandóan savi. 
Fehérje és czukor nem volt kimutatható a vizeletben.

Mivel a fent említett okok folytán pontos anyagcsere
vizsgálatot nem végezhettem, megelégedtem azzal, hogy né
hányszor a vizelettel kiválasztott N-t határoztam meg. A mű 
tétet követő  napon gyű jtött vizeletben a Kjeldahl szerint 
meghatározott össz-N értéke 24 óra alatt 16"676 gr. (két 
meghatározás középértéke), a mi késő bb csökken, így a mű tétet 
követő  5. napon már csak 9 ‘772 gr. a 24 órai össz-N a 
vizeletben. Tehát a mű tétet követő  napon magas össz-N-ér- 
téket találunk, tekintettel arra, hogy betegünk már elő ző leg 
napokon át minimális fehérjenemü anyagot (tej) vett magá
hoz ; jelentékeny fehérjeveszteséggel dolgozott tehát a beteg 
szervezete.

Hogy azonban ez a veszteség mennyiben tudható be a 
pancreas megbetegedésének vagy a vele járó peritonitisnek, 
mennyiben a chloroform-narcosisnak (Salkowski E.), azt ebben 
az esetben nem dönthetjük el. A késő bbi csökkenése a kivá
lasztott N-nak határozottan mutatja azt, hogy a javulással 
kapcsolatban a szervezet fehérjeforgalma a bevitt és kivitt 
értékek egyensúlyi állapotát mindinkább megközelíti. A bél
sár N-tartalmát nem határoztuk meg.

A mi a kiválasztott N-vegyületeket illeti, az említett 
napi N-mennyiségnek 82’03% -a mint húgyanyag,1 4 -71% -a 
mint ammóniák (Kriiger-Reich-Schittenhelm szerint meghatá
rozva), továbbá T76°/0 mint aminosav {Henriques-Frey-Gigon 
szerint meghatározva formoltitratio útján) választatott ki. Te
hát a N-tartalmú fehérjebomlási termékeknek egymáshoz 
való aránya még a mű tétet követő  másnapon sem mutatott 
lényegesebb eltolódást a normálistól, ső t az aminosavak aránya 
még valamivel a normálison is alul maradt, a mire érdekes 
rámutatni azért is, mert Jaksch szerint diabeteseseknél emel
kedett az aminosav-kiválasztás.

A fehérjékben szereplő  fontosabb ásvány-anyagok kö
zül a P és S kiválasztásának viszonyai vizsgáltattak a Wolf- 
Oesierherg-\é\t methodussal a következő  eredménynyel: Napi 
összes kén T25 gr., N : S == 13 '3 4 :1.

Ha az összes kén-értékbő l a körülbelül 20% -ra tehető  
nem oxydált ként levonnók, akkor az N : S-arány megfelelne 
a normalis viszonyoknak.

A P20 5- és a P-értékek, valamint ezeknek a N-hez való 
arányai, mint az I. táblázatban látható, szintén közel norma
lis értékeket adtak.

I. táb lázat.

A mű tét utáni 24 óra alatt gyű jtött vizelet elemzése.

Mennyiség ......... .................................................. 770 cm3
F a jsú ly...................................................................... 1-021
F eh érje___________.
C z u k o r___________
Aceton ____________
Acet-eczetsav _ _ .
Ö ssz -N_ ...  _ _ .

A ^ossz- { ammoniak-N 
N‘bo1 jam inosav-N .

S__________________
P A -----------------------
p_...................................

N : S =  13-34 :1 
N : P =  16-3 :1 
N : P 20 5 =  7-3 :1

1 A húgyanyagot Henriques és Gammeltoft szerint határoztam 
meg a zavaró egyéb N-tartalmú anyagok phosphor-wolfram-savval 
való kicsapása után; a húgyanyag bontása autoclavban 150°-on történt 
és a képző dő  ammóniák meghatározását Kriiger-Reich-Schittenhelm 
szerint végeztem.

+
+

16-676 gr. 

82-03%
4-710/0
1-76% 
1-25 gr.
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Ismételten végeztem a beteg vizeletével Cammidge-reac- 
tiót (a C-, vagyis a kombinált eljárást) mindig positiv ered
ménynyel ; még a mű tét utáni nyolczadik napon is megkap
tam a typusos osazon-kristályokat, melyek 33°/0-° s kénsav
ban oldhatók voltak; olvadáspontjuk 172 C°-on (gyors heví
téssel) volt. A Cammidge-kristályok értékét ma még nehéz 
eldönteni, annál inkább, mert a vizsgálók homlokegyenest 
ellenkező  eredményeket értek el e vizsgálattal, így Robson, 
Maas, Schwarz, Isaya, Hagen, Kehr, Agabekow, Weber; az 
itteni belgyógyászati klinikán Braunstem megerő síti a Cam- 
maidge adatait, ső t Feldmann 100% biztossággal állapította 
meg a pancreasbántalmat a Cammidge-reactio positiv vagy 
negativ voltából, míg ezzel szemben éppen a legújabb vizs
gálók, így Herz és Wilheim, Haldane, Wijnhausen, Wilcox, 
Orlowski, Kern, Deawer, Roth, Ellenbeck, Schmidt, Mayesima 
stb., részben a legkülönböző bb bántalmakban positivnak ta
lálták, részben éppen pancreasbetegségekben negativ ered
ményt értek el. Érdemesnek tartom megemlíteni, hogy a ja
vulással kapcsolatban csökkent a kicsapódott Cammidge- 
kristályok mennyisége.

Igen pontos anyagcserevizsgálatok állnak rendelkezé
sünkre a zsír kiválasztását illető leg különböző  pancreas- 
bántalmakban, így F. Müller, Weintraud, Deucher, Oser, Pri
bram, Brugsch és König, Glaesner és Siegel, Gigon, Umber és 
Brugsch stb. 135—82’9% -ig ingadozó zsírveszteséget talált, 
azonban e vizsgálatok természetesen chronikus pancreas- 
bántalmakra vonatkoztak. Még nagyobb eltérések mutatkoztak 
az olyan zsírmeghatározásokban, a melyekben nem vették 
tekintetbe a bevitt zsír mennyiségét, hanem csak a bélsárban 
levő  zsírmennyiséget határozták meg s ezt vonatkoztatták a 
beszárított bélsár mennyiségéhez. Tejdiaeta mellett úgy egész
séges gyermekekben, mint felnő ttekben általában 13‘5—22’7% 
a bélsár zsírtartalma (Uffelmann, Lange és Berend, Tchernoff, 
Biedert, v. Hösslin, v. Noorden, F. Müller). Abelmann pan- 
creasuktól megfosztott kutyákon tapasztalta, hogy ha nem 
emulgeált zsírral táplálta ő ket, akkor ez úgyszólván quanti
tative távozott el a faecesben, míg tejtáplálék mellett csak 
43—70°/<ra veszett el. Chronikus prancreasbántalmakban a 
ductus W irsungianus zárt volta mellett is többször aránylag jó 
zsírkihasználást találtak (Fr. Müller, Weintraud, Gigon stb ), 
azonban ilyenkor nehéz megmondani, nem maradt-e még 
ép mirigyszövet, vájjon nem ürül-e az esetleges második ve
zetéken (ductus Santorini) vagy egy accessorius mirigybő l 
elegendő  pancreasváladék a bélbe.

Ilyen viszonyok között jogosnak látszott, hogy a zsír- 
necrosissal kapcsolatban vizsgálat tárgyává tegyük, hogy 
vájjon magasabb-e a bélsár zsírtartalma, még akkor is, ha 
a bevitelt nem ellenő rizhetjük pontosan. Ezt annál is inkább 
gondolhattuk, mert, mint említettem, a beteg minimális menyi- 
ségú tejjel táplálkozott, melynek zsirja pedig aránylag leg
jobban bontható és legkönnyebben szívódik fel, úgy hogy 
valószínű nek látszott, hogy az esetleg mutatkozó nagyobb 
zsírkiválás csakis a pancreas megbetegedésével lesz össze
függésbe hozható. Betegünknek a mű tét utáni második napon 
volt elő ször többszöri végbél-beöntés után kevés széke, 
melyet nem használtunk fel a vizsgálat czéljára. Ettő l kezdve 
a 3—4 napos idő közökben összegyű jtött bélsarat külön-külön 
vizsgáltam annak zsírtartalmára éppen azért, hogy megfigyel
hessem, vájjon a javulással kapcsolatban milyen változás lesz 
a bélsár zsírtartalmában. Külön gyű jtöttem a mű tét utáni 4. 
napig, azután az 5—8. napig, a 9— 11. napig és 12— 14. 
napig ürített bélsarat s ezeket az alábbiakban I., II., III., IV. 
számmal jelölöm.

A bélsarakat vízfürdő n beszáritottam, porítottam, exsic- 
catorban állandó súlyra hoztam s meghatároztam az összes 
zsírt, a neutralis zsírokat, a zsírsavakat és szappanokat. Az összes 
zsírt Kumagawa-Suto szerint (mely eljárás lényegében a 
Liebermann-Székely-féle direct elszappanosítási eljárásnak 
némi módosítása) határoztam meg; úgy hogy 3—4 gr. ál
landó súlyra szárított és porított bélsarat Soxhlet-apparátu
son absolut alkohollal 5—6 órán át kivontam, ekkor telített 
natronlúgot adtam hozzá fölös mennyiségben (7—8 cm3
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1 '5 D) és ezzel vízfürdő n egy órán át fő zve elszappanosítot- 
tam. Ezután bepároljuk, majd feloldjuk a szappant meleg víz
ben és körülbelül 30 cm3 20% -os (D l ’l)  sósavval közöm
bösítjük; az így nyert zsírsavat aetherrel választó tölcsérben 
kivonjuk. Az így nyert aetheres oldatot lepároljuk, absolut 
aetherben oldjuk, ezen oldatot asbestfilteren szű rjük s azután 
néhány órán át 50°-on jól beszárítjuk. A beszárított zsírt 
petrol-aetherrel kivonjuk, asbesten leszű rjük és 50 C°-on ál
landó súlyra szárítjuk. Minden mérés elő tt chlor-calciummal 
ellátott exsiccatorban lehű tjük. Ez a kivonat még choleste- 
rint is tartalmaz, de igen kicsi mennyiségben, úgy hogy 
ennek az eltávolítását nem tartottuk szükségesnek.

A neutralis zsíroknak, a zsírsavaknak és szappanoknak 
meghatározásakor a F. Müller eljárása szerint jártam el. A 
kénsav hozzáadása nélkül szárított bélsarat aetherrel Soxhlet- 
apparatuson három napon át kivonjuk. Ez az extractum tar
talmazza a neutralis zsírokat és zsírsavakat. A papirhüveiyben 
visszamaradt anyagot sósavas alkohollal szárítjuk és ismét 
három napon át aetherrel kivonjuk, ez a második extractum 
tartalmazza a szappanoktól lehasított zsírsavakat. Az első  
extractumból forró vízzel kihajtjuk az illő  zsírsavakat és az 
ezután beszárított kivonatot lemérjük. A zsírsavakat nem tit- 
rálással, hanem Hoppe-Seyler módosítása szerint külön-külön 
határoztam meg úgy a zsírsavakat, mint a neutralis zsírokat, 
leméréssel. Az első  aetherextractumot választó tölcsérben mér
sékelten hígított Na;iC 03-oldattal összerázzuk, a mi tudvalevő 
leg nem szappanosítja a neutralis zsírokat. Az így elő álló 
vizes oldatot aetherrel kivonjuk, mire a neutralis zsírok a 
cholesterinnal egyetemben az aetherbe átmennek, míg a 
szappanok visszamaradnak. A szárított aetheres kivonat súlyát 
kivonva az első  aetheres kivonat eredeti súlyából, kapjuk a 
zsírsavak súlyát.

A Kumagawa-Suto és a F. Müller eljárásával nyert 
össz-zsírértékek közötti különbség mindig kb. csak 2—3% _ 
nyi volt.

Körülbelül tizennégy napról áll rendelkezésünkre a bél
sár, eltekintve attól a kevés veszteségtő l, mit föntebb említet
tem, mely idő  alatt a zsírkiválasztás napi átlaga 2'628 gr. 
Ha az első  nyolcz napra számítjuk ki, a mikor tejtáplálék 
mellett volt, 1 '005 gr. a napi átlag, míg az utolsó hat napon 
4'793 gr. az átlagos napi zsírkiürítés a bélsárban. A zsír 
% -os viszonyát tekintve azt látjuk, hogy a három első  bél
sárban 30% -on felül van a zsír a száraz bélsárhoz viszo
nyítva, daczára annak, hogy ez idő  alatt fő leg tejet kapott 
s e mellett kevés húslevest i s ; ez arány azonban kisebb 
lett észlelésünk utolsó három napján, ámbár ekkor már vegyes 
diaetán volt, tehát a zsir viszonya a száraz bélsárhoz a beteg 
javulásával a normálishoz közeledett. Ha a II. táblázatot néz
zük, feltű nő , hogy az össz-zsírhoz viszonyított aránya a 
neutralis zsírnak kezdetben milyen magas s hogy ez fokoza
tos csökkenést mutat; ezzel szemben emelkedik a hasított 
zsír arányszáma a javulással párhuzamosan. A szappanok 
mennyisége is lényegesen csökkent (normálisán 30—40%), 
a minek különösen Brugsch tulajdonít nagyobb jelentő séget 
chronikus pancreasbántalmakban.

II. táb lázat.

caj. Ossz -zsír 100 gr. össz-zsírban van
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I. augusztus 5.-éig 20-2 6-544 32- 7 48-6 381 13-26 51 "36
II. augusztus 6 -ától 

9.-éig — ----- 6-1 1-501 30-31 51-7 32-84 15-45 48-29
III. auguszt. lO.-étő l 

12,-éig ------ 24 8-256 34-4 39-22 43-88 16 84 60-77
IV. auguszt. 13.-ától 

15.-éig ... ... 88 20-504 238 3646 56-83 67 63-53
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III. táb lázat.

Szerző Diagnosis
100 gr. száraz 

székben van össz- 
zsir

100 gramm össz-zsírban van

neutralis zsír hasított zsír (zsír
savak, szappanok)

Miiller Egészségeseken átlag 22-7 20-5—27-88 72-12—79-5

Müller Icterus cholelithiasissal, echinococcus hepatis, carcinoma 
ventriculi et hepatis (különböző  táplálék mellett) átlag 49*1 3-65-14-5 96-3—85-3

Miiller Pancreasbántalmakban
•

50-83—77-57 24-63—49-17

Noorden Pancreasbántalmakban 28*8—33-3 70-5—91-6 8-4-29-5

Berggriin és Katz Csecsemő n 19*95 72-73 28-27

Berggrün és Katz Profus hasmenés eseteiben 11*07 49-32 50-68

Katz Pancreasbántalmakban 4*28—34-22 44-16—86-07 13-93-55-84

Katz
Egyéb betegségekben (diabetes, icterus, cholelithiasis, 

tumor hepatis stb.)
9-56—30-19 11-41—42-20 57-80-88-59

Bösslin és Kashiwado Egészségeseken 20-8 - 21-6 53-3 46-7

Hösslin és Kashiwado Cirrhosis hepatis hypertrophica 64-7—65-0 13-5—19-3 80-7—86-5

Hösslin és Kashiwado Pancreasbántalmak, choledochuselzáródás 63-5—74-5 11-6—35-4 64-6-88-4

Schmidt Egészségeseken 21-45—26-61 35-69—43-11 56-89—64-31

Albu Epeút-fistula 31—44-04 9-2—18-2 81-8—90-8

Gross Egészségeseken — 35-4 64-5

Gross Pancreasbántalmakban 7-8—38-7 61-2—82-8

Katz Diabetes, ic terus; bonczoláskor kezdő dő  zsírnecrosis
I. meghatározás 

6-78 38-83 69-17

Katz Diabetes, ic terus; bonczoláskor kezdő dő  zsírnecrosis
II. meghatározás 

34-22
86-07 13-93

Ilyen rossz zsírbontást fő leg pancreasbántalmakban kap
tak, ezenkívül csecsemő kben, a hol tudvalevő leg a pancreas- 
váladéknak nincs az a zsírbontóképessége, mint a felnő ttben ; 
továbbá profus hasmenés eseteiben, mivel az ily bántalmak- 
ban a rendelkezésre álló kellő  pancreasváladék nincs elegendő  
ideig érintkezésben a béltartalommal, hogy hatását kifejthesse. 
Azonban a chronikus pancreasbántalmakat illető leg is igen 
különböző  eredményre jutottak a zsír kihasználását és bon
tását kutató szerző k. Ennek illusztrálására a III. táblázatban 
néhány szerző nek adatait tüntettem fel, részben chronikus 
pancreasbántalom, részben más betegség eseteiben végzett 
vizsgálatokról (1. a III. táblázatot).

Ha e táblázatot végignézzük, feltű nő  az éles ellentét, 
hogy a szerző knek egy része úgy a zsírfelszivódást, mint 
a bontást rosszabbnak találja pancreasmegbetegedés esetei
ben, másik része vagy csak a zsírbontást, vagy csak a fel
szívódást találja rosszabbodottnak. Ez ellentmondó adatok 
magyarázatát másban nem találhatjuk, mint abban, hogy min
den chronikus pancreasbántalomban, a melyben a pancreas- 
nak még egy kis része ép, vagy a hol a pancreas vezetéke 
eldugult, valószínű leg elegendő  lehet az a kis ép pancreas 
a physiologiás zsíremésztés teljesítésére, vagy a ductus 
W irsungianus eldugulásakor gondolhatnánk arra, hogy a 
ductus Santorinin elegendő  pancreasváladék jut a duode- 
numba. Hogy az epe hiányának, vagy a bacteriumok által 
okozott zsírbontásnak nem lehet lényeges szerepet tulajdoni- < 
tani, azt már régebbi vizsgálatok bizonyítják (Miiller ). Az 
idevonatkozó irodalom tanulmányozása, valamint e vizsgálatok | 
alapján is el kell fogadnunk Katz-nak azt a nézetét, hogy a j

hol a bontott zsírok (zsírsav +  szappanok) mennyisége nem 
éri el az össz-zsir 70%-át, ott jogos a gyanú arra, hogy a 
pancreas functiójában zavar van, kivéve, ha csecsemő krő l 
vagy profus hasmenésrő l van szó. Különös jelentő séget nyerne 
ez acut pancreatitis eseteiben, ha több esetben bebizonyítható 
volna ugyanez a lelet, mert így mégis volna olyan adatunk, 
a mely bizonyos támpontot nyújtana az acut pancreatitisek 
diagnosisában. Legalább is olyan esetekre vonatkozik ezen 
állításunk, a melyekben a betegség nem annyira gyors le
folyású, úgy hogy alkalmunk lehet ilyen napokig tartó vizs
gálati eljárást végezni.

A mennyire a pancreasbántalom eseteiben végzett zsír
kihasználási vizsgálatok irodalmához hozzájuthattam, ezek 
mind chronikus bántalmakra vonatkoznak. Kivétel Katz-nak 
egy ese te ; e beteg, a ki Katz-nak alább emlitendő  czikkében 
diabetes- és icterusdiagnosissal szerepel, a kórházba elég jó 
erő beli állapotban vétetett fel s ekkor még elég jó zsírbontást 
talált nála, azonban a beteg állapota folyton rosszabbodott, 
icterusa fokozódott s néhány hét múlva meghalt; e betegen 
a halála elő tt néhány nappal megismételte e vizsgálatokat, a 
mikor igen redukált a zsírbontás és bonczoláskor a pancreas- 
ban kezdő dő  zsírnecrosist találtak. Az e betegre vonatkozó 
adatai Katz-nak a fentebbi táblázatban találhatók.

* **

Betegünk vizeletében, bélsarában és vérsavójában keres
tem a mű tét utáni napon proteo- és amylolysises fermentumo- 
kat a következő  eredm énynyel: minimális trypsines hatást 
tudtam kimutatni a vérsavóban, a vizeletben semmit. A vér
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savóban kissé magasabb diastaseértékeket kaptam (D ft’h ^  256), 
a vizeletben azonban (Difh =  32) nem annyira jelentékenyet. 
A vérsavó és vizeletdiastase értékének meghatározását külö
nösen Wohlgemuth és Noguchi igen értékes diagnostikai el
járásnak tartja a pancreasnak úgy a gyuladásakor, mint a kive
zető  csövének elzáródásakor, azonban újabban több olyan ész
lelet van, melyek alapján ezt tagadják (Pratt, Lindemann stb.). A 
bélsárban Gioss-Koslowski szerint végzett trypsinvizsgálat alkal
mával 12 óra múlva csak minimális caseinemésztés volt ta
lálható, míg 24 óra múlva teljesen ugyanolyan fokú emész
tést észleltünk, mint a párhuzamosan egészséges bélsárral 
végzett vizsgálat alkalm ával; tehát lassabban emésztett a beteg 
bélsara, mint az egészségesé, a mire Gross különösen olyan 
pancreasmegbetegedés eseteiben helyez nagy súlyt, a hol nem 
teljes a pancreasnedv kiiktatása. A faeces diastasetartalma 
nem csökkent lényegesebben: D30" =  250, körülbelül ennyi 
volt hasonló viszonyok között egészséges ember bélsarával 
végzett vizsgálat alkalmával is a diastasetartalom.

Igyekeztünk továbbá a pancreas belső  secretiójának ál
lapotáról az alimentaris glykosuria meghatározásával valamelyes 
tájékozódást nyerni. A mű tét utáni 8. napon 100 gr. dextrose 
adagolása után a vizeletben már 2 óra múlva kimutatható 
dextrosuria és 7 óra múlva is még mindig kaptunk nyomok
ban czukrot a vizeletben. Az így összegyű jtött vizeletben 
összesen 11.097 gr. czukor volt. A mű tét utáni 9. napon 
100 gr. laevulose adagolása után a vizeletben laevulosét 
nem lehetett kimutatni. A mű tát utáni 11. napon 100 gr. 
tejczukor bevétele után csak minimális mennyiségű  tej- 
czukor található a vizeletben.

* *
:fc

Ha az elmondottakat összegezzük, e vizsgálatok ered
ményét a következő kben foglalhatom össze:

1. A mennyire az adott viszonyok között a szervezet 
N-forgalmába betekintést nyerhettünk, jelentékeny N-veszte- 
séggel dolgozott a betegünk szervezete, a fehérjebontás so
rán elő álló N-tartalmú anyagok azonban százalékos arányu
kat illető leg a normalis viszonyoktól nem különböztek. A N, 
P és S kiválasztási aránya nem mutatott eltérést a nor
málistól.

2. Katz-nak azon állítását, hogy a zsírbontásnak jelen
tékenyebb, körülbelül 70%-cm aluli csökkenése jogossá teszi, 
hogy a pancreas functiójának zavarára gondoljunk, e vizs
gálatok is megerő sítik (kivéve természetesen azokat az ese
teket, a mire a legtöbb szerző  egyetértelmű en mutat reá, ha 
csecsemő rő l vagy profus hasmenésrő l van szó).

3. A trypsines és amylolysises fermentumok vizsgálata 
nem eléggé megbízható eljárás ahhoz, hogy éppen ilyen 
kétes esetekben döntő  jelentő ségük lehetne a diagnosis fel
állításában.

Befejezésül ismételten hangsúlyozom, hogy e vizsgála
tok acut pancreatitis biztos esetére vonatkoznak s így nem 
hasonlítók össze az idő sült jellegű , elhúzódó pancreatitisek 
vizsgálati eredményeivel.
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E gyszerű  ex tensiós rögzítő  készü lék  felkar
törések  gyógyítására .

I r ta : Widder Bertalan dr., mütő orvos.

Felkarcsonttörés eseteiben minden igyekezetünk oda 
irányul, hogy a törésvégeket pontosan összeilleszthessük. A 
felkarcsont erő s izmok tapadására szolgál (m. pectoralis major, 
latissimus dorsi, teres major, brachialis, deltoideus, pronator 
teres, supinator longus és más izmok) s az eltörött felkar
csont törésvégeit ez izmok mű ködésük iránya felé húzzák. A 
törésvégeket alkalmatlan helyzetben, esetleg nagy rövidüléssel 
rögzítik. A callus rossz helyen képző dik, akadályozza a fel
kar mű ködését, esetleg álízület képző dik. Ezen bajok meg- 
gátlására számtalan mód és készülék létezik. Ilyenek: gipsz- 
sínekkel való rögzítés; extensiós készülékek; rögzítő  körkörös 
kötések stb. A gipszsín elég czélszerű , mert könnyen készít
hető , de hátránya, hogy ha könnyű , akkor törik, ha erő s, 
akkor igen nehéz. Gyermekeknek (8— 16 év) sokszor tűrhe
tetlen a viselése. Alkalmazásához, bármily egyszerű, nagy 
gyakorlat kell, különben még ha Röntgen-átvilágítással ellen
ő rzik is, a törésvégek egymás mellé csúszhatnak. Sokszor elő 
fordul, hogy a vidéki orvos nem nagyon gyakorlott a gipsz
sín alkalmazásában; Röntgen-készüléke s incs; a törött fél
karú gyermeknek pedig mégis meg kell adnia az orvosi 
segélyt. A gipszsínkezelés után, bármily jól volt is alkalmazva, 
igen intenzív utókezelésre van szükség. A nagy kiterjedésű  
területen történt izomnyomás gondos és sokáig tartó mássá
géra és gyakorlatokra szorul. Ez sok fáradságot igényel és 
anyagi veszteséget jelent.

Az extensiós készülékek, melyeket eddig láttam, igen 
bonyolultak. Nehezen alkalmazhatók, nehezen viselhető k, drá
gák és a vidéki gyakorlatban alig alkalmazhatók.

Gyakorlati czél vezet tehát, midő n ezen egyszerű  kis 
készüléket ajánlom (1. ábra), melyet különösen 8— 16 éves

1. ábra.
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gyermekeken már régebben alkalmazok. Egyszerű  a haszná
lata, pontosan extendál és rögzít. Helyzetébő l nem mozdít
ható ki. Olcsó, minden vidéki lakatos elkészítheti. Alumínium
ból készítve, súlya alig pár dekagramm.

Az első  ábrán látható a bal felkarra alkalmazandó 
készülék. A hónaljrészbe, mely a hónaljra nyomást alig gya
korol, mert eléggé kivájt és kipárnázható vattával, fű zöm be 
azt a három szíjjat, mely a készüléket a testhez rögzíti, mint 
ez a 2. ábrán látható. Azután következik a felkart extendáló

2. ábra.

és rögzítő  rész, mely üres, vájt tokban fut és az alkarrész
hez rögzíthető ; az alkarrész derékszögben csatolódik a felkar
részhez és az alkarhoz ragasztócsíkokkal vagy keskeny mull
pólyával rögzíttetik. Elő ször lemérem az ép felkar hosszát, 
utána összehasonlítólag a törött felkarét. Minthogy Röntgen
képem van, ismerem a törést, könnyen alkalmazhatom a 
felkarrészt; az üres tokban levő  kart egy csavarral ott rögzí
tem, a hol az extensiót elégnek találtam.

Ha Röntgen segítségével dolgozhatom, akkor nem is kell 
többet ellenő riznem, mert a készülék biztosan és pontosan 
rögzíti a felkart. Ha Röntgen-készülék nem áll rendelkezésre, 
a fenti méretek alapján alkalmazható a készülék, mint ezt a 
Röntgen-képek mutatják, melyek tizenkét nappal a törés után 
vétettek a törött csontról; látható rajtuk, hogy mily szépen és 
pontosan illeszkedtek össze a törésvégek és mily jól tart a

3. ábra.

készülék. Egyszerű , pontos méretek után a kevésbé gyakorlott 
orvos is jól alkalmazhatja a készüléket és nyugodtan küldheti 
a beteget pár nap után olyan helyre, hol utólag ellenő riztetheti 
Röntgen-képpel, hogy jól vannak-e a törésvégek elhelyező dve. 
A felkarrész homorú és a felkart teljesen szabadon hagyja s 
így az folyton ellenő rizhető ; igen fontos az is, hogy a mint a 
callusképző dés megindul (10— 12 nap után), azonnal enyhe 
massage alkalmazható. Mire a készüléket leveszszük, alig 
kell utókezelés, mert a készülékben folyton alkalmazhattuk a 
másságét.

Az alkarrész két kis csavarral van a felkarrészhez 
erő sítve és így azt bármelyik oldalra alkalmazzuk, az alkar
részt a szerint állítjuk be.

Az alig 20 dekagrammos készülék kissé kivattázva soha
sem okoz decubitust. Egy készülékkel akárhány törést végig 
kezelhetni. Egyszerű sége miatt kiválóan alkalmas a pénztári 
gyakorlatban, hol roppant sok kötszert takarít meg s a hol a 
munkaképesség gyors helyreállítása révén is be fog válni.

K özlem ény a párisi egyetem  u ro lóg ia i k lin iká járó l. („C lin ique des 
vo ies u r ina ires de N ecker“.) H elyettes ig a z g a tó : C hevassu M. dr.,

prof. ag regé .

A Freyer-féle m ű tét technikájához.
Irta : Goldberger Jakab dr.

A Freyer-féle prostatectomia kérdését újabban számos 
szerző  különféle szempontból tárgyalta, saját tapasztalatai és 
mások eredményei alapján. E vizsgálódások különféle szem
pontokat ölelnek fel, a melyek úgy a finomabb mű téti tech
nika, mint az indicatio felállítása és a prognosis kérdései
nek szempontjából rendkívül becsesek. Azonban az eddigi 
irodalom egy igen fontos körülménynyel, a mely különösen 
e mű tétben nagy gyakorlati jelentő séggel bir, alig foglalko
zott kellő en behatóan, és ez az anaesthesis kérdése.

Az érzéstelenítési eljárások nagy sokasága manapság 
igen bő  választást enged meg, úgy hogy a mű tő  abban 
a kedvező  helyzetben van, hogy a legczélszerübb érzéstele- 
nitési eljárást választhassa mű tétéhez. Az aether- és chloro- 
formnarcosis, vagy e két szer combinatiója, a modern sebé
szet rég bevált módszerei, melyek a mű tő  számára a mű téti 
teret a legkényelmesebben teszik hozzáférhető vé, azonban 
nem indifferensek hatásaikban az emberi szervezetre. Az 
aethernarcosis kapcsán a légző szervek körében gyakran ta
lálkozunk komoly következményekkel, különösen ha valamely 
légző szervi ártalom forog fenn. A chloroform következményei 
fő leg a vérkeringés szerveiben nyilvánulnak. A nem teljesen 
intact szívű eken gyakran észlelünk chloroformhatást. A vesék, 
melyek mai módszereinkkel vizsgálva, tökéletes functiójúnak 
bizonyulnak, chloroform behatására gyakran insufficienssé 
válnak, a mely körülmény a prostatectomia alkalmával igen 
válságos prognosisra vezet. Hogy az aether- és chloroform- 
narcosis a prostatectomia eredményét jelentő ségesen befolyá
solja, az tagadhatatlan. Az újabb irodalom legjobb mű téti 
statisztikái nyújtanak erre vonatkozólag tanulságos adatokat, 
így Freyer1 legújabb közleményében, melyben 200 prostatec- 
tomiáról számol be, a mű tét mortalitása csak 4 '5% , szá
mokban kifejezve 9 haláleset fordult elő  és ezek közül hat 
esetben oly okok szerepeltek, melyek a mű tétnél alkalmazott 
narcosissal vannak összefüggésben (5 uraemia, 1 broncho
pneumonia következtében halt meg). Joung2 484 perinealis 
prostatectómiáról beszámoló közleményében igen alacsony 
mortalitást mutat fel, 3 '77% -ot (1 7  eset), azonban e veszte
ség majdnem 50% -a> összesen 8 eset a narcosis rovására 
Írandó.

Zuckerkandl3 94 prostatectomiájáról szóló közleményé-

1 Freyer: A recent serie of 200 cases of total enucleation of the 
prostata. Lancet, 1911.

2 Joung: Les resultats de la prostatectomie. Ann. d. mal. gen.- 
unn., 1911.

3 Zuckerkandl: Resultate der Prostatectomie. Wiener medizinische 
Wochenschrift, 1911. ,
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ben a mortalitás 17% (16 eset). A halál oka 6 esetben a 
légző szervek körében beállott complicatio, 5 esetben vese- 
insufficientia volt. Zuckerkandl mű tétéiben tehát a halálozási 
arányszám majdnem 70% -ban oly körülményekre vezethető  
vissza, melyek a narcosisban keresendő k.

A chloroform- és aethernarcosis e súlyos mellékhatá
sainak elkerülését czélzó eljárások jogosultságát a fenti ada
tok eléggé igazolják. A legtöbb prostatectomizálandó beteg 
a 60. életéven felüli öreg, Freyer statisztikájában pl. 69J/2 év 
az átlagos életkor. Ily magas életkorban a chloroformnak és 
aethernek fentebb vázolt mellékhatásai annyira kifejezettek, hogy 
egyéb érzéstelenítési eljárások bevezetése már több próbálgatás 
tárgya volt.

így Gardner4 a nitrogenoxydullal való narcosist ajánlja. 
Ez a ma már elavult eljárás igaz, hogy elkerülhető vé teszi a 
chloroform és aether mellékhatásait, azonban nem tekinthető  
teljesen veszélytelen eljárásnak és a kivitele is meglehető s 
körülményes. Sokkal eredményteljesebb módszernek Ígérkezik 
e téren a lumbalis anaesthesis, azonban ez eljárásnak is igen 
sok a nehézsége. így első sorban az a körülmény szerepel, 
hogy öreg embereken a gerinczoszlop anatómiai és physio- 
logiai elváltozása a canalis vertebralishoz való hozzáférkő zést 
annyira megnehezítik,4 5 hogy a gerinczvelő -érzéstelenítés ki
vitele lehetetlenné válik. E mellett a lumbalis anaesthesis 
öreg embereken nem tekinthető  közömbös beavatkozásnak, 
sok esetben alkalmazásakor complicatio, ső t az elmúlt 
év nyarán a Afedrer-kórházban egy haláleset is elő fordult.

A prostatectomiában alkalmazható ideális érzéstelenítési 
eljárás kelléke ezek szerint az, hogy a chloroform és aether 
mellékhatásaitól ment legyen, ne járjon egyéb mellék
hatásokkal és technikailag egyszerű en és jól kivihető  legyen. 
Ez ideálnak a modern sebészetben a localis anaesthesiát te
kinthetjük.

Chevassu tanár szíves engedelmével abba a kellemes 
helyzetbe jutottam, hogy az ő  mű téti technikájával, melyet a 
prostatectomiában alkalmaz, speciálisán foglalkozhattam és 
így abban a helyzetben vagyok, hogy oly mű téti eljárás
ról referáljak, melylyel a localis anaesthesis és a chloraethyles 
bódulat alkalmazásával mindazok a nehézségek, melyek eddig 
az érzéstelenítési eljárások kapcsán a Freyer-féle mű tét alkal
mával felmerültek, eléggé szerencsésen elkerülhető k. A 
Chevassu-féle technika alkalmazása azonban nemcsak az ér
zéstelenítés szempontjából jelent számos elő nyt, hanem több 
fontos problema megoldását is adja, melyek a Freyer-féle 
mű tét egyes phasisai kapcsán az irodalomban felmerültek, 
így a prostata asepsises kihámozásának kérdésében, valamint 
a mű tétet megelő ző  functionalis vesevizsgálat problémájában.

A Freyer-ié\e mű tét Chevassu tanár technikája szerint 
a következő  módon megy végbe:

A beteg elő készítésekor nemcsak a hólyag, hanem a 
vesék állapotát is figyelembe veszszük. A vesék állapota felő l 
tájékoztatást nyújt igen nagy praecisitással az „azotaemia“-nak 
Widal szerint és a „constante ureique“-nek Ambard szerint való 
meghatározása oly módon, mint az Chevassu legutóbbi köz
leményében6 leírta. Ha a „constante ureique“ értéke 0 ’150- 
nél magasabb, a mű téti beavatkozás meggondolandó; ha a 
constans értéke e számon alul van, a vesék insufficientiája még 
a mű tét után is kizárható. Ha e vizsgálatokat elvégeztük és 
kielégítő  eredményt kaptunk, a mű tét végrehajtható. A mű tétet 
megelő ző  napon a mű téti tér leberetválandó és szappannal 
lemosandó, az elő készített területre pedig fedökötés alkalma
zandó. A mű tét napján a beteg hólyagja több ízben öblítendő  
és ezután kerül a mű tő asztalra. A farok alá párnát helyezünk, 
az urethrába egy Mercier-hajlású kathetert vezetünk, a penis 
felő l egy gazecsíkkal izolálunk, a többi területet szokásosan, 
az abdomen bő rét a köldökig jodtincturázzuk.

4 Gardner: The indications for prostatectomie. New-York med. 
journ., 1911.

5 Stoney: The use of spinal anaesthesie. Medicin. Presse, 1911. 
Freyer: 1. c.

6 M- Chevassu: La dossage de l’urée sanguine et la constante 
ureique etc. Presse med., 1912.

Ezután a helyi érzéstelenítést kezdjük meg novocain 
1:200 oldatával. A bő r érzéstelenítésére 6— 12 cm3 folya
dék elegendő . A bő rmetszés sovány egyéneken 3 cm.-nyi, 
kövérebb egyéneken hosszabb, legfeljebb azonban 8 cm. 
terjedelmű . Most a subcutan kötő szövetet infiltráljuk 4—8 
cm 3 folyadékkal, ezután metszést végzünk jobbra irányulólag 
a fascia superficialisig. Most a sebszéleket két Farabeuf-féle 
kampóval kíméletesen szétkampózzuk és további 2—3 cm3 
érzéstelenítő  folyadékot az izomhüvelybe injiciálunk a sym
physis felső  széléig terjedő leg. Ezután az izmokat átvágjuk 
és a kampókba fogjuk. Ily módon a mély fasciáig jutunk. 
Most a hólyagot egy segéd 150—200 cm3 steril levegővel 
óvatosan megtölti. Majd a praevesicalis ür érzéstelenítése 
következik, a mit görbített tű vel végzünk közvetlenül a fas
cia hátulsó lemeze mögött. 2 cm3 folyadékot injiciálunk a 
symphysis határáig. E mű velet alkalmával a hólyag elülső  
falát alulról felfelé kampóval visszaszorítjuk, hogy a perito
neum elő nyomulását megakadályozzuk és e kampót segéddel 
továbbra is e helyen hagyjuk, úgy hogy egy négyszöget 
nyerünk a tulajdonképpeni mű téti tér, a hólyag felső  fala 
körül, melynek határai felül és kétoldalt a kampók, elő l a 
symphysis. E négyszögön belül végezzük a hólyag érzés
telenítését oly módon, hogy a középvonalban 1 cm3 érzéste
lenítő  folyadékot injiciálunk. Ez érzéstelenített területen a 
középvonaltól jobbra és balra körülbelül 1 cm.-nyíre két 
fonalat vezetünk keresztül, melyek a hólyag rögzítésére szol
gálnak. Ezután a hólyagür felő l való tájékozódás czéljából 
próbapunctiót végzünk Pravaz-fecskendő vel. Ha a fecskendő  
levegő vel telő dik, akkor a tű vel a hólyagürbe jutottunk. Most 
a tű  mellett szikét vezetünk és 1—2 cm. szélességben meg
nyitjuk a hólyagot, melyet a két fonal segélyével e mű velet
nél rögzítünk.

E technika segedelmével a hólyagmetszés fájdalom- 
mentesen vihető  keresztül. A prostata kihámozásának mű ve
lete nem végezhető  helyi érzéstelenítésben, e mű velet azonban 
igen rövid idő t igényel és ezért oly anaestheticumot 
alkalmazhatunk e phasisban, mely meglehető sen megközelíti 
ideálunkat, a mennyiben úgy a respiratio, mint a vérkeringés 
szerveit kíméli és rövid ideig tartó narcosisok kivitelére igen 
alkalmas. E szer a chloraethyl, melyet a légmentesen záró 
Canus-féle altatókosárral alkalmazunk. A chloraethyl 3 cm3-je 
3 perezre kiterjedő  narcosis elő idézésére teljesen elegendő  
és a prostata kihámozásának mű velete ez idő  alatt kényel
mesen elvégezhető .

A kihámozás technikája a következő : A mű tő  mutató 
és középső  ujjának körmét enucleatiós készülékké alakítja 
oly módon, hogy hosszúra növeszti ő ket és egyenes ollóval 
körülnyirja olyképp, hogy a mutató ujj körömcsúcsa cubitalis, 
a középső  ujj körömcsúcsa radialis irányban görbülő. Az 
ujjhegyeket és körmöket különös gondossággal kell megtisz
títani és végül jodtincturával alaposan bekenni. Rendszerint a 
jobb kéz végzi a prostata kihámozását, a bal a rectalis ellen
támasztást. A rectalis mű velet alkalmával külön gummivédő t 
húzunk az amúgy is gummikeztyű s bal kézre, az enucleatiót 
végző  kéz meztelenül marad. Az összes fémmű szerek a seb 
területérő l eltávolítandók, a hólyagsebszélek pedig a rögzítő  
fonalak útján tétetnek tátongóvá.

Ha ez elő készületek megtörténtek, hozzálátunk a ki
hámozás mű veletéhez. A mű tő  jobb kezét a sebüregbe 
vezeti, bal kezét az analis nyíláshoz; e pillanatban veszi kez
detét a chloraethyles narcosis. A beteg néhány másodpercz 
alatt bódulatba jut. M osta mű tő  jobb m utatóujját a hólyagba, 
bal mutatót a végbélbe vezeti, mindkét kéz középső  ujja a 
mutató ujj nyomába igyekszik nyomulni. A vesicalis ujj a 
katheter orrmánya révén az urethralis szájadék felől könnyen 
tájékozódik, majd a „bas fond“ átvizsgálása következik, ez
után a nyálkahártyának a köröm útján való incisiójára ke
rül a sor.

Chevassu szerint e mű velet az urethralis szájadék körül 
körömmel mindig könnyen végbevihető . Az incindáló köröm 
az incisiót az urethralis szájadéktól kiindulva, alul a hátulsó 
polus felé vonulva végzi a prostata körül. Ezután a mirigyek
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egy vagy két részletben való kihámozása következik. A mu
tató ujjat az alsó pólusnál óvatosan a mirigy alá vezetjük, 
az urethralis sebet körmünkkel átvágjuk, hogy a mirigy ki
buktatásakor az urethra vongálását elkerüljük. Ha a prostata 
nagy térfogatú, a mirigynek egy részletben való eltávolítása 
meglehető sen körülményes feladat.

A kihámozás idő tartama esetenkint változó. Könnyű  
esetekben 20—30 másodpercz alatt kivihető , úgy hogy még 
P /a perczig tartó narcosis is elegendő  e mű velethez, s csak 
igen kivételes esetben vesz 21/2—3 percznyi idő t igénybe, 
fő leg kevésbé gyakorlottak részérő l.

A kihámozás után a narcosist beszüntetjük, a beteg 
még 1—2 perczig bódulatban marad. Most a prostata üregét 
a rectum felő l a bal kéz középső  ujjával erélyesen masszáljuk. 
Ezután egy segéd az urethrába kathetert vezet be, melyet a 
vesicalis kéz a prostata üregében megfog és a suprapubicalis 
sebszélig kihúz. Most a mű tő  a Freyer-ié\t draincsövet vezeti 
a hólyagba. A katheteren át 4 liter steril (45° C) meleg vizet 
áramoltatunk irrigateur segélyével.

E mű velet végzésekor a beteg már teljesen éber, azon
ban fájdalmaktól ment, mert a helyi érzéstelenítés hatása még 
nem szű nt meg.

A katheter még négy napig marad alkalmazásban, hogy 
a prostataüreg öblítése sikeresen legyen keresztülvihető .

Az eddigiekben a mű téti technikáról nyújtottam némi 
képet, most az operált esetekrő l óhajtok néhány fontosabb 
momentumot referálni.

Összesen 30 esetrő l referálhatok, melyeknek életkora a 
következő :

55—60. életév 4 eset
61—65. „ 6 „
66—70. „ 8 „
7 1 -7 5 . „ 7 „
76—80. „ 3 „
8 1 -8 5 . „ 2 „

A legtöbb operált beteg a mű tét elő tt katheter-életet foly
tatott, a vizelet többé-kevésbé genytartalmú volt. A functio
nalis vesevizsgálat az összes esetekben kielégítő  eredményt 
mutatott. A mű téti eredményt illető leg a 30 eset közül 3 
meghalt, s így a halálozási arányszám 10%, a mi eléggé 
kedvező nek mondható. E három esetben a következő  halál
okok szerepeltek: 1. egy 85 éves aggon a mű tét utáni 20. 
napon cachexia; 2. egy 67 éves öregen a mű tét utáni 27. 
napon szívbénulás; 3. egy 65 éves öregen a mű tét utáni 6. 
napon bronchopneumonia. A mint látjuk tehát, a halál-okok 
között sem uraemia, sem mű téti shock, sem haemorrhagia, 
sem helyi infectio nem szerepel.

E mű téti eredmény a következő k bizonyítására alkalmas:
1. A helyi érzéstelenítés a rövid ideig tartó chloraethyl- 

bódulattal a Freyer-ié\e mű tét kivitelét lehető vé teszi oly 
módon, hogy a chloroform és aether összes komplikáló 
mellékhatásai elkerülhető k.

2. A prostata tokjának körömmel való hasítása, vala
mint a rectalis ellennyomásnak a mű tő  keze általi kivitele 
asepsisesen végezhető  az itt leirt technikával és így Küm m el1 
és Wossidlo,8 valamint mások kifogásai elesnek.

3. A Chevassu-féle functionalis vesevizsgálati eljárás 
a vesék állapotáról pontos tájékoztatást nyújt.

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

K önyvism ertetés.
Röm er: Lehrbuch der A ugenheilkunde. Zweite Auflage. 
Berlin und Wien. Urban und Schwarzenberg. Ára 16 márka.

A munkát mintegy két év elő tt, a mikor első  kiadása 
megjelent, behatóan méltattuk. A már rövid idő  múlva szük
ségessé vált második kiadás nemcsak a szemészet tudomá-

7 Kümmel: 36. chir. Kongr. Berlin, Í907.
8 Wossidlo: W iener med. Woch., 1911.

nyában tett haladást vette tekintetbe, hanem több más szem
pontból is elő nyösen különbözik az első tő l. így első sorban 
az ábrák száma tetemesen meggyarapodott. Közel 300 szö
vegközti és 33 nagyon szép kivitelű  színes tábla járul a könyv 
didaktikai értékének növeléséhez. Elő nyös újítás az is, hogy 
bő ven van ellátva széljegyzetekkel, a melyek a könnyű  tájé
kozódást nagyon megkönnyítik, nem is említve az ilyen ter
jedelmes széljegyzeteknek hasznát a tanuló szempontjából. 
A könnyebb kezelhető ség czéljából az új kiadás két kötetbe 
van osztva. Tekintettel arra, hogy a munka bő séges rajzai 
révén szinte pótolja a külön szemészeti atlaszt, ára nagyon 
mérsékeltnek mondható.

A, C e ll i : D ie Malaria. Zweite deutsche Auflage. Berlin und 
Wien. Urban und Schwarzenberg.

A haladás a malaria megismerése terén az utolsó más
fél évtizedben rendkívül nagy s azért csakugyan hálásak le
hetünk a kiadónak, hogy Celli kitű nő  munkája negyedik olasz 
kiadásának lefordíttatásával és kiadásával lehető vé tette e ha
ladásnak szélesebb körben való megismerését. A három fő 
rész elseje az aetiologiával foglalkozik, rendkívül világosan 
és szép rajzok kíséretében foglalva össze aránylag röviden 
mindazt, a mit a maláriát okozó parasitáról tudunk. Sokkal 
terjedelmesebb és önálló kutatásokat és tapasztalatokat is 
nagyobb számmal tartalmaz a malaria epidemiológiájáról 
szóló rész ; ugyanilyen terjedelmű  a harmadik rész, a mely 
a malaria prophylaxisát tárgyalja. Ez manapság a tökéletes
ségnek oly fokát érte már el, hogy — a mint a szerző  maga 
mondja — a leghirhedtebb trópusi vidékeken is úgyszólván 
máról holnapra lehet telepítvényeket létesíteni emberáldozat 
nélkül. A nagyon becses munkát a legmelegebben ajánljuk 
az érdeklő dő k figyelmébe.

Lapszem le.

Belorvostan.

A szárnyasok güm ő kórjának elő fordulásáról az 
em berben ír Löwenstein. Gyermekkori vese-gümő kór két 
esetét ismerteti, a melyben szárnyasok gümő bacillusa okozta 
a fertő zést. Mindkét gyermek már két év óta volt lázas; a 
reggeli hő mérsékek alacsonyak, az esteliek azonban 39°-ig is 
emelkedő k voltak. A láz antipyreticumokkal nem volt befo
lyásolható. Feltű nő  volt továbbá, hogy a láz hosszas fenn
állása ellenére az általános állapot egészen jó volt. A vize
letben nagy számmal voltak találhatók — kevés vesehámsejt 
és néhány vörös meg fehér vérsejt mellett — saválló bacil- 
lusok, a melyek a pontos vizsgálat alapján szárnyasok gümő - 
bacillusának bizonyultak. A betegeken közönséges tuberculinra 
nem állott be reactio, szárnyasok tuberculinjára ellenben 
kifejezett volt a reactio. Szárnyasok tuberculinjával végzett 
rendszeres kezelés után most már egy év óta nincsenek kóros 
tünetek. Ezen esetek kapcsán a szerző  felveti a kérdést, hogy 
a szárnyasok gümő kórja az emberben talán nem is olyan 
ritka. A fertő zés történhetik tyúktojással; gümő kóros tyúkok 
tojásai nagy mennyiségben tartalmaznak gümő bacillusokat, 
a melyeket a fő zés nem tesz tönkre; még keményre főtt 
tojásokban is találtak életképes gümő bacillusokat. A szár
nyasok gümő bacillusa a tengeri malaczot nem betegíti meg, 
úgy hogy a diagnostikai czélból végzendő  állatkísérletekhez 
házinyulat vagy tyúkot kell használni. (Wiener klinische 
Wochenschrift, 1913, 20. sz.)

Az ep ilepsia gyógyításáró l crotalinnal ír Erlen- 
meyer. A crotalin (a csörgő kígyó méregmirigyeibő l elő állított 
anyag) hatása kettő s: egyrészt hű dítő leg hat az idegekre, 
másrészt pedig a vér alvadásképességét csökkenti. Ismeretes, 
hogy a vér alvadásképessége és az epilepsia között össze
függés áll fenn ; a haemophiliások, a kiknek csökkent a vér 
megalvadásképessége, sohasem betegszenek meg epilepsiá- 
ban. A crotalinnal tartós eredmények is elérhető k. Steril 
ampullákban kapható. Alkalmazása bő r alá fecskendezés alak
jában történik. Az első  adag 0-000325 gramm. A nyolcz nap
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múlva végzendő  második befecskendezés 0'00065 grammal 
történik. Ugyanezt az adagot használjuk a 8 napos idő közök
ben végzendő  további 4—6 befecskendezés alkalmával s 
azután 0'00086 grammra emelkedünk, a mely mennyiség 
kétszer adandó 14 napos idő közzel. További 14 nap múlva 
0 0013 grammot fecskendezünk be és ezt 4 hét múlva meg
ismételjük. Ha még mindig vannak rohamok, 4 hét múlva 
00025 grammot adhatunk. Ha már kisebb adagok mellett sin
csenek rohamok, nem kell növelni az adagot. A gyermekkorban 
csak a két leggyengébb adag használandó 10 napos idő kö
zökben. A befecskendezés helyén mindig lobos reactio 
jelentkezik, a mely a további befecskendezések után mind 
gyengébb lesz. (Berliner klinische Wochenschrift, 1913, 18. 
szám.)

Sebészet.

T aen ia á lta l okozott genyes periton itis esetét közli 
W. Danielsen. Nem tartozik a ritkább mű téti leletek közé, 
hogy az appendixben oxyurist találnak. Igen sokféle elválto
zást okozhatnak a bélcsatornában, a többek között annak 
perforatióját és ennek következtében peritonitist idézhetnek 
elő . A bélparasiták közül nemcsak az oxyuris jelenléte járhat 
ily komoly következményekkel, hanem a trichocephalusé és 
az ascaris lumbricoidesé is. A taenia nem szokott bélperfo- 
ratiót létrehozni. A szerző  esete pyosalpinxban szenvedő  be
tegre vonatkozik, a ki hirtelen, hashártyagyuladás tünetei kö
zött betegedett meg. A laparotomia alkalmával kitű nt, hogy 
a hasür tele van genynyel, melyben taeniarészletek voltak 
találhatók. A scolexet a tuba fimbriái közül távolították el. 
Nem valószínű , hogy a taenia át bírta fúrni a bél falát, 
valószínű bb, hogy elő ző  salpingitis következtében a fim- 
briák és a bél között összenövések jöttek létre a bélperforatio 
alkalmával. Ezen perforatiós nyíláson át a taenia a tubába 
jutott. A salpingitis kigyógyulása után az összenövések meg
lazultak és a taenia mozgásai következtében szétváltak. A 
taenia a bélperforatión keresztül juthatott a szabad hasürbe. 
(Münchener med. Wochenschrift, 1913, 8. sz.)

Ifj. Hahn Dezső dr.

Idegkórtan.

Pylorus m elletti u lcus álta l okozott „ tabeses crises 
gastr iques“ esetét írja le Babinski, Chavct és Durand. Ese
tükben minden egyéb tabeses tünet hiányzott, de a crisisek 
teljesen az e bajban jellemző  módon jelentkeztek : teljesen jólét
ben töltött idő közök után beálló rendkívül heves gyomor
fájás, csillapíthatatlan hányás hypersecretióval, vérzés minden 
jelének hiánya. Az operatio után a rohamok megszű ntek és 
a diagnosist a két hónappal késő bb tuberculosisban elhunyt 
beteg sectiója is igazolta. A szerző k figyelmeztetnek arra, hogy 
a tabes maga is szövő dhetik ilyen u lcussal; a mikor dia- 
gnostikai tévedés még könnyebben lehetséges. (Revue neuro- 
logique, 1913, 6. szám.) L.

Szü lészet és nő orvostan.

Intra partum való in traperitonealis e lvérzésnek 
ritka eseté t ismerteti E. Langer. A 32 éves asszonyon a 
rendes szülési terminust megelő ző leg 6 héttel jelentkeztek a 
szülési fájások. Mikor már 15 óra hosszat voltak fájásai, hir
telen óriási alhasi fájdalmak kíséretében úgy érezte, mintha 
valami elszakadt volna belsejében. Ezzel egyidejű leg érzékeny
ség állott be alhasában. 7 órával késő bb ájultság, szapora 
pulsus jelentkezett, mire a háziorvos klinikai segítséget hívott. 
A szülő nő t a klinikára beszállították, a hol a méhszáját két- 
ujjnyinak találták, a burok ép volt s elő lfekvő  rész gyanánt 
a fart lehetett tapintani. Beszállítás után röviddel a pulsus 
ismét rosszabbodott; láblehozatalt végeztek s állandó súlylyal 
húzást gyakoroltak a lábra. Kámfor, coffein daczára a pulsus 
egyre romlott. Baloldalt a hypogastriumban tompulat volt ki
mutatható : ez egyre növekedett. Minthogy a vékony tű vel végzett 
próbapunctio innen friss vért hozott ki, laparotomiát végeztek

a betegen. A méh bal oldalán, kb. a belső  méhszáj magas
ságában fiilérnyi likon át dő lt a vér. Amputatio supra
vaginalis (halott foetus). Az asszony 2 óra múlva meghalt. 
A bonczolás, illető leg a histologiai vizsgálat kiderítette, hogy 
egy vastag lumenü, vékonyfalú, varicosusan tágult vena köz
vetlenül a serosa alatt megrepedt s ebbő l támadt a vérzés. 
Hasonló eset még 4 van az irodalomban felemlítve. (Zentral
blatt für Gynäkologie, 1913, 15. sz.) Scherer S. dr.

A haem olysises streptococcusok je len tő ségérő l ír 
Zazkin. A szerző  saját tapasztalásait a következő kben foglalja 
össze : 1. Ha a gyermekágyas lochiájában haemolyzáló strepto- 
coccust tudunk kimutatni, ennek nincs nagy jelentő sége. 
2. Ha a lázas gyermekágyas vérében mutat ki haemolysises 
streptococcust a bakteriológiai vizsgálat, ennek mindig komoly 
prognosisos jelentő sége van. 3. Mindig legyen gondunk arra, 
hogy a coitust a terhesség utolsó hónapjában eltiltsuk. Nem egy 
esetben erre lehet visszavezetni az infectiót. (Monatsschrift 
für Geburtshilfe und Gynäk., 1913, 4. szám.) Scherer dr.

Gyerm ekorvostan.

Egy haem ophil családról értekezik Hagenbach-Burck- 
hardt (Basel), a melynek családfája szerint 41 tagja közül 
23 férfi volt és ezek közt typusos haemophiliában 10 szenve
dett. Az esetek eloszlását a mellékelt ábra tünteti fel, a melyen 
körökkel a nő - és négyszögekkel a férfitagok vannak jelezve. 
A kiken haemophiliás jelenségek voltak megállapíthatók, azok
nak jele fekete színnel van kitöltve.

Családfa.

A mint látjuk, a család szépanyjának négy leánygyer
meke közül az egyiknek (B) 11 gyermekébő l 5 fiú volt, 
mind az ötön haemophiliás jelenségek állottak fenn, míg a 
leánygyermekeken ilyen jelenségek nem voltak kimutathatók; 
mind az öt férfitag elhalt s a haláluk közvetlen oka elvérzés 
volt. A VI, VII, VIII jelzésű  leánytagok gyermekei között szin
tén látunk ily haemophiliás jelenségeket. A VI jelzésű  leány 
7 gyermeke közül (5 fiú és 2 leány) az 5. és 6. fiú mutat 
vérzésre hajlamot. A Vll jelzésű  leány 7 gyermeke közül (4 
fiú, 3 leány) a 4. és 5. fiú nyelvmegharapás folytán vérzett 
el. A VIII jelzésű  leány 3 gyermeke közül (2 fiú, 1 leány) a 
2. jelzésű  fiú szintén elvérzett.

Mint e rövid leírásból látható, ez esetben is typusos 
módon terjedt a családban tovább a kóros vérzékenységre 
való dispositio, a mennyiben csak a férfitagok haemophiliá- 
sak, a dispositio azonban a leányok útján terjedt tovább. A 
szerző  kiemeli, hogy érdekes a nagy gyermekáldás e család
ban, a mennyiben az egyik családtagnak 11, kettő nek 7—7 
és egynek 3 gyermeke volt. Úgy az adrenalin, mint az állott 
lóserum úgyszólván hatástalan volt s csak az egészen friss 
lóserumtól láttak jó eredm ényt; a befecskendezés helyén sem 
keletkezett ezen serum alkalmazása után haematoma. (Zen
tralblatt f. Kinderheilkunde, 1913, 1. füzet.)

Bókay Zoltán dr.
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H úgyszervi b etegségek .

A gyökeres m ű tétekrő l rosszterm észetű  hered aga
nat esete iben  ír Seton Pringle. A modern sebészet egyik alap- 
feltétele, hogy a rossztermészetü daganatokat minél gyökereseb
ben, tehát a nyirokerekre és nyirokmirigyekre kiterjedő  tech
nikával kell megoperálni; ezt a szabályt azonban a rossztermé
szetű  heredaganatok mű tété alkalmával rendszerint nem eléggé 
respektálják. A szerző  a heredaganatok különböző  fajainak 
méltatása után azon nézetének ad kifejezést, hogy rendesen 
jótermészetü kevert daganatok alakulnak ki idő vel malignus tu
morrá. A sebész szempontjából a rossztermészetü heredaga
natok a carcinomák és sarcomák két nagy csoportjára oszt
hatók. A carcinomák feltétlenül gyökeres mű tétet igényelnek, 
míg sarcoma eseteiben a gyökeres mű tét nemcsak felesleges, 
de jogosulatlan.

A here nyirokrendszerét Jamieson és Dobson tanulmá
nyai alapján rendkívül behatóan tárgyalja a szerző . Azon 
nyirokmirigyek, melyekbe a jobb here nyirokerei beszájad- 
zanak, nagyobbára a vena cava és az aorta között, a vese- 
venák magasságától lefelé a bifurcatióig terjedő  vonalban, 
részben azonban magán az aortán is, még pedig ennek a bal 
vesevenától az art. mes. infer.-ig terjedő  részletén feküsznek, 
de rendesen még az art. il. externa belfelületén is találunk 
egy mirigyet. A bal oldalon a primaer nyirokmirigyek rend
szerint az aorta külső  felületén, a bal vesevena s a bifurca
tio között és az art. mes. inf. eredete körül csoportosulnak; 
a másodlagos mirigyek mélyen lenn az aorta s a vena cava 
között s ezek alatt, ső t részben még a duodenum s a pan
creas alatt is fekszenek s így alig megközelíthető k. A lá- 
gyékmirigyek rendesen csak akkor betegek, ha a daganat 
már a scrotum bő rébe is belekapaszkodott.

A gyökeres mű tét tehát a jobb oldalon az egész retro- 
peritoneumos kötő szövetnek az összes nyirokerekkel és nyi
rokmirigyekkel, tehát az aorta bal oldalától a vasa sperma
tica külső  felületéig és a vesevena magasságától a vas de- 
ferensnek az art. il. externával történt keresztezödéseig való 
kiirtását igényli. A bal oldalon az aorta jobb felülete alkotja 
a mütő terület medialis határát. Az első dleges mirigyek ilyetén 
való gyökeres eltávolítása transperitoneumos úton csak el
vétve fog sikerülni, ezért a korai esetekben, a mikor még 
csak az első dleges mirigyek vannak megtámadva, az extra- 
peritoneumos mű tétet tartja megfelelő bbnek. A szerző nek az 
a feltétlen meggyő ző dése, hogy a gyökeres mű tét, melyet 
ezideig összesen csak 13 esetben végeztek, lényegesen jobb 
eredményeket fog adni, mint a castratio, a mely után tudva
levő leg 80%  a recidiva.

Pringle ezután egy 28 éves beteg kortörténetét közli, a 
kinek már évek óta fennállott baloldali heredaganatát gyö
keres mű téttel távolította el. A daganat körülmetszése után 
a metszési vonalat a lágyékcsatorna felett, a Poupart-szalag 
mentén, 3 cm-rel a köldökmagasság fölé vezette és a tu
mor, az ondózsinór és a lágyékmirigyek kihániozása után a 
hasfalon a metszést a hashártyáig mélyítette. A peritoneumot 
befelé húzta, a vas deferenst mélyen lenn a medenczében 
átvágta, a psoas-fasciát meghasította és a vasa spermatica 
lekötése után az egész retroperitoneumos kötő szövetet az 
említett területen talált összes nyirokerekkel és a daganattal 
együtt kiirtotta. Ezután a hashártyát ismét visszafektette, az 
izomzatot catguttel összevarrta és csak az újonnan alakított 
herezacskó alapján helyezett el egy vékony draincsövet. 
Az egész mű tét alig tartott 1 %  ó rá ig ; a mű tét utáni gyenge 
shockból a beteg csakhamar magához tért. Két nappal a mű 
tét után a seb abdomenes részében néhány varratot ki kel
lett oldani és ezen a nyíláson 1/2 liternél több tiszta világos
sárga folyadék (lympha) ürült ki. A sebek szépen gyógyultak 
és a beteg közérzete most, 8 hónappal a mű tét után is telje
sen kifogástalan. (Lancet, 1913, 184,21—23. oldal.) Drucker.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Inoperabilis m éhszáj-rák néhány esetében Berczeller, 
a pesti izraelita kórház nő gyógyászati osztályának fő orvosa

meglepő  eredménynyel használta a czukorport: az eves ki
folyás és a bű z csakhamar megszű nt s a vérzés csökkent. 
Az eljárás nagyon egyszerű : csöves tükörbe beállítja a por
tiót, letörli, a tükröt félig megtölti czukorporral és jodoform- 
gazecsíkkal a tükörbő l kiszorítja; a csík benmarad és vissza
tartja a czukrot. A kezelést naponként lehet végezni, vagy 
szükség szerint hetenként 1—3-szor. (Gyógyászat, 1913, 
19. szám.)

A pellido l-kenő cs kedvező  hatásáról eczema eseteiben 
számolt be Bendix tanár a charlottenburgi orvosegylet feb
ruár 6.-án tartott ülésén. Szinte meglepő nek mondja az ered
ményeket, a melyeket kis gyermekek fej- és arczeczemája 
eseteiben — a melyek között nagyon súlyosak, más kezelés
módokkal hónapokon át daczoltak is voltak — elért. A kenő cs 
késfoknyi vastagságban többrétegű  hydrophil mullra kenve 
alkalmazandó. Egyidejű leg természetesen a diaetára is tekin
tettel kell lenn i: túltáplált gyermekeknek kevesebb és zsír
szegény táplálékot adunk, a hiányosan tápláltakat pedig igyek
szünk jobban táplálni.

Inoperabilis tonsilla-sarcom a esetét közli Wolze és 
Pagenstecher, a melyben cuprase befecskendezése után (7 hét 
alatt 8 befecskendezése 5—5 cm3-nek) az általános állapot 
tetemesen javult és a daganat is némileg megkisebbedett, 
Röntgen-sugaraknak nagy adagaira pedig annyira visszafej
lő dött, hogy nem igen okoz zavarokat; a beteg azóta 26 font
tal gyarapodott. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1913, 
19. szám.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1913, 22. szám. Hoffmann Jenő : A constipatio 
habitualis physicotherapiája. Pogány Ö dön: A lues szerepe a fülbeteg
ségek elő idézésében.

Klinikai füzetek , 1913, 5. füzet. Poór Ferencz: A dermatologia 
evolutiója a XIX. században, különös tekintettel hazánkra.

O rvosok lap ja , 1913, 23. szám. Unterberg Hugó : A fehérje és
geny összefüggése a vizeletben.

Budapesti orvosi ú jság, 1913, 23. szám. Hollós József: A 
Basedow-kór gümő kóros eredete. „Gyermekorvos“ melléklet, 2. szám. 
Grósz Gyula és Wolf Gyula : A skarlát gyógyítása Moser-serummal. 
Fischer A ladár: 1. Jackson-epilepsia operált esete. 2. Ureterkövek l 1/, 
éves gyermekben. Ureterolithotomia, gyógyulás.

V egyes hírek.

K itüntetés. A király Gara Leó dr.-nak, Szabolcsmegye tisztelet
beli fő orvosának a közegészségügy terén szerzett érdemei elismeréséül 
a magyar nemességet adományozta.

K inevezés. Kriser Arnold dr.-t, Breznóbánya fő orvosát a m. kir. 
államvasutak orvosi tanácsadójává, Lencsi János dr.-t nagyszalatnai já
rásorvossá, Sándor Ernő dr.-t a gyulai közkórházhoz alorvossá, Gulyás 
János dr.-t a szolnoki közkórházhoz alorvossá nevezték ki.

V álasztás. Lebánsovics Sándor dr.-t Ókörtvélyesen körorvossá, 
Politzer Manó dr.-t Döbröközön községi orvossá választották.

A budapesti egyetem  II. szám ú nő i k lin iká jával kapcso
la tos szü lészeti polik lin iku in májusban 102 esetben nyújtott segítsé
get ; a mű tétek száma 86 volt.

A budapesti önkén tes m en tő -egyesü le t áprilisban 1289 eset
ben nyújtott első  segítséget; ezenkívül 1035 szállítást végzett, 116-szor 
mint mozgóő rség szerepelt és 23-szor vaklárma és téves jelentés foly
tán vonult ki. Az áprliis havi mű ködési fő összeg tehát 2463.

M eghalt. Pávai Vájná Gábor dr., a pozsonyi állami kórház bel
gyógyászati osztályának fő orvosa, 63 éves korában, május 31.-én. — 
Rohacsek Isván dr. katymári községi orvos 47 éves korában május 
27.-én.

A budapesti szegénysorsú  tüdő betegek  sanator ium -egyesü - 
le tének  XV. év i je len téséb ő l, a mely a megszokott gondos össze
állításban, mintegy másfélszáz lapnyi terjedelemben az imént jelent meg, 
felemlítjük a következő  adatokat: Az Erzsébet királyné-sanatoriumban 
1912-ben 960 beteget ápoltak, és pedig 493-at ingyen. Az első  szakban 
volt betegek közül 97'5°/„, a II. szakban voltak közül 89'3°/0 és a III. 
szakban voltak közül 54'6% végezte haszonnal a kúráját. A betegeknek 
21‘l°/0-a volt 1. szakbeli, 40'5°/o-a II. szakbeli és 18’l°/o Uh szakbeli; 
eredménytelen volt a kúra 20'3°/o-ban. Az ápolás átlagos idő tartama 99 
nap volt. A tüdő beteg-gondozóban 1912-ben összesen 20758 egyén 
jelent meg, közülük 5820 volt az ú j ; lakásvizsgálatot 7207 esetben vé
geztek, lakásfertő tlenítést 98 esetben ; segélyezésre 15042 koronát for
dítottak.
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N em zetközi o rvosi con g ressu s Londonban. A XVII. nemzet
közi orvosi congressus magyar nemzeti bizottsága 1913 május hó 
30.-án ülést tartott, melyen Grósz Emil egyetemi tanár, elnök beszá
molt az augusztusban tartandó congressus elő munkálatairól. A congres- 
sust Arthur o f Connaught herczeg augusztus 6.-án fogja megnyitni, az 
összes üléseken Chauffard (Páris), Harvey Cushing (Egyesült-Államok), 
Ehrlich (Frankfurt), Bateson (Anglia), Burns (Anglia) fognak elő adáso
kat tartani. A kitű zött themákat 23 sectióban fogják tárgyalni. Magyar- 
országról eddig körülbelül 150 tag iratkozott be. A magyar királyi kor
mányt a vallás- és közoktatásügyi ministerium, a belügy-, a földmíve- 
lésügy- és igazságügyministerium kiküldöttjei fogják képviselni. A ma
gyar bizottság a nemzeti orvosi congressusok állandó bizottságába 
báró Müller Kálmán fő rendet, helyetteséül Grósz Emil egyetemi tanárt 
delegálta. A moszkvai és a párisi díj ügyében javaslattételre báró Mül
ler Kálmán, báró Korányi Sándor és Moravcsik Ernő tanárokból álló 
albizottságot küldtek ki. Áz 1909-ben alapított Prix de Hongrie odaíté
lésére az állandó bizottság által megalakított bizottság tag ja i: báró Mül
ler Kálmán, Sir Thomas Barlow, Waldeyer, Burger (Amsterdam) és 
Grósz Emil tanárok. A bizottság foglalkozott még Schrötter dr. indítvá
nyával a scleroma ügyében és a congressus alkalmából rendezendő  ki
állítással. Minden jel oda mutat, hogy Magyarország a congressuson 
számos taggal lesz képviselve. A körlevelek árról is tanúságot tesznek, 
hogy közjogi helyzetünk kellő en ki van domborítva.

A nem zetköz i seb ész tá rsa sá g  IV. con g ressu sa  1914 április 
14.-e és 18.-a közt lesz New-Yorkban, a következő  tárgyalási themák- 
k a l : 1. Ulcus ventriculi et duodeni. Referensek: de Quervain, Hart
mann, Lecéne, Mayo, Moynihan, Payr. 2. Az oltás a gyakorlati sebészet
ben. Referensek: Morestin, Willard (éroltás), Ullmann és Lexer (trans
plantatio), Carrel (szervek átültetése). 3. A csonkítások technikája. 
Referensek: Witzel (amputatiók általában), Caci (felkar és alkar), 
Kuzmik (kéz és czomb), Binnie, Durand és Ranzi (lábszár és láb).

Szörényi T ivadar dr. fürdő orvosi mű ködését Bártfafürdő n ismét 
megkezdette.

Kisebb köz lések  az orvostudom ány körébő l. A nyak nyirok
mirigyeinek gümő kórja esetén Trautmann szerint nem szabad megelé
gedni a gümő s mirigyek kiirtásával, hanem okvetetlenül teljesen el kell 
távolítani a megfelelő  oldal tonsilláját is, mert a nyirokmirigyek fertő 
ző dése innen indul ki. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1913, 16. sz.) 
— Néhány héttel ezelő tt jeleztük, hogy tüdő bajok gyógyítására új eljá
rást ajánlanak: a beteg oldali phrenicus átmetszését, mert az 
ennek következtében beálló féloldali rekesz-hű dés folytán a beteg tüdő  
nyugalomba jön. Hellin szerint azonban egyfelő l phrenicotomia után nem 
jön nyugalomba a diaphragma, másfelő l, ha nyugalomba is jönne, más 
légzésizmok vikariálólag átvennék a mű ködését, a tüdő  tehát nem nyu
godnék meg, (Münchener mediz. Wochenschrift, 1913, 16. sz.) Ezzel 
szemben Sauerbruch fentartja a phrenicus-átmetszésnek a tüdő  nyuga
lomba jutását illető  befolyását; ez azonban szerinte is csak kevés esetben 
lesz egymagában elegendő , többnyire késő bb még részleges mellkasi 
plastika is végzendő . (Münchener mediz. Wochenschrift, 1913, 19. sz.) 
Az állandó (órákon át folytatott) intravénás infusiót ajánlja Friedmann 
olyan esetekben, a mikor sürgő sen kell folyadékot vinni a szervezetbe, 
esetleg bizonyos gyógyszerekkel (például konyhasó-adrenalin-oldatot). 
Az eljárás nagyon észszerű nek látszik és minden különösebb fölszere
lés nélkül könnyen végezhető . (Münchener mediz. Wochenschrift, 1913, 
19. szám.)

Szem ély i h írek kü lfö ldrő l. A prágai német egyetem élettani 
tanszékére Tschermak tanárt nevezték ki, a ki eddig a bécsi állatorvosi 
akadémián adta elő  e szakmát. — A bécsi egyetemen az orvosi che
mia eddigi tanára, E. Ludwig nyugalomba vonu l; utódja Abderhalden, 
a jeles hallei physiologiai chemikus lett. — A liverpooli egyetem se
bészeti tanszékére W. Th. Thomas dr.-t nevezték ki. — A párisi École 
pratique des hautes études-ön kísérleti morphologiai intézetet és tan
széket szerveztek, melynek vezető jévé Magnan dr.-t nevezték ki.

Hírek kü lfö ld rő l. Danzigban gyakorlati orvostani akadémiát 
állítanak fel, a milyen Kölnben és Düsseldorfban már van. — Henry 
Phipps new-yorki bankár 5 millió koronát bocsátott a baltimorei John 
Hopkins egyetem rendelkezésére elmekórtani klinika felállítására.

A budapesti orvosi kör o rszágos seg é ly eg y le téb e  befizettek: 
Röhrich Béla, Schön László, Pollacsek Simon, Schilling Árpád, Stei- 
nitz Adolf, Szontag Miklós, Szalay László, Szalay Jenő , Schwarz 
Tivadar, Weisz Mór, Csiszér Miklós, Gál Miklós, Neumann Sala
mon, Skarvan Béla, Reinitz Miksa, Spatz Adolf, Weisz Károly, 
Szemere László, Várady László, Ternaveán Emil, Auszterveil László, 
Benyovitzky Gyula, Gottlieb Jakab, Edelmann Menyhért, Gescheit Jó
zsef, Hochfelder Adolf, Imre József, Faragó Mór, Rózsa Zsigmond 
4—4 koronát. Katona József dr., pénztáros.

Mai számunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyár pro- 
spectusa van mellékelve.

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

ellátás. — Telefon. Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.
május hó l.-étő l október hó l-.éig 

F r a n z e n s b a d  („Prinz W ales“).Dr. Túrán Bódog

m agasla ti gyógyhely  (1020 m.). 
Vizgyógyintézet az összes physikai 
gyógymódokkal ideg- s belbetegek- 
nek. Vezető orvos: Dr. Groó B éla.

Ú tátrafüred
I

stvánű ti sanatorium  és v izgyógy in tézet
Budapest, VIL, H ungária-ü t 9. (István-út sarok.) T elefon  81—01.

R öntgen-laborato rium . vezető je:
r t . .  • 1 1  i  •  D r. SZ IL I SÁ N D O R , v .eg y .tan árseg éd
Urvosi laboratonum : v u ., K irály-utcza 51. T elefon  157-71.

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

szére. Diagnostica.Therapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványító kúrák. Nagy 
vizgyógyintézet. Laboratorium. RÖntgen.Vezető  orvosok: Rajn ik Pál dr. és Kovács A ladár dr.

rendel Bad HALL, Felső - 
Ausztria, B u d a p e s t  s z á l l o d á b a n .Dr. R ichard  F isc h e l

Dr. Grünwald sanatoriuma
nő gyógyászati, sebésze ti és belgyógyászati ba jokka l, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V egy i é s  R ön tgen -labora to r ium .

Dr. M átrai Gábor és Dr. Sas B ernát A „ , T/V '
vi., Andrássy-út 38. Telefon 26 - 96. Urvosi laboratóriuma
E p ilep t ik u s  b etegek  in tézete
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy Wosinski 
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.

v. budapesti ált. poliklinikai 
tanársegéd. P hysiko-m echano- 
therap ia. M assage (Eisler-ház).

Dr. Uleisz Rudolf, PBstyén

ERDEY Dr. sanatoriuma. f i s  « 7 Í i l ő n ő U  r f i s i f i r pNő betegek és szülő nő k részére. 
Dp . S z o n t a g h  M i k l ó s 

g y ó g y in t é z e t e .
_  Egész éven át nyitva. Lakás,

e llá tás, o rvosi g y ó g y k eze lésse l együ tt nap i ÍO koronátó l kezdve.
O r u n c i  m í í c 7 0 r o k  kö tszerek , v illanygépek, leg- u r v o b l  m ű s z e r e n ,  jobb  s é r v k ö t ö k ,  h as

összes be tegápo lási tá rg y ak  és gum m iárúk  első rendű  
m inő ségben ju tányosán  k aphatók :

U j t á t r a f ü r e d

Védjegy.

P O L G A R  S Á N D O R ,  B u d a p e s t ,  U ll. k é r . ,  E r z s é b e t - k ö r ú t  5 0 .
— Legújabb nagy képes fő á r jegyzék  bérm entve. — 

lav ításo k at elfogad. (A lapítva 1892.) Telefon 583.

I j t / A U m a n n  Pöstyén.(Amália-udvar,K irálysor8.) 
V J * ■  W* e U l l l c m i l  A Szt. Lukács-fürdő  éveken át v. orvosa. 
A köszvény-, csúz- és n eu ra lg iás (isch ias) bánta lm ak szakorvosa.

M  A T T O N IFÉLE L Á P K IV O N A T O K
f ü r d ő k h ö z .

» L Á P S Ó S  I L Á P L Ú O
s z á r a z  k iv o n a t  folyékony kivonat
ládákban á 1 kiló . üvegekben á 2 kiló

_  —.  T .  V .  . 1  Operateur o rthopad -sebészeti in -

Dr. W idder  B e r ta la n  ^-ßu-ape*

«'MEDE
ú t 10. szám  a lá  helyezte á t.

INTÉZETE

P Ö S T Y É N
R ö n t g e n .  Z a n d e r .  M o d e r n  k é n y e l e m .  M é r s é k e l t  á r a k .
D iaetetika i és m echan ikai g y ó g y in tézet. 4258 Alapítva 1893.

f r a n z e n s b a d .  V i l la  H e im d a l l .
M odernül berendezve, k itű nő  
fekvéssel, fü rdő k , fo rrások  
közvetlen közelében. T e ljes 

pensio 5-szöri é tkezéssel, szo 
bával, o rvosi keze léssel, napi” 15 korona, P ro sp ec tu s k ívánatra .

r c u r ■  f i
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesület (VII. rendes tudományos ülés 1913 február 22.-én) 445. 1. 
mányos társulatok üléseibő l. 447.

Szemelvények külföldi tudo-

Budapesti Kir. O rvosegyesü let.
(VII. rendes tudományos ülés 1913 február 22.-én.)

E lnök : S a lgó  Jakab . Jegyző  : B ence Gyula.
(Folytatás.)

M oser-serum m al kezelt vörhenybetegek  lázgörb éin ek  bem utatása.

Bókay J á n o s: Az elő adó, tekintettel a székesfő városban 
lezajló eléggé súlyos vörhenyjárványra, actualisnak tartja a 
Moser-Paltauf-féle polyvalens serum hatásáról, bár csak láz
táblák demonstrálása kapcsán, újból szólni. Régebben ki
fejtett ezirányú nézeteit föntartja s a polyvalens serumnak 
specifikus hatását a vörhenybetegségre újabb tapasztalatai 
alapján is beigazolva, látja. A bemutatott tíz lázgörbe mind
egyikén szembetű nő  az Escherich és Moser által már 1902- 
ben hangsúlyozott erő s hő esés az injectiót követő  24—48 
órában. A hő esésen kívül mindegyik esetben feltű nő  volt az 
exanthema jellegének megváltozása, a pulsus frequentiájának 
alászállása s a fönnálló agyvelő -tüneteknek gyors eltű nése; 
az erő sen toxikus s az ú. n. hypertoxikus esetekben ajánlja 
a serum alkalmazását. Könnyebb esetekben a maga részérő l 
is respectálja a 200 cm3 fajidegen savó bevitelét, bár kon
statálhatja, hogy a befecskendezésnek nagyobb fokban káros 
hatását egy esetében sem látta, egy betege kivételével, a kin 
a serumkiütés borzadalmas intenzitással jelentkezett, de azért 
itt' is kedvező  lefolyást vett. A serumbetegség eseteiben 
33u/0-ban jelentkezett, tehát elég sű rű n. Feltű nő  volt egyes 
esetekben a serumkiütésnek feltű nő  késő i jelentkezése. Így 
néhány esetében csak a befecskendezést követő  negyedik 
héten tört ki.

G rósz G yu la: A Afoser-serum alkalmazásának első  idejében, 
1906 végétő l 1909 végéig, a midő n csak nehezen szerezhették be, csak 
elvétve alkalmazták a Bródy Zsigmond és Adél-kórházban, összesen 5, 
csupa kétségbeesett esetben. Ezek közül meghalt 3. 1910 óta sű rű bben 
kezdték alkalmazni a Aíoscr-serumot, még pedig fő leg azon indicatiók 
alapján, a melyeket Moser állított fö l; azaz oly esetekben, a melyeknek 
a prognosisát III. számmal (dubiosus esetek) és IV. számmal (letalis 
esetek) jelölte meg. Más szóval a skarlátnak súlyos és legsúlyosabb ese
teiben alkalmazták a Aíoser-serumot. Súlyos toxikustünetek, toroknecrosis, 
nagyfokú prostratio, somnolentia, ső t öntudatlanság, jactatio, hányás, 
gyönge szívmű ködés, cyanosis, hű vös végtagok stb. oly tünetek, a me
lyek javalttá tették a serum alkalmazását. Ezen súlyos és legsúlyosabb 
esetek mortalitása — köztudomás szerint — 50—707o között ingadozik.

Ezután felsorolja saját eseteit, s itt egy kis statisztikával szo lgál: 
1906—1909-ben ____ 5 eset közül 3 meghalt

t 2 vegyes fertő zés 
. 1 croup ill. m orbilli;

” 4 ” I 2 késő n, a 4—5.
I napon kapta

1911- ben _ ... 12 „ „ 2 „ 1 az 5. napon kapta
1912- ben ... _  22 „ „ 4 „ 1 haldokolva
1913- ban ____ 3 „ „ — „

összesen ... ... 54 eset közül 13 meghalt.
Ezen 13 elhalt eset közül 6 esetet levonásba kell venniök a Moser- 

féle indicatio alapján, t. i. 1 haldokolva behozottat, 3-at, a kik késő n, 
a 4 - 5  napon lettek beoltva és 2 esetet, a melyben vegyes fertő zés 
volt, illető leg morbilli-croup miatt állott be a halál. Ezt a 6 esetet 
levonva, marad 48 eset közül 7 haláleset, a mi 11 "/„-nak felel meg.

Összeállította az elő ző  évek skarláthalálozását, még pedig 
1902—1909-ig összesen 905 eset közül elhalt 98, vagyis 10'8°/o

1910- ben _  169 eset közül 7 halálozás 4-5%
1911- ben ....... 209 „ „ 10 „ 5°/0
1912- ben ___ 198 „ „ 18 „ 9%

Átlagban tehát ezen utolsó 3 évben a halálozás 6*2°/0, vagyis
szemben az elő ző  évek átlagával, a mely lOW o,a  javulás máris 4'6°lo-ot 
tesz ki. Bár csekély a javulás, mégis hajlandó ezt a javulást a Moser- 
serum alkalmazásának betudni, mert az utolsó 3 év alatt kezelt 48 
Moser-esete a legsúlyosabb esetek voltak.

Második fontos megjegyzése vonatkozik a lázmenetre. Halállal 
végző dött Moser-esetei közül csak kettő ben volt meg a kritikus hő csök
kenés, a többiben állandó febris continuában érte a beteget a halál.
43 eset közül 20-ban 24 óra alatt 39'5—40°-ról leesett a hő m. 37'5—38°-ra 

18-ban 8 „ „ 39'5-39'8°-ró l „ „ „ 3 8 -3 8 ’5»-ra
5-ben lassú, elhúzódó hő csökkenést észleltek.

1910-ben 12

Az utolsó idő ben az intramuscularis oltások után gyorsabban 
állott be a serum hatása, vagyis a hő csökkenés.

Harmadik megjegyzése vonatkozik a complicatiókra. 48 Moser- 
esetük közül csak 3 esetben volt nephritis és 4 esetben otitis, illető leg 
mirigyelgenyedés.

Azonban minden statisztikától eltekintve, tisztán klinikai észlelé
seik és tapasztalataik alapján mondhatják, hogy a súlyos és legsú
lyosabb skarlát-eseteikben a Moser-serummal határozottan feltű nő , jó 
eredményeik voltak és ha nem is tekintik a Moser-serumot panaceá- 
nak, azért mégis azt ajánlják, hogy a súlyos, toxikus esetekben kísé
reljük meg, még pedig a Moser által ajánlott módon, t. i. minél elő bb, 
a megbetegedés 1. vagy 2. napján.

P reisich  K ornél: Két hó elő tt tartott elő adást a Közkórházi Or
vostársulatban a vörheny therapiájáról s akkor úgy nyilatkozott a Mo- 
ser-serutnról, hogy vörheny ellen nem specifikus hatású ; ha van ked
vező  befolyása a vörheny lefolyására, ez nem oly fokú, hogy föl
érne azon káros hatással, melyet mint idegen serum kifejthet. Bókay 
tanár fő képpen a hő esésben látja a specifikus hatás nyilvánulását, 
ezt a véleményét nem oszthatja. A Bókay tanár első  közleményének 
alapjául szolgáló eseteket vele együtt észlelte, de ő t ezen ész
lelések, miként már akkor megmondotta, a serum specifikus hatásá
ról nem győ zték meg. Pospischil-nek a Moser-serumot magasztaló czikke 
eseteinek gondos tanulmányozása megerő sítette felfogásában, ső t 
káros hatást tudott több esetben kiolvasni. Pospischil maga késő bb csa
lódásnak jelentette ki elő bbi észleléseit. Azóta a szt. László-kórházban 
észlelt több tízezer esetnek észlelése arra tanította, hogy a scarlatinát a 
tankönyvek helytelenül tanítják, sokszor az aetiologiai felfogás hely
telen s a klinikai észlelés is téves. A tiszta skarlát, vagyis az, melyhez 
streptococcusnak tulajdonítható jelenség nem társul, streptococcusmen- 
tes, ilyen az esetek 50 —70"/,.-a. Streptococcus csak ott mutatható ki, a 
hol a megbetegedés nem tiszta, ezek a társfertő zéses esetek ; társfertő 
zést okozhat más mikro organismus is A tiszta vörheny lázgörbéje kri
tikus hő eséssel jár, minden beavatkozás nélkül, még akkor is, ha a láz 
40°-ra vagy magasabbra emelkedett. Számos ily lázgörbe van nála. A 
tiszta skarlát nem lévén streptococcus-megbetegedés, a Moser-ié\e po
lyvalens streptococcus-serum sem lehet specifikus gyógyszere. De ezen 
serum a streptococcus-fertő zés ellen sem biztos hatású. Eddig biztos 
hatású streptococcus-serumot elő állítani nem sikerült,ezt újabban Heimann 
gondos vizsgálatai igazolják ; az állatpassage-t nem végzett vagyis az 
emberre pathogen streptococcusokra az eddigi serumok többé-kevésbé 
hatástalanok.

Bókay J á n o s : Ismeri Preisich álláspontját. Nincs eldöntve, hogy 
a scarlatina streptococcus-megbetegedés-e, de hogy a streptococcusnak 
jelentékeny szerepe van, kétségtelen.

Középsúlyos skarlát eseteiben typusos hő leesés észlelhető , de 
koczkázatos esetekben ezt a hő leesést sohasem tapasztalta. Súlyt helyez 
az exanthema megváltozására, a közérzet javulására, a súlyos fej
tünetek megváltozására, ezért specifikus hatásúnak tartja a polyvalens 
serumot. Detre 1904-ben azon kívánságát fejezte ki, hogy a serum ki
próbálása végett tömeges oltásokat kellene végezni. Szóló két ízben vé
geztetett ilyeneket. Egy ízben Karczagon, egy ízben Biharmegyében egy 
tanyán. A beoltott 22 egyén közül egy sem kapott scarlatinát. Csak azo
kat oltották, kik nem voltak eléggé elkülöníthető k a skarlátbetegektő l. 
Ez oly argumentum, mely a specifikus hatás mellett szól.

A szop ta tásró l.

T orday  F e re n c z: A tejtermelés elméletét magyarázó fölte
vések nem derítik föl azt a rejtélyt, mely a pete megterméke
nyítése folytán a magzatot viselő  méh és az emlő mirigyek között 
fennáll. Hormonhatást tételeznek föl többen, a minek ellent
mond az, hogy mechanikai úton megindítható a tejtermelő dés 
szüzeken és férfiakon is. Schein föltételezi, hogy az emlő mirigyek 
tevékenysége continuus és a pangást megszüntető  okokra válik 
az insensibilis secretio sensibilissé. Engel vizsgálataival kimu
tatta, hogy a terhesség folyamán az alveolaris szerkezetű , inactiv 
mellmirigy átalakul tubularis szerkezetű vé. Anatómiai okok sem
miképp sem magyarázzák azt, hogy az anyák közül aránylag 
sokan nem szoptatnak. Az elő adó a külföldi idevágó statisz
tikák ismertetése után a budapesti állami gyermekmenhely 1912. 
évi forgalmából 1600 csecsemő rő l számol be. Ezek 60% -át 
anyja szoptatta, az elő ször szültek 5 0 % -a ; a többször 
szültek 67°/0-a szoptatott. Az otthon szültek 63°/0-a, az inté
zetben lebetegedettek 57% -a szoptatott. Ezen adatból arra 
következtet, hogy a budapesti szülő házakban a szoptatást 
nem annyira szorgalmazzák, mint külföldön. Az elő adó kórházi 
osztályára fölvett 472 anya közül szoptatásra képtelennek bi
zonyult 2 ’74%, kevés tejet — napi 1000 gr.-on alul — termelt
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35% , 1000 gr.-on fölüli volt a tejtermelés a szoptató anyák 
62°/0-ában. Ezen eredményeket rendszeres szoptatással, kö
vetkezetes lefejéssel és masszálással érte el. Utal arra, 
hogy a magángyakorlatban is a kevés-, illetve elapadó tejü 
anyák és dajkák rendszeres mechanikai kezeléssel kielégítő  
tejelésre bírhatok. Számszerinti adatokkal igazolja a lactago- 
gumok czéltalanságát. Ezután a szoptatás technikájának rész
letkérdéseivel foglalkozik. Reáutal azon ellentétekre, melyek 
a szoptatási idő közöket illető leg a szerző k között fennállanak. 
Az elő adó az első  6 hétben 3, azután 4 óránként szoptattat, 
lehető leg az emlő bő l. Kifejti, hogy a szoptatás csak sorvasztó 
kórokban ellenjavait, leg- határozottabban a tuberculosis bármely 
alakjában. A szoptatás fizikai akadályai közül a mastitissel foglal
kozik; csatlakozik Schiller felfogásához, a ki pangásos eredetű 
nek tekinti az emlő lobot. A Bier-eljárás czélszerütlenségét 
kifejtve, az észszerű  sebészi kezelés elő nyeit ismerteti.

Kiemelve a szoptatásnak nemcsak a csecsemő halandó
ságra, hanem a gyermekegészségügyi viszonyokra való nagy 
befolyását, szükségesnek tartja, hogy azon socialis momen
tumok ellensúlyozására, melyek a szoptatás elterjedését hát
ráltatják, a Kir. Orvosegyesület szoptatási propagandát in
dítson és ezen czélból Bókay János elnöklete alatt bizottsá
got küldjön ki.

D eutsch Ernő  : A modern chemiai és bakteriológiai technika vív
mányaként a laboratóriumokból kikerülő , a természetellenes csecsemd- 
táplálásra vonatkozó dolgozatok és a tápszergyárak által forgalomba 
hozott reklámczikkek a gyakorló orvosközönség nagy százalékát a mes
terséges táplálás hívei táborába hódították. Ha tekintetbe veszszük 
egyrészt, hogy az első  életév óriási halandósága az oktalanul keresz
tülvitt táplálásnak tudandó be, másrészt pedig feltételezhető , hogy az 
első  életévet túlélő  mesterséges tápláltak az élet késő bbi szakaiban a 
legkülönböző bb behatásokkal szemben csökkent ellentállóképességgel 
bírnak, nagy elismeréssel kell adóznunk az elő adónak propagatiós 
természetű  elő adásáért és nagy horderejű nek kell tartani az orvosegy
let kebelében alapítandó bizottságra vonatkozó javaslatát.

A 12 évre visszamenő , az „Ingyentej“-egyesülettel kapcsolatos 
csecsemögondozó-intézetben tett tapasztalatai alapján, melyek immár a
13.000-et közelítik meg, a felszólaló kijelentheti, hogy:

1. A székesfő város proletárviszonyai mellett agalaktia alig ész
lelhető , a hypogalaktia pedig kivételes.

2. Kellő  propaganda és segélyezés mellett az asszonyok a szü
lés utáni második hétben jelentkeznek és kisdedeiket a physiologiai 
idő tartamon át szoptatják.

3. Az élettani szoptatási idő tartam hosszát illető leg Bunge elmé
letét teszi magáévá és a 9—10 hónapos szoptatási tartam helyességét 
fogadja el.

4. A galaktagogumokról suggestiv avagy roboráló hatás feltételez
hető , specifikus, de tejelválasztást befolyásoló hatást kísérleteinek nagy 
száma daczára sohasem észlelt. Óva int úgy a szoptató nő , mint a 
csecsemő  szempontjából az alkohol nagyobb adagainak nyújtásától.

5. A külföldön tett tapasztalatokhoz a saját észleleteit fű zve, 
megállapíthatja, hogy a szoptatás szolgálatában álló jóléti intézmények 
kis körzetben áldásdús befolyást gyakorolnak s nem minemű ségükön, 
hanem mennyiségükön múlik, hogy befolyásuk szélesebb néprétegekben 
nem érezhető .

6. A hazánkban létező  állami, városi és társadalmi jóléti intéz
mények a szóbanforgó és egyéb irányban azért nem fejthetnek ki kellő  
eredményű  munkát, mert minden intézmény a másiktól függetlenül, nem 
pedig karöltve ténykedik, úgy hogy a megalakítandó bizottságnak egyik 
fő feladata a központosítás keresztülvitele volna.

7. A szoptatásra való termettség inkább áll a traditio és divat, 
mint a hereditás befolyása alatt és igy ismételve hangsúlyozza a 
gyakorló orvos szerepének fontosságát a szoptatási propaganda terén.

Heim  P á l: A gyakorló orvos szempontjából fontos, hogy felem
lítse, hogy vannak esetek, a melyekben a csecsemő k nem fejlő dnek 
nő i fejjel való táplálás mellett. Vannak esetek, a melyekben daczára a 
nő i tejjel való táplálásnak, a csecsemő  súlya fogy, hasmenést kap. 
Dajka dajkát vált, a súlygörbe csak nem akar emelkedni, még pedig 
azért, mert az ok nem a tejben, a szoptatási technikában, hanem a 
gyermekben van. Neuropathiás csecsemő k ezek, a kik bélbeli erjedésre 
hajlamosak. Az erjedés a czukorból indul ki, átterjed a zsírra, zsír
savak képző dnek, ezek fokozzák a peristaltikát és a bélben huruíos el
változásokat okoznak. A nő i tej 6—8°/0 tejczukrot, vagyis legrosszab
ban assimilálható czukrot tartalmaz. Ily esetekben indikált a zsír-casein- 
calciumdús tápláló keverékek adagolása, mint a milyen a Finkelstein- 
fehérjetej vagy a Heim-John-féle túrós tej. A tejczukor itt a minimumra 
redukált, a casein- és calciumtartalom fokozott. A casein erjedésgátló, 
a calcium pedig vízben oldhatatlan szappanná köti meg az esetleg képző dő  
zsírsavakat. Ez esetek ismerete fontos a szoptatás szempontjából, mert 
ezek adják azon esetek nagy részét, a melyekben az anya a 2 .-3 . 
hónapban megszű nik szoptatni, pedig ilyenkor nem kell teljesen abba
hagyni a szoptatást, hanem elegendő  naponta 2—3-szor az elő bb em
lített tejjel hozzátáplálni.

Friedrich V ilm o s : Az egész világon, a hol a kultúra terjed, a 
születések száma csökken, nem szaporodik. Ezért csökkenteni kell a 
gyermekek halandóságát. Erre irányul a gyermekek természetes táplá
lása is, mely csakugyan csökkenti a gyermekek halandóságát.

A budapesti kerületi munkásbiztosító pénztárnál 500.000 ember 
van biztosítva, itt is tapasztalják, hogy a csecsemő  életének első  évében 
nagy a megbetegedések és halálozások száma.

A nyolcz budapesti kerületi munkásbiztosító pénztári rendelő  
közül kettő t fel fognak szerelni csecsemő gondozó intézettel, hogy az 
anyákat a szoptatásra szoktassák, és hogy a helyes táplálásra oktassák. 
Üdvözli az elő adót, a ki fontos socialis kérdést vetett fel. Remélhető , 
hogy meglesz a sikere. Kívánatos, hogy a különböző  intézmények és 
az állami intézetek közösen mű ködjenek és így elérhető  lesz a cse
csemő halandóság viszonylagos megjavulása.

B erend M ik ló s: Rendkívül érdekesnek találja azt az adatot, mely 
szerint a menhelyekbe bekerülő k közül azok, a kik a szülő házakból ke
rülnek ki, 57°/0-ban nem tudnak szoptatni. Ez azt jelenti, hogy ezek 
az asszonyok, a kik még a szülő házakban mind szoptattak, az alatt az igen 
rövid idő  alatt, a mi a szülő ház elhagyása és a menhelybe fölvétel 
közt eltelt, elvesztették a tejüket. Ennek részben a nyomor az oka, 
de tapasztalata szerint nagyobb részben az, hogy az anyák directe 
elapasztják a tejüket a menhelybe felvétel elő tt, hogy kikerüljék a men- 
helyben maradás és szoptatás kötelességét.

Ez az adat tehát megvilágítja az általa már elő bb megkövetelt 
közvetítő  statiónak — az anyaotthonnak — a szükségét, a mely a szülő 
házból átveszi és ellenő rzi az anyát s gondoskodik arról, hogy se a 
gyermek ne jusson már betegen a menhelybe, se az anya elapadt tejjel 
ugyanoda.

Nem hiszi, hogy sokat lehetne következtetni az elő adó azon 
statisztikai adatából, hogy az elhalt csecsemő k közt hány volt szoptatva, 
mert természetesen az elhaltak közt aránytalanul sok a mesterségesen 
táplált.

Megemlíteni akarja azt, a mire az elő adó idő  hiányában nem 
tért ki, hogy milyen sokféle nehézség fenyegeti a szoptatás lehető sé
gét az első  két hétben : ez az az idő , a mikor a szoptatás legtöbbször 
megakad. Két, kevésbé ismert vagy méltányolt szempontra utal itt 
csak; az egyik a 3 - 4 .  napon olykor beálló láz, az amerikaiak inanition 
fever-je, a melynek egy része csakugyan inanitio, de a másik része .in
fectio, és ha nem vigyázunk, étvágytalanságra s tejelapadásra vezet.

A másik annak a hangsúlyozása, hogy az első  élethetekben ész
leljük azokat az úgynevezett dyspepsia acidákat, a melyek ilyen for
mában késő bb nem fordulnak elő  : bélgörcs bélgörcsöt ér a legpontosabb 
táplálás mellett is, hiába változtatunk dajkát dajka után, nem szű nik a 
folytonos jactatio. Ez a folyamat azért is oly fontos, mert megingatja a 
szülök hitét a szoptatásban az, hogy egy adag tehéntejre olykor mo
mentán megszű nik a görcs. Rá kell mutatnom arra, hogy ez esetekben 
a rendellenes Chemismus oka valószínű leg a belső  secretio zavarai
ban rejlik.

Szana S á n d o r: A városokban évrő l-évre jobban terjed annak a 
tudása, hogy szoptatni kell és mégis évrő l-évre fogy a városokban a 
szoptató anyák száma. Nyilvánvaló, hogy nem a tudáson múlik, hanem 
socialis okok azok, a melyek a szoptatás lehető ségét gátolják.

A csecsemő halálozás problémája is kinő tt már abból a keretbő l, 
hogy egyszerű  táplálkozási kérdésnek tekintessék, a mit bizonyít az a 
tapasztalat, hogy noha Berlinben évrő l-évre fogy a szoptató asszonyok 
száma, még pedig rohamosan, a csecsemő halandóság évrő l-évre javul.

Tehát még a szoptatásnál is hatalmasabb tényező k döntik el, 
determinálják a csecsemő halandóságot. Ezek a tényező k a közgazdasági 
viszonyok (kultúra és vagyoni viszonyok) és mint ezek indexe: a szülési 
arányszám. ■

A dresdeni hygiene-kiállitás óta már nem lehet többé vitatkozni, 
hogy a szülési arányszám és a csecsemő halandóság között párhuzam 
van. Erre különben Biedert már évtizedekkel ezelő tt felhívta a gyermek- 
orvosok figyelmét. Kimutatta, hogy ugyanazon gyógyeljárással, a mely- 
lyel az első  gyermek súlyos dyspepsiáját meg tudta gyógyítani, a har
madik gyermek könnyű  dyspepsiáját nem tudta meggyógyítani.

Nálunk Magyarországon azonban a csecsemő halandóság problé
mája sokkal érdekesebb, sokkal komplikáltabb, mint bárhol másutt. 
Ennek a rendkívül érdekes problémának a megfejtése kell, hogy a ma
gyar socialhygienés tudomány legelső  feladatai közé tartozzék.

A probléma a következő :
Magyarország csecsemő halandósága nagyobb, mint Poroszországé, 

Magyarországon 100 élveszülöttre 21 csecsemő haláleset esett, mig 
Poroszországban csak 17. Ha azonban az első  hónapot kikapcsoljuk 
és nézzük a 2—12. hónap halandóságát, halandósága kedvező bb, mint 
Poroszországé ! Tehát az első  élethónap halandósága dönti el Magyar- 
ország nagy csecsemő halandóságát.

Az első  élethónap ezen befolyása nem függhet össze a szopta
tással. Magyarországon egyáltalán mindenütt szoptatnak, az ipari gócz- 
pontokat kivéve. De épp az első  4 hétben még az ipari munkásnő k is 
szoptathatnak, mert hisz betegsegélyző  pénztári törvényünk a gyermek
ágyi segélyt ism eri!

Mi lehet tehát az első  élethónap nagy halandóságának az oka ? 
Ez irányban égető  szükség van vizsgálatok megejtésére.

Még érdekesebb, még komplikáltabbá teszi a problémát az, hogy 
Magyarországon a statisztika szerint a halvaszülöttek száma a legkisebb 
majdnem egész Európában. Talán azt gondolhatná most az ember, 
egész egyszerű en ez magyarázza a dolgot. Nálunk olyanok számíttatnak 
élveszülöttnek, a kik Németországban még halvaszülöttnek számít
tatnak. Ez sem áll, mert az első  életnapon Magyarország halandósága
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kisebb, mint Szász- és Poroszországé. Már az első  7 nap alatt azon
ban nagyobb.

eletek megmentése az orvostudomány czélja. Nem hiszi, hogy 
gyógymód léteznék, a melylyel annyi életet meg lehetne menteni, mint a 
mennyit meg lehetne menteni ezen viszonyok felderítésével s az elhá
rítható okok elhárításával.

Kutatni kellene, az első  élethónap halálozása hol túlnagy. Fal
vakban, városokban, vallás szerint, származás szerint; kutatni kell, túl- 
fiatalok-e a mi anyáink ? A mi lakásviszonyaink okozzák-e ezt, a melyek 
miatt a hülési bajok talán gyakoriabbak, vagy talán a szellő zetlen szobák 
levegő je fertő zi a tápcsatornát. Talán a köldökkezelés körül van nálunk 
valamelyes hiba. Talán a mell, a bimbókezelés körül történik valami 
hiba. Ezek azon dolgok, a melyeknek a felkutatása a magyar social- 
hygienés tudomány legégető bb feladata.

Az egyke jelszava körül súlyos támadások érték a magyar orvosi 
tudomány egyik legdíszesebb fórumát. Pedig Magyarországon a népe
sedési problémát ma még nem a szülések oldaláról kell vizsgálni.

Az államnak arra kell első  sorban törekedni, azon irány szerint 
legalább, a mely az egyke kérdését felvetette, hogy a népesség száma 
növekedjék. Tehát a fő czél a népszaporulat. A közgazdasági körö
ket csak az érdekelheti, hogy mentő i jobban növekedjék a lakosság 
száma. Már pedig Magyarországon egyelő re a szaporulat nő . 109-röl 
112-re emelkedett az utolsó évben 10,000 lélekre a szaporulat. 1912-ben 
volt évtizedek óta a legnagyobb népszaporulat. Ez pedig történt daczára 
annak, hogy ugyanezen idő ben a szülési arányszám 41-rő l 35'4-re 
szállt alá. Tehát sokkal kevesebb szüléssel nagyobb szaporodást értünk 
el, olyant, a milyen évtizedek óta nem létezett.

Németországban a szülési arányszám az utolsó 35 évben 40-rő l 
30-ra szállt.

Blaschko kiszámította, milyenek lennének a viszonyok ma, ha 
Németországban ma is ugyanazon halandósági és szülési viszo
nyok volnának, mint 35 évvel ezelő tt. Az eredmény rendkívül ér
dekes. Ha Németországban ma ugyanazok a halandósági viszonyok és 
szülési viszonyok volnának, mint 35 évvel ezelő tt, akkor Németország 
200.000 lélekkel kevesebbel szaporodott volna és daczára ennek
150.000- rel több halálesete lett volna, tehát a csökkent szülési és halá
lozási viszonyok folytán 200.000 r lélekkel nagyobb a szaporulat és
150.000- rel kevesebb a haláleset. Óriási nyereségek!

Magyarországon tehát a szülési arányszám csökkenését még nagyon
nyugodtan nézhetjük. Egyes egyedül a halálozási arányszám csök
kenésével kell foglalkoznunk. Az évi szaporulati szám még erő sen meg
nő het, kevesebb szülés mellett i s : csak csökkentsük a halálozást euró
pai n iveaura! Egészen fordított gondolatmenet a szaporulatot el
érni a szülések arányszámának növesztésével, a minek a methodusait 
még nem találták ki, holott a szaporulat évi növekedése elérhető  a ha
lálozás erő s csökkentésével, a minek az eszközei, a hygiene eszközei, oly 
jól ismertek s melyeknek hatásossága oly jól kipróbált. Ha halálozási 
számunk az európai optimum alá fog sülyedni s szülési arányszámunk 
ezt a deficitet pótolni nem tudná, akkor kellene csak a szülési arány
számmal törő dni, akkor kellene törekedni az eszközöket megtalálni, 
melyeket Francziaország, hol ez létkérdés már, sem tud megtalálni.

Nagy örömmel kell tehát üdvözölni az elő adó azon gondolatát, 
hogy bizottság küldessék ki gyermekgyógyászati tudományunk vezető jé
nek elnöklete alatt. De hiba volna ennek a bizottságnak a kereteit oly 
szű kre szabni, hogy csak a szoptatási propaganda legyen a tárgya. 
Talán a propaganda egyáltalán nem is lehet orvostudományi egyesü
let feladata.

(Ezen orvostudományi egyesülés körébő l indult ki az elhagyott 
gyermek állami védelmének kérdése is. Az egyesület Szalárdi elő adása 
alapján megvizsgálta a viszonyokat, véleményt mondott és ezzel erő s 
alapot szolgáltatott az illetékes köröknek.)

Ma a viszonyok felette megérettek arra, hogy a gyermekkor 
socialhygieneje, a gyermekvédelem a jelzett magasabb tudományos szem
pontból ezen orvosi forum által tanulmány tárgyává tétessék. És pedig 
nem idő rő l-idő re spontán, epizódszerüen felmerülő  elő adások nyomán, 
hanem rendszeres kutatás és megfigyelés alapján. A gyermekvédelem 
minden orvosi munkása ismeri a franczia orvosi akadémia zöld füzetét, 
a melyben a franczia akadémia által a gyermekkori hygiene ügyében 
kiküldött állandó bizottság (commission permanente) évrő l-évre beszá- 
számol a belügyministernek a gyermekvédelem munkájáról Francziaor- 
szágban.

A berlini socialhygiene-társaság egyik utolsó ülésén elhangzott 
Gottstein szájából az a merész, de érdekes kijelentés, hogy a biológiai 
hygiene bizonyos holtpontra jutott és jelenleg a hygiene haladása a 
socialis hygiene területén várható. Elhangzott pedig ez a kijelentés 
abból az alkalomból, hogy a müncheni egyetem tanszéket állított a 
socialhygiene számára, melyre Kampf-ot meghívta, a berlini egyetem 
pedig Grothjan-t kérte fel, hogy habilitáltassa magát és tanítási meg
bízatást adott neki.

Magyarországon a gyermek socialhygienejével való foglalatoskodás 
annál fontosabb, mert a magyar állam többet tesz a gyermekvédelemért, 
mint a legtöbb más állam.

Budapesten a törvénytelen szülések száma körülbelül 5600 egy 
évben. Csecsemő t felvett a budapesti állami gyermekmenhely a múlt 
évben 3500-at. Tehát 100 törvénytelen szülésre 63 felvétel. Ez évben 
4000 csecsemő felvételünk lesz. Ha hozzászámítjuk a Deutsch Ernő 
vezetése alatt levő  ingyentej-intézetben megforduló 1000 csecsemő t, 
majdnem 75 csecsemő felvétel esik 100 házasságon kívüli szülésre. Ha 
a törvényes és törvénytelen szüléseket együtt veszszük, akkor is majd

nem 20°/o-a a csecsemő knek kerül az állam gondozásába. Lipcsében 
ez a szám 6%. Párisban, Berlinben, Bécsben mindenütt jóval kisebb.

De a szoptatási propaganda körül is erő sen mű ködik az állami 
gyermekmenhely. Szoptatási segélyt ad saját háztartásukban megmaradó 
anyáknak, 1910-ben 270, 1911-ben 300, 1912-ben 800 és 1913-ban
— ez már ma biztos — jóval 1000-en felüli esetben. Az eredmény e 
segélyekkel fényes. A halálozás mindössze 4°/0, míg Lipcsében 14°/0. 
Ezek a halálesetek is nem az emésztési zavarok körül vannak, hanem 
inkább hüléses megbetegedések.

Az orvosegyesüiet gyermekvédelmi bizottsága annál égető bben 
szükséges, mert a belügyministeriumban egy újabb gyermekvédelmi tör
vény eszméje érett meg és ennek irányítása, a szükséges orvostudo
mányi alapok nyújtása csakis ezen forum feladata lehet.

B ogdanovics M ilos: Az elő adónak azon kijelentése, hogy a 
szülő intézetekbő l kikerült anyáknak csak 57%-a szoptat, készteti a fel
szólalásra. Az 1 sz. szülő klinikán mindenki szoptat. A bimbókat alko
holos mosásokkal teszik alkalmassá a szoptatásra. A mastitis tisztaság
gal elkerülhető , mert nem (ejpangás, hanem infectio okozza. A szülő - 
nő k nemi szerveikhez nyúlnak és azután emlő ikhez és így fertő zik 
magukat. Bársony tanár táblát készíttetett, mely a szülönő ket, orvoso
kat, bábákat figyelmezteti arra, hogy a szülő nő  kerülje nemi szerveinek 
érintését és a bimbóhoz való nyúlást. Így elkerülhető  a mastitis és az 
anyák szoptatnak.

K entzler G yula: A tüdő beteg-dispensaireban azt tapasztalta, hogy 
tüdő beteg nő knek megtiltotta a szoptatást, de azért ezek a control I és 
figyelmeztetés daczára "tovább szoptatnak, mert nyomorúságuk folytán 
nem tudják másképp táplálni magzatjaikat. Propagálják is ott a gyermek 
elvételét az anyától és elhelyezését másutt, de nem sikerül.

Az alakítandó bizottság vegye fel a gümő kór elleni védelem 
szempontjából azt is, hogy hatósági kényszerrel lehessen elvenni a 
gümő kóros anyától gyermekét, hogy ne fertő zze meg, mert szóló azt 
tapasztalta, hogy 62°/0-ban a gümő kóros anya megfertő zi gyermekét, a 
ki különben megvédhető  lett volna

John K áro ly : A szoptatás kérdése volt kitű zve egy congressu- 
son és két napi tárgyalás után megállapították, hogy az anyatej jobb, 
mint a tehéntej. Erre egy vidéki orvos azt mondotta, ezt azelő tt is 
tudtuk.

Ennek a doktornak azonban nem volt igaza, mert a kérdés 
örökké aktuális. Ezt bizonyítja a mai érdeklő dés is. A felszólalások közül 
értékesnek találja a szülészek hozzászólását, mert a szülész irányítja a 
gyermek sorsát. A szülésznek tekintettel kell lennie a nagy haladásra, 
melyet a csecsemő k táplálásának tana tett.

Singer H u g o: A szülészek mindig foglalkoztak a szoptatással. 
Franz m ondja: „es gibt keine Stillunfähigkeit“. És ezt kérdő ívekkel 
pontosan megállapította. Intézetében csakugyan a szoptatási kép
telenség 0°/o volt. A mélyen ülő  bimbó eddig ellenjavalta a szoptatást, de 
ez még ily esetekben is türelemmel keresztülvihető . Elő bb instrumentu
mokkal kell a bimbót aspirálni, azután a csecsemő  maga szopja tovább.

Fekete S á n d o r: Az elő adó szerint a szülő intézetekbő l a men- 
helybe került nő k 57°/0-ának elapadt a teje. Ez igen megdöbbentő  nagy 
szám. A II. számú szülészeti klinikán alig van egy esztendő ben 6 —8 
asszony, a ki nem tud szoptatni. Más körülmények közrejátszása 
kell hozzá.

Torday F e r e n c z: Köszöni a felszólalásokat, melyek tanúságot 
tesznek arról, hogy az orvosokat érdekli a kérdés. És valóban ez volt 
a czélja. A nő i tejjel táplált csecsemő k emésztési zavaraival nem kívánt 
foglalkozni, ezzel a kérdéssel a veszprémi vándorgyű lésen foglalkozott- 
Éppígy nem helyezett súlyt azokra a statisztikai adatokra, melyek a fő 
városban a szoptatás gyakoriságára vonatkoznak.

Örömmel látja, hogy indítványa a kérdést ébren tartja.

Szem elvények külföld i tudom ányos társulatok ü léseibő l.

B asedow -kór esetét mutatta be Hollitschek a bécsi 
„Gesellschaft für innere Medizin“ április 24.-én tartott ülé
sén. A 23 éves nő re vonatkozó eset azért érdekes, mert az 
érverések száma, a helyett hogy nagyobb volna, kisebb, 
perczenként 50—60 és csak erő s izgalom után emelkedik 
70—80-ra.

A periton itis kezelésérő l aetherrel tartott elő adást 
Morestin a párisi sebésztársaság május 14.-i ülésén. Eljárása 
a következő : a hasüreg gondos megtisztogatása után aethert 
önt a hasüregbe és a kis medenezébe s azután zárja a hasat. 
Az aether a hasüregben elpárolog, párái eljutnak minden
hová és egyrészt fertő tlenítő , másrészt érzéstelenítő  és tonu- 
sozó hatást fejtenek ki. Lobos reactio sohasem fejlő dik s 
azért összenövések sem támadnak. Az eredmények kedvező k.
— Auvray bélátfúródás után keletkezett genyes hashártya- 
gyuladás egy esetében szintén használta az aethert; még 
sohasem volt esete, melyben hasonló körülmények között oly 
sima lett volna a lefolyás. Az átfúródás helyének bevarrása 
után 1 liter aethert öntött a hasüregbe, ennek nagy részét 
azonban a hasüreg zárása elő tt kompresszekkel kiitatta.
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1969/1913. sz.
Az évi 1600 korona készpénzzel, 400 korona lakbérrel és a sza

bályrendeletszerű  látogatási díjakkal javadalmazott, kézigyógytártartási 
jogosítványnyal összekötött torontálvármegyei módosi járási, Istvánfölde 
nagyközségbeli k ö zség i orvosi á llás választás útján betöltendő  lévén, 
felkéretnek mindazok, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en 
felszerelt pályázati kérvényüket 1913. évi jú lius hó ÍO.-éig a módosi 
fő szolgabirói hivatalhoz nyújtsák be.

Megjegyzem, hogy a község elöljárósága kedvező  választás ese
tére a megválasztandó orvos részére biztosítani vél a képviselő testület 
által megszavazandó évi 600—400 korona személyi pótlékot.

M ó d o s , 1913 június hó 4.
Steinbach Antal, fő szolgabíró.

3818/1913. sz.
Temes vármegye csáki járáshoz tartozó fó lyai körorvosi á llásra 

pályázatot hirdetek.
Az orvosi kör székhelye Fólya község.
A körhöz tartoznak Sebed és Vejte községek.
A körorvos javadalm azása: 1600 korona fizetés, 100 korona sze

mélyi pótlék, 800 korona helyi pótlék, 200 korona lakbér és 360 ko
rona fuvarátalány és a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak. 
Továbbá a kerületi munkásbiztosító pénztártól 400 korona járandóság.

Ezenkívül, mint a község határában levő  uradalmak orvosának, 
kb. 400 korona tiszteletdíj van biztosítva.

Végül kézigyógytár tartására is nyerend engedélyt.
Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy or

vosi képesítésüket és eddigi alkalmazásukat igazoló okmányokkal fel
szerelt kérvényüket hozzám fo lyó  évi jú lius hó ÍO.-éig annál is in
kább nyújtsák be, mert a késő bb érkező ket figyelembe nem veszem.

A választás napját késő bb fogom meghatározni.
C s á k , 1913 június 2.

Hámory dr., tb. fő szolgabíró.

A temesvári m. kir. állami gyermekmenhelynél folyó évi július 
hó 1.-én megüresedő  m ásodorvosi á llásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása évi 1200 korona tiszteletdíj, természetbeni 
lakás, fű tés, világítás, I. oszt. élelmezés és kiküldetés esetén napi 
18 korona útátalány.

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, 
1 koronás bélyeggel ellátott pályázati kérvényüket hozzám 1913. év i 
jún ius hó 25 .-é ig  küldjék be.

T e m e s v á r , 1913. évi május hó 28.-án.

Schossberger Sándor s. k , igazgató-fő orvos.

3366/1913.
Pozsony vármegye pozsonyi járásához tartozó récsei közegész

ségügyi körzetben lemondás folytán megüresedett körorvosi á llásra 
pályázatot hirdetek.

Ezen közegészségügyi körzethez tartozik Récsén kívül Pozsony- 
sző llő s község is.

A körorvos évi javadalm azása:
1. 1600 korona törzsfizetés, mely ötévenkint 200—200 kor. pót

lékkal emelkedik (800 koronáig).
2. 760 korona évi lakbér.
3. Pozsonysző llő s község részérő l az idő szaki látogatásokra ki

szolgáltatandó természetbeni fuvar, avagy a körorvossal egyetértő leg 
szabályrendeletileg megállapítandó fuvarátalány.

4. A látogatásokért és halottkémlésért megállapítás alatt levő
díjak.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy törvényes képesítésüket és 
eddigi alkalmaztatásukat, német és tót nyelvbeni jártasságukat igazoló 
okmányokkal felszerelt kéretüket f. év i jún ius 13.-áig hivatalomnál 
adják be.

A választást külön meghatározandó napon fogom megtartani.
P o z s o n y , 1913 május hó 30.-án.

A fő szolgabíró.

A pesti izr. hitközség Bródy Zsigmond- és Adél-gyermekkórházá- 
ban 600 korona évi fizetéssel és teljes ellátással javadalmazott segéd - 
orvosi á llás betöltendő . Az orvosdoktori oklevéllel, születési bizonyít
ványnyal és az eddigi mű ködést igazoló okmányokkal felszerelt folya
modványok jún ius hó 15.-éig a kórház igazgatóságánál (VI., Bókay-tér 
1. sz.) küldendő k be.

B u d a p e s t e n , 1913 június 1.-én.

A pesti izr. hitközség elöljárósága.

612/1913.
Az üresedésben lévő  biharugrai körorvosi á llásra  ezennel pályá

zatot hirdetek, felhívom a pályázni kívánókat, hogy kellő en felszerelt 
pályázati kérvényüket hozzám fo lyó  évi jún ius hó 20 .-á ig  terjeszszék 
be. A választást Biharugra községházánál f. évi június 22.-én d. e. 
10 órakor fogom megtartani.

Az egészségügyi körhöz Biharugra, Kő rösnagyharsány, Vizesgyán, 
Körösszeg és Rojt község tartozik 8287 lélekszámmal. Áz állás javadal
mazása a következő :

Természetbeni új modern lakás 4 szoba, 1 váró-, 1 rendelő szobá
val és szükséges mellékhelyiségekkel, továbbá 400 [D-öl házi kerttel.

2. 1600 korona készpénzfizetés a megfelelő  korpótlékkal.
3. 1200 korona helyipótlék.
4. A székhely-községhez tartozó uradalmaktól 1350 korona tisz

teletdíj.
5. Vármegyei szabályrendelettel megállapított látogatási és vény

írási díjak.
6. Megjegyeztetik, hogy Rojt kivételével a köri községek mű út és 

vasút mentén fekszenek s könnyen beutazhatok; s a megválasztandó 
körorvos és köri községek között a hivatalos látogatási napokra szük
séges fuvar szabad egyezkedés tárgyát képezi; ellenesetben a körorvos 
természetbeni fuvart igényelhet.

A székhely a Kő rösszakáü állomástól 5 km. távol fekszik.
C s é f f a, 1913 május 24.

Czeglédy Domokos, szolgabíró.

A kecskeméti m. kir. állami gyermekmenhelynél megüresedett 
m ásodorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Javadalm azás: évi 1200 korona fizetés, természetbeni lakás, fű 
tés, világítás és I. oszt. élelmezés.

Felkérem azon orvosdoktorokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy képzettségüket és eddigi mű ködésüket igazoló okmányaik hiteles 
másolatával felszerelt és a belügyminister úrhoz czímzett, egykoronás 
bélyeggel ellátott kérvényüket hozzám 1913. év i jún ius hó ÍO.-éig 
küldjék be.

Qyermekkórházakban vagy más gyermekvédelmi intézetben szer
zett gyakorlattal bírók elő nyben részesülnek.

K e c s k e m é t , 1913 május 30.

Egressi Lajos dr., igazgató-fő orvos.

H I R D E T É S E K .

F o g á s z a t i  c u r s u s o k
a foghúzás, fog töm és és m ű fogpótlás gyakor la tának  gyors és 
b iz tos e lsa já títására . M érsékelt d íjazás. M egfele lő beteganyag 

rendelkezésre á ll.
B ő vebb  fe lv i lá g o s ítá ssa l s z o lg á l :

K R E U T E R  J Ó Z S E F  k lin ik aPv. techn ikusa B u d a p e s t ,  I I I ., I l á c z i - u .  7 8 .

Medizinische Klinik der Düsseldorfer 
Rkademie für praktische Medizin.

Október 20.-ától 29 ,-é ig  „A s z í v b e t e g s é g e k  d ia g n o s t ik á ja ,
p a th o lo g iá ja  é s  t h e r a p iá ja “ czímfl ezév ik u rzu sfogm eg ta r ta tn i.

K özelebbi é r te s í té s t  szívesen ad  a

S e k re ta r ia t  d e r  A kad em ie , M o o ren str . 5.

M a m i i  Szanató r ium ok  é s  G yógyító  In tézetek  íg y e sU le te
I n t é z e t  b e n la k ó  b e t e g e k n e k .

íjor sanatorium és mm Budapest,
V as-utcza 17.

Bel, d iae te t ik a i és seb ész i o sz tá lyok k a l. R ön tgen, Rádium, 
pöstyén i iszap, Pneum atikus kam ara, Inhalatorium  stb .

Dr. Batizfalvy-téle
s z a n a tó r iu m
VI., A réna-ú t 82,

V ízgyógyk ezelés, 
szén savas fürdő k, v illanykezelés.
::___________B ejáróknak is.__________::

Dr. ROTH
Stefánia úti Sanatoriuma

Stefán ia-ú t 71.

Czukor és diaetás j ideg- j Testegyenészeti

osztá ly  consiliá r iusa i

Dr. Szerb Zsigmond Dr, Hajós Lajos Dr. ROTH
^ k ó r h ^ ő o rv o s ^ e g ^ e t j i i ^ a n á i^ ^ g a z g ^ fő o iv o s .^

I n té z e t  b e já r ó  b e t e g e k n e k .

Dr. JU ST U S
b ő rb a io k a t gyógyító és 
szépségápo ló  intézete 

IV., Ferencz József-rakpart 26.

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

rtí* U n f f m n n n  [ « - x  R öntgen-rádium -elektrotherapia (galvanisatio,faradi- 
u r .  n o n m a n n  J t n ü  satio, sinusoidális áramok, Leduc-áram, magas feszült- 

P h y s i k o t h e r a p i á s  i n t é z e t e  ségű  áramok, diathermia, ionisatio és az eléktrotherapia 
VI., V áczi-körút 51. sz. többi összes modalitásai),m assage-,fény- éshő therapia
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A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék le te i:  SZEMÉSZET Grósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOG1A T ó th  István és Scip iades E lem ér szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Pólya J e n ő : Közlemény a szt. István-kórház III. sebészeti osztályáról. A Hacker-féle 
bélsipolyelzárásról. 449. lap.

Vigyázó G yula: Közlemény a szt. István-kórház III. sz. sebészeti osztályáról. (Fő orvos: 
Pólya Jenő  dr., egyet, magántanár.) A Madelung-féle kézdeformitásról. 450. lap 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K özlem ény a szt. István-kórház III. seb észe t i osztályáró l.

A Hacker-féle bélsipolyelzárásról.
I r ta : Pólya Jenő dr., egyetemi magántanár, kórházi fő orvos.

Az ajakos bélsipolyok elzárásának igen egyszerű  mód
jára vagyok bátor a figyelmet felhívni, a mely két esetem
ben, a melyben megpróbáltam, igen jól bevált s melyet ezért 
a legmelegebben ajánlhatok további kipróbálásra.

A methodust Hacker közölte a Zentralbl. für Chirurgie 
1912. évi 23. számában. Két gyomorsipoly s egy temporaer 
coecalis anus elzárása alkalmával alkalmazta sikeresen.

Az ajakos sipoly széleit felfrissítette 1 cm. szélességben 
a nélkül, hogy a hasüreget megnyitotta volna, azután a sipoly
nyílás felett és alatt 1 cm.-rel 1 — 1 két cm. hosszú metszést 
ejtett a bő rön és a fascián s ezekbő l kiindulólag Kocher-fé\e 
szondával egy alagutat készített a fascia alatt, mely a sipoly
nyílást jobbról-balról megkerülte; ebben a tuneílben egy ezüst
drótot helyezett el. A jobboldalt körülvezetett ezüstdrót végeit 
most a bal sebszél alatt 3 ujjnyira vezetve, átszúrta a bő rön, 
a baloldalt körülvezetett ezüstdrót végeit pedig hasonlóképpen 
a jobb bő rsebszéltő l 3 ujjnyira szúrta át, az ezüstdrótokat 
most meghúzva ólomplombokkal rögzítette, miután előbb a 
gyomor sebszéleit egyesítette és a bő rbe a gyomorsebig 
selyemfonalakat helyezett el, melyeket utóbb csomózott. Én 
még jobban egyszerű sítettem az eljárást azáltal, hogy

1. nem végeztem külön bemetszéseket a sipoly felett és 
alatt, hanem a felfrissítés helyén mentem az aponeurosis a lá ;

2 . ezüstdrót helyett silkfonalakat használtam, melyeket 
könnyebben lehet rögzíteni.

Az eljárás tehát úgy alakult, hogy az ajakos sipoly 
széleinek felfrissítése s a bélsebszéleknek néhány catgut- 
öltéssel való egyesítésé után kissé széthuzattam a bő rsebszélt 
és silk-fonáilal ellátott nagy görbe Schröder-tű vel az egyik

Lapszemle. Belorvostan. Bence G yula: Az idösült vesegyuladás és a veseinsufficientia 
gyógykezelése. — W. H ildebrandt: A chloroformnarcosis és a májmegnagyobbodás 
közötti összefüggés. — Rheindorf -. Oxyuris okozta vakbélgyuladás. — Gyermek
orvostan. Weill és Mouriquand: A csecsemő k pneumoniája. — Húgyszervi betegségek. 
Max K lo tz: Enuresis nocturna. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. H irsch: Gono
rrhoea. — Herzberg-. Aponal. — Klein: Dysmenorrhoea. — Fischer : Copaiva-balzsam. 
461 - 463. lap.

Magyar orvost irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 

463. lap.

Vegyes h irek . 463. lap.

Tudom ányos társu la tok . 464 -  468. lap

sebszéltő l IV2—2 cm.-nyíre átszúrtam a bő rt, úgy hogy a tű  
a sebben a fascia fölött valamivel az egyesített bélseb egyik 
vége fölött jelenjék meg; most a fascia alá menve a tű vel a 
beszúrással ellenkező  oldalon megkerültem a bélsebet a fascia

alatt, a tű t valamivel az egyesített bélseb másik pólusa alatt 
szúrtam ki a fascia alól, ezután belülrő l kifelé szúrtam 
át a bő rt, úgy hogy a tű  kiszúrási helye a bő rön ismét 
IV2—2 cm.-nyíre esett a bő r sebszélétő l a beszúrás helyének 
oldalán. Most ugyanígy járván el a másik oldalon, a két silk-
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fonalat gazehenger felett csomóztam és a lineárissá vált 
bő rsebet néhány silkvarrattal egyesítettem.

A két eset, melyben ezen eljárásomat kipróbáltam, a 
következő :

1. K. I. 39 éves nő t 1909-ben operáltam egy forintnyi 
gyomorfekély átfúródása folytán támadt 24 órás peritonitis 
miatt. Mivel a nagy hiányt a gyomron megbízhatóan elzárni 
nem tudtam, a jejunum egy magas kacsán Witzel-féle sipolyt 
készítettem s a beteget 24 napig kizárólag ezen át tápláltam. 
Ezen idő  alatt a gyomorfekély teljesen begyógyult, úgy hogy 
a kathetert 37 nappal a mű tét után végleg eltávolítottam. 
Azonban a sipolyból bő ven folyt béltartalom, ezért már 2 nap
pal a katheter eltávolítása után, 1909 deczember 21 .-én, meg
próbáltam bevarrni a sipolyt. A varrat azonban nem tartott 
s a felfrissített sipolyszélek szétválása után nagy defectus 
keletkezett a bélen. Ezért deczember 18.-án felszabadítva a 
belet a környező  összenövésektő l, a sipoly széleit kimetszet
tem és az ezáltal keletkezett, majdnem circularis defectust két
soros varrattal zártam el. A varrat felett a hasfalat egyesitet
tem, de teljesen elzárni mégsem mertem és egy csíkot tet
tem alája. A varrat nagyjában tartott, azonban egy helyen 
fistula keletkezett, mely eleinte csak hajszálvékony volt és 
kevés béltartalmat engedett át, késő bb azonban mind több 
és több béltartalom ömlött ki rajta, a mi a hasfalon súlyos 
és kínzó eczemát okozott s állandó kötözést, kezelést tett 
szükségessé.

A betegnek többször ajánlottam mű tétet, de ebbe csak 
1912 október folyamán egyezett bele. A sipoly most gombostű - 
fejnyi volt s körülötte és alatta a hasfal bő re erősen eczemás, 
helyenként hámtól fosztott. Az esetet alkalmasnak gondoltam 
a Hacker- féle methodus kipróbálására, melyet az emlitett 
csekély módosításokkal 1912 október 14.-én végre is hajtot
tam. A sipoly körül hosszirányban ovalis metszéssel felfris
sítettem a bő r és a nyálkahártya sebszéleit. A sebszéleket 
szétpraeparálva, nagy görbe Schröder-tű vel két U-alakú silk- 
öltést vezettem jobbra és balra a sipoly körül, még pedig oly 
módon, hogy beszúrva a bő rön a baloldali sebszéltő l 
IV2 cm.-nyíre a tű t, a sipoly jobb oldala körül vezettem s 
ezután újra kiszúrtam a bő rön V /2 cm.-nyire a bal sebszél
tő l ; azután hasonlóképpen járva el a másik oldalon, a két 
silk-varratot 1— 1 gazehenger felett csomóztam. Ezután a bő r 
sebszéleit néhány csomós silk-öltéssel egyesítettem. A bő r
varratokat 8, a mély varratokat 10 nap múlva szedtem ki. A 
seb per primam egyesült. A sipoly teljesen el volt záródva 
s azóta is teljesen és tartósan elzáródva maradt. A beteg 
eczemája, mely a betegnek a budapesti kir. orvosegyesület 
sebészi szakosztályában való bemutatása alkalmával (1912 
november 21) még fennállott, azóta teljesen meggyógyult.

2. T. Lászlóné, 40 éves, tisztviselő  neje. Felvétetett 
1912 november 28.-án Hochhalt fő orvos osztályára.

Három hét óta nincsen széke, szelek sem mentek, ezóta 
folyton hány. Hányadéka állandóan epés, több ízben véres 
is volt, ezen idő  óta állandóan görcsös fájdalmai vannak 
hasában. A beteg erő sen lesoványodott, a kulcs feletti árkok 
besüppedtek, a jobboldali Krönig-tér megszű kült. A has erő sen 
meteorismusos, a belek contourjai jól láthatók. Minthogy 
magas beöntésekre sem szék, sem szelek nem távoztak, 
mű tét czéljából november 30.-án osztályomra tétetett át. Rög
tön felvétele után megoperáltam. Hosszmetszés a linea albá- 
ban a köldök és symphysis között. A hasür megnyitása után 
puffadt bélkacsok tolulnak elő , melyeket részben kipakolva, 
az S romanumon kis almányi daganatra bukkantam, mely 
fölött a sigma puffadt, alatta kollabált. A mesosigmában 
néhány beszű rő dött nyirokcsomó. A bal Poupart-szalag felett 
egy kb. 12 cm. hosszú második incisio, mely a peritoneumon 
is áthatol s ezen keresztül a sigma daganatos részét elő 
húzva, a mesosigmát a nyirokcsomók mögött ékalakban leöl- 
töttem, átvágtam s a sigmakacsnak a daganathoz vezető  és 
attól elvezető  szárát, kettő s csövű  puska módjára egymáshoz 
helyezve és néhány öltéssel egymáshoz rögzítve, köröskörül 
a peritonealis szélhez öltöttem s miután úgy az odavezető , 
mint az elvezető  kacsot idő legesen egy-egy selyemfonállal le

szorítottam, az odavezető  kacsot harántul átvágtam s a nyí
lásba egy vastag üvegcsövet kötöttem, erre gummicsövet 
húztam, majd a lekötést megoldottam, a midő n is nagymeny- 
nyiségü hig bélsár távozik a csövön át. Az elvezető csonkot 
a lekötés helye fölött átvágtam s ezzel a kóros részt s a 
hozzátartozó mesosigmát a mirigyekkel együtt eltávolítottam, 
a mi által egy revolverszerü anus praeternaturalis keletkezik. 
A csonkoknak direct egyesítése azért nem látszott czélszerü- 
nek, mert a beteg általános állapota igen leromlott volt. A 
median laparotomia sebét már elő zetesen az egyik segéd el- 
varrta.

A beavatkozást a beteg relative jól állotta ki, csak a 
pulsus volt az első  napokban igen szapora; a beteg csak
hamar összeszedte magát, a lefolyás teljesen láztalan volt, a 
csövön keresztül bő ven ömlött bé lsár; a mű tét utáni 3. nap a 
cső  kiesett, úgy hogy a bélsár most directe a bő rre ömlött. 
Január 9.-én a két bélkacs lumenébe 2 makkfogót vezettem 
be, a melyek az odavezető  és elvezető  bél közötti válaszfal
nak egy ékalakú darabját fogták közre. Január 14.-én a makk
fogók leestek. Január 15.-én per anum mentek szelek és ja
nuár 17.-én bélsár is. Ettő l kezdve a bélsár bő ségesen ömlött 
az anuson meg a fistulán át is. Mivel azonban az oda
vezető  és elvezető  bélkacsok közötti communicatiót nem tar
tottam elég bő ségesnek, a bél lumenébe újra bevezettem két 
makkfogót és azzal a két bélfal közötti válaszfalat erő sen 
összeszorítottam. Február 17.-én a makkfogók leestek. Feb
ruár 20.-án a bő ven 2 ujjnyi átmérő jű  anus praeternaturalis 
elzárásához láttam. Az elzárást Hacker szerint végeztem. A 
bő rsebszélek felfrissítése után a mucosa sebszéleit frissítettem 
fel és néhány catgut-öltéssel egyesítettem a bél sebszéleit, 
ezután 2 U-alakban vezetett silköltéssel a fennebb leírt mó
don az aponeurosist és a bő rt összehúztam, a silköltéseket 
gazecsomag felett csomózva, a bő rt vékony silköltésekkel egyesí
tettem. Teljes prima gyógyulás, szék, szelek alulról akadály
talanul mentek és 1913 márczius 6 .-án gyógyulva hagyta el 
osztályunkat. Jelenleg is teljesen jól van, a bélpassage szabad.

Mint látjuk, az eljárás mindkét esetben igen jól bevált. 
Az első  esetben fennállott kicsiny, de makacs fistulát már 2 
elő ző  mű tét alkalmával nem bírtuk teljesen elzárni, a másik 
esetben pedig igen nagy, bő ven 2 ujjnyi nyílás elzárása sike
rült vele.

A mű tét elő nyei: 1. hogy rendkívül egyszerű  s általa 
olyan komplikált és nehéz beavatkozásokat, minő  a bélresectio 
vagy bélkiiktatás, elkerülhetünk, melyeket különben II. számú 
esetünkben már az anus praeternat. helyénél fogva is igen ne
hezen vagy talán egyáltalában nem lehetett volna végrehaj
tani ; 2. hogy a hasüreg megnyitása biztosan elkerülhető , a mi 
különösen erő sen eczemás, nehezen desinficiálható bő r ese
tében bir értékkel.

Az egyetlen contraindicatio az volna, a mit Hacker is 
említ, ha az összehúzással a bél lumenét megszű kítenő k; 
de a hol ettő l nem kell félnünk, mint kis sipolyok és olyan 
nagy sipolyok eseteiben, melyekben az oda- és elvezető  kacs 
közt oly széles communicatiót bírunk létesíteni, mint a II. 
esetemben a Mikulicz-féle kétszakaszos vastagbélrákkiirtás 
után, a mű tét megkísérlése feltétlenül ajánlatos.

K özlem ény a szt. István-kórház III. szám ú seb észeti osztá lyáró l.
(F ő orvos : P ó lya  Jenő  dr., egyet, m agántanár.)

A M adelung-féle kézdeform itásról.
I r ta : Vigyázó Gyula dr., mű tő -alorvos.

A mióta Madelung a német sebésztársaságnak VII. con- 
gressusán az ő  nevérő l elnevezett kézdeformitást tüzetesen 
ismertette s a mióta 1879-ben e tárgyról szóló alapvető  czikke 
az „Archiv für klinische Chirurgie“-ban megjelent, sok szerző  
sok szempontból foglalkozott a kérdéssel. A közölt esetek 
száma ma a százat is m eghaladja; és mégis, a helyett, hogy 
az egymást követő , fő képpen német és franczia közlések a 
Madelung-féle kézdeformitás kérdésében különösen az aetiologia 
és pathogenesis szempontjából egységet teremtettek volna, nem-
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csak ezekben, hanem még az anatómiai substratum s a kli
nikai megjelenés tekintetében is igen különböző , olykor tel
jesen ellentétes nézetekre vezettek.

Ez a körülmény késztet arra, hogy egy általam a szt. 
István-kórház III. sebészeti osztályán észlelt, nagyon kifejezett 
és typusos Madelung-féle kézdeformitás esetérő l beszámoljak 
és ennek kapcsán — mely egyébként tudtom szerint a magyar 
irodalomban közölt első  esete e deformitásnak —, valamint 
a külföldi irodalomban található idevágó munkálatok áttekin
tésével a Madelung-íé\e kézdeformitás pathologiájához hozzá
szóljak.

Elő rebocsátom esetem rövid ismertetését:
B. G. 21 éves cselédleány f. é. február hó 13.-án jelent

kezik a szt. István-kórház III. sebészeti osztályán azzal, hogy 
munkaközben mindkét kezében az alkarra terjedő  nagy fáj
dalma van. Baját 5 évre vezeti vissza, mikor is állítól g nehezet 
emelés után mindkét keze hevesen fájni kezdett, úgy hogy 
egy ideig nem bírt dolgozni. A következő  idő ben a fájdalmak 
jó ideig fennálltak, miközben csuklói sajátszerű  átalakuláson 
mentek keresztül, megvastagodtak. Utóbb a fájdalom meg
enyhült s csak a kezek erő s igénybevételekor állott be újra; 
így kórházi felvételét megelő ző leg is. 10 éves korában jobb 
lábfeje duzzadt volt s több helyen kifakadt; 2 éven keresztül 
genyedzett, míg végül kezelés nélkül meggyógyult. Gyermek
kora óta dolgozik: eleinte mezei munkát végzett, azután 
cselédnek ment. Szülei elő tte ismeretlen bajban korán elhuny
tak. Testvéreirő l nem tud.

A kistermetű , vérszegény, gyengén fejlett nő beteg csont
rendszerén következő  elváltozásokat látjuk: Mindkét oldalt a 
kéz az alkarhoz képest bajonett-állásban van, a mi fő képpen 
az ulnaris oldalról való megtekintéskor szembetű nő , míg a 
radius oldaláról nézve az alkar átmenete a kézhátra meg
lehető sen egyenletes. Az ulnaris oldalról nézve, a kéz síkja 
az alkar síkjához képest mintegy párirányosan eltolódott s az 
átmenet helyén erő s megtörés látszik. Az ulna distalis vége 
a háti oldalon erő sen promir.eál s jól kitapintható; azt a be
nyomást kelti, mintha hátra volna luxálva ; míg a kéz a vola
ris oldal felé van sülyedve. A radius alsó vége volarisan 
concav erő s görbületet mutat. A carpus a radiushoz képest 
nem változtatta helyzetét. A kéz horizontalis helyzetben kissé 
ulnarisan abdukált. Az elváltozás mindkét oldalon meglehe
tő sen egyenletes mértékben van kifejlő dve, baloldalt talán kissé 
erő sebben. A kéz mozgásai közül erő sen gátolt a supinatio ; 
a dorsalis flexio és radialis abductio kifejezettebben, a volaris 
flexio kis fokban gátolt. A flexor carpi radialis ina a kéz 
horizontalis tartása mellett kissé megfeszült. Az alkarok a fel
karokhoz képest kifejezetten rövidültek (mikromelia). Mind
két oldalon erő sen kifejezett cubitus valgus, mely a nő i 
physiologiás cubitus valgust erő sen meghaladja. A bal lábfej 
sokkal kisebb az ellenoldalinál s a lábháton három fixált heg 
látható, melyek sipolyok gyógyulásából erednek. A csontrend
szer egyéb elváltozásai: kisfokú baloldali dorsalis skoliosis 
és erő sen kifejezett lumbalis lordosis. A medencze m éretei: 
Distantia spinarum =  24 ; distantia cristarum =  27; a tro- 
chanterek távolsága =  32; conjugata diagonalis =  11; 
Baudeloque =  181 2. A belső  vizsgálatkor a medencze fala a 
linea innominata mentén az articulatio sacroiliacáig kitapintható. 
Az acetabulumok táján kissé besüppedt. A garatmandulák 
hypertrophiásak, pharyngitis granulosa van jelen. Adenoid 
csak nyomokban, ellenben kifejezett Körner-ié\e csúcsíves 
szájpad V alakú processus alveolarissal. A glandula thyreoidea 
jól tapintható, nem nagy, de az oldalsó lebenyek s az isthmus 
egészen külön vannak s a rendes mirigyes tapintatnál jóval 
keményebbek.

A felső  végtagról végzett Röntgen-felvételek, melyeket 
részben Fischer Ernő dr., részben Holitsch Rezső dr. szíves
ségének köszönhetek, a következő  viszonyokat mutatják: A 
dorsovolaris felvételen azt látjuk, hogy az ulna distalis vége 
úgy a radiushoz, mint az os triquetrumhoz képest dorsalis 
és ulnaris irányban luxált s mindkettő vel szemben elvesztette 
izületi összeköttetését. A processus styloideus ulnae kissé

2. ábra. Madelungos kéztő iztilet. 3. ábra Normalis kéztő izület.
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4. ábra.

5. ábra.

vaskos. A radioulnaris felvétel mutatja, hogy a radius leg
alsó vége erő sen elő re görbült s ennek folytán : carpalis 
ízfelszíne is a volaris oldalra jut, nem merő leges a radius 
hossztengelyére, hanem síkja egy felfelé tompa, lefelé hegyes 
szöget alkot a radius tengelyén át fektetett horizontalis síkkal. 
A radius carpalis ízfelszíne erő s vájulatot mutat s az ulnaris 
oldal felé is kissé lejtő s. Az epiphysis-vonal már eltű nt. A 
radius nemcsak alsó végében mutat görbületet, de egész 
hosszában is el van görbülve, még pedig az ulna irányában 
erő s concav görbületet mutat. Az ulna a radiushoz képest a 
normalis viszonyt meghaladván, jóval hosszabb, a mi külö
nösen a carpalis végnél feltű nő . A carpuscsontok a radius- 
sal normálisán ízesülnek, azzal a különbséggel, hogy a kéztő - 
csontok kissé radialis irányban vannak eltolódva. A carpus
csontok proximalis sora a radius felé nem mutatja a normalis 
ívalakú szélt, hanem egy V alakú contourt, melynek csúcsa

6. ábra. 7. ábra.

az os lunatum, mely ék módjára nyomul lefelé a radius lejtő s 
ízfelszínén. A carpus-csontok proximalis sora közelítve van 
a radius ízfelszínéhez, mert míg normálisán a radius s a 
carpus árnyéka nem fedi egymást, legfeljebb a lunatum cse
kély szegélye esik bele a radius árnyékába, addig itt az egész 
lunatum, a naviculare nagy részben s a capitatum egy része 
beleesik a radius-epiphysis árnyékába. A carpuscsontok pro
ximalis sora a radiushoz, distalis sora a proximalishoz képest 
a kéz horizontalis tartása mellett dorsalflexióban van.

A sella turcica Röntgen-felvétele normalis viszonyokat 
tüntet fel.

A mellkasi szervek vizsgálata semmi kóros elváltozást 
sem mutat.

Esetünk rövid kórtörténetét elő rebocsátván, nézzük már 
m ost: mi a Madelung-ié\e deformitás, mi annak anatómiai 
substratuma, klinikai képe és lefolyása?

Madelung alapvető  czikkében „Die spontane Subluxa
tion der Hand nach vorne“ czímen a kéznek egy sajátszerű , 
lassan, spontan fejlő dő , legfeljebb csak kifejlő dése alatt kissé 
fájdalmas deformitását írja le, mely a növés korában áll be, 
s melyre nézve jellemző  az ulna distalis végének a háti olda
lon való promineálása s a carpusnak volarisan való sülye- 
dése, mi az ulnaris profilból nézve legfeltű nő bb. A deformi
tást mint a kéznek elő re való subluxatióját fogja fel. Egyúttal 
megemlíti, hogy a radius alsó epiphysise elő re görbült. E 
deformitást Madelung elő tt már franczia (Dupuytren, Mal- 
gaigne, Nélaton, Jean) és német (Weber, Busch) szerző k is 
észlelték. Dupuytren (egy esetét Bégin közölte) a kéznek egy 
fő leg posztógyári munkásokon gyakran észlelhető  elváltozását 
említi, mely lassan fejlő dik ki s abból áll, hogy a kéz az al
karhoz képest volaris luxatio-helyzetbe jut. Dupuytren e de
formitás létrejöttét úgy magyarázza, hogy a kézzel végzett 
állandóan ismétlő dő , heves tractiók folytán az izületi szalagok 
meglazulnak s a hajlító izomzat túlsúlya a volaris oldalra 
húzza a kezet. Malgaigne 1855-ben írt le esetet, a mely
ben elő ző  radiustörés gyógyulása után 3—4 évvel állandó 
nehéz teheremelés folytán a kéz az alkar síkjához képest pár
huzamosan eltolódott, a volaris oldalra került, különösen a 
radiushoz képest, s a radius alsó vége elő re görbült. Mal
gaigne ez elváltozást mint kóros luxatiót fogta fel.

Madelung, kinek 12 esetet volt alkalma észlelnie, melyek 
közül egy sectióra is került, a deformitást Volkmann 
„Wachstumstörungen der Gelenke“ csoportjába osztja. Volk
mann szerint ezek az elváltozások gyermeken és fiatal egyé
nen a normalis csontnövést befolyásoló mechanikai és statikai 
viszonyok hatása folytán jönnek létre s a normálisán eiő kép- 
zett izületi felszíneknek lassanként való átalakulására vezet
nek. Ez átalakító mechanikai tényező k közé tartozik első sor
ban a testsúly, az ízületek megterhelése. A felső  végtag, mint 
ezt Madelung írja, ugyan mentes a testsúly viselésétő l, de itt 
is mutatkozhatnak a növés korában, munka folytáni túl- 
erő ltetés, kicsiny, de gyakran ismétlő dő  professionalis traumák 
hatása alatt növekedési zavarok. Ez átalakulások feltételének 
Madelung a csontok és szalagok gyengeségét tekinti, melyet 
közelebbrő l nem ír körül.

Madelung után fő leg franczia szerző k (Duplay, Delbet, 
Kirmisson stb.) foglalkoztak a deformitás kérdésével. Duplay 
a radius alsó végének volaris görbületére helyezi a fő súlyt 
(mit ugyan már Madelung, ső t Malgaigne is említ, de a kórkép 
középpontjába Duplay helyezi elő ször). A deformitás létre- 
jöttéban a radius (courbure rachitique de l’extrémité in- 
ferieur du radius) e rachitises görbületét tartja első dlegesnek 
s a deformitás okozójának. Delbet is teljesen ennek a fel
fogásnak híve s a deformitást ennek megfelelő leg carpus cur- 
vusnak nevezi. A bántalmat ő  is rachitises csontellágyulás- 
ból származtatja, de e mellett az epiphysis növekedési ano
máliájáról is szól. Egyúttal két anatómiai készítmény alapján 
megczáfolja Madelung nézetét, hogy a carpus csontjai luxálva 
volnának. Jagot volt az első , a ki Röntgennel vizsgálta esetét 
s az ulna dorsalis luxatióját s a radius alsó végének volaris 
görbületét radiologice is kimutatta.

Azok, a kik Röntgen-felvételeket készítettek, eseteikrő l,
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mint az Siegrist összeállításából kitű nik (Delbet, Custodio, 
Cabega, Deckeyser, Gevaert, Abadie, Cnopf, Poulsen, Schulze, 
Volkmann, Schade, Putti, Sauer, Siegrist és utánuk mások), 
kevés kivétellel (Guéry, Ardonirí) a radius volaris elgörbülé- 
sét találták, és pedig némelyek csak az alsó harmadban, 
mások a radius egész hosszában. (Sokan csak a kéztöizület- 
rő l s a radius alsó végérő l készítettek felvételt.) Kirmisson 
a Röntgen-leletek alapján két typusát különbözteti meg az 
eseteknek: a) a hol a radius volaris görbülete hiányzik, ott 
a szalagok constitutonalis gyengeségébő l és lazaságából ma
gyarázza a deformitás létrejöttét; ez volna a Madelung-fé\e 
typus, melyet Kirmisson „subluxation progressive du poi- 
gnet chez les adolescents“-nak nevez; b) a második csopor
tot a radius curvus, a Duplay-féle typus alkotná. Kirmisson 
esete azért nevezetes egyébként, mert a radius görbülete nem 
volarisan, hanem dorsalisan concav. Ennek megfelelően a 
carpus a háti oldalon emelkedik ki, míg az ulna volarisan 
van luxálva. Ez eset tehát éppen ellenkező je az irodalomban 
leírt többi esetnek s hozzá hasonlót mindössze csak még 
egyet írtak le (De Witt Stellen, New-York).

A Röntgen-vizsgálatok egyúttal a finomabb anatómiai 
elváltozásokat is tisztázták- Kiderült, hogy a carpus a radius- 
hoz képest nincsen subluxálva (egyedül Schulze találta), ellen
ben az ulna distalis vége egyfelő l a radius-ulnaris ízületben 
van hátrafelé luxálva, másfelő l az os triquetrumhoz képest is. 
A radius volaris görbületén kívül olykor radiálisán convex 
görbületet is mutat. A carpus proximalis csontsorának ha
tárvonala normálisán ívszerű  lefutású a radius distalis ízfel
színének megfelelő leg, míg a Madelung-féle kézdeformitásnál a 
carpus éket alkot, melynek csúcsa az os lunatum. A radius 
distalis ízfelszíne nemcsak volarisan görbült, hanem egyúttal 
ulnarisán is lejtő s, mit különösen Ewald hangsúlyoz. Kir
misson éles megkülönböztetését a kétféle typus közt sem a 
Röntgen-leletek, sem a klinikai észlelés nem igazolták. Akad
tak ugyan egyes esetek, a melyekben morphologice a Made- 
lung-féle kézdeformitás volt jelen s a hol sem palpatióval, 
sem Röntgennel a radius görbülete nem volt kimutatható 
(Guéry, Aldonin stb.), ezekben azonban, valamint Ewald és 
Gaugele idevágó eseteiben egyszeri súlyos trauma után állott 
be a deformitás s így keletkezési módjukban nem fedik a 
Madelung-fé\e deformitás genesisét. Másfelő l Madelung ese
teiben a radius elgörbülését szintén találta (bár nem helyezte a 
kórkép középpontjába) s a carpusnak vélt luxatiója a radius- 
hoz képest csak hibás észlelésen alapszik és hiányos vizsgálati 
módokkal magyarázható. (Madelung az egyetlen hullakészít
ményen a totalis luxatiót nem ta lá lta!) Az bizonyos, hogy az 
izületi elváltozások közül az úgynevezett „Belastungsdeformitä- 
ten“-ben, melyek közé a Madelung-ié\e deformitást is sorozzák, 
m indig a csontban s nem az izületi felszínekben van az első d
leges elváltozás, mint azt elő ször Mikulicz a genu valgumra nézve 
bebizonyította. így kell ennek lennie a Madelung-esetekben is. 
Legjobban megvilágítja ez elvi jelentő ségű  kérdést Ewald, ki a 
deformitás létrejövetele mechanismusának theoretice 3 módját 
veszi fe l : a) az ulna és carpus közti összeköttetés megszű nik 
(például traumás luxatio, fractura proc. styloidei ulnae s a tok
szalagnak és szalagoknak professionalis mozgások vagy izületi 
gyuladás folytán való ellazulása következtében), b) az ulna a ra- 
diushoz képest relative erő sebben nő  s mint a legkisebb ellen
állás helye felé, dorsalisan nő  tovább; c) a radius görbülése 
vagy növésben való visszamaradása folytán rövidebb az ul- 
nánál. Az ulna újból a legkisebb ellenállás helye felé dorsa
lisan nő  tovább, míg a radius a carpust volarisan magával 
húzza. E theoretice felvett három eshető ség praktice azt a 
kérdést rejti magában, hogy vájjon a Madelung-féle kéz
deformitás pathogenesisében az ízületben (a) vagy a cson
tokban (b és c) van-e az első dleges elváltozás székhelye ? 
Mint azt a Madelung-íé\e deformitás klinikai lefolyásának 
vázolásakor látni fogjuk, az irodalomban közölt esetek túl
nyomó számában lassan, kimutatható trauma nélkül és kü
lönösebb fájdalmak, tehát lobtünetek nélkül fejlő dött a bán- 
talom s így az Ewald által felvett első  módról egyelő re annyit 
mondhatunk, hogy nem ez a létrejöveteli mód szokott szere

pelni a M adelung-iék kézdeformitások túlnyomó számában. 
Marad tehát a másik eshető ség, mely szerint t. i. az alkar
csontok növési és görbülési viszonyaiban keresendő  a defor
mitás oka. Az eddig mondottakon kívül nagyon támogatják e 
felfogást Kirmisson-nak és De W itt Stellen-nek esetei, a me
lyekben a radius ellenkező  irányú görbülete mellett éppen 
ellenkező  deformitás volt jelen. Az Ewald által felvett első  
eshető ségre visszatérve, el kell ismernünk azt, hogy például 
rosszul gyógyult radiustörések, traumás luxatiók, deformáló 
arthritisek (Siegrist) okozhatnak külső  megtekintésre a Ma- 
delung-hoz hasonló kézdeformitást (épp, úgy mint a hogy rosz- 
szul gyógyult femur- vagy tibia-törések traumás genu val- 
gumhoz vezethetnek), de ezek lényegesen mások, mint a las
san, szinte spontán fejlő dő  deformitás, melynek jellegző  ana
tómiai substratuma van. Nem fogadhatjuk tehát el Gaugele 
ama érvelését, hogy mert különböző  okok folytán hasonló 
deformitás jöhet létre s mert az irodalomban talált esetekben 
az aetiologia, a radiológiai lelet s klinikai tünetek mások és 
m ások: a Madelung-ddoxmxiks, nem sui generis kórkép, ha
nem csak syndroma. Ezzel szemben a dolog felfogásunk sze
rint úgy áll, hogy ha tartjuk magunkat Madelung klasszikus 
leírásához s a növekedés korában lassan, szinte észrevétlenül 
fejlő dő  deformitásokat külön veszszük a traumáktól és gyu- 
ladásoktól s az ezekrő l nyert Röntgen-képeket stb. vizsgáljuk, 
megbonthatatlanul egységes bántalomként kristályosodik ki a 
szorosabb értelemben vett Madelung-ddoxmxiks, kórképe.

Térjünk ezek után rá a Madelung-féle kézdeformitás kli
nikai megjelenésére, gyakoriságára, eloszlására kor és nem 
szerint stb.

A bántalom a növekedési korban keletkezik, lassan, 
progressive fejlő dik. Madelung kezdetben fájdalmak jelentkezé
sét említi, melyek azonban pontosan nem lokalizálhatok. Ha 
az irodalomban leírt eseteket végigtekintjük, az esetek túl
nyomó számában fájdalmat csak a bántalom kezdeti stádiu
mában találunk. A bántalom kifejlett állapotában egyes ese
tekben s erő s megerő ltetéskor állnak be (Redard, Maifusson). 
Gyakori panasz a kezek gyors kifáradása. Esetünkben a bán
talom 5 év elő tt kezdő dött s a fájdalmak kezdetben igen he
vesek voltak, késő bb csökkentek, de kórházi felvételét meg
elő ző leg fárasztó munka folytán újból fokozódtak. 2 heti 
pihentetésre a fájdalom lényegesen enyhült, úgy hogy mun
káját újból könnyen tudta végezni.

A kéztő izület functiója sok esetben teljesen normalis 
marad, sokszor bizonyos irányokban korlátolt, ritkán van na
gyobb gátoltság jelen. A mozgások akadályozottsága gyakran 
csak azok fájdalmasságában nyilvánul. A legtöbb szerző  sze
rint a dorsalflexio többé-kevésbé gátolt, s ezt már Made
lung is hangsúlyozza, viszont ezzel szemben a volaris flexiót 
fokozottnak találták; mások ezt is csökkentnek. A dorsal
flexio csökkent voltát megértjük a kezek állásából, illetve a 
Röntgen-képek tanulmányozásából. Esetünkben a kéz hori
zontalis tartása mellett a carpusnak úgy proximalis, mint 
distalis csontsorozata máris compensatoriusan dorsalflexió- 
ban van és e helyzetbő l az ízület normalis excursiója mellett 
is már csökkent lesz a dorsalflexio. Viszont ugyanebbő l ért
hető  a volaris flexiónak fokozott volta, mely tehát csak lát
szólagos s abból következik, hogy horizontalis helyzetben a 
kéztő izület ( csontjai dorsalfíexióban vannak. A többi moz
gást illető leg a szerző k túlnyomólag a radialis abductiót, 
mások az ulnaris abductiót találták korlátoltnak, a mi szin
tén a Röntgen-képek alapján válik érthető vé. Gátoltnak ta
lálták több ízben a supinatiót is, mit az ulnának az arti
culatio radioulnaris inferiorban való luxatiója magyaráz.

A mi a deformitás gyakoriságát illeti, azt általában rit
kának tartják. Az irodalomban közölt esetek száma 100 körül 
van. Másokkal együtt meggyő ző désünk az, hogy a bántalom, 
fő leg kisebb fokaiban, sokkal gyakoribb. A tünetek enyhe 
volta s az a körülmény, hogy a bántalom lassú progressiv 
fejlő dése miatt a beteg csuklóit sohasem ismerte másnak, 
mint a milyenekké deformálódtak, magyarázzák, hogy a bán
talom csak ritkán vezeti a beteget orvoshoz, ki csak acciden-
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talisan szokta azt felismerni, ha a beteg más betegség miatt 
fordul hozzá.

Madelung 12 esete közül 8 nő , 4 férfi volt. A késő bbi 
észlelő k a nő i nem még tetemesebb praevaleálását találták. 
Poulsen szerint 40 eset közül 32 nő  és 8 férfi. A Siegrist 
által összegyű jtött 57 eset közül, hol a nem meg van említve, 
48 nő  és 9 férfi szerepel.

A mi a jelentkezési kort illeti, a deformitas a pubertas 
korában szokott kezdő dni, rendesen a 12. életév után egészen a 
18 ső t 23 éves korig, ritkán késő bb (ilyenkor valamely trau- 
más behatás alatt /Barthes, Ewald, Gaugele]). Sauer esetében 
közvetlenül gyermekkori rachitis kapcsán állott be a defor
mitás.

A bántalom lehet egyoldali vagy kétoldali. Madelung 
12 esete közül 9-szer volt egyoldali, háromszor kétoldali. 
Poulsen szerint az irodalomból gyű jtött 40 esetbő l 20-szor 
volt kétoldali, 19-szer egyoldali (egy esetben nincs említés, 
hogy egy- vagy kétoldali). Az egyoldaliakban 7 jobboldalira 
9 baloldali ju to tt; a többiben az oldal nem volt megnevezve. 
Siegrist szerint 55 eset közül 25 egyoldali, 30 kétoldali volt. 
A kétoldali kifejlő dés tehát nem sokkal gyakoribb az egy
oldalinál s az egyoldalinál is a deformitás kb. egyenlő en osz
lik meg a jobb és bal kéz között.

A bántalom túlnyomóan szegényebb sorsú nő kön fordul 
elő , kik zsenge fiatalságuktól kezdve kezükkel nehéz munkát 
végeznek, azonban találták a vagyonos néposztályban is. A 
kezek túlerő ltetése ily esetekben is olykor ki volt mutatható 
(zongorázás).

A Madelung-féle deformitás gyakran familiárisán fordul 
elő . Elő fordulhat a bántalom egy család több tagján (Mai- 
fuson eseteiben anya és leánya, Deckeyser esetében anya és 
leánya, Volkmann esetében leány, anya és nagyanya, Siegrist 
esetében apa és két leánya szenvedett a deformitásban stb.). 
Máskor a familiaris momentum csak abban nyilvánul, hogy 
a család több tagjának vastag kéztő izülete és promineáló 
capitulum ulnaeje van, a Madelung-ddormdas azonban csak 
egy családtagon van jelen (Guépin, Jagot, Sauer stb.).

Említést kell végül tennünk arról, hogy a Madelung-ié\e 
kézdeformitás mellett egyéb rendellenességek is mutatkoz
hatnak a csontrendszerben. Ezek rachitises ill. késő i rachitises 
csontelváltozások lehetnek (rachitises rózsafüzér, epiphysis- 
duzzanatok, tété carée, skoliosis, pes planus, genu valgum 
stb.). Ezenfelül exostosisok lehetnek jelen, melyek különösen 
az epiphysisvonalak tájékán mint exostosis cartilagineák jelent
kezhetnek. (Ilyent már Malgaigne is említ esetében. Abadie 
is találta esetében. Különösen Pels Leusden tulajdonít nagy 
fontosságot nekik, mint majd látni fogjuk.)

Ezek után térjünk át a Madelung-féle kézdeformitás 
aetiologiájának kérdésére.

Ha a Madelung-féle kézdeformitás gazdag irodalmát 
végigtekintjük, azt találjuk, hogy a különböző  szerző k a leg
különböző bb theoriákat állítják fel a bántalom magyarázatára, 
kezdve a kéztöizület szalagjainak ellazulásán, rachitist illetve 
késő i rachitist, az epiphysisporcz növekedési zavarait, pro
fessionalis traumákat, egyszeri durva erő mű vi behatást, here- 
ditást, fejlő dési rendellenességet, tuberculosist, deformáló 
arthritist, idegrendszerbeli elváltozásokat, belső  secretiós zava
rokat említenek a különböző  szerző k. Ewald némi túlzással 
mondja, hogy majdnem annyi a theoria, mely a bántalom 
létrejöttét magyarázni igyekszik, mint a hány az észlelt ese
tek száma. Éppen ezért lehet egyes jól és minden szempont
ból megészjeit esetekbő l az aetiologiára értékes következte
téseket vonni.

A deformitás első  észlelő je, Dupuytren, a kéztöizület 
szalagjainak heves és ismételt tractiók folytán beálló ellazu ásat 
okolja a deformitas létrejöttével, melyet a flexorizomzat túl
súlya segítene elő . Malgaigne a bántalmat a szalagok ella
zulása folytán létrejött pathologiai luxatiónak tekinti. Madelung 
a kezek professionalis túlerő ltetésében, a mindennapi életben 
folyton-folyvást megismétlő dő  mechanikai traumákban látja 
első sorban a baj okát, melynek létrejöttében fontos szerep 
jut a növekedő  csontok első dleges gyengeségének s a flexor-
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izomzat túlsúlyának. Ő  a kéz „elülső  spontán subluxatióját“ 
a pubertás korában beálló, Volkmann által „W achstumstörun
gen der Gelenke“-nek nevezett csoportba osztja, hova a genu 
valgum, pes valgus, skoliosis is tartozik, melyek az ízületek 
túlságos megterhelése folytán jönnek létre. A deformitás kelet
kezésének mechanismusa Madelung szerint a flexio gátló
készülékeiben : az extensorok nyomásában s az ízfelszínek 
egymásra gyakorolt nyomásában keresendő  (ez utóbbi a 
Hueter-féle genu valgum-theoria értelmében). A késő bbi 
szerző k közül Gnéry vallja Madelung theoriáját. A deformitást 
a többi megterhelési izületi elváltozással analógiába helyezve:
1. a szalagok alkati gyengeségében, 2 . a professionalis túl- 
erő ltetésben és 3. a növési viszonyok befolyásában látja a 
deformitás okát. A legújabb szerző k közül Gaugele is a 
szalagkészülék, fő leg a radioulnaris és ulnocarpalis Ízület 
szalagkészülékének gyengeségében keresi az okát annak, hogy 
a professionalis, huzamosabb ideig tartó trauma, vagy akár az 
egyszeri durva trauma az ulna luxatiós állására vezethet.

Azok, kik a radius volaris elgörbülését állították a kór
kép középpontjába, ennek létrejöttét igyekeztek magyarázni. 
Voltak olyanok, kik ez elgörbülést rachitises alapon keletke
zettnek tekintették, mások viszont az epiphysisporcz abnor
mis viselkedését okolták. A rachitises alap bizonyítására ana
lógiába hozták a Madelung-féle kézdeformitást a rachitis tarda 
okozta egyéb elváltozásokkal (genu valgum, pes valgus, 
skoliosis) és keresték a szervezetben a rachitisnek illetve 
késő i rachitisnek egyéb nyomait. A rachitises felfogás mellett 
hozták fel azt, hogy a radius sok esetben az egész diaphy- 
sisben van meggörbülve. Az epiphysisporcz anomáliáinak 
hívei a porcz abnormis viselkedését radiogrammokon igye
keztek kimutatni s nézetüket egyes cartilaginaer exostosisok- 
kal, valamint a több esetben talált hossznövési zavarokkal 
(mikromelia) igyekeztek támogatni.

Duplay és Delbet voltak első sorban azok, kik a radius- 
nak késő i rachitises alapon való elgörbülését tekintették a 
bántalom okául. Az elgörbülést a flexor-izomzat hyperfunctiója 
idézné elő . Ennek a felfogásnak a Madelung-éva\ szemben az 
a lényege, hogy az elváltozás székhelyét az ízületbő l a csontba 
teszi át (ugyanúgy mint a Mikulicz-féle genu valgum-theoria 
a Hueter-félével szemben). A késő i rachitist okolja Malfuson, 
Nélaton, Volkmann is. Kirmisson 2 typust vesz fe l: a) Made
lung- és b) Duplay-typwst, az elő bbi subluxatio, az utóbbi 
radius curvus, s e felfogásnak megfelelő leg az aetiologiában 
is 2 eshető séget vesz fel. Ugyanez Gevaert és Cnopf felfo
gása is. Poulsen szerint az egész radiusra kiterjedő , a csont
szövetet ritkító folyamat az oka a deformitásnak, az elgör- 
bülés szerinte is a flexorok hatása alatt jön létre. Sauer és 
Sicgrist a rachitis mellett fontosságot tulajdonít az egyéni 
praedispositiónak és a hereditásnak, mely két körülmény 
talán a normalis kéztő izületnek egyénenként nagyon tág ha
tárok közt ingadozó formatiójában jutna kifejezésre. Mecha
nikai momentumoknak, az ízület túlerő ltetésének (mosónő k, 
zongorázás) csak mellékes szerepet tulajdonít. Legújabban 
Gasue is kizárólag a rachitis tardát tekinti a deformitás oká
nak; hereditaer gyuladás és traumák csak elő segíthetik a 
kórkép létrejöttét. Lewy a gyermekkorban észlelt Madelung- 
eseteket gyermekkori rachitisbő l, a késő bbi korban észlelteket 
rachitis tardából magyarázza. A néha található exostosisokat 
megterhelési exostosisoknak tekinti.

A radius distalis végének elgörbülését mások az epi- 
physisben lejátszódó növekedési zavarokkal magyarázzák. 
(i\\ár Madelung is „W achstumstörung“-ról beszél.) Pels 
Leusden az epyphysis-porcz anomalis fejlő désével magyarázza 
ez elgörbülést. Egy 141/2 éves nő betegen, kinek Madelung- 
deformitása volt, a Röntgen-képek a radius epiphysisporczá- 
nak a volaris és ulnaris oldalon való túlkorai csontosodását 
mutatták, míg a radialis és dorsalis oldalon a viszonyok nor
málisak voltak. Az epiphysis-porcz első dleges bántalma, illetve 
fejlő dési rendellenessége mellett szólnak a radiusnak a hossz
növésben való, gyakran észlelt visszamaradása, valamint az 
epiphysisvonal mentén található exostosisok, megvastagodások 
és fissurák. Pels Leusden párhuzamba állítja az intermediaer
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porcznak ezt az abnormis fejlő dését az exostosis cartilaginea 
multiplex-szel, csakhogy míg ez utóbbinál növekedési plus, 
addig a Madelung-íé\e deformitásnál növekedési minus van 
jelen. Pels Leusden nézetét vallja Franke is. Az ő  betege 
intercurrens betegségben (agytályog) elhalt és Müller bon- 
czolta. A bonczoláskor az alkarok és lábszárak mikromeliáját 
és multiplex exostosisokat talált az epiphysistájakon. A ra
dius nemcsak distalis végében, de egész hosszában is elgör
bült volt. Pels Leusden mások Madelung-deformitas-ese- 
teiben is (Sauer, Bennecke) a Röntgen-képen megtalálta az 
epiphysisporcz jellegzetes elváltozásait. Mac Lennan is azt 
találta esetében, hogy az epiphysisvonal a belső  harmadban 
hiányzott. A radiusnak, illetve alkarcsontoknak e rövidülését 
számosán (Deckeyser, Kirmisson, Ardouin, Abadie, Poulsen, 
Schultze, Sauer, Franke, Müller stb.) találták. Esetünkben is 
kifejezett mikromeliája van jelen az alkaroknak, s különösen 
kifejezett a radius rövidülése az ulnához képest, a mit a 
Röntgen-felvétel igen szépen mutat. Már Pels Leusden-t 
megelő ző leg Redaid is az epiphysis-porcz növési zavaraiból 
magyarázta a radius distalis elgörbülését. Szerinte ismételt 
mérsékelt ingerek (professionalis munka) hatása alatt a porcz 
némely része hyperfunctiót végez, a mi csontos hypertrophiák 
képző désére, ez pedig a deformitas kifejlő désére vezet. Az 
újabb szerző k közül Brandes és Magnus is az epiphysis
porcz hibás fejlő dését okolja.

A traumára mint kiváltó okra több szerző  hívja fel a 
figyelmet: részben a mindennapos, kis intenzitású, de folyto
nosan ismétlő dő  professionalis traumára, részben az egyszeri 
durva traumára. A professionalis trauma szerepét már Made
lung hangsúlyozza. Putti a Madelung-íé\e deformitást pro
fessionalis betegségnek tartja, hol a radiocarpalis ízületben 
végzett folytonos dorsalflexiók az epiphysisporcz szabálytalan 
növekedéséhez s ez viszont a radius-epiphysis elgörbüléséhez 
vezet. (Putti a cubitus valgus létrejöttét is így magyarázza.) 
Ewald szerint az epiphysis-porczot egyszer érő  durva trauma 
ugyanazt az elváltozást hozhatja hirtelenül létre benne, mint 
a könnyű , mindennapos, professionalis trauma az idők folya
mán (a traumás eseteket nem számítja a Madelunghoz). Az 
epiphysis-porcznak első rendű  fontosságot tulajdonít. Felemlíti 
Riedinger és Nekahara kísérleteit, kik házinyulakon az epi
physisporcz megsértésével elgörbülést tudtak létrehozni. A 
trauma szerepét a szerző k különböző képp értékelték. Malgaigne 
esetében fractura radii elő zte meg 3—4 évvel a deformitás 
kifejlő dését. Duplay egyik esetében a kéztő izületnek ajtó
nyitáskor elszenvedett distorsiója szerepel mint kiváltó ok. 
Redard esetében a kézre való esést s ehhez társuló profes
sionalis munkát említ. Guéry-nél nehéz emeléshez társult a 
deformitás lassú kifejlő dése. Abadie esetében kézreesés foly
tán fejlő dött a deformitás. (Abadie összeállítása szerint 28 eset 
közül 7-ben volt a traumás eredet kimutatható.) Barthés több 
esetet említ, hol súlyos trauma szerepel az anamnesisben. Ő  
ez alapon 2 alakját különbözteti meg a M adelung-n ak : a) a 
pubertás korában beálló progressiv luxatiót és b) a felnő ttek 
progressiv luxatióját, mely traumás, arthritises stb. lehet. 
Közvetlenül traumák után kifejlő dött Madelung-deiormitást 
említ még Ewald és Gaugele is.

Tekintettel a Madelung-deiormitás gyakori familiaris elő 
fordulására (Estor szerint 85 esetbő l 36-szor volt kimutatható), 
voltak hívei a hereditásos felfogásnak is, t. i. hogy a bánta- 
lom, illetve a reá való dispositio veleszületett. Pels Leusden 
theoriája is tulajdonképpen a heredodegeneratio mellett foglal 
állást, midő n az epiphysisporcz veleszületett abnormis fejlő 
dését említi („verkehrte Anlage“). A legrégibb észlelő k közül 
Jean tartja a bántalmat congenitalisnak. Jagot, ki szintén 
familiárisán abnormis kéztő izületeket észlelt, a bántalmat con- 
genitalis alapon létrejöttnek tartja, am ihez még valamely táp
lálkozási zavar is társul. Ardouin tökéletlen veleszületett Iuxa- 
tiónak tartja.

Estor és Guépin a tokszalag és a szalagok veleszületett, 
laza dispositiójára utal, a mi latens m aradhat; azonban trauma 
vagy professionalis túlerő ltetés a Madelung-íé\e deformitás
hoz vezethet. Siegrist a hereditás kérdésének tárgyalásakor
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felemlíti, hogy normalis, nem deformált kéztő izületek Röntgen- 
felvételein is a csontok alakulásában, az epiphysis-vonalak 
viszonyában s a kéztő izület ízfelszínének hajlásában nagy 
individuális ingadozások vannak, s talán ez a körülmény az, 
a mely hereditásos dispositio esetében szerepelhet. Egy vola- 
risan és ulnarisan dű lő  normalis radius-ízfelszín ceteris 
paribus mindenesetre inkább disponálhat a deformitás létre
jöttére, mint egy olyan, melyen e lejtő s esés nincs jelen. 
Legújabban Melchior esete alapján, a melyben a deformitás 
mikromeliával és metacarpalis brachydactyliával társult (a mit 
Bergmann is észlelt már 1888-ban), szintén a congenitalis 
hibás fejlő dés (vitium primae formationis) mellett foglal 
állást.

A felemlített aetiologiai momentumok és theoriák sora 
nem volna teljes, ha meg nem emlékeznénk Poncet elméle
térő l, ki az Ízületekben lejátszódó acut és chronikus lobok 
és deformáló folyamatok nagy részét tuberculosisra vezeti vissza. 
„Gyuladásos tuberculosis“ vagy „tuberculosus rheumatismus“ 
néven szerepelteti az izületi gyuladások különböző  alakjait. 
Ide sorolja Poncet az Ízületeknek megterhelési deformitásait 
is, melyek a növekedési korban jelentkeznek (genu valgum, 
pes planus, coxa vara, skoliosis) s ide számítja Leriche-sei 
együtt a Madelung-deformitást is. (Csak odavető leg említjük, 
hogy Poncet és Leriche a gyuladásos tuberculosist a thyreoi
dea cirrhosisával, traumával és Basedow-kórral is össze
függésbe hozza.) Marsan is említ egy esetet, hol egyéb 
tuberculosus elváltozások (tuberculosis pulmonum, lábtő izületi 
caries, coxitis) mellett kétoldali radius curvus volt jelen. 
Esetünkben is egy jobboldali gyógyult gümő kóros lábtő izületi 
folyamat van.

Végül csak éppen megemlítjük, hogy a központi ideg- 
rendszert is okolták a deformitás létrejöttével. A bántalom 
symmetriás volta s az elő rehaladottabb esetekben található 
contracturák alapján Tripier és Félix egy gerinczvelő -eredésű  
trophikus zavart vesz fel a bántalom oka gyanánt.

(Vége következik.)

K özlés a budapesti „S tefán ia“-gyerm ekkórházzal kapcso la tos eg y e 
tem i gyerm ekk lin ikáró l. ( Igazga tó : Bókay János dr., m. kir. udvari  

tanácsos, ny. r. tanár.)

M eningitis m eningococcicával szövő dött 
vörheny gyógyu lt esete.*

Közli: Barabás Zoltán dr., klinikai segédorvos.

A vörheny szövő dményei közt az idegrendszer bántal- 
mazottsága aránylag nem gyakran szerepel. Ezek között még 
leginkább az agyburkok részérő l jelentkező  szövő dményeket 
van alkalmunk néha megfigyelni.

Benard gyű jtő munkájában 13,550 vörhenyre 9 meningi
tis esett (0 06°/o), nem számítva a meningismushoz közelálló 
alakokat. Sachs1 400 scarlatina-esetben 16-szor látott menin- 
gismust (4'Ou/0)- Többen beszámoltak „meningitis scarlatinosa“ 
eseteikrő l (Althaus, Bendel, Clausnitzer, Hutinel, Gouget és 
Benard), Nettet, Tensier, Boudon és Duvoir, Weil és Chalier, 
Weil és Mourigaud, Tonkin2 közöltek vörheny folytán jelent
kezett genyes meningitis-eseteket. Tiktin-H ausm ann3 pedig 
a vörheny II. hetének végén kezdő dött gümő s meningitisrő l 
emlékszik meg.

Olyan esetet azonban, a melyben a vörheny lefolyásá
ban meningitis cerebrospinalis epidemica csatlakozott volna 
az alapbetegséghez, a rendelkezésemre álló irodalomban egyet
len egyet sem találtam. A Stefánia-gyermekkórházban az utóbbi 
idő ben egy ilyen esetet volt alkalmunk észlelni és az esetnek

* Minden jog fentartva.
1 Meningismus bei Scharlach. Jahrbuch für Kinderheilk., 53. kot. 

Ergänzung.
3 Idézve R. N eura th: Die Rolle des Scharlachs in der Aetiologie 

der Nervenkrankheiten. Ergebnisse der inn. Medizin etc. 1912, IX. köt.
3 Ueber das Vorkommen von Scharlach in der Stadt Zürich. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde, 1908, 67.
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nagy ritkasága, talán egyedülállása érdemesíti, hogy közzé
tegyük.

W. Alajos 51/2 éves (1653— 17.510. jegyző könyvi szám). 
Felvétetett a Stefánia-gyermekkórházba 1912 deczember 13.-án. 
Egy hét elő tt csekély láz kíséretében hólyagocskák támadtak 
a testén (varicella), két nap elő tt hirtelen megbetegedett, fejét 
s torkát fájlalta, többször hányt.

Korához képest elég jól fejlett és táplált fiú. Typusos 
vörhenyexanthema. A bő rön elszórtan néhány lencsényi pörk 
(varicellamaradvány). Csontrendszere ép, alaki eltérést nem 
mutat. Fejkörfogat 53 cm., mellkörfogat 52’5 cm. Sensoriuma 
tiszta, kérdésekre értelmesen, korának megfelelő  intelligentiá- 
val válaszol. Kissé somnolens. A nyelvhát bevont. A torok
képletek haragos vörösek, duzzadtak, de lepedék nem látható 
rajtuk. A nyak részarányos. Az állalatti mirigyek kevéssé 
duzzadtak. A mellkasi szervek épek. A pulsus nagyhullámú, 
telt, rhythmusos, regularis, perczenként 130. A hő mérsék 40'1. 
Egyéb eltérés nincs.

Deczember 16. Az exanthema eltű nt. Másnap a jobb ton
silla medialis oldalán pár gombostű fejnyi folliculus látható. 
Következő  napokon gyakori orrvérzés, különben élénken ját
szik az ágyban.

A deczember 20.-a óta láztalan gyermek hő mérséke 
deczember 30.-án 39°-ra emelkedik. Objectiv eltérés nem 
mutatható ki.

Január 1.-én több ízben hány. Fejfájásról panaszkodik. A 
vizeletben fehérje nyomokban. A vizelet napi mennyisége 
5—600 cm8. Fajsúlya 1016. A centrifugált üledékben alak
elemet nem találunk. A következő  napokon igen aluszékony.

Január 4. A jobb hüvelykujj metacarpo-phalangealis 
ízülete vörös, duzzadt, fájdalmas. Másnapra szünő félben. A 
vizelet fehérjementes.

Január 9. Állandóan fejfájásról panaszkodik. Nagyfokú 
hámlás. A lép nem, a májszél alig palpálható. A vizelet tiszta. 
Somnolens. Áz utóbbi idő ben sokat soványodott.

Január 11. Gyakori hányás, fejfájás. A fülek tiszták, fül
folyás nincs. Mindkét dobhártya halvány. A proc. mastoideu- 
sok nyomásra nem érzékenyek. A pupillák egyenlő k, közép
tágak, jól reagálnak.

Január 14. Ismételt hányás, naponta 5—6-szor. A pulsus 
kissé arhythmiás, 124. A bal pupilla valamivel tágabb a jobb
nál. Kissé behúzódott has. A lép széle palpálható. Tompa 
szívhangok. A vizelet tiszta.

Január 15. Több ízben hányt. Nagyfokú fejfájás. Fejét 
kissé retrovertáltan tartja. Az arcz idő nként igen kipirult. A 
bal pupilla tágabb. A patellaris reflex fokozott. Élénk Trousseau. 
Kernig, Brudzinski positiv. Babinski negativ. Lumbalis punc- 
tiókor állandó sugárban igen zavaros, hígított tejre emlé
keztető  folyadék ürül, melyben már néhány perez múlva bő  
háló képző dik. Mikroskopi vizsgálatkor igen sok polynuclearis 
leukoeytát, elszórtan 1 — 1 kis és nagy lymphocytát látunk, 
továbbá intra- és extracellularis elrendező désű , zsemlyealakú, 
tokkal nem bíró diplococcusokat. Másféle mikroorganismus 
nem mutatható ki (saválló bacillus sem).

Táptalajokra oltva, 48 óra múlva a bouillonokban nem 
észlelhető  változás. Egy glycerines agaron két kis, körülbelül 
gombostű fej nagyságú, kerek, sima szélű , környezetébő l alig 
kiemelkedő , szürkés-sárga, áttetsző  colonia kifejlődött. A festett 
készítményen mindenütt csak zsemlyealakú diplococcusokat, 
illetve tetradalakokat látunk. Jól fölismerhető  nagyság- és 
színező désbeli különbség az egyes párok közt. Gram szerint 
nem festő dnek, a mirő l több ízben volt alkalmunk meggyő ző dni.

Az orr-garatür váladékából fölkent készítményen sok
szögű  laphám s polynuclearis leukoeyta mellett feltű nő  sok, 
tokkal nem biró diplococcus látható strepto- és staphylococ- 
cusok, rövid, vaskos bacillusok stb. mellett.

Január 19. III. lumbalis punctio. Szapora cseppekben 
zavaros folyadék ürül. Fajsúlya 1007, fehérjetartalma 1°/00 
Esbach szerint. A beteg fejét s lábszárait fájlalja. Somnolens, 
igen hyperaesthesiás.

Január 22. Éjjel nyugtalanul alszik, nappal aluszékony. 
Figyelmét alig pár pillanatra tudja csak concentrálni. Nagy-
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fokú hyperaesthesia. A jobboldali nasolabialis redő kissé el
simult. A pulsus 108, néha kihagyó, arhythmiás. IV. lumbalis 
punctio : fokozott nyomás mellett zavaros folyadék ürül.

Január 26. Délben collapsus, rázó hideg. 4 0 '1-ig emel
kedő  hő mérsék, igen hű vös végtagok. Idő nkint delirál, nap
pal is felsikoltoz. Nagyon lesoványodott. Tarkómerevség. 
Beesett has. Strabismus divergens.

Január 30. Több Ízben hány. Sensoriuma tiszta, de nem 
kitartó. Ágyba vizel. VIII. lumbalis punctiókor vékony sugár
ban opaleskáló folyadék ürül.

Február 6. A strabismus fennáll. Somnolens. Élénk va- 
somotoros zavarok. Fejkörfogat 53 cm. XII. lumbalis punctió
kor bő  cseppekben alig zavaros folyadék ürül.

Február 10. A felső  végtagokban mérsékelt tremor, az 
alsó végtagok spasmusos contracturában. Kérdésekre vontatva, 
de értelmesen válaszol.

Február 14. XVI. lumbalis punctiókor4 alig ürül 4—5 
cm3 6-nyi tiszta liquor. Kisfokú somnolentia.

Február 20. Kezd érdeklő dni a környezet iránt. Jól táp
lálkozik. Ezután napról-napra mind a testi, mind a szellemi 
állapota javul, úgy hogy márczius 1.-én szülő i ápolásba kiadjuk 
látható szellemi defectus nélkül.

Április 10.-én nyert értesülésünk szerint a gyermek so
kat hízott betegsége óta. Szellemi állapota kifogástalan.

A fertő ző  betegségeknek érdekes összetalálkozását lát
juk a közölt kórtörténetben. A még varicella-pörkökkel biró 
gyermek scarlatinában betegedik meg. A vörheny lefolyása 
után, bár az egész idő  alatt idegenekkel nem érintkezhetett, 
meningitis cerebrospinalis epidemica fejlő dött ki. A kórjelzés 
megállapítása idején 33 napja feküdt a kórházban. Az első  
lázas mozgalom kórházba jövetelének 18., vörhenyben meg
betegedésének 20. napján, 10 napi láztalan idő szak után. 
Minthogy kórházi fertő zésre nem gondolhattunk, a főkérdés 
természetesen az volt, hogy miként fejlő dhetett ki meningitis 
cerebrospinalis epidemica ennyi idő  múlva, midő n általában 
5 napot szoktunk fölvenni mai ismereteink szerint a meningitis 
cerebrospinalis epidemica lappangási idejéül.

Ennek megállapíása czéljából végeztünk bakteriológiai 
vizsgálatot az orr-garatüreg váladékában. Heubner, Jaget és 
Scherer5 vizsgálatai óta tudjuk, hogy a meningitis cerebro
spinalis epidemica kortanában milyen nagy jelentő sége van 
az orrgaratürön át történő  fertő zésnek, s az ű . n. „coccus- 
hordozók“-nak. így vizsgált Kutscher6 56 egyént, kik menin
gitises betegekkel semmi néven nevezhető  viszonyban sem 
voltak, s négyszer talált meningococcust az orrgaratürben. 
Councilman és Schiff8 észlelései szerint egészséges egyének 
normalis nyálkahártyájukon esetleg veszély nélkül hordhatják 
a meningococcust. Mayer, Waldmann, Fuerst és Gruber7 8 * 
9111 katona közt 158 „coccushordozót“ találtak, legtöbbjét 
oly ezredben, hol egyetlen megbetegedés sem fordult elő . 
Minthogy bacteriologiai vizsgálattal betegünk orrgaratüré- 
nek váladékában is kimutathattuk ugyanazon mikroorganis- 
must, mint az agygerinczvelő -folyadékban, azaz a Weichsel- 
baum-féle meningococcust, ez alapon a mi esetünkben is 
legvalószínű bbnek tetszik az a magyarázat, hogy betegünk 
coccushordozó volt, mely az illető nek egészséges korában semmi 
tünetet sem okozott, míg a vörheny folytán legyöngült szervezet 
megbetegítésére elegendő  virulentiával rendelkezett.

A kezdet, a mennyire a hő menetbő l megítélhető , a 20. 
napra esik. Ez az idő szak pedig a vörheny lefolyásában 
meglehető sen kritikus. B. Schick8 szerint az első dleges be
tegségtő l elhatárolható postscarlatinás betegségek legkorábban 
a 12. napon jelentkeznek, legkéső bbb a 6. héten, leggyak

4 Egyes lumbalis punctiókor sohasem bocsátottunk ki 25 — 30 
cm3 liquornál tö b b e t; a 17 lumbalis punctio alatt összesen körülbelül 
4 i0—430 cmM.

5 Idézve Bókay János, Flesch Ármin, Bókay Zoltán; A gyermek- 
gyógyászat tankönyve, 1912, 564 1., 558. 1.

6 Deutsche med. W ochenschr, 1906, 1071. 1.
7 Münchener med. Wochenschr., 1910, 1584 1.
8 Die Nachkrankheiten des Scharlachs. Pfaundler és Schloss

mann gyű jtő munkája.

rabban a 3. héten. Neurath9 szerint a meningitis symptomái 
beálltának ideje a vörheny lefolyásában leggyakoribb a des- 
quammatiós periódusban: 14—55 nap; a koponya-mellék- 
üregcomplicatiótól mentes esetekben: 6—21 nap.

Nem hagyható említés nélkül, hogy milyen szembe
ötlő  hatású volt a systemás lumbalis punctio. Bókay10 tanár 
volt az, a ki az első k között melegen ajánlotta ezt az eljá
rást, s a ki szerint „a tüneti kezelés alkalmával máig két
ségtelenül a Quincke-féle lumbalpunctio bir legnagyobb gya
korlati fontossággal“, nemcsak mivel a belső  agynyomást 
csökkenti, hanem mivel egyúttal „nagyobb számban távoz
nak pathogen bacteriumok s toxikus anyagoktól szabadul fe l 
a szervezet.“11

E gyes b ő rbetegségek  vonatkozásai a „belső 
e lvá lasz tásáh oz.

I r ta : Poór Ferencz dr. egyetemi magántanár, szt. István-kórházi
fő orvos.

(Vége.)

Egy másik megbetegedés, melynek az endokrin miri
gyekkel, speciell a pajzsmirigygyel való causalis nexusára 
vonatkozólag mind több és több adat gyű lik össze, a sklero- 
dermia. Megjegyezzük, hogy jelen tanulmányunkban csak a 
generalizálódó diffus, haladó sclerodermiát („sclerodermie 
oedemateuse de Hardy“) vettük számba, tehát kizártuk az új
szülöttek skleromáját éppúgy, mint az ú. n. dermatoscleroses 
en bandes-ot, sklerodaktyliát, morphaeát a nélkül, hogy ezek
nek az elő bbi betegséggel való összetartozása kérdésében 
állást foglalnánk.

A sclerodermia aetiologiai felfogásában háromféle irány
zat ismerhető  fel. A negyedik most van kialakulófélben.

Ezek közül a neuropathologiai felfogás a legelterjedtebb. 
A legtöbb szerző , Hallopeau, Kaposi, Levin és Heller-rei, a 
betegség okát a centralis vagy peripheriás idegrendszerre 
viszi vissza s alig van ideganomalia, melylyel az egyes 
szerző k a sclerodermiát nexusba ne hozták volna, de a leg
többen az „angiotrophoneurosis“-ok sokat sejtető , de annál 
kevesebbet mondó csoportjába foglalják.

A parasita-theoria, melyet különösen Hoppe-Seyler vé
dett, ezidő szerint alig számlál híveket.

Az idiopathiás gyuladásos állapot az aetiologia szempont
jából kényelmes, de jelentéktelen álláspont, mely a bő relválto
zás localis genesisét ugyan megvilágíthatja, de már a causa
lis nexus felismerésére nem vezethet. Okozata, de nem 
oka a betegségnek.

Idő rendben utolsó az a felfogás, a melyet úgyszólván 
napjaink vetettek felszínre s a mely a sclerodermiát az endo
krin mirigyekkel s első sorban a pajzsmirigy morphologiai 
és ebbő l következő  müködésbeli elváltozásával hozza kap
csolatba.

Leube volt az első , ki már 1875-ben utalt a Basedow- 
féle betegség és sklerodermia együttes elő fordulására. Ő t 
követte Gutteling, St. Marie, Kahler, Millard, Kowalewski. 
Jeanselme 1895-ben már kifejezi azt a hypothesisét, hogy 
a sklerodermia a Basedow-kórtól függhet, vagy mind a két 
betegséget azonos ok idézheti elő  s ez oknak a pajzsmirigy 
anomáliáit tartja. Osler exophthalmust, jellemző  strumát, 
130— 160-as érlökést ír le sclerodermia kapcsán. Éppúgy 
Beer exophthalmust és tachycardiát észlelt.

De legérdekesebbek azok az esetek, melyek egészen a 
bonczolásig észlelés alatt voltak. Természetes, éppen a beteg
ségnek ritka elő fordulása folytán e közlések száma is vajmi 
kevés. Lewin és Heller kimerítő  monographiájukban 1895-ig 
összesen csak 28 bonczolást bírtak az irodalomból össze
gyű jteni. Azonban, sajnos, a régibb bonczolási jegyző könyvek

9 L. elő bb.
10 Der W ert der systematischen Lumbalpunktion in der Behand

lung der Cerebrospinalmeningitis. Deutsche medizinische Wochenschr., 
1907, 47. sz.

M Idézve: A gyermekgyógyászat tankönyve, 1912, 564. 1.
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nem terjeszkednek ki a belső  mirigyek állapotára s csak a 
legújabbak fektetnek arra súlyt. A régiek közül Auspitz-nál 
1863-ból található néhány ezirányú feljegyzés. Auspitz egy 
sclerodermia-esetet közöl az egész köztakaró diffus, sötétbarna 
elszínesedésével. Az egész folyamatot ugyan a vérerek stasi- 
sának tulajdonította, de a bonczolás, a mellékvesék intakt 
volta mellett, a többi közt a pajzsmirigy megnagyobbodását 
és colloid degeneratióját mutatta. Az újabb bonczolások Sin
ger, Hektoen és Notthafft eseteihez fű ző dnek.

Singer esetében a bonczolást Weichselbaum végezte. 
„A pajzsmirigy bal oldalsó lebenye rendes kiterjedésű , a jobb 
lényegesen kisebb, anyaga durván szemcsézett, sötétbarna, 
mindkét lebenyben egyes elmeszesedett góczok vannak“ — 
írja Singer. A histologiai lelet Störk szerin t: „In beiden Schild
drüsenlappen starke Vermehrung des Bindegewebes, beson
ders in der rechten Hälfte ausgedehnte, schwielige Ver
ödung.“

Hektoen kifejezett diffus sclerodermia esetét közli a bon
czolás adataival egyetemben. A sectio a sclerodermia mellett 
a thyreoidea atrophiáját, többi közt a tuberculosis tüneteit 
konstatálta. A histologiai lelet a pajzsmirigy stromájának dif
fus sclerosisát, a mirigyben lévő  s az a körül elhelyezkedett 
verő erek, artériák intimájának megvastagodását, helyenként a 
lumen teljes elzáródását, a mélyebb rétegekben és a médiá
ban helyenként elmeszesedett góczokat, egyes folliculusoknak 
tágulását s a közbeeső  septum elpusztulásától feltételezett 
szabálytalan üregek képző dését, a hypophysis mirigyes részé
nek megnagyobbodását (compensatiós hypertrophia) stb. kon
statálta. Hektoen is a pajzsmirigyelváltozásokban hajlandó a 
sclerodermia okát látni.

Notthafft esetében ugyancsak kifejezett diffus sclero
dermia volt a köztakarón s a bonczolás {Bollinger) a 
thyreoidea feltű nő en megkisebbedett voltát mutatta makro- 
skopos elváltozás nélkül. Histologiailag a mirigyparenchyma 
normálisnak bizonyult, míg a kötő szövetben gömbsejtes be- 
szű rő dés és a kötő szöveti septumok megvastagodása volt ész
lelhető .

Notthafft a sclerodermiának a pajzsmirigyanomaliákkal 
való oki kapcsolata ellen foglal állást s dolgozatában a pajzs- 
mirigytheoria ellen felhozható érveket csoportosítja. Ezek a 
következő k: L a legsúlyosabb pajzsmirigyelváltozások lát
hatók a nélkül, hogy velük kapcsolatban a betegnek sciero- 
dermíája volna; 2 . a sclerodermia eseteinek bonczolási jegyző 
könyvei demonstrálják, hogy a kötő szöveti zsugorodás folya
mata nem szorítkozik egyedül a bő rre és thyreoideára, hanem 
az úgyszólván az összes szervekben jelen van, universalis, 
tehát a sclerodermia nem tulajdonítható a thyreoideában le
folyó interstitialis elváltozásoknak.

Ezekre a következő képpen válaszolhatunk: 1. Az, hogy 
a sclerodermia kórképe nem minden egyes pajzsmirigyelvál- 
tozásnál fejlő dik ki, még nem bizonyít az ellen, hogy a beteg
ség oka a glandula thyreoideában van, hisz még a Basedow- 
kór is, melynek exquisit thyreogen voltát N otthafft sem vonja 
kétségbe, sem demonstrálja minden esetben a tünetek összes
ségét. Hányszor hiányzik pl. az exophthalmus vagy más tünet, 
nem is szólva a Basedow-kór ú. n. „forme fruste“-jeirő l. A 
különböző  szerveket megtámadó tuberculosis, ső t annak 
phthisises alakjához is aránylag csak ritkán csatlakozik a bő r 
tuberculosisos megbetegedése, de ma már senkinek sem jutna 
eszébe ebbő l pl. a lupus tuberculosisos volta ellen következ- 
keztetni. 2. Abból, hogy a Basedow-kór és a sclerodermia 
aránylag ritkán — de mindenesetre gyakrabban, semhogy puszta 
esetlegességet, coincidentiát tételezhetnénk fe l — associálódik, 
még csakugyan nem lehet kétségtelenül a causalis nexusra 
következtetni, ső t feltű nő nek tartjuk, hogy úgy Singer, mint 
Hektoen és N otthafft esetében az obductio egészében vagy egy- 
egy lebenyében megkisebbedett pajzsmirigyet talált, holott, mint 
tudjuk, a Basedow-kórra a pajzsmirigy morphologiai meg
nagyobbodása és evvel összefüggésben a hyperfunctio a jel
lemző . A pajzsmirigy, különösen a mirigy parenchymájának 
megkisebbedése éppen a mirigy hypofunctiójának felel meg 
s nem a Basedow-kórra, hanem inkább a myxoedemáfa utal.

Singer az esetéhez fű zött fejtegetésében érdekes párhuzamot is 
vont a sclerodermia és a myxoedema között. S elvitázhatat- 
lan, hogy a sclerodermia oedemás stádiuma s a myxoedema 
bő rduzzadása között kétségtelen klinikai hasonlatosság van. 
Azonban a Singer, Hektoen és Notthafft-íé\e esetek mindegyiké
nek histologiai leletében utalás van arra, hogy a pajzsmirigy 
kötő szöveti váza van erő sen hypertrophizálva s így a patho- 
logiai folyamatok ismeretében nem tarthatjuk kizártnak, hogy 
a bonczolás idő pontjában már atrophizált pajzsmirigy vagy 
pajzsmirigyrészlet a betegségnek egy korábbi stádiumában jóval 
nagyobb, hyperttophizált is lehetett s a mirigyparenchyma csak 
késő bb, a kötő szövet túlsarjadzásának behatása alatt atrophizá- 
lódott. S ha elő bb a pajzsmirigy morphologiailag nagyobb, 
ső t hypertrophiás lehetett, akkor hyperfunctiót is kellett 
végeznie s a Basedow-kór tüneteit válthatta ki a betegség 
koraibb stádiumaiban. Ilyképpen gondoljuk értelmezhetni azt 
a tényt, hogy a megbetegedés első  idejében a tünetek a 
Basedow-kór felé hajlanak, míg késő bb a bő rön inkább a 
thyreoidea hypofunctiójának megfelelő  elváltozások mutatkoz
nak. E feltevésünk mellett szól a Schdffer-Neisser-íé\e eset is, 
hol a struma eltű nésével egyidejű leg kezdő dött a bő r sclero- 
dermiája.

A mint konstatálható, a gyérszámú bonczolási lelet, az 
endokrin mirigyek váladékának ismeretlen, chemismusa mel
lett, ingadozó véleményekre ad okot, de kétségtelen, hogy 
midő n oly ritka betegségtypus, mint a sclerodermia, az endo
krin szervek megváltozott functióinak következményeként 
mutatkozó betegségtypusokhoz aránylag gyakran társul, ső t 
azokkal szinte egybefonódik (Schaffer-Neisser-ié\e eset) s 
midő n a bő rbetegségtypus klinikai képének alapját, ha mor
phologiailag nem is azonos, de mindenesetre egymáshoz 
genetikailag közelálló folyamat s ugyanazon szöveteknek (a 
kötő szövetnek) primaer megtámadása adja meg, mint a melyek 
oly kimondottan endokrin eredetű  megbetegedésben — mint 
a myxoedema — szoktak első dlegesen megtámadva lenni s 
midő n a kétségkívül kevés újabb bonczolási jegyző könyv 
egybehangzó tanúsága szerint az endokrin mirigyek (és spe- 
ciell a thyreoidea) morphologiailag is megváltozottnak talál
tattak, legalább is valószínű nek mondható, hogy a sclerodermia 
kóroktanában szerepet juttassunk a kórosan megváltozott 
hormonhatásoknak; mindenesetre több jogczímmel, mint a 
milyennel e betegséget az „angiotrophoneurosis“-ok nem 
éppen nagy pathologiai dignitással bíró csoportjába sorozzák 
sokan; hogy nem sok reális alappal, azt még a neurogen fel
fogáshoz csatlakozott Kaposi is elismeri, midő n a következő 
képpen nyilatkozik: „Man is gedrängt, eine vom Zentral
nervensystem influenzierte trophische Störung als entfernte 
Ursache der Krankheit anzunehmen, obwohl eine solche mate
riell nicht et wiesen werden konnte. “

* *
*

Kétségtelen bizonyítékaink vannak arra nézve, hogy 
nemcsak a thyreoidea, hanem a hypophysis mű ködésének 
megváltozásával oki összefüggésben is a szervezetben bizonyos 
jellemző  elváltozások jönnek létre. így a hypophysis anomá
liája kifejezett betegségtypust produkál az akromegaliában. 
Magára a megbetegedés kórképére e helyen nem terjeszke
dünk ki, csak felemlítjük, hogy lényege, a mint arra a 
fogalom megteremtő je, Marie már 1886-ban utalt, a test csont
vázának avagy egyes, fő leg distalis csontrészleteinek a 
physiologiai méreteket messze meghaladó kóros megnöveke
désében áll. Schütte 49 eset bonczolási eredményét gyű jtötte 
egybe s kiemeli, hogy ezek közül 32 esetben van a hypo- 
physis-lelet leírva s az esetek túlnyomó részében a hypo- 
physisnek kifejezett morphologiai elváltozása (hypertrophia, 
adenoma, glioma, sarkoma, cystás elfajulás) csakugyan demon
strálható volt, a mibő l a hypophysis functióinak megváltozása 
is következtethető . A bő r állapota lehet normalis, de több 
eset van leirva, midő n a bő r is részt vesz az elváltozásban. 
Verstraeten és Arnold verrucákat, Pritsche és Klebs fibroma 
molluscumokat, Dallemagne xanthomákat, Schultze keloidokat, 
Arnold fokozott bő rpigmentatiót ír le az akromegalia kisé-



1913. 24. sz. O R V O S I

rétében, Marie és Marínesco, valamint Albert a köztakaró 
histologiai vizsgálatakor leletükben különösen a kötő szövet 
merevségét, megszaporodását és a bő rmirigyek ektasiáját 
emelik ki.

A bő rnek említett elváltozásai alkalmával valószínű, 
hogy az interstitialis szövetek megváltozását ugyanazon ok — 
tehát a hypophysis által produkált hormon quantitativ vagy 
qualitativ megváltozása — idézi elő , de a köztakaró bántal- 
mai ezideig valamely specifikus bő rbetegség oki nexusba 
hozatalára nem adnak alkalmat. A verruca, fibroma mollus
cum, xanthoma elő fordulását, de nem állandóan, az akro- 
megaliával kapcsolatban másnak, mint esetlegességnek nem 
tekinthetjük. S mint az akromegalia eseteiben, éppúgy'.antagonis- 
tájáéban, a hypophysis hypofunctióján alapuló dystrophia adi- 
poso-genitalisban (hypopituitarismus) sem volt eddig specifikus 
bő rbetegségtypusokkal az oki összefüggés demonstrálható.

He *
*

Az endokrin szervelváltozással legrégebben causalis 
kapcsolatba hozott sajátos bő relváltozásokkal járó betegség 
az Addison-féle betegség vagy bronzkor.

A mellékvesemüködés acut megszű nésének tünetcsoport
jára Virchow hívta fel a figyelmet. Nagy hastájéki fájdalmak 
kíséretében peritonitis collapsussal, gyorsan exitusra vezető  
coma és görcsök jellemzik e hirtelen beálló, s trauma, throm
bosis vagy embolia által feltételezett s a mellékveséket érő  
profus vérzés okozta megbetegedést.

Ettő l egészen különböző  tüneteket vált ki a mellékvesék 
chronikus destructiója, mely tünetcsoportnak klasszikus leírá
sát Addison adta 1855-ben. Anaemia, elesettség és gyöngé
i g ,  gyöngült szívmű ködés, gastrointestinalis s az idegrend
szer részérő l fennálló zavarok s a bő r színének sajátsá
gos megváltozása (bronzbő r, melanodermia) jellemzik a beteg
séget, mely hosszú lefolyás után cachexiára és exitusra vezet.

Dermatologiai szempontból fő leg a köztakaró elváltozásai 
érdekelnek bennünket s fő leg a „bronzbő r“, melynek kielégítő  
magyarázata ma, midő n a physiologiai pigmentatiót illető leg 
sem alakultak még ki véglegesen a vélemények, alig adható.

A bő relváltozás rendesen az arezon és kezeken kezdő
dik, majd a nyak és karok után a törzsre s az alsó végta
gokra terjed át. Itt is, hasonlóan mint a xeroderma pigmen- 
tatiója eseteiben, világosan felismerhető , hogy a napfény inten
zivebb behatásának kitett bő rrészek festékessége kifejezettebb. 
De nemcsak a bő r, hanem az ajkak, a szájüreg, ső t a con
junctiva is jellemző  pigmentatiókat mutat.

E pigmentatiók magyarázata annyira összefügg a physiologiai 
pigmentképző dés tanaival, hogy azokra e helyen röviden ki kell ter
jeszkednünk.

A bő r egészének vagy egyes részleteinek sötétebb színét tudva
levő leg az epidermis alsó s a cutis felső  rétegeinek sejtjeiben jelenlevő  
apró pigmentszemcsék okozzák. E pigmentszemcsék származásának 
kérdése még vitás.

Egyes szerző k a pigment képző dését kizárólag a cutisban keresik, 
honnan az az ú. n. Chromatophor sejtek közvetítésével jut az epidermisbe'; 
mások ismét a pigmentnek az epidermisben s külön a cutisban való 
autochton képző dését vallják, avagy azt, hogy a pigment egyenesen a 
vérbő l származik, s onnan jut a chromatophorok közvetítésével úgy a 
cutisba, mint az epidermisbe. Ehrmann pedig a mesodermából szár
mazó „sui generis“ sejteket, a melanoblastokat veszi fel pigment
képző knek.

Tárgyunk szempontjából igen figyelemreméltó Meirowsky-nak az 
az elmélete, hogy az epidermis és cutis pigmentje egymástól teljesen 
eltérő  folyamatok eredménye. Az epidermis pigmentje az epidermis- 
sejtek magállományából, míg a cutisé a fény behatása alatt a legkisebb 
hajszálerek révén és a nyirokhézagokban szabadon képző dik a kiván
dorolt vérfestékbő l s a cutis sejtjei azt csak másodlagosan veszik fel 
avagy a cutisnak oly sejtjeiben képző dik, melyek már elő ző leg haemo- 
globint vettek fel magukba. Azonban e folyamatot úgy kell értelmez
nünk, hogy a vérbő l a pigment máris nem mint olyan választódik ki, 
melyet azután a sejtek phagocytaer módon egyszerű en magukba kebe
leznek, hanem a vérbő l bizonyos oly anyagok származnak, melyekbő l 
azután biochemiai úton pigment jön létre.

Bármelyik theoria értelmében fogjuk is föl a pigment 
genesisét, az kétségtelen, hogy a pigmentnek a bő rben ex- 
cessiv mértékben való felhalmozódása, a melanodermia, létre- 
jövetelére vonatkozólag többféle hypothesis van elterjedve. A 
sejtek mű ködésének kóros megváltozásán kívül, a vérnek
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egyes betegségekben megváltozott chromatogen tulajdonságát, 
a haemoglobin dissociatióját, bizonyos idegcentrumok elvál
tozását egyaránt szerepeltették a pignientatiós állapotok magya
rázatában.

Addison volt az első , a ki a róla elnevezett betegség 
okát a mellékvesék laesiójában kereste s azóta a mellék
vesét a pigmentképző dés szabályozójának szokásos tekinteni 
s a vita inkább a körül a kérdés körül forog, hogy a beteg
ség s vele a pigmentatio kiváltásakor a fő szerep magában a 
mellékvesében lefolyó anatómiai folyamatoknak, avagy inkább 
a szerv mű ködését befolyásoló idegrendszernek jut-e. Noth
nagel a mellékvesék destructiója nyomán három esetben 
látta bő rpigmentatiók jelentkezését. F. és 5. Marino-Zucco 
féloldali mellékvesekiirtás után házinyúlon borotvált bő rrész
leteken 14—24 nap múlva lencsényi palaszürke foltokat ír 
le s Königstein kísérletei is igazolták, hogy a mellékvesét 
nélkülöző  állatokon a bő rnek pigment-termelő  képessége nö
vekedett, míg Meirowsky kimutatta, hogy a testtő l elválasz
tott bő rrészletben, thermostatba helyezve azt, pigmentszapo
rodás jön létre. Königstein, majd utána Biedl és Hofstütter 
kísérletileg igazolta a mellékveséknek a pigmentanyagcserére 
való befolyását, úgy hogy a mellékvesének direct szerepét,, 
melyet különösen a neurogen theoria hívei sokáig kétségbe
vontak, ma bebizonyítottnak kell tekintenünk. Biedl a mellék
vesének szerepét Addison-kór eseteiben a következő kép
pen írja le : „Nem a mellékvese egyes elemei, hanem a szerv 
a maga egészében tehető  felelő ssé a betegségért. Hogy vájjon 
a velő - vagy kéregállomány betegszik-e meg primaer, az nem 
méi vadó.u

Bertrand és Bourguelot kimutatta, hogy az állati pig
mentek létrejötte bizonyos oxydálódási folyamat eredménye. 
„Die Einwirkung einer Oxydase auf die zyklischen Komplexe 
im Eiweissmolekül“ (cit. Biedl után), s a melanosisos pig
ment alapanyaga a tyrosin és derivatumai (d-alamyl-l-tyro- 
sin, 1-leucyl-l-tyrosin, para-oxy-phyenylaethylamin, trypto
phan) és fő leg a mellékvesének a vena suprarenalison ke
resztül a vérpályába jutó váladéka, az adrenalin lehet. Neu- 
berg, Jäger a melanosisos daganatokban, Meirowsky pedig 
az emberi bő rben oly fermentumot talált, mely nem a 
tyrosint, hanem származékát oxydálta sötét festő anyaggá. 
Ezekkel a vizsgálatokkal beigazolódott, hogy a vérbő l a szö
vetekbe jutott adrenalin pigmentképző désre vezethet s az 
Addison-féle betegség eseteiben jelenlevő  „bronzbő r“ létre
jöttének körülményeire vonatkozóan Adami-nak Meirowsky 
által továbbfejlesztett alábbi plausibilis hypothesisére adott 
a lapo t:

„Mindkét mellékvese szabályozza a bő r pigmentanyag
cseréjét, a mennyiben az epidermis fehérjeproductumait (a 
tyrosint és derivatumait), a melyek a nyirokrendszeren ke
resztül a vérkeringésbe jutnak, folytonosan átalakítja adre
nalinná. A mellékvesék megbetegedéseiben ezek az anyagok 
nem használtatnak fel adrenalinképzésre s így összegyű lnek 
a szövetekben. Az oxydasis hatása alatt azután ezek az anya
gok az exponált bő rrészleteken melanosisos pigmentté ala
kulnak át. A fölösen termelt pigment a nyirokerek útján tá- 
volíttatik el s így juthat a peripheriás nyirokmirigyekbe 
(Schmorl). Meirowsky-nak sikerült kimutatnia a színtelen 
propigmenteknek a bő rben való felhalmozódását intenzív 
megvilágítás befolyása alatt és egy Addison-féle beteg bő ré
nek megfigyelése a mellett szól, hogy a bő r e betegségben 
hasonlóképpen viselkedik. Szerinte akkor, mikor hullán a 
postvitalis pigmentképző dés még nem mutatható ki, az Ad- 
dison-beteg hullájának bő rén még 5 nappal a halál után is 
különösen intensiven demonstrálható.“ {Biedl, I. 404.)

E theoria kétségtelenül alkalmas arra, hogy a bő rben 
az Addison-betegség eseteiben jelentkező  pigmentfelhalmozó
dást elfogadható módon megmagyarázza, de hypothesises 
alapja azonnal szembeötlik, ha tekintetbe veszszük, hogy az 
adrenalinnak a tyrosinból való képző dése ezidöszerint még 
egyáltalán nincs kétségtelenül bebizonyítva.

De ha kétséges is a chemiai anyag és a vegyi folya
mat, mely a pigmentfelszaporodást megmagyarázza, azt már.
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az elő ző  kísérletek alapján igazoltnak kell tartanunk, hogy 
a pigmentszaporodást bizonyos a vérbő l directe vagy indirecte 
egyes sejtek útján odajutott anyagok chemiai megváltozásá
val (oxydatiós folyamatok) kell összeköttetésbe hoznunk, s 
hogy az Addison-féle betegség esetében speciell e chemiai 
folyamatban szerep ju t  a mellékvese mennyiségben vagy 
minő ségben megváltozott váladékának.

Közelfekvő  volna a gondolat, hogy a mellékvesének az 
Addison-betegség eseteiben jelenlevő  pigmentszaporodást 
befolyásoló hatásának e magyarázatát analogia útján egyéb 
a bő rön beálló hyperpigmentatiós állapotokra alkalmazzuk. 
De ha alaposan mérlegeljük a körülményeket, azonnal ki
derül, hogy az analogia ebben az esetben nem alkal
mazható.

A bő r hyperpigmentatiói jelentkezhetnek: 1. mint phy- 
siologiai folyamatok (pl. négerek bő rén); 2 mint reactiv tü
netek a szervezet bántalmazása nélkül (például^szeplő  s tb .) ;
3 . mint az egész organismus megbetegedését alkotó bántal- 
makhoz társuló tünetek (pl. syphilis pigmentosa, tuberculo
sus melanodermia, acanthosis nigricans stb.).

Ha a hyperpigmentatiót mint oxydatiós folyamatot fog
juk is fel, még akkor sem tekinthetjük a mellékvese kórosan 
megváltozott mű ködésével kapcsolatban levő nek pl. a nége
rek bő rét. Finsen, lAidmark és mások szabatos kísérletei 
után tisztázva van a fénysugarak s ezek közül különösen az 
ibolyántúli sugarak provocativ hatása a bő rben való pig
mentképző désre. Már az a tény, hogy az egyenlítő  körül na- 
gyobbfokú insolatiónak kitett népfajok bő re pigmentben leg- 
dúsabb s a pigment a mind északabbra élő  fajokon az in- 
solatio intenzitásának csökkenésével parallel fogy, bizonyí
ték arra, hogy a hyperpigmentatio nincs feltételezve a mellék
vese abnormalis secretiójától. Hasonlóképp az insolatiónak 
leginkább kitett, ruhától nem védett testrészek „lesülése“, az 
ephelisek képző dése a napfény befolyása alatt úgyszólván na
ponta demonstrálja, hogy hyperpigmentatio eseteiben nem 
engedhető  meg általánosságban a mellékvese elváltozott mű 
ködésére utalni, még akkor sem, ha felveszsziik, hogy ezek
ben az esetekben is a normalis mennyiségű  és minő ségű  
adrenalinnal kapcsolatos fokozatos oxydasisszal van dolgunk.

Ismerünk az Addison-betegségen kívül is jellegzetes 
pigmentelváltozásokat, melyek mint a syphilissel kétségtelen 
oki összefüggésben (syphilis pigmentosa, leukodermia) vagy 
a tuberculosissal causalis nexusban levő  melanodermiák 
(Bazin, Fournier, Thibierge és Laurent, Monisset és Roux, 
Raynaud, Vignolo-Lutati stb.) fordulnak elő , avagy az ok- 
tanilag teljesen homályban levő , de állandóan a gastrointe
stinalis tractus carcinomájával együtt elő forduló s a bő r ke- 
ratinisatiós zavarai mellett sajátos bő rpigmentatiót produkáló 
akanthosis nigiicans, mely betegségek kétségtelenül az or
ganismus megbetegedései s így kétségkívül mások is azok
ban a hyperpigmentatio létrejöttének körülményei, mint a 
physiologiai vagy az egyszerű  insolatiós pigmentatio eseteiben.

Az ezekben a beteségekben jelentkező  bő rpigmentatiók 
nem physiologiai vagy egyszerű  reactiv folyamatok, mint az 
imént említett pigmentatio esetei, de oly másodlagos elváltozás 
sok sem, melyek elő ző  bő rbeli folyamatok, acut és chronikus 
gyuladások, vérzések, hosszabb fennállású passiv hyperaemiák 
következményei vagy kísérő i, mint pl. a psoriasis-plaqueok 
körül sokáig persistáló pigmentatiók, hanem valódi hyper- 
chromiák, melyek fölös pigmentfelhalmozódás útján jöttek létre, 
melyeket erythema, haemorrhagia vagy a bő r tapintható gyula- 
dásos infiltratiója közvetlenül nem elő zött meg.

E megbetegedésekben a hyperpigmentatio — legalább 
ezidő szerint még — nem tulajdonítható a mellékvesék mor- 
phologiai megváltozásából folyó müködésbeli anomáliának, 
minthogy azokban oly folyamat, mely az Addison-ié\e beteg
ségben tapasztaltakkal analógiába volna hozható, ezideig le 
nem Íratott, ső t az akanthosis nigricansra vonatkozólag Darier 
egyenesen kiemeli, hogy az ő , valamint a Kuznitzky egy-egy 
esetében a mellékvesék épnek találtattak. Mindenesetre 
megoldandó kérdés marad azonban az, hogy a vérben lefolyó 
más chemiai processusok, melyek esetleg az adrenalinnal

semmi nexusban sem állanak, hanem a melyek esetleg egy 
más endokrin szeiv megváltozott mű ködésével vagy syphilis 
és tuberculosis eseteiben az illető  kórokozó mikiobák, akan
thosis nigricans eseteiben a carcinomás sejtcsopoitok produc- 
tumai lehetnek, nem tudnak-e az Addison-féle melanodermiával 
analog bő i beli oxydatiós folyamatokat elő idézni.

* *
*

A mint fejtegetéseinkbő l is kitű nik, az endokrin szervek 
elválasztásának 1889-ben Brown-Séquard kísérleteivel meg
indult tanulmányozása az azóta lefolyt rövid idő szak alatt 
máris kétségtelen eredményeket produkált s azt hiszszük, 
hogy e tanok fejlő désével parallel a dermatologiának ezidő 
szerint még aetiologiailag homályba burkolt egy és más feje
zete is megvilágítást nyerhet. Ennek ügyét óhajtottuk mi is 
jelen tanulmányunkkal szolgálni.

A dolgozat elején felvetett kérdésekre a következő leg 
hiszünk válaszolhatni.

Már az elő ző  vizsgálatok alapján bebizonyítottnak kell 
tekintenünk a myxoedema bő relváltozásának az athyreosissal 
s az Addison-féle betegség melanodermiájának a mellékvese 
morphologiai elváltozásától feltételezett müködésbeli elváltozá
sával való causalis összefüggését.

De ezenkívül részünkrő l valószínű nek tartjuk, hogy a 
bő r senilis involutiója (atrophia cutis senilis), valamint a xero
derma pigmentosumnak atrophiás stádiuma s hasonlóképpen 
a diffus progiediáló sklerodermia oka is az endokrin szervek 
morphologiai, illetve müködésbeli anomáliáiban (dyssecretio) 
keresendő .

Kétségtelen, hogy a megváltozott belső  elválasztás a 
bő rmirigyek mű ködését (hyperhydrosis Basedow-kór, anhyd- 
rosis myxoedema eseteiben) befolyásolja s egyes esetekben a 
bő r normalis keratimsatiós viszonyait is megzavarja' (derma- 
titisek Basedow-kór, akiomegalia eseteiben stb.). Vájjon e 
banahs elváltozásokon kívül egyéb, határozott, genuin bör- 
betegségtypusokként ismert s a keratinisatio zavarán (pl. ich
thyosis ? stb.) vagy lecidiv exsudatiós folyamatokon alapuló 
egyeb bő rbetegségek is oki összefüggésbe lesznek-e hozhatók 
az endokrin elválasztás megváltozásával, art a nézve ezidő 
szerint bizonyítékokkal még nem rendelkezünk, ámbár annak 
lehető ségével számolnunk kell.

Az endokrin szét vek anatómiai difjormitásai, degenera
te  állapotai vagy müködésbeli anomáliái nem utolsó okai a 
befolyásuk tévén létrejött megbetegedéseknek. M int az auto- 
psiák is tanúsítják, az endokrin szervek morphologiai és mü
ködésbeli elváltozásait a legkülönböző bb acut és chronikus fer
tő ző  betegségek, jó - és rossztermészetü daganatok, gyuladásos 
folyamatok stb. egyaránt okozhatják, ső t el kell ismernünk 
annak a M ű m éitő l is hangsúlyozott „circulus vitiosus“-nak 
lehető ségét is, hogy, a mint a hormonok physiologiai egyen
súlyának zavarai befolyásolhatják az idegrendszeit, éppúgy 
az ekként mű ködésében befolyásolt idegrendszer ismét más 
hormontképzö szervet indíthat normális mű ködésének megvál
toztatására.

Az anyag, melybő l a belső  elválasztásnak a bő rbeteg
ségekhez való vonatkozásaira következtethetünk, ma még 
kevés és hiányos. Kétségtelenül elégtelen arra, hogy ez ada
tokból biztos következtetéseket vonhassunk le. Csak az egyes 
eseteknek ily irányban való megfigyelésétő l, analyzálásától 
és első sorban a biochemia haladásától várhatjuk e kompli
kált és nagy jelentő ségű  kérdések végérvényes megoldását.

Irodalom . Addison : L. Biedl — Auspiiz: W iener med W o
chenschrift, 1863 — Arnold: Ziegler’s Beiträge zur pathologischen 
Anatomie, 1893. Virchow’s Archiv 135 (1894). — Bayliss: Natur- 
forscherversamm ung Stuttgart, 1906. — Bazin: 1. Vignolo-Lutati. — 
Beer: W iener med Klub, 1894. — Bertrand Bourguelot: (1. Biedl). — 
— Biedl: Innere Sekretion. Berlin-Wien (Urban und Schwarzenberg), 
1913, 11. kiadás. — Caspary: Berliner klinische Wochenschrift, 1888, 
196 Darier:  Besnier-Brocq-Jaquet, Précis de dermat. (akanth. 
nigric) I k — Forster: Deutsche medizinische Zeitung, 1904. — 
Grohmann : Schmidt’s Jahrbücher, 245 140 N. Hyde Ewen : Amer.
Journal of med. Science. 1900 (Cit. The British Journal of Dermat 1903, 
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

K önyvism ertetés.

Berthold Kern : H um anistische B ildung und ärztlicher  
Beruf. Berlin, 1913, Weidmann. 44 lap. Ára 1 márka.

Kern 3 jeles philosophiai munkáját ismertettem lapunk 
régebbi évfolyamaiban. Lesznek, a kik ezt a kis füzetet is 
örömmel fogják olvasni. „A humanista módszer a gramma
tika, mechanika és az éles fogalmi gondolkozás szigorúan 
logikai iskolájával zárt, teljes egységben magán uralkodó és 
ezen egységbő l kiható egyéniséget hoz létre.“ „A humanista 
nevelés a kutatás csiráját hordja m agában.“ „A görög nyelv- 
tanítás elhagyásával érzésszegény, erő telen félmű veltség marad 
hátra“ stb. Evvel szemben azt vallom, hogy gyrpnasiumi 
oktatásunk a kutatás csíráit elfojtja. A nyelvtan szabályainak 
és magyarázatot nem igénylő  kivételeinek betanulása az egyé
niségre hatástalan, az okos gondolkozást és megfigyelő képes
séget tompítja, legfeljebb az emlékezetet gyakorolja, de ezt 
se jobban, mint más hasznosabb tárgy tanulása. Ez alapon 
kívánnám a középiskolai évek számának leszállítását, a ter
mészettudományi ismeretek behatóbb tanítását, egyszerű  
mikroskopi vizsgálatok, physikai, chemiai kísérletek fölvéte
lét, úgy hogy azt a tanulók maguk csinálják és egyelő re a 
latin nyelvnek a legutolsó két évre való szorítását (a leányok 
a latint az 5. osztályban kezdik és a budapesti tanfelügyelő  
szerint az érettségin többet tudnak a fiúknál. A középiskolai 
tanári logika mindazonáltal a leánygymnasiumokban is ki akarja 
terjeszteni a latin nyelvet mind a 8 osztályra.)

De bál mi legyen is kinek-kinek a nézete, a középiskolai 
oktatás reformjának megvitatását a felső  oktatás szempont
jából napirendre kell tű zni. Erre nálunk a felső  oktatásügyi 
egyesület volna hivatott. Míg a társadalomtudományi egyesü
let ily irányú kitű nő  vitája egynéhány év elő tt teljesen hatás
talan maradt, ebben az egyesületben éppen azok a körök 
vannak képviselve, a melyeknek^elő kelő  állásokban döntő  szavuk 
lesz e kérdésben. Sokan vagyunk, a kik úgy érezzük, hogy 
sürgő s a cselekvés. Kollarits Jenő dr.

Rothe: Studien über spontane Kaninchentuberkulose.
Veröffentlichung der R. Koch-Stiftung. Heft 4. Thieme, 1913.

A gyermekkori fertő zés kérdésérő l irott dolgozata után 
ismert szerző  mostani vizsgálatai a czímben foglalt látszólag 
theoretikus értékű  themáiról azt eredményezték, hogy a házi
nyúl, ha olyan ketreczben tartjuk, melyben csupán gümő kóros 
házinyulaktól bacillaris váladékkal inficiált alom van, nem 
fertő ző dik, ellenben bekövetkezik a természetes úton való fer
tő zés bovin bacillusokkal akkor, ha e vírussal inficiált beteg 
társával a házinyúl hosszasabban egy ketreczben él. Ez a 
spontan érintkezési fertő zés a legtöbb esetben belégzés útján 
történik (inhalatiós tuberculosis). Okolicsányi-Kuthy dr.
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Lapszem le.

Belorvostan.

Az idő sü lt vesegyu ladás és a veseinsu ffic ien tia 
gyógykezelése czímen ismerteti Bence Gyula azon vizsgá
lati és kezelési eljárásokat, melyek a gyakorló orvosnak 
vesebaj esetében vezérfonálul szolgálhatnak. A vesebajos 
addig, míg a vese functióképes, nem szorul kezelésre. A 
fehérjevizelésbő l a betegnek közvetlen kára nincsen. A vese
baj csak akkor válik a szervezetre közvetlenül károssá, s 
csak akkor kezelendő , ha a vesebaj megszű nt localis jelen
tő ségű  baj lenni, s a vese hiányos functióképessége a szer
vezet „milieu interieur“-jének zavarát hozza létre. Ha a vese 
a bevitel víz- és sótartalmát, s az anyagcsere szétesési termé
keit kellő képpen kiválasztani nem tudja, akkor a szervezet 
belső  egyensúlyában zavarok állnak be, a sók felhalmozódá
sát nyomon követi a vízfelhalmozódás és kifejlő dik az oedema, 
a fehérje szétesési termékeinek felhalmozódása az azotaemia 
kifejlő désére vezet, mely minden valószínű ség szerint az 
uraemia oka.

A kompenzált vesebaj tulajdonképpen kezelésre nem szo
rul. A betegnek vesekimélő , kellő  caloriamennyiséget bizto
sító diaetát adjunk. A kizárólagos tejdiaeta felesleges, czél- 
szerütlen, a fehér és barna hús közti különbségtétel alaptalan. 
A diaeta lehető leg vegyes legyen. A túlságos megszorítások
kal és elő írásokkal ne tegyük még tű rhetetlenebbé a betegek 
életét, s ne tegyük koczkára a betegek türelmét, a melyre 
késő bb, a veseinsufficientia beálltakor amúgy is még nagy 
szükségünk lesz.

A vesebántalmak kezelésében az igazi activ müködéstulaj- 
donképpen a veseinsufficientia kifejlő désével kezdődik. Fontos, 
hogy a só-ésvízretentióval járóhydraemias a N-tartalmú bomlás- 
anyagokretentiójával járó uraemia veszélyétfelismerjükmárakkor, 
mikor ezen állapotok klinikailag még nem fejlő dtek ki. A bő roede- 
mák kifejlő dése elő tt már kifejlő dik a vér oedemája, a hydraemia. 
Ilyenkor a vérsavó fénytörésmutatója a normalis D3480— L3500 
alatt van. A vízretentio idején — minthogy a vízfelvétel s 
vízkiválasztás közti egyensúlyi állapot megbomlott — a bete
gen naponta végzett testsúlymérések útján kimutatható test
súlygyarapodás áll be. A vízretentio rendszerint másodlagos, 
s a szilárd moleculák, első sorban a konyhasó retentiójának 
következményeképpen fejlő dik ki. E sóretentióról olyképpen is 
meggyő ző dhetünk, ha a betegnek 3—6 gr. konyhasót adunk, 
szabad vízivást engedve meg. Míg normalis egyén 1—2 óra 
alatt kiválasztja e folyadékplust, addig a vese megbetegedése 
esetén e kiválasztás órákig nyúlik el, s sokszor ekkor sem 
tökéletes. Vízretentio esetén kezelésünk első  feladata a 
táplálékok sótartalmának kellő  megszorítása lesz. Súlynöve
kedés esetén a folyadékbevitelt is redukálni kell annyira, 
hogy a súlynövekedés megszű njék. Az azotaemia felismeré
sére legegyszerű bb a vér fagyáspontjának a meghatározása. 
A fehérje szétesésébő l keletkező  moleculák felhalmozódása a 
vérben emeli a vér molecularis concentratióját, s így a vér
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fagyáspontsülyedése mélyebb a rendes 0-56° értéknél. A 
nitrogéntartalmú anyagok retentióját nem követi vízretentio, 
mint a konyhasó-retentiót.

A nitrogenfelvétel fokát — éppúgy mint a konyhasóét 
is — a vizelet útján kiválasztott N — illetve NaCl — meny- 
nyisége szabja meg. A veseinsufficientiás beteg helyes keze
lése tehát szigorúan quantitativ keretek között mozog.

A diaetán kívül a gyógyszeres therapiától is siker vár
ható. A xanthintherapia Korányi Sándor szerint sikeres 
alkalmazása esetén a vizelet só- és nitrogéntartalmút is 
növeli. (Orvosképzés, 1913, 1—2, füzet.) G—s.

Sebészet.

A chloroform narcosis és a m ájm egnagyobbodás 
közötti összefüggésrő l ír W. Hildebrandt. A chloroformmal 
narkotizált betegek között elő fordulhatnak halálesetek, melye
ket sem nagy vérveszteséggel, sem valamely sepsises infec- 
tióval avagy magával a mű téti beavatkozással nem tudunk 
megmagyarázni, hanem úgynevezett késő i chloroform-mérge- 
zésre kell gondolnunk. Míg eleinte a pathologiás elváltozá
sokat a szívben és a vesékben keresték, addig ma már tud
juk, hogy legfontosabbak azok a kóros folyamatok, a melyek 
a májban mennek végbe. A chloroform minden egyéb factor 
nélkül is tud a májban súlyos degeneratiós változásokat létre
hozni, Opie vizsgálatai azonban kimutatták, hogy a chloro
form különösen bacteriumok jelenlétében fejti ki veszedelmes 
hatását. Az állatkísérletek meggyő zték arról, hogy a sárga 
májatrophia is létrejöhet, ha bacteriumok jelenlétében chloro
formmal narkotizáljuk az állatot. Természetesen a beteg máj 
inkább van kitéve a chloroform okozta káros hatásnak, 
mint az egészséges. Csakis a czélszerű  prophylaxissal aka
dályozhatjuk meg a chloroformnarcosisnak a májra kifejtett 
hatását, vagyis ha minden mű tét elő tt a máj állapotáról meg
győ ző dünk. A physicalis vérvizsgálatokkal korántsem érhetünk 
el kellő  eredményt, sokkal fontosabb a vizelet urobolintaríal- 
mának meghatározása, a mely a máj állapotára nézve kellő  
felvilágosítást nyújt. Pangásos máj, májtályog, epepangás 
a májban, májcirrhosis felismerhető  a vizelet urobilintartal- 
mának meghatározásával. De különösen az erysipelas, scar
latina és perityphlitis után kifejlő dött hepatitisek felismerésé
ben lehet segítségünkre az urobilin. Hepatitis eseteiben chlo- 
roformnarcosist nem szabad alkalmaznunk, hanem vagy 
aetherrel altatjuk el a beteget vagy helyi érzéstelenítésben 
kell végeznünk a mű tétet. (Münchener med. Wochenschrift, 
1913, 10. sz.) Ifj. Háhn Dezső dr.

Az oxyuris okozta vakbélgyu ladásró l értekezik Rhein
dorf és tapasztalatait a következő kben foglalja össze: A fé
regnyúlványban, a melynek hordozói klinice appendicitis 
symptomáit mutatják, különösen a gyermekkorban igen gyak
ran találunk oxyurist, de felnő ttekben is elő fordulhat. Az ilyen 
processus vermiformisokban pontosabb mikroskopi vizsgá
lattal rendszerint különböző  természetű  elváltozásokat találunk, 
kisebb-nagyobb nyálkahártyadefectusokat, melyek néha a pro- 
cessusnak mélyebb rétegeibe is benyomulnak és kiterjedt 
roncsolást hoznak létre. A defectusok körül oly nagyfokú 
lobosodás jöhet létre, a mely a beteg egészségét, ső t néha 
életét is veszélyezteti. Az oxyuriasis igen elterjedt, különösen 
a gyermekkorban jelentkező  betegség, a melynek rationalis 
leküzdése annál inkább szükséges, mert a nép széles rétegeit 
támadja meg. A therapiának lényeges segítő je a gyermekek
nek az iskolában való felvilágosítása, a melylyel együtt ra
tionalis féreghajtó kúrák alkalmazása igen sokat segíthet. 
Természetesen, ha az appendixben vagy a körül genyedést 
sejtünk, akkor annak mielő bbi eltávolítása javait. (Mediz. 
Klinik, 1913, 5. sz.) Ifj. Háhn Dezső dr.

Gyerm ekorvostan.

A csecsem ő k pneum oniáját vizsgálta Weill és Mouri- 
quand. A klinikai és radioskopiás leleteket összehasonlít
ván, érdekes eredményeket nyertek.
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Elő ször is, hogy sokkal gyakoribb a croupos pneu
monia az egy éven alóliakon, mint eddig vélték. Szerintük 
Röntgen-vizsgálatok nélkül sok eset észrevétlenül folyik le.

így a radiológiai vizsgálatok elő tti idő ben 12 év alatt 
19 esetet észleltek, míg az azutáni 6 év alatt 33 került meg
figyelés alá. Az elő bbiek közül 7 azonnal diagnoskáltatott, 
6-ban csak néhány nap múlva mutatták ki a pneumoniás 
góczot, míg 6-ban a physicalis lelet negativ volt, csak a láz
görbe typusa utalt e betegségre.

A 33 újabb észlelés közül csak 2 volt negativ az er
nyő n, hol valószínű leg csak vérbő ség állt fenn, míg a 31 valódi 
májasodás felderíttetett a radioskopia á lta l; ezek közül 2 eset
ben hallgatódzással nem volt felismerhető  a baj, csak a Rönt
gen utalt a pneumoniára; 13 esetben a stethoskopos jelek 
csak késő bben jelentkeztek, míg az átvilágítás már kezdettő l 
fogva mutatta a pneumoniát.

Az x-sugarak pontos felvilágosítást nyújtottak a folya
mat elhelyezésérő l, kiterjedésérő l és alakjáról.

32 eset közül 18-ban a jobb felső , 6-ban a bal felső , 
3-ban a jobb alsó és 3-ban a bal alsó lebeny volt a mája
sodás székhelye, míg 2-ben nem kaptak árnyékot.

A pneumoniás gócz leggyakoribb formája a három
szögű  alak volt, körülbelül 2/3-részben. Ezen háromszögű  
alak gyakran kezdettő l végig fennáll, míg néha módosul, 
hozzáadódván a csúcsokat is kitöltő  árnyék, mely lassan 
visszafejlő dvén, megjelenik ismét az „utólagos“ háromszög. 
Ezen triangulus alapja rendesen a hónaljvonalban van, a hol 
különben többnyire elő ször nyilvánulnak meg a stethoskopos 
jelek.

Az esetek körülbelül 1R-ában hiányzottak az ausculta- 
tiós adatok, bár a háromszögű  árnyék látható vo lt; da
czára annnak, hogy ez mindig corticalis, a physicalis lelet 
gyakran negativ.

6 esetben az árnyék a csúcsok képét mutatta, de ekkor 
az utólagos háromszög nem jelentkezett.

A tüdő  hasisán is látott néha triangularis képet.
A Röntgen-vizsgálat már a csecsemő korban is biztos 

megkülönböztetést enged a croupos pneumonia és a broncho
pneumonia között, minthogy az utóbbi sem kifejezett ár
nyékot, sem háromszögű  képet nem ád az ernyő n. (Bulle
tins de la société de pédiatrie de Paris, 1913, 3. sz.)

Bogdán dr.

H úgyszervi betegségek .

Az enuresis nocturna Max Klotz, a lewenbergi gyer- 
mekmenhely fő orvosa szerint olyan betegség, melyet teljesen 
egyénileg s mindig a kellő  gonddal és kitartással kell ke
zelni. Ha az olyan betegségektő l, melyek, miként a cystitis, 
a prostatitis, a lithiasis, a phosphaturia, a hólyagtuberculosis, 
a balanitis, a phimosis, a vulvovaginitis, az obstipatio stb. 
az enuresis okozói szoktak lenni, eltekintünk és ha kikap
csoljuk azokat az eseteket, a mikor az ezelő tt teljesen tiszta 
gyermekek teszem hosszabb ideig tartott lázas betegségek 
után ismét ágybavizelő k lesznek s azok maradnak, akkor 
már csak két kategória marad hátra, melyekben a szoros 
értelemben vett enuresis-diagnosist felállíthatjuk.

Czerny s követő i az enuresis psychogen factorát tolták 
elő térbe s annak a hysteriához való tartozását hangsúlyozták. 
És valóban csodálatos, hogy mily gyakran jelentkezik az en
uresis egy neuropsychopathiás szervezetben, legtöbbször mint 
ennek egyetlen tünete. Az ilyenfajta ágybavizelő k kizárólag 
suggestióval kezelendő k s ekkor az a fontos, hogy k i rendel, 
nem az, hogy mit rendel. Ha pl. a regio pubisba subcutan 
egy állítólag tonizáló strychnin-oldatot fecskendezünk be és 
ezzel eredményt értünk el, akkor meggyő ző dhetünk arról, 
hogy a hát bő rébe injiciált physiologiás konyhasóoldattal 
ugyanazt az eredményt fogjuk elérni. Ugyanígy a suggestió- 
nak fogjuk tulajdoníthatni az epiduralis injectiókkal, a ka- 
theterismussal, valamint egyes gyógyszerekkel (asa foetida, 
tinctura rhois arom., mustárszesz, atropin stb.) elért hatásokat. 
A faradisatiót, mely a hysteriás gyermekek nagy többségén 
kitű nő  gyógymódnak bizonyult, legczélszerű bben a nemző
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tájra szorított sörteelektroddal foganatosítsuk; alkalmazzunk 
azonnal olyan áramot, mely kellemetlen érzést vált ki és 2—3 
perczen át ecseteljük végig az ivarszerveket. Ha az első  ülés
sel nem jutottunk czélhoz, akkor még másodszor, most 
már erő sebb árammal kísérletezhetünk, de a többi ülés már 
rendszerint czéltalan. Nagyon helyes, ha ezt az eljárást 
nem a háziorvos, hanem egy idegen doktor végzi, mert ez 
jobban imponál a gyerekeknek. Igen jó hatást érhetünk el 
fő leg refractaer esetekben a genitaliákra hirtelen ráeresztett 
hideg zuhanynyal i s ; ezen hatást fokozhatjuk esetleg azzal 
is, hogy elő ző leg meleg felső  zuhanyt árasztunk a gyermekre. 
Ha ez nem használ, akkor megkísérelhetjük a légváltozást, a 
sanatoriumban való elhelyezést, ső t a gyermeket azzal is 
megfenyegethetjük, hogy ha nem vigyáz magára, izolálni fogjuk. 
Aschaffenburg, Trötnmer s mások a hypnosissal értek el jó 
eredményt.

A gyermekek másik kategóriáját Czerny a sensibilisek- 
nek nevezi. Ezeken, a hol tehát az önkéntelen vizelés vala
milyen szerves idegbajnak a tüneteképpen, avagy annak a 
következményeképpen jelentkezik, hogy az illető  gyermeket 
egy súlyosabb betegség hosszú idő n át az ágyhoz kötötte, 
az empíria egészen más eljárásokra tanított meg minket. Kor
látozzuk a folyadékfelvételt (d. u. 4 órától kezdve már ne 
igyék a gyermek), emeltessük fel az ágy láb-végét, kössünk 
kefét a gyermek hátára, hogy ezzel oldalfekvésre kénysze- 
rítsük, éjjelenként 1—2-szer költsük fel s vizeltessük ő ket. 
A debilis, gyámoltalan s idiota gyermekeken ugyanezekkel 
az eljárásokkal is rendesen kudarczot fogunk vallani, de a 
többin a kellő  kitartás és a türelem idő vel mégis meghozza 
a kívánt eredményt. A mélyen alvó gyermekeket ebéd elő tt s 
után fektessük le néhány órára, ezzel az éjjeli alvás mélységét 
csökkentjük. Végül még néhány physico-diaetás rendszabályt 
említ a szerző . A gyermekek ruházata minél könnyebb, szellő 
sebb légyen; a kicsinyek sokat játszszanak a napon ; az 
enuresises gyermekeknek legmegfelelő bb a teljesen növényi 
táplálkozás, szomjukat pedig, fő leg a délutáni órákban, ne 
tejjel, hanem nagyobbáta gyümölcscsel csillapítsuk. Kellő  
kitartással az egyik vagy a másik úton feltétlenül czélhoz fogunk 
jutni s így a sok orvos által e téren vallott pessimismus 
semmiképp sem helyénvaló. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 
1912, 49. sz.) Drucker.

K isebb közlések  az orvosgyakorlatra.

G onorrhoea eseteiben nagyon kedvező  tapasztalatokat 
szerzett Hirsch (Berlin) az allosan nevű  santalolaj-készítmény- 
nyel. Első sorban természetesen a helyi kezelés jön szóba, 
vannak azonban esetek, a melyekben a helyi kezelés bizo
nyos okokból — legalább ideig-óráig — mellő zendő , vagy 
a melyekben a helyi kezelés mellett czélszerü a húgyutak 
desinfectiója valamely belső leg adott szerrel, elsősorban 
santal-olajjal. Ez azonban, készítményeivel együtt, több-keve
sebb mellékhatást fejt ki, míg az allosan híján van az ilyen 
kellemetlen mellékhatásoknak. Naponként 3-szor adandó 1—2 
gramm ostyában. ’/2 grammos tablettákban is kapható a 
szer. (Klinisch-therapeutische Wochenschrift, XX. évfolyam, 
14. szám.)

Az aponal nevű  hypnoticumot Herzberg (Berlin) tapasz
talatai szerint sebészeti esetekben is haszonnal lehet adni, 
fő leg mű tétek után. 2 gramm után nem csupán a fájdalmak 
csillapodása, hanem egyúttal 6—7 óráig tartó alvás is követ
kezik be. Kellemetlen mellékhatásokat nem észlelt. (Fort
schritte der Medizin, 1913, 16. sz.)

D ysm enorrhoea eseteiben Klein, kiindulva abból, hogy 
a méhnyálkahártyának túlságos bő vérüsége és duzzadása 
okozza a zavarokat, kísérleteket végzett adrenalinnal és na
gyon kedvező  eredményeket ért el. (Monatsschrift für Ge- 
bursthilfe u. Gynäkologie, 37. kötet, 2. füzet.)

C opaiva-balzsam  használata után Fischer 100 betege 
közül 9-en bő rkiütés jelentkezett, még pedig többnyire már 
a második napon. Az arczot megkímélte a kiütés, a mely 
erő s viszketést okozott és leginkább kezdő dő  scarlatina-exan- 
themához hasonlított. A copaiva-balzsam használatát tehát
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ezen kellemetlen hatása miatt korlátozni kell, a mi annál 
könnyebb, mert kitű nő  pótlószereink (santyl, gonosan) van
nak, a melyek semmiféle zavart sem okoznak. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, 18. sz.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1913, 23. szám. Túrán Géza: Trauma és tumor
képző dés. Pollatsek Arnold: D iaeta-elő írás diabetes-betegek részére. 
„Honvédorvos“ melléklet, 5. szám. Farkas László: A lő tt sebekrő l s 
azok első leges gyógykezelésérő l hadsebészeti álláspontból. Pfann József: 
Katonaorvosi tapasztalások a balkáni háborúból.

O rvosok lap ja , 1913, 24. szám. Fáykiss Ferencz: Adatok a 
subcutan májsérülések ismeretéhez.

B udapesti orvosi ú jság , 1913, 24. szám. Pekanovich István : 
Chemotherapiás kísérletek tüdő tuberculosisnál.

V egyes hírek.

Kinevezés. Nádosy István dr. szliácsi fürdő orvost Zólyomvár- 
megye tiszteletbeli fő orvosává, Préda Demeter dr.-t a nagybecskereki 
közkórházhoz másodorvossá, Nagy Lajos dr.-t a kaposvári közkórház
hoz segédorvossá nevezték ki.

V álasztás. Somló Adolf dr.-t Korompán, Klug Alajos dr.-t Moson- 
bánfalván, Groszman Dezső dr.-t Bártfán, Poos Antal dr -t Zalaapátin 
körorvossá, Bélteky Imre dr.-t Hajduhadházon községi orvossá válasz
tották.

A b u d ap esti egyetem  I. szám ú nő i k lin iká ján  május hóban 191 
szülés folyt le, a született magzatok száma 196 volt. A nő gyógyászati 
osztályon 63 beteget ápoltak. A klinikával kapcsolatos szülészeti poli- 
klinikum segélyét 133 esetben vették igénybe; a mű tétek száma 126 volt.

M eghalt. Síkor József dr. 87 év.es korában június 4.-én Győ rött. 
— Ungár Lajos dr. 79 éves korában Kaposváron. — L. A. Duhring 
tanár, kiváló dermatologus, Philadelphiában, május 7.-én 67 éves korá
ban. — A. Bochenek, az anatómia rendk. tanára a krakói egyetemen.

O rvostovábbképző  tanfo lyam  Gyulán. Vasárnap, e hó 8.-án 
nyilt meg Gyulán a közkórházzal kapcsolatos orvostovábbképző  tan
folyam, melynek ünnepélyes megnyitásán az orvostovábbképzés központi 
bizottsága nevében Grósz Emil és Bársony János egyetemi tanárok, 
udvari tanácsosok vettek részt. Az ünnepély, melyen nagyszámú és ki
zárólag orvosokból álló közönség vett részt, a közkórház orvosi tanács
termében folyt le. Berkes Sándor dr.-nak, a helyi bizottság elnökének rövid 
üdvözlő  szavai után Grósz Emil vázolta az orvostovábbképzés fontos
ságát és hazánkban eddig elért sikereit; a tavaly megkezdett decentrali- 
satiótól még nagyobb eredményeket vár, különösen ha a tanítás oly 
mintaszerű  kórházban és oly lelkes, modern képzettségű  elő adói kar 
vezetésével történik, a mint ezt Gyulán tapasztalhatta. Ezekben és a 
tapasztalt nagy érdeklő désben elő relátva a siker összes biztosítékait, a 
tanfolyamot megnyitódnak nyilvánítja. Ezután Bársony János az eclam- 
psiáról értekezett. Elő bb a terhességi toxicosisoknak, majd különösen 
a nagy gyakorlati fontosságú eclampsiának mint toxicosisnak eddig 
ismert theoriáit fejtegette, ismertetvén a legújabb, belső  secretiós elmé
leteket is. Majd az elmondott elméleteken alapuló, eddig megkisérlett 
gyógyításmódokról beszélt, behatóan tárgyalván az egyes módszerekkel 
elért gyógyítási eredményeket. Végül a saját klinikáján jelenleg igen jó 
sikerrel alkalmazásban levő  gyógyeljárást (vérbocsátás és a Stroganoff 
módszeréhez hasonló sedativ és na’cotikus kezelés) egy terhesen gya
korlatilag is bemutatta. Az ünnepélyt megelő ző leg a központi bizottság 
kiküldöttei behatóan megszemlélték a tanfolyam színhelyéül szolgáló 
közkórház összes osztályait (belgyógyászat, sebészet, tuberculosis-osz- 
tály, szemészet, psychiatria, kórboneztani intézet) és a legnagyobb el
ismeréssel nyilatkoztak a közkórház mintaszerű , fő városi niveaun álló 
berendezésérő l és mű ködésérő l.

A venereás be tegségek  elleni o rszág o s védő egyesü let május 
hó 29.-én tartotta meg a Társadalmi Múzeumban, első évi rendes köz
gyű lését. A megjelentek között ott voltak Blum Ödön dr. közegészség- 
ügyi fő felügyelő , Ilosvay Lajos dr. mű egyetemi tanár, országgyű lési 
képviselő , Poor Ferencz dr. egyetemi magántanár, Turtsa János dr., 
Binder János dr., Biró Ede dr. közös hadseregbeli és honvéd fő törzs
orvosok, Havas János, Gegus Dániel rendő rtanácsosok stb. Donáth 
Gyula dr. egyetemi tanár, az egyesület elnöke, lendületes szavakkal 
nyitotta meg a közgyű lést, utalva a védő egyesület nagyfontosságú és 
első rendű  közegészségügyi missiójára. We/ss Em il dr. országos védő 
egyesületi fő orvos az igazgatótanács évi jelentését terjesztette be és 
ennek kapcsán megtartotta „A védekezés új irányelveirő l és a védő - 
dispensaire-ek jelentő ségérő l“ czimmel a közgyű lés ünnepi elő adását. 
Reámutatott, hogy bár a venereás prophylaxis az alkohoüsmus és a 
tüdövész elleni mozgalommal szemben kissé elmaradt minálunk, mégis 
az a kevés, a mit a hazai törekvések felmutatni tudnak, felülmúlja 
máris a külföldieket; jelesül míg a londoni congressuson a Finger 
és Blaschko egyetemi tanárok által elő terjesztendő  nagy referátumok 
egyes részletei még csak mint tervezetek fognak bemutattatni, addig a 
védő egyesület sexuálpaedagogiai és Biró Ede dr. honvédfő törzsorvosnak 
katonavédelmi memorandumai mint már elfogadott konkrét kész javas
latok fognak rövidesen a magyar kormány elé kerülni. Bloch Iván, az 
ismert berlini professor eljött Magyarországba és elismeréssel nyilat
kozott Donáth professornak nagyérdemű  munkaprogrammjáról. Végül
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az elő adó a nemi betegségek elleni védekezés jövő jét a dispensairek- 
ben látja s fejtegeti a syphilis elleni új védöállomások jelentő ségét. Ezen 
különösen házasságvédelmi szempontból fontos magyar intézmény út
törő  lesz egész Európában. Igen értékes referátumot terjesztett be 
Schuschny Henrik dr. fő titkár, végül pedig az irodalmi szakosztály nevé
ben Waldmann Fiilöp dr. titkár, a ki javasolja, hogy We/ss Emil dr. 
fő orvosnak a „Klinikai Füzetekében megjelent a védődispensaire-ekrő l 
szóló és az egyesület programmját magában foglaló dolgozatát az egye
sület német és franczia nyelvre lefordítva, valamennyi külföldi szaklap
nak és társintézetnek küldje meg. Binder János dr. fő törzsorvos nép
szerű  dolgozatát kiadásra ajánlja. A költségvetés és a zárszámadás 
elfogadása után a közgyű lés végül Farkas Ignácz dr. urológust védő 
egyesületi fő orvossá választotta meg.

A „S te fán ia “ gyerm ekkó rházban  az idén végzik a 2000. intu- 
batiót. Ezen alkalomból az igazgatóság O’Dwyer emlékének megörö
kítésére márvány emléktáblát helyezett el a diphtheria-pavilion homlok
zatára, az alábbi fe lírással: „In memoriam Josephi O’Dwyer bis miile 
intubationes a nobis factas M DCCCCXIII“.

Chrenóczy-N agy József dr. szülő - és lakóházát Nyitrán emlék
táblával jelölte meg a nyitravármegyei orvos-gyógyszerészi és termé
szettudományi egyesület. A leleplezés ünnepélye e hó 7.-én volt.

Kérelem . A budapesti egyetemi bő r- és bujakórtani klinika 
(Mária-utcza 41) tisztelettel kéri a kartárs urakat, hogy a vidékükön 
található moszkitók, szúnyogok, darazsak, legyek, továbbá pióczák, 
skorpiók stb., szóval vért szívó vagy a bő rre egyébként alkalmatlan 
állatok néhány példányát összegyüjtsék és azokat lehető leg aether ace- 
ticus-szal megölve, spiritusban a klinika múzeumának adják. A költsé
gek szívesen megtéríttetnek.

XVII. nem zetközi orvosi cong ressus. A londoni nemzetközi 
orvosi congressus központi irodája arról értesíti a magyar nemzeti 
bizottságot, hogy sok beiratkozó magyar orvos hiányosan tölti ki jelen
tését. A magyar bizottság nagyon kéri a jelentkező ket, szíveskedjenek 
a postautalványt pontosan kitölteni (egy személy 1 font, 1 kísérő vel 1 */2 
font, 2 kísérő vel 2 font), a IV. körlevél végén található jelentkezési 
lapon a sectiót, melyhez tartozni ő hajtanak, megjelölni s általában a 
tájékoztató második kiadásában foglaltakat figyelembe venni. Minden 
további felvilágosítást a magyar nemzeti bizottság irodája (Budapest, 
VIII., Mária-utcza 39) készségesen megad.

M egje lent. Évkönyv a budapesti poliklinikai egyesület 1912. évi 
mű ködésérő l. Az ambulatorium 14 osztályán az elmúlt évben 53549 
beteg jelentkezett s a rendelések száma 153519 volt. A kórházban 939 
beteget ápoltak, a kiken 661 nagy mű tétet hajtottak végre. Ezenkívül 
járóbetegeken még több mint 2000 kisebb mű tétet végeztek. A radio
lógiai intézetben kezelés alatt állott 154 beteg, diagnostikai vizsgálat 
pedig 839 esetben történt. A laboratóriumban 2784 vizsgálatot végeztek.

K isebb közlések az  orvostudom ány körébő l. Antimeningitis- 
serum intraduralis használata után beállott halál 6 esetérő l számol be 
Kramer; valamennyi esetben hirtelen légzéshű dés állott be ; a kísérle
tek kimutatták, hogy a serum trikresol-tartalma okozta ezt a végzetes 
szövő dményt. (Journal of the Amer. med. assoc., 1913, május 3 )  — 
A coma diabeticum diagnosisára és prognosisára újabban felhasználják 
a szemgolyók feszültségének vizsgálatát. Coma diabeticum fenforgása- 
kor ugyanis feltű nő en csökkent a szemteke feszültsége, ellentétben a 
más okból eredő  comával; ezt Hertel tanár is megerő síti. A mi azon
ban másoknak azt az állítását illeti, hogy a szem-hypotoniából teljesen 
rossz prognosisra kell következtetni, ezt nem tartja teljesen jogosult
nak. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1913, 22. szám.) — Dia
betes 4 esetében daganatok kiirtása után a czukor teljes eltű nését ész
lelte Manges. A daganatok közül kettő  a méhben volt, kettő  pedig a 
prostatában. (Journal of the Amer. med. association, 1913, 9. szám. — 
Az urotropin használatáról otogen meningitis eseteiben tartott elő adást 
Zimmermann a hallei orvosegyletben, kedvező  eredményekrő l számolva 
be. Felemlítette azt is, hogy belső  használat után házinyulak szem- 
csarnokürében is ki lehetett mutatni az urotropint s fölvetette a kérdést, 
vájjon nem lehetne-e szembeli fertő zés eseteiben is megkisérelni a 
használatát. (Münchener med. Wochenschrift, 1913, 1229. 1.)

Szem élyi h írek  k ü lfö ld rő l./ . Rosenthal tanár, az ismert erlan- 
geni physiologus és Th. Langhaus, a berni egyetem nagyérdemű  kór- 
bonczolástan-professora, nyugalomba vonul. — A hamburg-eppendorfi 
kórházban élettani laboratóriumot szerveztek, nyilván már a felállítandó 
egyetemre való tekintettel, s vezető jévé Cohnheim heidelbergi rendkívüli 
tanárt nevezték ki. — Rendkívüli tanár lett: Abadie (elmekórtan), 
Aubaret (szemészet) és Réchon (orvosi physika) Bordeaux-ban, Picqué 
(anatómia) és Escande (orvosi physika) Toulouse-ban és Delmas dr. 
(anatómia) Montpellier-ben. — A prágai német egyetem élettani tan
székére A. Tschermak tanárt nevezték ki a bécsi állatorvosi fő iskoláról. 
— L. Merk, a bő rkórtan rendkívüli tanára az innsbrucki egyetemen, 
rendes tanár lett. — E. Raimann dr.-t, az idegkórtan czímzetes rend
kívüli tanárát a bécsi egyetemen, valóságos rendkívüli tanárrá nevez
ték ki.

Hugo Stern dr. (a Kaiser Franz Josef-A.-J.-Sp. osztályvezető je), 
Wien, Vili., Langegasse 63 , ismert beszédhibák gyógyintézetében, dado
gás, hézagos kiejtés, orrból beszélés, némaság, aphasia, valamint minden 
más beszéd- és hangzavarok kezeltetnek. Nyáron a remek fekvésű  
Kaltenleutgeben-ben („Sandhof“, kitű nő  pensio, nagy erdei park). Jelent
kezések korlátolt számban elfogadtatnak. Kérdező sködések készséggel 
elintéztetnek.

I stvánúti sanatorium  és v ízgyógy in tézet
B udapest, VII., H ungária -ű t 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet s e b é sz e t i ,  n ő g y ó g y á sz a t i , 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 tor d r ., O perateur.

Orvosi laboratórium: VII., K irály-utcza 51. Telefon 157-71

Budapest, 1)11., Dárosligeti fasor íí.
Bennlakó és bejáró belbetegek ré

szére. Diagnostica.Therapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványító kúrák. Nagy 
vízgyógyintézet. Laboratorium. Röntgen.Vezető  orvosok: Raja ik Pál dr. és Kovács A ladár dr.

rendel Bad HALL, Felső - 
Ausztria, B u d a p e s t  s z á l l o d á b a n .

T h e ra p ia  s a n a to r iu m  r.-t.

Dr. R ichard  F isc h e l
Dr. Grünwald sanatoriuma ®udaj1te*t’Íárf°í*li!,etj'fas“r l3-15/

Felvétetnek férfi- es nő betegek 
nő gyógyászati, seb észe ti és belgyógyászati bajokka l, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V eg y i é s  R ön tgen -labora to r ium .

O tátrafiired m ag asla ti gyógyhely  (1020 m.). 
Vizgyógyintézet az összes physikai 
gyógymódokkal ideg- s belbetegek- 
nek. Vezető orvos: Dr. G roó Béla.

Dr. Uleisz Rudolf, Pistiién v. budapesti ált. poliklinikai 
tanársegéd. Physiko-m echano- 
th e rap ia . M assage (Eisler-ház).

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy Wosinski 
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.
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E K D t Y  D r .  s a n a t o r i u m a .

U j t á t r a f ü r e d

B u a ap e a i, IU. SZ.
nő betegek és szülő nő k részére. 

D r. S z o n t a g h  M i k l ó s 
g y ó g y in t é z e t e .

Egész éven át nyitva. Lakás, 
e llá tás, orvosi gyógykezeléssel együ tt nap i IQ  k o roná tól kezdve.

„  U l / a l t m a f i n  P östyén . (Amália-udvar, Királysor 8.) 
U t m  W  e m i l d n n  A Szt. Lukács-fürdő  éveken át v. orvosa. 
A köszvény-, csúz- és n eu ra lg iás  ( isch ias)Joán ta lm ak  szakorvosa. 
t v  h n  r  május hó l.-étő l október hó l-.éig
Dr. 1 U r á l i  D O Q O g  Franzensbad („Prinz Wales“).

L ln n i+ c  T a n n  A r  orthopaediai intézetében VII., N yár-u. 22. sz. 
í \O p i l>  J e n ő  ű r .  f e k v ő  b e teg ek  is  fe lv é te tn ek .

Az orvosi dajkavizsgáló-intézetben fe S ' lX
P l«  M r m m n n n  IV/I vezetése mellett — a dajkák állandó orvosi vizsgálat és 
L /P . I N e u m a n n IVI. felügyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkan 
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgálatot végezi. Dr. Neumann M. az eredeti — nem egy
szerű sített — Wassermann-féle vérvizsgálathoz szükséges vérvételt bárkitő l lakasan (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.

f v  f *  r í  VT Elektromágneses gyógyintézete. VII., Városligeti fasor 15.
I  J l ^  1% h  H  Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium

Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

Dr. Glück Gyula
pesti Glück-sanatorium volt igazgató-fő orvosa, 
rendel Haus Aesculan (Ferdinandbrunnstrasse).

WSIíEDE INTEZET.E

P Ö S T Y É N
R ö n tg e n . Z a n d e r . M o d e r n  k é n y e le m .  M é r s é k e l t  á ra k .
D iaetetika i és m echan ikai gyógy in tézet. 4258 A lapítva 1893.

F r a n z e n s b a d .  U i l la  H e im d a l l .
M odernül berendezve, k itű nő  
fekvéssel, fürdő k, fo rrások  
közvetlen közelében. T e ljes 

pensio 5-szörl é tkezéssel, szo
bával, orvosi keze léssel, napi" 15 korona, P ro sp ec tu s k ívánatra .

r c u r
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALOM: Közkórházi Orvostársulat (III. bemutató szakülés 1913 február 5.-én) 465. 1. — XXIII. országos balneologiai congressus 
(II. ülés május 3.-án délelő tt) 466. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 466. 1.

Közkórházi O rvo stársulat.
(III. bemutató szakülés 1913 február 5.-én.)

E lnök: Körm öczi Em il. Jegyző : Szinnyei József.

N agyk iter jedésű  lym phosarcom a pharyngisnek  m ű tét után m eg
gyógyu lt ese te .

W ilheim  Im re : Pólya osztályáról mutatja be a következő  
esete t: L. F., 22 éves napszámos, múlt év deczember 6.-án 
jelentkezett felvételre azon panaszszal, hogy 1912 júliusa óta 
szájában daganat van, mely fő képp légzési zavarokat okoz. 
Állandóan nyitott szájjal kell aludnia, a mi kellemetlen szá
razság érzését okozza. Hozzátartozói állítása szerint álmában 
szokatlanul hangosan horkol, hangja orrszínezetű  lett. Utóbbi 
idő ben a daganat rohamos növekedésnek indult, nyelési 
nehézségei is jelentkeztek s fő leg igen nagyfokú légszomja 
késztette ő t arra, hogy a kórházat felkeresse.

A garatban egy azt egészen kitöltő , a lágyszájpadot kb. 
kis almányi képlet alakjában erő sen bedomborító, tömött 
tapintatú, mozgathatatlan, kissé fájdalmas, nem vérző  daga
nat van. A nyakmirigyek baloldalt megnagyobbodottak.

Miután a klinikai diagnosist garatsarcomára tették, Pólya 
gyökeres mű tétre határozta el magát, s a mű tétet múlt év 
deczember hó 14.-én végre is hajtotta, pharyngotomia late
rálist végezvén Langenbeck szerint periódusos állkapocs- 
resectióval. Elő ző leg cricotracheotomiát készítettek, majd V2 
százalékos novocaint fecskendezve be a trigeminus II. és III. 
ágának a kilépési helyéhez, miután az anaesthesia beállott 
volt, ferde metszést vezettek a bal szájzugtól a sternocleido
mastoideus széléig, az itt fekvő  nyakmirigyeket a szokott 
módon kiirtották s tartva a profus vérzéstő l, a baloldali caro
tis communist lekötötték. Majd az alsó állkapcsot a masseter 
elő tt harántul átfürészelték, a mikor kitű nt, hogy a daganat 
a garat baloldali faláról indult ki s hogy közvetlenül az ér
hüvelyen v a n ; a garat egész hátulsó fala, a bal tonsilla, a 
lágyszájpad nagy daganattömeget alkot, melyet körüljárva, 
részben tompán, részben élesen kiirtottak, úgy hogy csak a 
garat jobb oldalán maradt egy nyálkahártya-csík; a kiirtás 
után a gerinczoszlop lig. long, ant.-a szabadon kipraeparálva 
elő ttük feküdt. A kiirtás igen csekély vérzéssel járt. A nagy 
sebfelületet jodoformcsíkkal tamponálták, melyet a nyakon 
vezettek ki. Az alsó állkapcsot drótsodronynyal egyesítették. 
A pofanyálkahártya sebét catguttel, a bő r sebeit síikkel be
varrták. Az orron át az oesophagusba Nelaton-kathetert ve
zettek,. melyen át a beteg táplálása történt.

A beteg a mű tétet igen jól állotta ki. Nyolcz nap eltel
tével eltávolították a pofa sebébő l a silk-öltéseket, a seb per 
primam gyógyult. Miután az üreg lassan kitelő dött, január 
17.-én eltávolították a canulet s a kathetert. A tracheotomia 
sebe is begyógyult, jelenleg kis sipolynyílás van még.

A histologiai vizsgálatot Entz magántanár volt szives 
végezni; lelete a következő : „A beküldött szövetdarabok 
finom reticularis vázba ágyazott, szerfelett sejtdús szövetbő l 
állanak; helyenként nagy öblöket is találunk a metszeteken, 
s ez az egyetlen változás, a mely a daganatos eredetre utal, 
Ha a beküldött szövet csakugyan daganat-szövet, a mit 
histologice nem lehet eldönteni, akkor csakis lymphosarcoma 
lehet.“

A fe lka r fe jecsn ek  és a lapoczka ízvápájának te ljes  fe lsz ívód ása 
traum a után tab eses betegen .

Fischer Ernő : Az 52 éves állatorvost, a kinek 7 év óta 
tabese van (a mely ataxián kívül egyéb kellemetlenséget nem 
okoz neki), ezelő tt 3 évvel egy kancza hirtelen erősen a 
földhöz nyom ta; orvosai vállficzamodást diagnoskáltak, melyet 
azonban többszöri kísérletre sem sikerült reponálniok. Ennek 
daczára a vállizület mozgékonysága 4 hónap elmúltával kez

dett visszatérni és jelenleg elég jól használja felkarját. A bal 
vállizület ellazított izomzat mellett nem mutat feltű nő  con- 
figuratio-elváltozást; a felkar 3 cm.-rel rövidebb az ép olda
linál és a vállizületben kissé lötyög, ha azonban az izomzat 
megfeszül, akkor a felkar szilárdan áll. Oldalt elevált hely
zetben a felkarcsont tengelye luxatiós irányt mutat, azaz a 
hónaljárok felé irányított; az activ elevatio elő re és oldalfelé 
csak a vízszintesig sikerül, a passiv 20°-kal magasabbra, a 
hátra elevatio normalis. A Röntgen-vizsgálat meglepő  leletet 
a d : a felkarfejecs teljesen hiányzik és a felkar a collum 
anatomicumnál sima lapban végző dik. Hiányzik ezenkívül az 
egész cavitas glenoidalis scapulae is és a collum scapulae 
helyén lapos vájulat van, melynek alsó peremét lapos csont- 
lemezkék 4 cm.-rel meghosszabbítják. Elevatio alkalmával a 
felkar ezen lapos vájulathoz támaszkodik és abban óramutató- 
szerű  elmozdulást végez 1/ i körívnyi terjedelemben.

Érdekes az esetben a felkarfejecsnek és az ízvápának 
teljes eltű nése, mely egyrészt ezen csontrészletek letörésére 
vezethető  vissza, másrészt a tabesre, mint olyan megbetege
désre, mely izületi deformatiókat tud elő idézni.

A gonorrhoea szövő dm ényeinek  vaccinás (arth igon) k eze lése .

L ísznaí Im re: Bruck polyvalens vaccinájával, az arthigon- 
nal kísérletezett Havas osztályán. Csakis láztalan eseteket 
kezelt. A kezdő  dosis 0'5 volt, a mely után a csaknem min
dig beállott, 2 —3 napig tartott lázas retentio után emelkedett 
1 cm3-re. Láz be nem következése esetén már a 2 . nap in- 
jiciálható ezen utóbbi mennyiség. Ilyen módon 4—5 injec- 
tióra van szükség, a midő n 5—6 cm3 arthigon jut be a szer
vezetbe.

Húsz epididymitis-esetet és öt gonorrhoeás arthritis-esetet 
kezelt, melyeknek kortörténetét részletesen közli.

Végső  következtetései ezek: Az arthigon a gonorrhoeás 
szövő dményeknek igen jó specifikus szere, a mely főként 
kankós mellékheregyuladás eseteiben kiváló eredménynyel 
adható, a gonorrhoeás arthritiseket pedig határozottan ked
vező en befolyásolja.

E mellett ártalmatlan szer, mert rövid ideig tartó lázas 
állapoton kívül egyéb kellemetlenséget nem okoz és így bát
ran adható a gyakorló orvos kezébe is. Végül bizonytalan 
aetiologiájú mono- vagy polyarthritis eseteiben diagnostikai 
értékkel is bír, mert az injectio után beállott helybeli és hő 
emelkedésben nyilvánuló általános reactio többnyire a gyula- 
dás kankós eredetére utal.

Höflich L a jo s : Hochhalt fő orvos megbízásából a szt. István- 
kórház VII. orvosi osztályán 8 esetben végeztem arthigonnal oltásokat. 
6 esetben kankós ízület-lob, 2 esetben kankós ínhüvelygyuladás volt 
jelen. A 6 izületlob közül 4 heveny, 2 idő sült volt.

Specifikusnak mondható hő emelkedést nem láttunk. Teljes gyó
gyulás csakis 1 esetben (hydrarthros gonorrhoica) következett be.

Sötér E le k: Kitű nő  hatást látott az arthigontól kankós izületi 
gyuladás eseteiben. Az ép Ízületekben és az ép meliékherében arthigon 
használata daczára gyuladás állhat be, de ez csakhamar meggyógyul. A 
szervezet reactiója fontos; ha nem áll be többé láz, az arthigon ada
golása megszüntetendő .

A húgyivarszerv i güm ő kórról.

R ihmer B é la: Két részre osztja a tárgyat: húgyszervi és 
ivarszervi gümő kórra. Mai tudásunk szerint a vese gümő kórja 
ritka kivétellel haematogen eredésü ; a fertő zés vagy a glome- 
rulusokat éri, vagy a húgycsatornák választják ki a bacteriu- 
mokat. Az elő bbi esetben az első  elváltozások a kéreg- és 
velő állomány határán kezdő dnek és a folyamat egy ideig zá rt; 
az utóbbi esetben a folyamat a papillák csúcsán keletkezhet. 
Ez a ritkább alak korai feltű nő  vérzéssel jár. A zárt gócz 
eleinte latens lehet. A gümő kór legkezdetibb szaka nehezen 
ismerhető  fel. Rendszerint akkor ismerjük fel, a midő n a gócz 
már a medenczébe tört és akkor már nem korai az eset.
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A vesegümő kór spontan gyógyulását ezen utóbbi ese
tekben többször észlelték, de ilyenkor mindig ureter-elzáródás 
és fibrosus letokolás eredménye volt. A gyógyulás rendesen 
tökéletlen és mielő tt beáll, a hólyag fertő ző dik. A nem spe
cifikus belső  kezelés eredményei szomorúak, a betegek 
50% -a 5 éven belül elpusztul, a továbbélő k közel 70°/0-a 
manifeste gümő kóros, 30% -nak nincs feltű nő  tünete. Ez 
azonban lehet remissio is, s a hónapokra, ső t évekre terjedő  
remissiót a baj végzetesre fordulása követheti. A mű téti ered
mények 35 esetében a következő k voltak: 37%  radicalis 
gyógyulás 1 '/*— •8%  évi tartam m al; 25 '7%  feltű nő  javulás 
l 1/2- 61/2 évi tartammal; 114%  1% éven alul él; 25-4%  a 
mű téti utó- és végmortaiitás (6 hónapon túl) összege A 
hólyagtünetek megszű ntek a túlélő k 65% -ában, javultak 
19’2% -ban. Összesen 84‘2%  {Israel: 80—90% ). Súlygyara
podás állott be 77% -ban {Israel: 94%).

A másik vese postoperativ gümő kóros megbetegedését 
1 ízben észlelte.

A legszebb végső  eredmények a klinice solitaer vese- 
gümő kórra estek.

A specifikus kezelésre (tuberculin) fő leg a zárt tuber
culosis való, de ez ma még ritkán kerül orvos elé és nehéz 
felismerni. Az elő rehaladottabb esetekben a tuberculin ma 
még nem versenyezhet a nephrectomiával.

Az ivarszervi gümő kór rendszerint szintén a véráram 
felő l beálló fertő zés eredm énye; az ivarmirigyek bármelyiké
ben jelentkezhetik első dlegesen és átterjedhet a többire. A mai 
felfogás oda hajlik, hogy a here a gümő bacillusokat a vérbő l 
ki tudja választani és onnan azok tovasodortatva, a mellék
herében vagy az ondóhólyagokban hozhatnak létre gümő kórt.

Úgy a mellékherében, mint a vesiculában lehet a baj 
stagnáló, ső t betokolásra hajló, máskor azonban gyors szét
esés áll be.

Azután vázolja a gyógyítás módjait, melyek igen eltérő k. 
Azt hiszi tapasztalatai alapján, hogy szemben a mutiláló mű 
tétekkel, a conservativ sebészeté a jövő . Mellékhere-gümő kór 
eseteiben castratio akkor végzendő , ha a here maga is beteg, 
különben a mellékhere-resectio a deferens magas kimetszésé
vel elegendő . A gümő s vesiculák és a prostata mű tétéit szo
rítsuk az abscedáló esetekre.

Genitalis gümő kór esetén is a legjobb eredményt a soli
taer gümő kór adja, azaz, ha a szervezetben más activ gócz 
nincs. A specifikus kezelést adott esetekben utókúraként aján
lani lehet.

XXIII . o rszágos balneologia i con gressu s.
(III. ülés május 3.-án délután.)

Elnök : P ap p  Samu. Jegyző  : Vám ossy Zoltán.

Farkas Márton : Az álmatlanságról és vízgyógyászali 
kezelésérő l.

A rendes alvás nem kifáradásos állapot. Nem magya
rázható az agy hyperaemiás vagy araemiás állapotával. Külön 
centrumát kell feltéteznünk. Megkülönböztet első dleges és 
másodlagos álmatlanságot, a szerint, hogy idiopathiás-e az 
agrypnia, avagy csak kisérő  tünete más bántalomnak.

Saját észleleteit közli abban az irányban, hogy mily 
befolyással van az alvásra a pubertas, a menstruatio, a 
climacterium, a puerperium, a coitus interruptus, a psychés 
infectio, a nicotin, az obstipatio, illetve a meteorismus, a túl- 
fárasztás, a kiima változtatása.

Tárgyalja a periódusos álmatlanságot, a pulsus és vér
nyomás viszonyait.

A therapiát illető leg közli tapasztalatait a vízgyógyeljá- 
rásokról, fő leg a bepakolásról és az alacsony nyomású vál
tott zuhanyról, a villamozásról, másságéról, psychotherapiáról.

Bókay Á rpád : Véleménye szerint az álmatlanság és az álom meg
fejtése biochemiai alapon fog megtörténni.

Az álmatlanság egyik gyakori oka a hyperchlorhydria. Akármily 
fáradt vagyok és lefekszem, 3 óra múlva hyperchlorhydriám van, s nem 
tudok elaludni másként, hacsak nem szedek soda bicarbonát. Ha ezt 
megtettem, ]/4 óra alatt elalszom és reggelig nyugodtan tudok aludni.

Az elő adó azt mondta, hogy a dohány álmatlanságot okoz, fő leg 
az a dohány, melynek füstjében sok a nikotin. Megfigyeltem, ha este 
csibukozom, álmatlan vagyok. A nikotinnak ugyanis pilocarpinszerű  
hatása van, a mi ismét közvetíti a hyperchlorhydriát.

Az alkoholtartalmú italoknak nem mindegyike okoz álmatlansá
got. A sör és bor nekem nem okoz álmatlanságot, de ha erő sebb 
alkoholtartalmú italt iszom, a mely gyomromban hyperchlorhydriát vált 
ki, nem tudok aludni.

Schulhof Vilmos (Hévíz) : A csend és nyugalom intéz
ményes biztosításától fürdő helyen.

A fürdő hely csendje és nyugalma érdekében a külföldön 
is többször kellett szélesebb mozgalmat indítani. Nálunk, hol 
a hangosabb mulatozásra és más zajongásra alkalmasabb a 
közönség temperamentuma, nem lehet eléggé hangsúlyozni, 
hogy a gyógyhelyeken a csendet mint gyógytényező t orvosi 
szempontból okvetlenül meg kell követelnünk. Az érvényben 
levő  szabályrendeletek nagy része igen jól megfelelő  intéz
kedéseket tartalmaz. Az elő adó azt ajánlja, hogy az egyesü
let írjon fel a belügyministerhez avval a kérelemmel: utasítsa 
a közigazgatási hatóságokat a szabályrendeleteknek a csendre 
vonatkozó pontjainak szigorú betartására és központi ellen
ő rzésnek vesse ezt alá. A csend érdekében maguk a fürdő 
tulajdonosok is sokat tehetnek, ha építkezéseik alkalmával és 
házirendjük megállapításakor megfelelő en járnak el.

Winter Lajos (Pöstyén): A csend és nyugalom biztosí
tásának kérdése.

Reámutat a nyugalom rendkívüli fontosságára, melyet 
gyógytényező  gyanánt kell tekinteni, de a melyre a legke
vésbé fektetnek súlyt. Igaz ugyan, hogy a közrendre vonat
kozó szabályrendeletek majdnem minden fürdő helyen meg
vannak, de nem lesznek betartva, fő leg mert az egyes ven
déglő sök létérdeke megkívánja, hogy zeneestély tartassák 
hetenkint többször is. Ennek meggátlására azon intézkedést 
tartja helyénvalónak, hogy az esti 10 órán túl zenélés csak 
egyetlenegy helyen legyen megengedve, a melynek építkezé
sekor elő relátóan gondoskodnunk kell arról, hogy az itt lefolyt 
éjjeli mulatságok a vendégek éjjeli nyugalmát ne zavarják; 
más vendéglő ben az éjjeli zenét szigorúan be kell tiltani. Az 
utczai zaj elkerülésére aszfalt és makadam készítendő . Gon
doskodni kell minden fürdő helyen jól szervezett éjjeli rend
ő rségrő l.

Általában véve már az építkezéskor gondolni kell sok 
apró-cseprő  csendzavaró mementumra; így a folyosókon 
csaknem elkerülhetetlen lárma és társalgás zajától legjobban 
kettő s ajtókkal, de még jobban oly módon lehet a vendéget 
megkímélni, ha minden szobának kis elő szobát adunk; a 
választófalakkal ne takarékoskodjunk, gépezeteket szállodába 
ne helyezzünk, vízvezetéki csöveket jól izoláljunk.

Végül hangsúlyozza, hogy a nyugalom kérdése is fő leg 
pénzkérdés és annál jobban lesz megoldható, ha nagyobb 
befektetésekkel minél fejlettebb állapotokat tudunk valamely 
fürdő helyen teremteni. Ezen szempontból is sürgeti a vajúdó 
törvényjavaslat ügyét.

Az elnök ajánlja, hogy az igazgatótanács bízassák meg a minis- 
terhez intézendő  felterjesztés szövegezésével és a tulajdonosok körlevél 
útján figyelmeztessenek a csend és nyugalom fontosságára, a czigány- 
zene korlátozására. A congressus az indítványt elfogadja.

(Folytatása következik.)

Szem elvények  kü lfö ld i tudom ányos tá rsu la to k  ü léseibő l.

F o n ab is it a neve egy új szernek, a melyrő l Volkmar 
tartott elő adást a nürnbergi orvosegylet egyik utóbbi ülésén. 
Tulajdonképpen nem más, mint formaldehyd-natriumbisulfit 
oldata, a mely 5 cm3 mennyiségben fecskendezendő  be intra
vénásán. A köszvényrohamot állítólag kupirozza, ezenkívül 
sok más betegség (arteriosclerosis, epekő baj, fertőzések) ellen 
is nagyon jó hatású. A hozzászólók további vizsgálatokat 
kívánnak, mielő tt a szert az általános gyakorlatba beviszik, 
annál is inkább, mert a használata után mutatkozó némely 
jelenség azt bizonyítja, hogy nem nagyon indifferens. (Mün
chener med. Wochenschrift, 1913, 1067. I.)
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A Z eller-féle rák-kezelésrő l (silicium és arsen) folyt 
a vita a leipzigi orvosegyesület márczius 11.-én tartott ülé
sén. Többen kedvező  eredményekrő l számoltak be, mások 
meg hangsúlyozták, hogy fő leg csak bő rrák eseteiben értek 
el eredményt, a bő rrák pedig egyéb eljárásokkal is eléggé 
befolyásolható. Payr tanár 14 esetben használta a Zeller-féle 
eljárást, ezek közül 12 meghalt, a többi 2 pedig nagyon 
rosszul van. Zweifel tanár hangsúlyozza, hogy méhrák ese
teiben, ha még operabilisak, vétek a Zeller-kezeléssel kísér
letezni.

A be lső  secretió jú  m irigyek szerepérő l a d iabetes-
ben tartott elő adást Georgijewski tanár a charkovi orvos
egyletben. Abból kiindulva, hogy hypothyreoidismus mellett 
fokozódik a szervezetnek szénhydratbontó képessége, diabe
tes egy esetében Möbius-féle antithyreoidinnel tett kísérletet 
(10 cm3 pro die) és nagyon kedvező  eredményt ért el. (Ref. 
Berliner kiin. Wochenschrift, 1913, 1095. 1.)

P Á L Y Á Z A T O K .

612/1913.
Az üresedésben lévő  biharugrai körorvosi á llásra  ezennel pályá

zatot hirdetek, {elhívom a pályázni kívánókat, hogy kellő en felszerelt 
pályázati kérvényüket hozzám fo lyó  évi jún ius hó 20.ráig terjeszszék 
be. A választást Biharugra községházánál f. évi június 22.-én d. e. 
10 órakor fogom megtartani.

Az egészségügyi körhöz Biharugra, Kő rösnagyharsány, Vizesgyán, 
Körösszeg és Rojt község tartozik 8287 lélekszámúm!. Áz állás javadal
mazása a következő :

Természetbeni új modern lakás 4 szoba, 1 váró-, 1 rendelő szobá
val és szükséges mellékhelyiségekkel, továbbá 400 □-ö l házi kerttel.

2. 1600 korona készpénzfizetés a megfelelő  korpótlékkal.
3. 1200 korona helyipótlék.
4. A székhely-községhez tartozó uradalmaktól 1350 korona tisz

teletdíj.
5. Vármegyei szabályrendelettel megállapított látogatási és vény

írási díjak.
6. Megjegyeztetik, hogy Rojt kivételével a köri községek müút és 

vasút mentén fekszenek s könnyen beutazhatok; s a megválasztandó 
körorvos és köri községek között a hivatalos látogatási napokra szük
séges fuvar szabad egyezkedés tárgyát képezi; ellenesetben a körorvos 
természetbeni fuvart igényelhet.

A székhely a Kő rösszakáli állomástól 5 km. távol fekszik.
C s é f f a , 1913 május 24.

Czeglédy Domokos, szolgabíró.

21487/1913. sz.
A pécsvárosi közkórház elmeosztályán és az anyakórházban 

lemondás folytán megüresedett egy -egy  m ásodorvosi á llásra ezennel 
pályázatot hirdetek.

Az elmeosztály másodorvosának javadalmazása 2000 K fizetés, 
természetbeni lakás és I. oszt. élelmezés. Az anyakórház másodorvosá
nak javadalmazása 1200 K fizetés, természetbeni lakás és I. osztályú 
élelmezés.

Felhívom a pályázni kívánó orvosdoktorokat, hogy az 1876. évi 
XIV. t.-cz.-ben elő írt minő sítésüket igazoló, valamint egészségi bizo
nyítványnyal felszerelt pályázati kérvényüket méltóságos Visy László dr. 
úrhoz, Pécs sz. kir. város fő ispánjához czímezve, alulirt kórház igaz
gatósághoz legk éső b b  fo lyó évi jun ius hó 25 .-é ig  nyú jtsák be.

Megjegyeztetik, hogy kellő  minő sítésű  pályázó hiánya esetén a 
másodorvosi állásokra ideiglenesen kötelező  kórházi évét töltő  orvos
gyakornok is nyerhet alkalmazást.

A kinevezendő  másodorvos helyét csak a lemondástól számí
tandó 4 hét letelte után hagyhatja el.

P é c s e t t , 1913 junius hó 11.

A pécsvárosi közkórház igazgatósága.

8926/1913. sz.
Szekszárd r. t. városnál üresedésben lévő  egy  ü gyvezető i t. 

orvosi és egy  m ásodorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Az ügyvezető  tiszti orvosi állással 2600 korona kezdő  fizetés és 

600 korona lakbér (IX. fizetési osztály), a másodorvosi állással pedig 
2000 korona kezdő  fizetés és 540 korona lakbér (X. fizetési osztály) 
van egybekötve. A fizetési fokozatokban az elő lépés háromévenkint 
történik.

A látogatási díjak nappal 1 koronában, éjjel 3 koronában; a 
rendelő  helyiségben nappal 80 fillérben, éjjel 2 koronában vannak meg
állapítva. A 7 éven aluli gyermekek gyógyításánál a díjnak csak a 
fele jár.

Felhívom pályázni óhajtókat, hogy az 1912. évi LV1II. t.-cz. 22. 
§-ában, az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a és az 1876, évi XIV. t.-cz. 143. 
§-ában elő irt alkalmazhatóságukat illetve képesítésüket igazoló okmá
nyaikat Tolnavármegye alispáni hivatalánál Szekszárdon 1913. évi 
jú lius hó 6.-á ig  annál is inkább nyújtsák be, mert a késő bb beérkező 
pályázatok figyelembe vétetni nem fognak.

A tisztújító szék kitű zése iránt a pályázati határidő  lejárta után 
intézkedem.

S z e k s z á r d , 1913. évi június hó 7.
Forster Zoltán, alispán.

A temesvári m. kir. állami gyermekmenhelynél folyó évi július 
hó 1.-én megüresedő  m ásodorvosi á llásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása évi 1200 korona tiszteletdíj, természetbeni 
lakás, fű tés, világítás, I. oszt. élelmezés és kiküldetés esetén napi 
18 korona útátalány.

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, 
1 koronás bélyeggel ellátott pályázati kérvényüket hozzám 1913. évi 
jún ius hó 25 .-é ig  küldjék be.

T e m e s v á r , 1913. évi május hó 28.-án.

Schossberger Sándor s. k , igazgató-fő orvos.

8027/1913. sz.
A belényesi közkórháznál rendszeresített a lorvosi á llásra pályá

zatot hirdetek.
Az állás elnyeréséhez szükséges az egyetemes orvostudori okle

vél. Az állással járó javadalm azás:
1200, azaz egyezerkettő száz korona évi fizetés, lakás, fű tés, vilá

gítás és élelmezés bor nélkül.
Felhívom a pályázni kívánókat, hogy a kellő képpen felszerelt 

pályázati kérvényüket Biharvármegye fő ispánja, Miskolczy Ferencz dr. 
úrhoz czímezve, hozzám  1913. évi jú lius hó 15.-éig nyújtsák be.

N a g y v á r a d , 1913 június 4.
Fráter Barnabás, alispán.

Uj, p o m p ás  gyógyépü le t. .

öhitsch-
^ c r . - .b  m  S t á j e r  t a r t o m á n y i  g y ó g y i n t é z e t . 6 0 0  s i o b a 2. -  k o r .-  

161 f e l je b b ,  v i l la m o s  v i lá g í tá s ,  ü l t ,  b e g y v id é k i  f or r á s v íz .

a u er -
brunn

Ivó- é s  fürdő kurák 
kiváló gyógyeredm énnyel:

g y o m o r- ,  b é l -  é s  m á jb a jo k n á l ,  e p e k ő 
n é l ,  c u k r o s  h u g y á rn á l ,  k o s z v é n y n é l.

M á ju s  1 5 .  -  s z e p te m b e r  3 0 .  -  E n y h e , s u b a lp in  é g h a j la t .  S z é l -  é s  p o r m e n te s .  -  P ro s p e k tu s o k .

D r. LIPPNE PENSIO
D e á k - t é r  s a r o k ,  S ü t ö - u t c z a  6 .  s z .  IV. e m e l e t .

M o d er n  k o m fo r t !  . .  S z a b a d  l i f t  ::
T e le f o n :  9 8 —5 2 . "  n a p p a l é s  é j j e l .

---------  O rv o so k n a k  k ed v ezm én y . ---------

SEM M ERING
Dr. Vécsei csász. tan. 

sanatoriuma
Bécsbő ! 2 órányi távolságban, 900 m. a t. sz. f. Idegbetegek és 
anyagcserebántalmakban szenvedő k, különösen diabetikusok részére.

é s  ROBOFERRIN C. ARSEN. ERÉNYI
( L iq u .  f e r r i  p e p t o n a t i  c o n e ,  i n  g u t t . )

a legtökéletesebben felszíi/ódó és legolcsóbb, kell emes ízű  UBSPBPÍOfl-készítmény.

Feltű nő  eredm énynyel a lka lm azva úgy fe lnő ttekné l, min t gyerm ekeknél. 
E g y  ü v e g  á r a  c s e p p c n t ő v e l  e g y ü t t  1--40 k o r o n a .

Orvos uraknak mintával és irodalommal szolgál:

Erényi László Fortuna gyógyszertára
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B
o r o s z n o  - g y ó g y f ü r d ő

Zólyommegyében, mértföldekre terjedő  fenyvesektő l körülvett 
völgyben. — Vasúti állomás, posta, távirda, telefon afürdő tele- 
pen. — Por- és szélmentes havasi levegő . — Gyógytényezöi: 
Glaubersós forrásai ivógyógymódra hasznalhatókmindazonbeteg

ségeknél, melyeknél a karlsbadi kúra van javalva (gyomor-, máj-, epe-, vese
bajok, czukorbetegség, elhízás). A források vegyi összetétele csaknem azo
nos a karlsbadiakéval. Jól berendezett vizgyógyintézet; Kneipp kúrára al
kalmas rét és patak. Szénsavas és fényfürdök. Hizlaló ésfekvő  gyógymódok. 
Diaetetikus kúrák. — Száznál több tiszta, száraz szoba. Konyha házi keze
lésben. — Olcsó árak. Állandó fiirdő orvos. — Képes prospektust szívesen 
küld a fürdő igazgatóság Beszterczebányáról.

Mily vaskészítmények alkalmasak hosszasan 
tartó használathoz? Csakazok, melyek a foga 
kát nem támadják meg, a gyomrot nem 
terhelik, könnyen assimilálódnak, melyeket a 
betegek jól tű rik meg és sHvesen veszik be. —
Mindezen sajátságokkal rendelkezik a 
HAEMATICUM GLAUSCH.mely ezért az összes 
vaskészítmények közt az első  helyet foglalja 
el és e miatt az összes országok orvosai évek 
óta, mint a legrationalisabb, legolcsóbb vas
készítményt étvágytalanság, vérszegénység, 
chlorosis, neurasthenia és az összes gyengeségi 
állapotoknál, valamint súlyos bajok után üdülés 
idejére rendelik. Fél üveg ára 230 gr. tartalommal 
150 korona, egész üvegé 500 gr. 2'60 korona. A 
Haematicum Glausch minden gyógyszertárban, vala
mint az ausztria-magyarországi fő raktárban :

Adler Apotheke S. E. Kleewein, Kremsben, Wien m ellett
beszerezhető .

Orvos uraknak kísérleti minták i n g y e n  és d í j m e n t e s e n állnak rendelkezésre.

-GYÓGYFÜRDŐ
V a s m e g y é b e n .

(A m agyar F ranzensbad.)

SPECZIÁLIS NŐ I ÉS SZÍVGYÓGYFÜRDŐ K.
H idegvízgyógyintézet. Világhírű  vasláp ja  a franzensbadival egyenértékű , 
ső t a marienhadit is jóval felülmúlja és hazánkban a legjobb. T erm észetes 
szénsavas fürdő k. G laubersós-vasas éslithion-tartalm ú a lka likus sós 
források. R ad ium inhalato rium . Páratlan gyógyhatású: vérszegénység, 
csúz, húgysavas d ia thesis, idegbajok , a  vese, hólyag, em észtési és 
légző szervek hu ru tos bán ta lm a i ellen. Fürdő orvosok: dr. B artha 
Kornél, v. tan á rseg éd  és dr. Glück Gyula. Évad m ájus 25.-tő l szep
tem ber 15.-ig, ese tleg v ég é ig . Vasút-, posta-, távirda-és telefon-állomás. 
Közvetlen vasúti kocsiközlekedés „Tarcsa-fürdő “ felirattal. Villanyvilágítás, 

fenyvesek. — Kívánatra prospectus.

Serravallo
K i n a - b o r a  v a s s a l .
Ü d ü l ő k n e k  é s  v é r s z e g é n y e k n e k  o r v o s i  s z a k t e k i n t é l y e k á l t a l  l e g j o b b a n  a j á n l v a .

Kitű nő  íze miatt fő leg gyermekek és nő k szívesen veszik.
Egészségügyi k iá llítás W ien, 1906: á llam i d íj és díszoklevél, nagy 

aranyérem . L egm agasabb k itü n te tés.

Többszörösen kitüntetve. — Több mint 8000 szakvélemény. 
Orvos urak kívánatra mintát ingyen és bérmentve kapnak. 

J. Serravallo, cs. és kir. udv. szállító, Triest-Barcola.

K uranstalt Sauerbrunn Radein
(STÁJERORSZÁG).

Posta-, vasút- és távirdaállom ás B A D  R A D E I N .

T n v n l n t n k *  ^  húgyszervek betegségei, rheuma, köszvény 
JdVClICllUlV .  £s húgysavas diathesis, gyomorbajok stb.

• „Radeiner Heilquelle“ stb. legdúsabb nat- 
i  V U 1 U I  I C toU tV  .  ron-lithion-savanyúvíz és több asztali 

vizek. Természetes szénsavfürdő k, gő zfürdő k, sudariumok.

□  IDÉNY: JUNIUS l.-TÖ L SZEPTEMBER 15.-IG. □

B ud apesti Szana tó r iu m ok  é s  G yógyító  In tézetek  E g y e si le te
I n t é z e t  b e n la k ő  b e t e g e k n e k .

Dr. Pajor sanatorium és vízondayintézet
Bel, d iae te tik a i és seb ész i osz tá lyok k a l. R ön tgen , Radium, 
pöstyén i iszap, Pneum atikus kam ara, Inhalatorium  stb .

D r. B atiz fa lv y -lé le  V ízgyógykezelés,
s z a n a tó r iu m  szén savas fürdő k, v illanykezelés.
VI., A réna-ú t 82, :: B ejáróknak  Is. ::

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

Dr. JUSTUS Sugaras gyógyítás. Röntgen, 
szép^egápoíó^fntézete *£«**“ “ • Forrólégkészü lék.

ív., Ferencz j zsef-rakpart 26. Fürdő k. Kozmetikai mű tétek.
n r  Hoffm ann Jenő  R öntgen-rádium -eiektrotherapia (galvanisat o, faradi- 
ur.nonmdnn JBnu satio, sinusoidális áramok, Leduc-áram, magas feszült- 
Physikotherapiás intézete ségű  áramok, diathermia, ionisatio és az elektrotherapia 
VI., V áczi-körút 51. sz. többi összes modalitásai),m assage-,fény- és hő therapia

AQthma-nvhfiUÍntÓ7üt Egyedüli Bulling-Inhalatorium
Aülllllld yyUyyilMocGI pneum atikus-kam ra, tüdő gym nastika stb . 
VI., A ndrássy -ú t 87 (körönd). Vezető  orvos: Dr. Glück T ibor

G U A J A T I N  J E N C S  S Ä
részben 7% Kai. Sulf. Guaj. és a a 0 50°,'o Extr. Thymi és Extr. 

Tilliae-t tartalmaz.
Tuberculosis összes eseteiben, Pertussisnél, va lam in t in fluenzás 
tudő gyu ladásoknál, nem különben typhusos tudő in filtra tióná l. 

A n titherm ikus hatású .
G yerm ekek is rendk ívü l jó l tű r ik . Á ra 2 ko rona 50 fillér.

K észítő je: J E N C S  V I L M O S  gyógyszerész,
374ft Budapest, II., Fő -utcza 27. szám.

I H I l R f M T  G Y Ó G Y F O R R Á S  f k
S W Ö  B n k H M  1  1  =  (BEREGMEGYE) = = s B

a  gyom or, belek, húgyhólyag s különösen a légző - S  
szervek hurutos bántalmainál igen jó  hatású még \  i 

akkor is, ha vérzések  esete  forog fenn.

Megrendelhető : Édeskuty L.-nál Budapesten és a forrás | - í
kezelő ségénél Munkácson. 7065 I  !

r &  tik " F i m  R Ü H  A v ilág legrad ioak- 
■  J  E J r  tL ü  1 S ü l 1 1^9 t lvabb  hő fo rrása.

Salzburg, Ausztriai tartományban, a Tauernvasút fő állomása, magas, széltő l védett fek
vés (1012), dús konífererdöségek közepén. Kitű nő  hatású az aggkor bántalmainál, 
az idegrendszer, a hátgerincz megbetegedéseinél, csúz, rheumánál, vese-, hólyag- és 
nő i betegségeknél. Inha la tio  a természetes radiumemanatióból, közvetlenül a hő forrá
soknál. A mechanikai, physikalis és villanytherapia legmodernebb gyógyeszközei. A 
legegyszerű bbtő l a legelkényeztettebb igényeknek megfelel 100 szálloda és lakóház, 
melyek közül a legtöbb höfürdő vel bir. Tágas, ritka szép sétányok. Felvilágosítások és 
Prospekt, a gyógykezelő ség által. B öckstein klimatikus gyógyhely közvetlen közelében.

! / A # l K Á I . Í al Ó n t o l l V I 9 l f  e l le n  é s  azok  e lk e r ü lé sé r e V v | | I J v h h I j CIBI i C I I I I IO d\  leg a lk a lm a sa b b  az e red e t i

Prof. L E N H O S S É K -fé le

A N I C U R E - f e c s k e n d ő
K apható k iz á r ó la g :

F i s c h e r  P é t e r  é s  T s a  R . - T . - n á l
Budapest, IV., Kossuth Lajos-u. 6. Telefon 9-58.
Most megjelent B etegáp o lás! É r tes ítő n k e t kívánatra ingyen és bérmentve

0 0  T h u r z ó -F ü r e d  0 0

A déli Szepességnek egy remeke, ő si fenyvesek közepette. — 
Vasúti állomás Gölniczbánya. 572 m. Posta és távirda helyben.

E l s ő r a n g ú  k l i m a t i k u s  g y ó g y h e l y .
Vízgyógyintézet, vízkúrák, inhalácziók, diétás kúrák, nap- és szabad tófürdő k, 
villanyozás és massage. Mindennemű  idegbajok, légzési, emésztési, vérkeringési 
anyagcsere- és más egyéb bajok ellen. Igen védett hely; állandóan enyhe, szép 
tavaszi idő járás. — Kitű nő  konyha és olcsó ellátás. Elő - és utóidényben 30%, 
július elejétő l 6 heti tartózkodás után 60% árengedmény. — Szobák egész idényre 
olcsó átalányárban bérelhető k. — Állandó fürdő orvos: V ladár J ó z s e f  dr.

= Prospektussal szolgál a fürdő igazgatóság. =
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ORVOSI HETILAP
A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY e g y e t .™ n a r  é s  SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék le te i: SZEMÉSZET G rósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOG1A T ó th  István  és Scip iades E lem ér szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Deutsch E rn ő : A gyermekkori glimő kórság leküzdésére szükséges socialis hygienés 
intézkedések. 467. lap.

Reisz E le k : Közlemény a budapesti Stefánia-gyermekkórházzal kapcsolatos egyetemi 

gyermekklinikáról. (Igazgató; Bókay János dr., udv. tanácsos, egyet. ny. rendes tanár.) 

Adatok a haemoglobinuria paroxysmalis therapiájához és kórtanához. 470. lap.

O rbán R ezső : Közlemény a kir. magy. tudományegyetem közegészségtani intézetébő l. 

(Igazgató: Liebermann Leó egyetemi tanár, udvari tanácsos.) A vörös vérsejtek resi- 

stentiájának változása alkoholadagolás után. 473. lap.

Vigyázó G y u la : Közlemény a szt. István-kórház III. sz. sebészeti osztályáról. (Fő orvos: 

Pólya Jenő  dr., egyet, magántanár.) A Madelung-féle kézdeformitásról. 474. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Alexander: Die Untersuchungen der Nieren und 
der Harnwege mit X-Strahlen. — Högyes: Über den Nervenmechanismus der asso
ziierten Augenbewegungen. — Lapszemle. Belorvostan. H. Lüthje: Diabetes mellitus 
kezelése czukorklysmával. — Sebészet. K üm m el: A nephrektomizáltaknak késő i sorsa. 
— Szülészet és nöorvostan. E. B um m : A méhráknak kezelése Röntgen- és mesotho- 
riumsugarakkal. — Gyermekorvostan. Pirquet: A kanyaró képe a köztakarón. — Orr-, 
torok- és gégebajok. Hermann G utzm ann: Habitualis hangszalaghű dés. — Kisebb 
közlések az orvosgyakorlatra. Loewenheim; Menthospirin. — H öhn: Veseköbetegség. 
Buttersack: Diabetes. — Blühdorn: Csecsemő k spásmophiliája. 477—479. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság, 

479. lap.

Vegyes h írek . 479. lap.

Tudom ányos társu la to k . 481-482. lap

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

A gyerm ekkori güm ő kórság leküzdésére 
szü k séges sociali s hyg ienés intézkedések.

I r ta : Deutsch Ernő dr., igazgató-fő orvos.

„Magyarországon a szülések száma fogy és hazánk rosz- 
szul gazdálkodik gyermekeivel. Ha élni akarunk, itt az ideje 
annak, hogy emberoekonomiára gondoljunk. Ezt pedig az a 
rendszer fogja leginkább kifejleszteni, a melynek fő gondja az 
egészséges gyermeknek épségben tartására irányul.“ Korányi 
Sándor báró e szavaihoz fű zöm elő adásomat, melynek czélja 
mindazon intézkedéseket tárgyalni, melyeknek foganatosítá
sával a gümő kór elleni küzdelmet a gyermekkorban eredmé
nyesen kezdeményezhetjük.

Természetesnek tartom, hogy ez elő adás keretében 
megemlékezem mindazon mozzanatokról is, melyek a gyer
mek legközvetlenebb környezetére, első sorban a szülő kre 
vonatkoznak.

A férfi egészséges spermatozoonhoz tapadó bacillussal 
fertő zheti a petét, vagy a spermatozoon maga is beteg, midő n 
foetus képző désére alig kerül sor. A germinativ gümő kór 
gyakorlati szempontból alig kerül számításba, úgy hogy 
tekintetbe véve, hogy a férfiak java része 30. életévén túl 
nő sül, midő n a kóros folyamat activitása s malignitása ren
des körülmények közt csökken, a házasság feltétlen eltiltása, 
mint az például Indianában dívik, igazságtalannak minő síthető .

A coitus révén a férfi csupán az esetben fertő zi házas
társát, ha nemi szervei gümő kórosak (Friedmann); az együtt
élés egyéb veszélyei pedig kellő  elő vigyázat alkalmazása 
mellett elkerülhető k.

Igen érdekesek Weinberg stuttgarti adata i: Gümő kórban 
elhalálozott apa gyermeke születése elő tt: 7—9 hóval 7, 
4—6 hóval 38, í —3 hóval 63, születése után: 1—3 hóval 
71, 4—6 hóval 90, 7—9 hóval 100, 10— 12 hóval 85.

Ezen összeállításból kiviláglik, hogy mily nagy mérték
ben van meg gümő kórosokban még életük legutolsó szakában 
is a potentia generandi s hogy ennek következtében feltétle
nül helyesnek tartom a libidót lefokozó gyógyszerek adago
lását s a condom használatát. Az apa által történő  fertő zés
nek a gümő kórral szemben oly csekély ellentállású csecsemő k 
nagy mértékben vannak kitéve. A proletariátusnál az infectio 
lehető sége fokozott mértékben van meg, egyrészt a szű kös 
lakásviszonyok folytán, másrészt, mert sok esetben a beteg 
apa vállalja a háztartás könnyebb munkáját, különösen a 
gyermekek gondozását s az asszony kénytelen kenyérkereset 
után járni. Ily esetek az „Ingyentej“ rendelésén nap-nap 
után ismétlő dnek s mivel hazánkban körülbelül 600 hely 
van sanatoriumokban, e betegek igen csekély hányada he
lyezhető  el ez intézetekben. Ez alkalommal említem fel, a 
nélkül, hogy a sanatoríumok értékét le akarnám Kicsinyelni, 
hogy az általuk elérhető  eredmény a kiadásokkal arányban 
nem áll s hogy a sanatoriumból kikerülő , régi proletár 
„milieu“-jében helyét nem találja, elégedetlenné válik, elte
kintve attól, hogy úgy családi, valamint kereseti szempontok
ból nem egyszer hiányzik a hajlandóság az internálásra. 
Francziaországban az „oeuvre Grandiéi“ évente átlag 500 
gyermeket ragad ki gümő kórosan fertő zött környezetbő l s 
eredményeivel joggal van megelégedve; a magyar gyermek- 
védelmi törvény intézkedései alapján szintén meg van adva 
a lehető ség arra, hogy a gyermek érdekét tartva szem elő tt, 
ő t a beteg közvetlen környezetébő l eltávolítva, falun, a csa
ládja körében fenyegető  fertő zésen kívül esve, jó levegő ben, 
jól táplálva, orvos által kellő képpen ellenő rizve tölthesse 
gyermekkorát. De hány esetben tiltakozik a család a kitele
pítés ellen, mert hasznát nem látja be, vagy mert gyermekét 
hosszú idő re nélkülözni nem tudja vagy nem akarja, s végső  
esetben az összes ily irányú elhelyezésekre az anyagi esz
közök sem kielégítő k. Stockholmban 1 házba telepítettek 24 
családot, melyeknek egyik vagy másik felnő tt tagja gümő - 
kóros. A beteget kitanítják, hogyan kell saját, valamint kör
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nyezetének érdekében viselkednie, a betegnek külön háló
szobát biztosítanak, a gyermekek kellő  táplálásáról gondos
kodnak s az intézkedések ellenő rzésére megfelelő  képzettségű  
ápolószemélyzetet rendelnek ki. Az 1904— 1907-re vonatkozó 
idő  alatt a gyermekek közül kettő  halt meg meningitis basi- 
larisban, a többi egészséges maradt. Ez egyszerű , de sokat
mondó tapasztalatból azon igazságot szű rném le, hogy leg
elő nyösebb, legtöbb eredménynyel kecsegtet, legolcsóbb s a 
családi érzésnek is leginkább felel meg, ha a beteget, ille
tő leg a gyermeket családja keretében különítjük el. M indenek
elő tt fontos a beteg kioktatása, hogy környezetével miképp 
bánjon el, zsebköpő csésze ingyen álljon rendelkezésére. 
Napközben a beteg lehető leg erdei üdülő helyen tartózkodjék, 
a csecsemő k s nagyobb gyermekek pedig napközi otthonban, 
úgy hogy a lakás nappal jól szellő zhető  s az egészséges 
családfő nek a kereset szempontjából a gyermekekkel nem 
kell bíbelő dnie. Nagyfontosságű  azon ténykedés, melyet a 
lakáshygiene érdekében fejtünk ki. Razziák alkalmával jár
tam végig a fő város lebujait és saját tapasztalatomból szá
molhatok be a szükséglakásokról. Mint szegénygyám ismerem 
a pincze és padlásszobák rejtelmeit s ezeknél fogva elismerem 
Burkard szavainak: „Der Kampf gegen diese Art des W oh
nens ist der Kern des Kampfes gegen die Tuberkulose,“ 
továbbá Gebhard véleményének helyességét: „Jede Verbesse
rung der Lebenslage der breiten Masse des Volkes reiche 
Erfolge auch für die Einschränkung des Herrschaftsgebietes 
der Tuberkulose habe“. Hogy mily borzalmasak Budapesten 
a proletárok lakásviszonyai, azt következő  általam összeállí
tott adatokkal bizonyítom:

Fehérsas-téri polgári iskola.

I. A lakásban levő  szobák száma:

1 szobás lakásban lakik . . .  133 növendék
2
3
4
5
6 
9

101
34
11
2
1
1

II. Eloszlás családtagok és fekhelyek szerint:

26 kéttagú család közü l:

7 családban 1 felnő ttre és 1 gyermekre esik... ... 1 fekhely
19 „ 1 „ „ 1  „ „ ------- 2 „

50 háromtagú család közü l:
i 4-ben/fekhely

38 családban 1 gyermekre és 2 felnő ttre esik : 12 „ 2 „
' 22 „ 3 „

11 2 111 n ** n n 1 n v

65 négytagú család közü l:

3 családban 3 felnő ttre és 1 gyermekre esik 

50 „ 2 „ „ 2  „ „

19 1 31L* v  1 )) n ^  v  ff

49 öttagú család közül:

5-ben 2 fekhely 
7 31 n ^ n

......... 1 fekhely
25-ben2 „
17 3
8-ban 4 „

.........4 „

43 hattagú család közül:

5 családban 2 gyermekre és 4 felnő ttre esik , 2 „ 3ff
1 „ 4 ff

! 6-ban3 ff
12 „ 3 3ff ff ff ff ), 5 -ben4 ff

1 „ 6 ff
ii 13-ban3 ff

25 „ 4 9ff ff ** ff „ \ 9-ben4 
( 3-ban6

ff
ff

1 „ 5 ff ff 1 » ff ____ 5 ff

32 héttagú család közü l:
1-ben 3 fekhely

3 családban3 gyermekre és 4 felnő ttre esik \ 1 „ 4 »
1 „ 5 

1 2 3
ff

3 „ 4 3ff ff Kj ff ff ! 1 „ 6
ff
ff

1j 12 „ 3 ff
24 „ 5 2ff ff ^ ff ff 8-ban4 »

1' 4 -ben6 ff
2 „ 6 ff ff 1 ff ff .........6 ff

10 nyolcztagú család közül:

3 családban 4 gyermekre és 4 felnő ttre esik •
\ 2-ben 4 fekhely 
} i »i b «%

1 „ 5 3ff ff ^ ff ff ____4 ff

6 „ 6 2ff ff ^  ff ff ____4 ff

3 kilencztagú család közül:

1 családban 4 gyermekre és 5 felnő ttre esik . . .  ... 4 fekhely 
1 5  4 ?
1  v ^  ff ff ~  ff v  - - - - - - -  - - - - - - - ff
1 7  2 51 ,, I „ n *-> n  ff ---  ----^  }>

5 tíztagú család közül:

2 családban 4 gyermekre és 6 felnő ttre esik _ ...
6
8

4
2

6 fekhely
5 „
6 „

Miklós-téri elemi iskola.

A lakásban levő  szobák száma:

1 szobás lakásban lakik ... 204 növendék
2
3
5

33
8
1

II. Elosztás családtagok s fekhelyek szerint:

19 háromtagú család közül:

14 családban 2 felnő ttre és 1 gyermekre esik j  5 *3 C n
5 3 2u n n n ^ n »

32 négytagú család közül:

30 családban 2 felnő ttre és 2 gyermekre esik 

2 1 3"  ff  1  ff ff Kj ff ff

4
1

3
2

48 öttagú család közül:

1 családban 4 felnő ttre és 1 gyermekre esik

22-ben 2 fekhely 
4 3
4 4
. .. ... 2 fekhely

12 ff 2 ff
3

ff ff
i 3-ban2 „ 

” 1 9-ben 3 „ 8 ff 3 ff 2 ff ‘-1

35 ff 3 ff 2ff ** ff

M 2  „ 2  „ 
J 5 „ 3 „ 

» 1 2  4 36 ff 2 ff » 3

1 ff 4 ff ff   ̂ ff

r 16-ban5 „
„ . .  — 5 „ 3 ff 1 ff » 4

... 3 fekhely 
( 2-ben2 „
í 4 3
I 2 „ 4  „
í 13-ban2 „

„ 22-ben 3 „
' 1 „ 4 „

„ _____ 3 „
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44 hattagú család közül:

2 családban 4 felnő ttre és 2 gyermekre esik____ 4 fekhely
1 5 n v 1 ff ff _ _ 4 „
8 » 3 ____ 3 „

i 4-ben 2 „
32 n 4 2V ff ~ ff ff 14 „ 3 „

'1 4  „ 4 „
1 n 1 5ff ff ff ff ......... 2 „

45 héttagú család közü l:

1 családban 6 felnő ttre és 1 gyermekre esik_____ 4 fekhely
2 4 3v tt ^  n n _ _ 4 „

14
i 4-ben 3 „

„ 3 4 1ff ff ^  ff ff 1(10 „ 4 „
1í  2 - 2 „

26 ,, 2 O
ff ff °  ff ff l. 8-ban 8 „

110-ben 5 „
( 1 4

2 » 6 ff V 1 ff ff 1
7 1 ff
I 5 „

^ ff
5 „

31 nyolcztagú család közül:

2 családban 2 gyermekre és 6 felnő ttre esik j
i 1-ben

! 1 „

5 fekhely 
4 „

í 3-ban 4 „
5 „ 4 4n » ^  v n i! 2-ben 5 ,

I 3-ban 2 „
4 ff ff ff ff 1 2-ben 5 „

1i 5 „ 3 „
20 6 2ff ff ^ ff ff i. 6 -ban 4 „

1 9-ben 5 „

13 kilencztagú család közül:

1 családban 3 gyermekre és 6 felnő ttre esik 5 fekhely
( 3-ban 4 „

4 ,, 5 4 I 1-ben 3 „
1 1 „ 
( 1 ,,

4
2 6 » ff U ff ff

1 ff
5 „

6 7 2jf ff ^ ff ff — 4 „

11 tíztagú család közül:

1 családban 5 gyermekre és 5 felnő ttre esik_ _ 4 fekhely

3 ,, 6 4ff ff ff ff i
i 2-ben
í 1 »

4 „
5 „

1 7 ff ff ^  ff ff 3  „
j 3-ban

» » 2 „ ” i 2-ben
' 1 „

3 „
6 8 1 „

5 „

3 tizenegytagú család közü l:

1 családban 7 gyermekre és 4 felnő ttre esik_ _ 5  fekhely

1 9 9 í 1-ben 4 „
» ff ^  ff ff ( 1 „ 5 „

Szt. László-úti iskola.

1. A lakásban levő  szobák száma:

Pinczében lakik 2 növendék
V* szobás lakásban ff 2 ff

1 ff ff ff 20 ff
konyhábans 1 ff ff ff 310 ff

„ s 2 ff ff ff 47 ff

3 ff ff ff 8 ff
4 ff ff ff 1 ff
5 ff ff ff 1 ff

II. Eloszlás családtagok és fekhelyek szerint:

6 kéttagú család közül:

2 családban 1 felnő ttre és 1 gyermekre esik 1 fekhely

35 háromtagú család közül:
[ 1-ben 1 fekhely

családban 2 felnő ttre és 1 gyermekre esik < 23-ban 2 „
1 5-ben 3 „

*  1
1 2 „ 1

ff n 2 » »  i( 4 „ 2 ff

64 négytagú család közül:

családban 3 felnő ttre és 1 gyermekre esik j

j 6-ban 2 fekhely 
1 2-ben 3
[30-ban 2 ff

„  2 ff „  2 - 1 : 15-ben 3 ff1[ 6-ban 4 ff
2-ben 2 ff

*  1 ff „  3 ”
2 ,  3 ff

[ 1 „ 4 ff

88 öttagú család közül:

családban 4 felnő ttre és 1 gyermekre esik
j 4-ben 2 fekhely 
1 4 . .  3  . .

[17 „  2 ff
2 ff

3
»  ^  n

- 1
44 „  3 ff
[ 8-ban 4 ff

( 4-ben 2 ff

1 ff 4n ^  » v  \ 4 „ 3 
[ 3-ban 4

ff

ff

83 hattagú család közül:

családban 4 felnő ttre és 2 gyermekre esik 3 fekhely
A o !i 2-ben 2 fekhely

ff  4 ff ff u  ff » 1110 „ 3 ff
(  2 4
i  ^  n ^ ff

A 48-ban 3 ff
ff  2 ff 4ff ^  ff

” !1 5-ben 4 ff
1 3-ban 5 ff

„  1
rí ií 4-ben 3 ff

ff ff  b „ ” i! 6-ban 4 ff

47 héttagúcsalád közül:

családban 5 felnő ttre és 2 gyermekre esik 4 fekhely

A O j
i 3-ban 3 fekhely

ff  4 ff ff °  ff ” i! 1 „ 4 ff

! 1 „  2 ff

„ 3 ff 4ff ^  ff ”
5 „ 3 ff

1 7 „ 4 ff

[ 1  „ 2  
„ 15 „  3 

Í10 „ 4

ff

„ 2 ff ff u  ff ff

ff

„  1
a 1i 2 „ 5 ff

ff ff  b „ ” ij 3 fekhely

40 nyolcztagú család közül:
1

családban 4 felnő ttre és 4 gyermekre esik (
í 2-ben 3 fekhely 
1 6-ban 4
i1 3  „ 3

*  3 ff 5ff u  ff
”  i! 2-ben 4

ff

ff

1 7 „  3 ff

„  2 ff »  ^ ff ” 1
: 13-ban 4 ff
il 6 „  5 ff

„  1 ff 7ff 1 ff 3 fekhely

16 kilencztagú család közül: 

családban 4 felnő ttre és 5 gyermekre esik 3 fekhely

a j 1-ben 3 fekhely
ff ff  o „ ” 1 2 „ 4 ff

I
[ 2  „ 3 ff

„  2 *f 7ff 1 ff ” 1 5 „ 4 ff
í 2 „  5 ff

8 tíztagú család közül:

Ií  6-ban 4 fekhely
családban 7 felnő ttre és 4 gyermekreesikt: 1-ben 5 ff

[ 1 „  6 ff

9

6

8

51

5

8

69

1 1

3

14

56

10

1

4

13

28

1

8

5

26

14

4

3

9

8
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2 tizenegytagú család közül:

1 családban 7 felnő ttre és 4 gyermekre esik ..........
1 2 9I y y  y y  y y  - J  y ,  y y ---  ---

2 tizenkéttagú család közül:

1 családban 4 felnő ttre és 8 gyermekre esik ...........
1 4 81 v “  n ff ff ff  —  —

III.  kerületi kisegítő  iskola.

5 fekhely 
5 ..

3 fekhely 
8 „

5 tíztagú család közül:
1 családban 4 felnő ttre és 6 gyermekre esik _ ...  4 fekhely

? 3 7 i 3  »
"  n n  n * tt ti i 1 z í

5 „8

1 tizenegytagú család közül:
1 családban 2 felnő ttre és 9 gyermekre esik ...

1 tizenhattagú család közül:

1 családban 4 felnő ttre és 12 gyermekre esik ...

_ 3 fekhely

_ 7 fekhely

A lakásban levő  szobák szám a;

1 szobás lakásban lakik . . .  116 növendék
2
3

12
1

II. Eloszlás családtagok és fekhelyek szerint:

10 háromtagú család közül:

8 családban 2 felnő ttre és 1 gyermekre esik I \  *Kn ̂  fekhety
\ 1  ff °  ff

2 i  o  /  ̂ ff   ̂ ff
ff  *  ff ff ^  ff  ”  )  1  ^

\ 1  ff  °  n

15 négytagú család közül:

3 családban 3 felnő ttre és 1 gyermekre esik ! 7 ben

10

2

2

1

2

3

1
8
2

4

2
3
2

22 öttagú család közül:

E számadatok szomorú képet nyújtanak; alig van csa
lád, mely emberségesen há lna ! A kövér számokkal jelöltek 
azon kivételek, melyek megfelelő  ágyszám felett rendelkeznek, 
a dő ltbetüsök oly családok, melyekben egy ágyban kettő nél 
több egyén hál, a közönséges betű kkel nyomtatottak pedig 
kettesével alszanak.

Hogy ily viszonyok közt a gümő kóros fertő zésre bő sé
gesen van alkalom, azt bizonyítani szükségtelen. Prinzing 
nézetét Budapestre is alkalmazhatónak vélem: „Der Verbrei
tung der Tuberkulose in Städten wird dadurch bedeutend 
Vorschub geleistet, dass in den unteren Volkskreisen grosse 
Neigung besteht, die Wohnung zu wechseln und dass da
durch von einem Kranken nacheinander mehrere Wohnungen 
infiziert werden können.“ Ugyanis a mi viszonyainkra is 
alkalmazhatónak vélem a gümökór és a lakások ablaksíírüségei 
közti párisi arányszámot (Maiié-Davy,) a mely adatok külö
nösen a gyermekek szempontjából fontosak.

A. Décés pour 1000 hab. may 1858—1902.
E3 2,2 2,3 2,9 3,1 3,3 3,9 4,0 4,9 9,1 5,5 5,5 5,6 5,7 6,1 6,6 “6,6 8,2

1 családban 4 felnő ttre és 1 gyermekre esik 
3 3 2^  t i  fi  »  "  t i

18 ff  > t

í

24 hattagú család közül:

1 családban 4 felnő ttre és 2 gyermekre esik

3

18

3

2

1

ff ff

>1 ff

ff ff

...   3 fekhely

... ... 3 „
7-ben 2 „
9 „ 3 „
2 „ 4

........ 3 fekhely
1-ben 3

I

2
7
9
2
1
1

4
2
3
4
3
4

21 héttagú család közül:

2 családban 3 felnő ttre és 4 gyermekre esik
1-ben 3 fekhely 
1 „ 4 „

15 * 2 n 5ff u ff
s

■  í

» f

8-ban
4-ben

3 „
4 „

4 „ 1 V ,, 6

3-ban 
2-ben 
2 „

5 „
4 „
5 „

22 nyolcztagú család közül:

3 családban 5 felnő ttre és 3 gyermekre esik 3 fekb
2 4 ff 4ff ff ff _ _ 5 „
3 3 ff 5ff u ff ff _ 4 „

12 „ 2 ff ,, 6 ff 1
5-ben 
5 „

3 „
4 „

2 1 ff » 7 ff
2 „ 5 „ 

4 „

8 kilencztagú család közül:

3 családban 4 felnő ttre és 5 gyermekre esik

3

2

3

2

ff ff

_ 4 fekhely
2-ben 4

5
4
5

B. Fenétres par arrondissement.
4,2 3,7 3,5 2,6 3,0 2,6 2,53,5 2,5 2,42,1 1,51,7 2,0 1,7 2,0 1,6 1,5 1,7 1,8.

Ismét , saját tapasztalásomból tudom, hogy e kétségbe
ejtő  helyzet javítása az egészséges városi lakáspolitika révén, 
a gümő kór elleni küzdelemben, s a gyermekvédelemben mily 
döntő  fontossággal b ir ; a mióta az V. kerület peripheriájának 
proletár lakói például az újpesti rakparton épült városi há
zakba kerültek, azóta a helyzet némiképp javult. Csak 
mellesleg jegyzem meg, hogy a gümő kórosak kényszer
bejelentése és lakásváltozás vagy elhalálozás esetén a desin- 
fectio, továbbá a hivatalos lakásellenő rzés gyermekvédelmi 
szempontból óriási horderő vel bírnak. A felemlített munkakör 
teljesítésére legalkalmasabb a „dispensaire“, mely nemcsak 
a nála jelentkező kkel foglalkozzék, hanem keresse fel azokat, 
kik segélyére szorulnak s megfelelő  környezet tanulmány 
alapján nyújtson segítséget s az eredményeket közegei („Tu
berkulosenschwester, assistant ouvrier“) által ellenő riztesse.

(Folytatása következik.)

K ö zlés a budapesti „S tefán ia“ gyerm ekkórházzal kapcsola tos 
egyetem i gyerm ekk lin ikáró l. ( Igazga tó : Bókay János dr., egyet, 

ny. r. tanár, m kir. udv. tan.)

Adatok a haem oglobinuria paroxysm alis 
therapiájához és kortanához.*

I r ta : Reisz E lek dr., klinikai segédorvos.

Mint minden ritkán elő forduló, a pathologiát és thera- 
piát illető leg homályos megbetegedés, úgy a haemoglobin
uria paroxysmalis is állandó érdeklő dés központjában áll. 
Minden egyes klinikai észlelés alá jutó eset újabb és újabb 
kutatás tárgya. Keressük az okot, a mi e sajátszerü jelensé
get elő idézi és keressük a módot, a melylyel megszüntet
hetjük.

Az érdekes betegség létrejöttérő l az első  tapasztalatok 
még arra az idő re esnek, a mikor gyógyító czélból trans- 
fusiót alkalmaztak. Akkor konstatálták, hogy az idegen vér

* Minden jog fentartva.
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transfusiója után a vizeletben haemoglobin jelenik meg. A 
vérbevitelt ugyanis haemolysinek termelése követi és a létre
jött haemolysis következménye a vizeletben megjelenő  haemo
globin. Mi az oka azonban azon haemoglobinuriának, a mely 
paroxysmusokban jelentkezik és a melyekben a közvetlen ki
váltó mozzanat az esetek többségében a test vagy valamely 
testrész erő s lehű lése. Tudjuk, hogy ilyenkor nagy hő emel
kedés, erő s hidegrázás, bágyadtság, esetleg hányás és vese
táji húzó fájdalmak közepette jelenik meg a haemoglobin
uria. Bár tehát a paroxysmus közvetlen elő idéző je gya
nánt a hideg szerepel, szem elő tt kell tartanunk azt is, 
hogy haemoglobinuria paroxysmalisban szenvedő k kórelő z
ményében legtöbbször megtaláljuk a luest. Stempel 77 pon
tosan leírt eset közül 29'8% -ban, D onath1 az általa össze
gyű jtött esetekben 60% -ban kimutatta a lueses terheltséget. 
Nem szabad figyelmen kívül hagynunk, hogy a luest ma 
protozoon-megbetegedésnek tartjuk. Már pedig haemoglobin
uria paroxysmalist más protozoon okozta betegségben is ész
lelünk, így pl. malaria eseteiben és a lovak ú. n. piroplasma- 
betegségében. Nagyon is valószínű  tehát, hogy a haemo
globinuria a korábban kiállott luessel van összefüggésben.

Hogyan magyarázhatjuk azonban magukat a rohamokat, 
a lehű lés e sajátszerü hatását ? Miért kapnak csak némelyek 
ilyen rohamot, a kik megelő ző leg luesen mentek keresztül? 
Lichtschen, Ehrlich, Chvostek fáradozott a kérdés tisztázásá
ban, azonban eredmény nélkül. Elő ször Donath-nak és Land- 
steiner-nek 1 2 sikerült a rohamok magyarázatát adni. Szerin
tük a rohamot egy haemolysin okozza, a mely a saját vörös 
vérsejtjeit is fel tudja oldani. Tehát autolysin. Ez a haemo
lysin is, mint minden más hasonlóan ható test, amboceptor- 
ból és complementbő l áll. Az amboceptor Donath és Land- 
steiner szerint csak a hideg behatása alatt kapcsolódik a 
vörös vérsejtekhez. Ezt a folyamatot in vitro is igazolták. A 
vért, a melyet haemoglobinuria paroxysmalisban szenvedő  
egyénektő l vettek, hideg behatásának tették ki, majd thermo- 
statba való helyezéssel újra felmelegítették és ezen úgyneve
zett „Kälte-Wärmeversuch“-hal a vérsejtek feloldását idézték 
elő . Gtaefe és Müller, Moro és Noda,3 L. Meyer és Emmerich, 
Langstein, Kentzler és Fejes stb. hasonló eredményeket kö
zöltek.

A Stefánia-gyermekkórházzal kapcsolatos egyetemi gyer
mekklinikán az utóbbi idő ben egyszerre két esetben volt al
kalmunk haemoglobinuria paroxysmalisban szenvedő  beteget 
észlelni. Mindkét esetben törekedtünk megfelelő  kísérletekkel 
a kórlényegre világosságot deríteni.

A két eset rövid kortörténete a következő :
1. T. Z. 7 éves fiúgyermeket 1913 január 17.-én vettük 

fel a klinikára. Atyja egészséges, anyja állítólag carcinoma 
literiben, egy testvére agyhártyagyuladásban halt el. Anyjá
nak egy abortusa volt. Négy év óta beteg. Állítólag erő sen 
megfázott és azóta minden meghű lés után görcsök kíséreté
ben véres vizelet jelentkezik.

Felvételkor a korához képest gyengén fejlett és táplált 
fiúgyermek csontrendszere ép. A mellkas pectus carinatum- 
alakú, az izomzat és zsírpárna térfogata csekély. A bő r és a 
látható nyálkahártyák halványak. A nyakon 1—2 borsónyi, 
fájdalmatlan mirigy tapintható. Az orr- és fülnyílás szabad. 
A torok tiszta. Jól hall. A látás kifogástalan. A két felső  
belső  incisivus Hutchinson-typusú. A tüdő k felett kopogtatási 
és hallgatási eltérés nincs. Á szívtompulat normalis. A szív
hangok tiszták és kellő en ékeltek. Ä máj- és léptompulat 
normalis. A hasban rendellenes resistentia nincsen. Az ideg- 
rendszerben eltérés nincs. A vizelet színe barnás-vörös, za
varos, pelyhes üledéke van. Vegyhatása: amphoter. Fajsúlya : 
1017. Esbach szerint 1/2%o albument tartalmaz. Geny, czu- 
kor nem mutatható ki. Mikroskop alatt sok amorph uratkris-

1 Donath und Landsteiner: Ueber paroxysmale Hämoglobinurie. 
Münchener med. Wochenschrift, 1904, 36. sz.

2 Donath und Landsteiner: Zeitschrift für klinische Mediz., 1905, 
54. kötet, 5 .-6 .  füzet.

3 Moro und Noda: Münchener med. Wochenschrift, 1909.
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tályt látunk, vörös vérsejteket az üledékben nem találunk. A 
vérvizsgálatnál 4 millió vörös vérsejtet, 13,100 fehér vérsejtet, 
60%  Hgl-t (Sahli) találtunk. A qualitativ vérkép normalis. 
Pirquet: —, Wassermann: + .  Másnap a vizelet színe szalma
sárga, idegen alkotórészt nem tartalmaz. A negyedik napon 15 
perczig tartó 5°-os lábfürdő t kap. Egy óra múltán hányás, 
borzongás, alhasi fá jások kíséretében a hömérsék 38'3°-ra 
emelkedik fe l. Az első  portio vizelet lakkszerü, a melyet 
spektroskoppal vizsgálva, a D. és E. Frauenhoffer-féle vo
nalak között az oxy-haemoglobin elnyelési csíkjait mutatja. 
A négy óra után ürített vizelet ismét tiszta.

II. P. M. 5Va éves fiúgyermek 1913 január 15.-én ke
rült észlelésünk alá. Harmadik gyermek, az első  kettő  6 hó
napos graviditás után halva született. Betegsége 2 év elő tt 
kezdő dött. Ha megfázik, véres a vizelete. Étvágytalan, sová- 
nyodik, sápadt.

A korához képest elég jól fejlett és táplált fiúgyermek 
csontrendszere ép, alaki eltérést nem mutat. Az izomzat és 
zsírpárna térfogata közepes. A bő r és a látható nyálkahár
tyák halványak. A nyakon mindkét oldalt az áll alatt és az 
inguinalis hajlásokban néhány borsónyi fájdalmatlan mirigy 
tapintható.

Az orr- és fülnyílás szabad. A torok tiszta. A mellkas 
kissé lapos. A tüdő k felett kopogtatási és hallgatási eltérés 
nincs. A szívtompulat normalis. A szívhangok tiszták és kel
lő en ékeltek. A máj- és léptompulat rendes. A has puha. 
Benne rendellenes resistentia nincsen. Az idegrendszerben 
eltérés nincs. A vérvizsgálat eredm énye: 3,400.000 vörös 
vérsejt, 10.300 fehérvérsejt, 59%  Hgl (Sahli). A qualitativ 
vérkép normalis. Wassermann: + ,  Pirquet: — . A vizelet 
színe szalmasárga, vegyhatása savi. Fajsúlya: 1018, idegen 
alkotórészt nem tartalmaz. Tíz perczig tartó hideg lábfürdö 
után körülbelül >/2 óra múltán általános rosszullét fog ja  el. 
Sápadt, alhasi fájdalm aktól panaszkodik, borzong, a hő mér- 
séke 38' 7°-ra emelkedik. Az egy óra múltán ürített vizelet 
burgundi-vörös. Spektroskopos vizsgálatkor a haemoglobin és 
a methaemoglobin elnyelési csíkjait mutatja. Mikroskopos 
vizsgálatkor vöröses-barna detritust találunk. Vörös vérsejte
ket kimutatni nem tudtunk. A roham alatt megejtett vérvizs
gálat szerint a quantitativ vérkép nem változott, a qualitativ 
vérképben a fehér vérsejtek viszonya szintén változatlan, a 
vörös vérsejtek között 1—2 normoblastot találunk.

Mindkét kórleírásból kitű nik, hogy typusos paroxysmalis 
haemoglobinuriával van dolgunk, a melyben a rohamokat a 
hideg váltotta ki. Mint fentebb is említettük, a roham alatt 
Donath és Landsteiner theoriája szerint haemolysis folyik le, 
a hol a lysises anyag egy autolysin. Eme feltevést ő k az ú. n. 
Kälte-W äime-Versuch-á\ta\ in vitro is igazolták és mint fon
tos diagnosticumot írták le. Mindkét esetben vizsgálat tárgyává 
tettük e kérdést.

Mindkét betegtő l a roham alatt, a roham tető fokán és 
a roham után vettünk vért. A roham elő tt és után vett vér 
savója teljesen tiszta volt, a roham alatt vett savó pedig kissé 
vörhenyes. Kétségtelen tehát a lefolyt haemolysis. Magát a 
kérdéses reactiót következő képpen végeztük: %  cm3 vérsavót 
összehoztunk ugyancsak 0 5 cm8 birkavörösvérsejt 5 %-os emul- 
siójával. Egy órán keresztül jégen tartottuk, majd pedig négy 
órára thermostatba helyeztük. Mellette controllnak hasonló 
mennyiségű , haemoglobinuriás savót ugyancsak 0 5  cm3 5% -os 
vörösvérsejtemulsióval hoztunk össze, a melyben azonban a 
vérsavót nem tettük jégre. A második controll alkalmával 0'5 cm3 
physiologiás konyhasóoldathoz adtuk a vörös vérsejteket ama 
lehető ség ellenő rzésére, hogy magában az emulsióban nem 
jön-e létre haemolysis. Négy órai thermostatban való állás 
után az eredmény az volt, hogy az I. esetben haemolysis 
sohasem jött létre, akár rohammentes, akár a roham alatti 
idő ben vett vérsavót használtuk. A II. esetben a haemolysis 
bekövetkezett. Nem jött létre véroldódás a controllüvegekben.

Minthogy az első  esetben a Donath-Landsteiner-reactio 
a leírt egyszerű  módon nem sikerült, megpróbáltuk a savót 
a saját vörös vérsejtjeinek 5% -os emulsiójával összehozni. 
Az eredmény ismét negativ volt. Az eddigi vizsgálatokból
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tudjuk azonban, hogy a complement rendkívül thermolabil és 
a hideg behatására úgyszólván teljesen tönkremehet. E miatt 
a következő  alkalommal úgy jártunk el, hogy a jégen való 
állás után egy esetben a sajátjából, más esetben pedig nor
malis ember friss complementet tartalmazó vérsavójából 0 ‘2 
cm3-t tettünk hozzá. A haemolysis azonban most sem követ
kezett be. Egy lehető ség még van, a mi miatt a véroldódás 
nem áll be, t. i. ha az amboceptor is tönkre megy. Ezt a 
lehető séget Fejes és Kentzler4 bizonyította be. E czélból a 
haemoglobinuriás savót 56°-on inaktiváltuk. Ha inaktiválás 
után a savót vörös vérsejttel hozzuk össze és ekkor adunk 
normalis complementet hozzá, az oldás beáll. De ismét el
marad, ha a complement hozzáadása elő tt jégre helyezzük. 
Esetünkben ez a kísérlet is negativ maradt.

E kísérletekbő l annyi bizonyosan megállapítható, hogy 
a paroxysmalis haemoglobinuriában szenvedő  egyén vérsavó
jában autohaemolysin van, a mely bizonyos körülmények 
között a saját vérsejtjeit feloldani tudja. Ugyanaz a jelenség 
azonban, a mely az élő ben roham alatt mindig beáll, nem 
mindig mutatható ki kémlő cső ben. A különböző  szeizők, 
Donath és Landsteiner, Roger, Fejes és Kentzler stb., ennek 
az okát részben a complement, részben az amboceptor thermo- 
labilitásában vélték megtalálni. Eseteinkben egyik lehető séget 
sem tudtuk konstatálni.

Hogy a Donath-Landsteiner-reactio még az említett 
módosításokkal sem sikerül minden esetben, mutatja, hogy 
ez a magyarázat sem teljesen kielégítő . Hogy más irányban 
is kell kutatnunk, felhívja a figyelmet már Donath és Land- 
steiner-nek ama észlelete, hogy olyan emberek vérében is 
találtak autolysint, kik elő ző leg luesen mentek keresztül, de 
a kiknek soha haemoglobinuriás rohamuk nem volt. És tud
juk azt is, hogy van paroxysmalis haemoglobinuria, a melyet 
nem a hideg, hanem az erő s izommozgás, vasomotoros za
varok, esetleg psychés izgalmak váltanak ki. Ismeretes az 
ú. n. „Marschhaemoglobinurie“ kórképe.

Tehát az egész körfolyamatot nem magyarázza meg az 
a felvétel, hogy a hideg behatása alatt lett activvá az ambo
ceptor. Más szempontot is tekintetbe kell vennünk, más lehe
tő ség után is kell kutatnunk, hogy az egész kórfolyamat tisz
tázódjék elő ttünk. H ijm an6 a vér C 02-feszüitségét vizsgálta 
és úgy találta, hogy fölös C 0 2 jelenlétében a haemolysises 
képesség fokozódott. Hasonló eredményrő l számol be Krobie- 
vicze is.

Minthogy nem minden esetben sikerült a haemoglobin
uria jelentkezését oldó anyagok jelenlétére visszavezetni, 
többen kutatták azt, hogy a vörös vérsejtek resistentiájának 
megváltozása is szerepel-e. E. Meyet és Emmerich7 saponin- 
nal, hígított savakkal és változó temperaturával szemben csök
kent resistentiát talált. Kentzler és Fejes szerint a vérsejtek 
rohammentes idő ben fokozottabb mértékben resistensek a 
véroldó anyagok iránt, a roham alatt azonban a fokozott 
resistentia csökkent. Viszont Pringsheim8 szerint a haemoglo
binuriás vörös vérsejtjeinek resistentiája saponinnal szemben 
úgy rohammentes idő ben, mint roham alatt úgy viselkedik, 
mint a normalis erythrocytáké. Minthogy e tekintetben a kü
lönböző  szerző k között nagy a nézeteltérés, e kérdést beható 
vizsgálat tárgyává tettük.

Mint ismeretes, a vörös vérsejtek resistentiájának meg
határozására számos methodus szolgál. Ilyenek egyike, a 
melylyel a fentebb említett szerző k is dolgoztak, a vörös 
vérsejtek viselkedése saponinnal szemben. Más eljárás, a 
mely Hamburger-tő i9 származik, azon sóoldatnak a megálla

4 Fejes és Kentzler: Adatok a paroxysmalis haemoglobinuria 
kortanához. Magyar Orvosi Archivum, 1910, 6. Zeitschrift f. kiin. Med.
1910, 71.

6 h ijm a n : Berliner kiin. Wochenschrift, 1909.
6 Krobievicz: W iener kiin. Wochenschrift, 1911, 14. sz.
7 Meyer u. Emmerich: Ueber paroxysm. Haemoglobinurie. Deutsches 

Arch. f. kiin. Med. 1909.
8 Pringsheim: Münchener med. Wochenschrift, 1912, 32.
‘ H amburger: Osmotischer Druck u. Ionenlehre, 1912.

pítása, melyben még a leggyengébb vörös vérsejtek is meg
tartják festő anyagukat és megállapítása azon concentratiónak, 
a melyben még a legnagyobb resistentiával biró vérsejtek is 
feloldódnak. Pontosabb és gyakorlatilag könnyebben kivihető  
a Liebermann-íé\e10 eljárás. Ha ugyanis egészséges ember
nek 0'05 cm3 friss, nem defibrinált vérét 5 cm3 1/20Jo~°s 
konyhasóoldattal 2 perczen keresztül rázogatjuk, majd pedig 
ugyancsak 5 cm3 D/aVo"4 05 6 7 konyhasóoldattal isotoniássá 
teszszük és erő sen centrifugáljuk, akkor a vörös vérsejtek 
leülepednek és fölöttük a folyadék teljesen színtelen, vagy 
csak nyomokban mutat haemolysist. Tehát 0'5°/0-os konyhasó
oldattal szemben az egészséges ember erythrocytái resisten
sek. Ha nem resisiens vörös vérsejtek is vannak jelen, a 
lecentrifugált folyadék vörösen elszínező dött. Minél intenzi
vebb a vörös szín, annál több vörös vérsejt oldódott, annál 
nagyobb a nem resistens vörös vérsejtek száma, annál na
gyobb a resistentiacsökkenés. Az eljárás alkalmas arra, hogy 
a resistens és nem resistens vérsejtek viszonyát, a resistentia- 
quotienst (RQ) számokban fejezzük ki. E czélból a lecentri
fugált vörös vérsejtekrő l a folyadékot leöntjük és a vissza
maradt resistens vörös vérsejteket destillált vízzel feloldjuk. 
A kész folyadékot, tehát a resistens és nem resistens vér
sejtek oldatát colorimetriásan összehasonlítjuk. Alapszínnek 
veszszük a halványabb folyadékot, tehát rendesen a nem 
resistens vörös vérsejtek oldatát. A másik, a sötétebb folya
dékból pedig az elszínező dés erő sségéhez képest 1—2—3 
cm3-t veszünk (ha halványabb, többet, ha vörösebb, keveseb
bet) és destillált vízzel addig hígítjuk, míg a színe a másik 
oldattal megegyezik. A mikor a színegyenlő ség beállott, meg
állapítjuk az elő bb erő sen festett folyadék jelenlegi térfogatát 
és elosztjuk az eredeti térfogattal. Ez a szám jelzi a resi- 
stentiaquotienst. Minél nagyobb a resistentiaquotiens, annál 
kisebb a nem resistens vörös vérsejtek száma, annál kisebb 
a resistentiacsökkenés. Ha resistentiacsökkenés egyáltalán nincs 
jelen, vagyis ha csak resistens vörös vérsejteket találunk, 
akkor a RQ =  oo.

Vizsgálatainkban a vért a szokásos módon az ujjból 
vnttük. A bő rt aetherrel és acetonalkohollal desinficiáltuk és 
utóbb steril vízzel lemostuk. A vérvételhez egy 005 cm3-re 
beosztott üvegcsövet használtunk, a mely 1 mm. átmérő jű  
capillarisban végző dik. Vizsgáltuk a vörös vérsejtek resisten- 
tiáját a roham elő tt, a roham tető fokán és a roham után. 
Különösen kiterjesztettük a figyelmünket ama kérdésre, hogy 
vájjon változik-e a resistentia az alkalmazott therapia mellett. 
Vizsgálataink eredményét a következő  táblázat m utatja:

Datum

I. Resistentiaquotiens II. Resistentiaquotiens

a roham 
elő tt

a roham 
tető fokán

a roham 
után

a roham 
elő tt

a roham 
tető fokán

a roham 
után

jan. 14. 40 2-6 3-8 _ _
jan. 28. 4 2 28 4-2 — — —

febr. 1. — — — 20 12 1-8
febr. 9. OO 3-6 OO — — —

febr. 14. — — — OO 70 00
febr. 21. — — — 00 7-0 00

márc. 3. 00 3 0 00 — — —

márc. 16. 00 00 00 00 co oo

Kezdetben tehát mindkét esetben resistentiacsökkenést 
találtunk. Az első  esetben kisebbet, a második esetben na
gyobbat. A resistentiacsökkenés a kezelés folyamán mind
inkább eltű nt. Elő bb csak a roham alatt volt kimutatható, 
utóbb a roham tető fokán is a RQ =  oo volt. Ugyanekkor 
rohamot sem tudtunk kiváltani. Hogy tehát a kérdéses hae
molysis létrejöhessen, a vörös vérsejtek ellenállóképességének 
csökkentnek kell lennie. A haemolysis lefolyik úgy, a mint 
azt Donath és Landsteiner leírták, ha az autolysin — min
den valószínű ség szerint egy lueses immun test — jelen van, 
de csak akkor, ha a vörös vérsejtek ellenállóképessége 
csökkent.

'(> Liebermann-Fillinger: Orvosi Hetilap, 1912, 14.
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Ha a Donath-Landsteiner-elmélet közelebb is hozott 
bennünket a haemoglobinuria paroxysmalis mechanismu- 
sának ismeretéhez, a kezelés tekintetében lényeges ered
ményt nem hozott. Az utóbbi évek alatt egyik ajánlat kö
vette a másikat. Widal és Rostaine11 25—90 cm3 inaktivált 
tengerimalacz-serumot injiciált, a melyet megelő ző leg három- 
szor-négyszer emberserummal kezeltek. Azonban csak átme
neti eredményt értek el. M ohrvl intravénásán konyhasóinfu- 
siót, W o lf13 propepton-injectiókat ajánl, Neilson és Terry14 
calciumchloriddal tudta megszüntetni a rohamot. Glassner és 
P ick15 normalis lóserum-injectiója után rövid ideig tartó ered
ményt látott. A legrationalisabbnak látszik a cholesterin adása, 
a melyet haemoglobinuria paroxysmalisnál Pringsheim i(í al
kalmazott elő ször.

A cholesterin a szervezetben is elő fordul, azonban a 
physiologiás hatásáról keveset tudunk és egyáltalán nem is
merjük a szerepét az anyagcserében. Nem tudjuk, hogy a 
szervezetben képző dik-e, avagy a táplálékkal kerül be. Az in- 
termediaer anyagcserében a sorsa ismeretlen. Azt tudjuk azon
ban, hogy a cholesterin a haemolysises mérgekkel szemben 
(cobraméreg, saponin, digitonin) in vitro erő s gátló hatást 
fejt ki. E tapasztalat alapján Morgenroth és Reicher17 a hae
molysises mérgek okozta anaemiák (botriocephalus latus) ke
zelésére ajánlottak. Késő bb Reicher18 anaemia perniciosát si
kerrel kezelt cholesterinnel. Morgenroth és Reicher szerint a 
per os adagolt cholesterin is felszívódik. Minthogy azonban 
ilyen módon nem ellenő rizhetjük, hogy vájjon az egész meny- 
nyiség bekerül-e a véráramba, helyesebbnek látszott az intra
muscularis adagoláshoz folyamodni, mert mint Prings
heim állatkísérletei mutatják, a tengeri malaczba injiciált 
0 ‘5 gramm 8 nap alatt teljesen felszívódott. A chole- 
sterint oleum olivarumban oldottuk 2 :2 0  arányban és 
sterilizáltuk. Minden egyes alkalommal felmelegítés után 0'5 
cm3-t intraglutaealisan injiciáltunk. Két napi idő közökben 
összesen hat injectiót adtunk. Az eredmény az első  esetben 
negativ volt. A második, a negyedik és a hatodik injectio 
után ki tudtunk váltani rohamot. Éppen az ellenkezőt láttuk 
a második esetben. Az első  két injectio után a rohamot tö
kéletlenül sikerült kiváltani; a vizelet csak kissé volt vörhe- 
nyes és a roham után 2 órával ürített második portio vizelet 
pedig már teljesen tiszta volt. A hatodik injectio után roha
mot már egyáltalán nem tudtunk kiváltani. Ez a jó eredmény 
azonban csak múló volt. Egy héttel utána 1/i  óráig tartó 
5°-os lábfürdő  után kisfokú haemoglobinuria következett be.

A cholesterinnek tehát kétségtelenül megvan a haemo- 
lysist gátló hatása. Ugyanaz, a mit in vitro észlelhetünk, 
megvan az élő  szervezetben is. Ez a hatás azonban múló. 
Mihelyt a szervezetbő l kiküszöbölő dik, a haemoglobinuria 
ismét bekövetkezik. Hogy miért nem sikerült meggátolnia a 
haemolysist az egyik esetben és miért igen a másikban, el
dönteni nem sikerült. Valamint nem sikerült tisztázni azt a 
kérdést sem, hogy a paroxysmalis haemoglobinuria mely 
pontján hat a cholesterin. Vájjon csak a haemoglobinnak a 
vesék útján való kiválasztását akadályozza, avagy pedig már 
a haemolysis lefolyása alatt érvényesül a gátló hatása. A 
legvalószínű bb feltevés, hogy a complementkötést akadá
lyozza meg.

Minthogy tehát a cholesterinnek az antihaemolysises 
hatása csak idő leges volt, mint ultimum refugiumhoz, anti- 
lueses kezeléshez fordultunk. Rendszeres kenő kúrát kezdtünk.

11 Widal és Rostaine: C. r. soc. bioi. 1905, 58. p. 397.
12 Mohr: Berliner kiin. Wochenschrift, 1908.
13 W olf: Bulletin et Mem. de la Soc. nied. des hop., 1909 no

vember 26.
14 Neilson és Terry: Paroxysmal haemoglobinuria.
15 Glassner és P ick: Zeitschrift für exper. Path. u. Then, 1911, 

9. kötet.
16 Pringsheim : 1. c.
17 Morgenroth és Reicher: Berliner klinische Wochenschrift, 1907, 

38. szám.
18 Reicher: Berliner klin. Wochenschrift, 1908, 41. és 42. szám.

Az első  esetben a harmadik turnus befejezése után a W as- 
sermann-reactio negativ lett, a rohamkiváltás gyengén sike
rült. Ugyanekkor a rohammentes idő ben a vörös vérsejtek 
resistentiája normalis, a roham tető fokán a resistentiacsökke- 
nés csekély. (Lásd a táblázatot: márcz. 3.) Az ötödik turnus 
befejezése után rohamot kiváltani egyáltalán nem sikerült. A 
resistentiaquotiens a rohammentes idő ben és roham alatt 
is oo. A második esetben három havi antilueses kezelés után 
a Wassermann-reactio negativ és rohamot csak igen kis mér
tékben sikerült kiváltani. A vizeletben a haemoglobinnak 
csak a nyoma volt meg. Ugyanekkor a resistentiquotiens: oo.

Hogy vájjon ez a jó eredmény állandó lesz-e, nagyon 
kérdéses. Az bizonyos, hogy felnő tteken antilueses kezelés a 
legtöbb esetben eredménytelen. Viszont a gyermekkorban lues 
congenita mellett jelentkező  haemoglobinuria paroxysmalis az 
észleletek szerint jobban reagál a specifikus kezelésre. így 
Henoch egy kilencz hónapos, Lesage egy tízhónapos csecse
mő n észlelt paroxysmusokban jelentkező  haemoglobinuriát, a 
mely azután antilueses kezelésre meggyógyult. Hasonlóan jó 
eredményt ért el Langstein két lues hereditariában.

* *
*

Ha már most vizsgálataink eredményét összefoglaljuk, 
állíthatjuk, hogy :

1. A paroxysmalis haemoglobinuriában szenvedő  egyé
nen a roham alatt autohaemolysis fo ly ik  le.

2. Ez a jelenség azonban in vitro nem mindig mutat
ható ki. Még akkor sem, ha friss complementet teszünk 
hozzá.

3. A paroxysmalis haemoglobinuriában szenvedő k vörös 
vérsejtjei csökkent resistentiájúak. A resistentiacsökkenés a ro
ham alatt fokozódik.

4. A cholesterinnek antihaemolysises hatása van és a 
haemoglobinutiás rohamot meg tudja akadályozni. Ez a ha
tás azonban csak addig tart, míg a cholesterin a szervezetbő l 
el nem távozik.

5. Mindkét esetünkben antilueses kezeléssel eddigelé (öt 
hónapi észlelési idő !) jó  eredményt értünk el.

K özlem ény a k irály i m agyar tudom ányegyetem  k özegészség tan i 
in tézetéb ő l. ( I g az g a tó : L ieberm ann Leo egyetem i tanár, udvari

tanácsos.)

A vörös vérsejtek  resistentiá jának változása 
alkoholadagolás után.

I r ta : Orbán Rezső dr.

— E lő zetes közlem ény. —

A vörös vérsejtek egyszeri aethylalkoholadagolás után 
közvetlenül vagy néhány óra múlva vizsgálva, Liebermann1 
és Fillinger2 szerint hypotoniás sóoldattal szemben gyakran 
resistentiacsökkenést mutatnak. Kívánatos volt ezen vizsgála
tokat azon irányban folytatni, hogy miképp alakulnak a viszo
nyok ismételt alkoholadagolás után ?

Jelen közleményben házinyulakon végzett azon kísérleti 
eredményeimrő l számolok be, melyek szerint az alkohol több
szöri adagolása után a vörös vérsejtek resistentiája nemcsak 
hogy visszatér a rendesre — a mint azt az említett szerző k 
találták —, hanem jelentékeny fokozódást is mutat.

A kísérleteket a Liebermann-ié\e módszerrel végeztem 
0 4 5 —0 5 0  és 0'55%-os konyhasó-oldatokkal, olyan házi
nyulakon, melyeknek vérsejtjei az alkoholadagolás elő tt nem 
mutattak jelentékeny ingadozásokat. Az aethylalkohol 30% 
oldatából naponként 10 cm3-t szondával vittem az állatok 
gyomrába.

Szembeötlő  a 0'55-ös concentration másodnap jelent
kező  oo-ig emelkedő  resistentiahányados; azaz, míg norma
lis állapotban, tehát kísérlet elő tt ezen töménységnél a vér
sejtek tömegének jelentékeny része feloldódott, addig az 
alkoholadagolás után következő  napon a haemolysisnek 
nyoma sem volt és folytatólagosan sem jelentkezett újra. A 
0'50-es oldattal szemben a következő  napon ugyancsak je-



474 1913. 25. sz.ORVOSI HETILA P

lentkezik egy resistentiafokozódás, ez azonban távolról sem 
oly nagymérvű , mint az elő bbi concentratióban; alkohol elő tt 
a haemolysis teljes volt, a következő  napon már kisebb a 
feloldott vérsejtek tömege és a további napokon mind keve
sebb oldódik fe l; ily módon a resistentia fokozódásának 
tendentiája itt is világosan kidomborodik. Már a 045-ös 
töménységnél változást a vér viselkedésében meg nem álla
píthattam ; úgy kísérlet elő tt, mint a további alkoholadago
lás után is a haemolysis teljes volt és maradt.
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RQ értékei az alkohol adagolása

apon-
étléseelő tt után 24 órával

8—10-szeri n 
kénti megism 

után

1565 0 0 0-70 0 0-33 00 0 1-0 oo

1705 0 0 0-50 0 0-50 co 0 3-0 00

1800 0 0 40 8-0 — — — 0 l'O oo

0-45 0-50 0-55 0-45 0-50 0-55 0-45 0-50 0-55

°/0-os konyhasó-oldattal vizsgálva

A kísérletek alatt a testsúly lényegesen nem változott. 
A vér haemoglobin-tartalmát parallel vizsgáltam és némi 
csökkenést találtam.

Megállapítást nyert tehát, hogy a huzamosabb idő n át 
való alkoholadagolás a vörös vérsejtek ellenállóképességének 
fokozását vonja maga után. A z alkohol szervezetbejutására 
létrejövő  kezdeti resistentiacsökkenés után egy nagymérvű  foko
zódás fejlő dik ki. E  tekintetben az alkohol ugyanazon hotást 
fe jti ki, a minő t bizonyos más mérgeknél — ólom, kéneső , 
phosphor — kimutattam,3

A vizsgálatok szolgáltatta összes adatokat azon ismerte
tésben fogom közzétenni, melyben további eredményeim
rő l is beszámolok. Az állatokat ugyanis folytatólagosan 
egyéb mérgek hatásának vetettem alá.

Irodalom . 1 Liebermann : Ueber Resistenzänderungen der roten 
Blutkörperchen. Biologisches Zentralblatt, XXX11,12. szám. — 2 Fillinger: 
Az alkohol hatása a vörös vérsejtek ellenállóképességére. Magyar Or
vosi Archivum, 1912, III. — 3 O rbán: Ipari mérgezésekrő l, vonatkozás
sal a Liebermann-féle vérpróbára. Orvosi Hetilap, 1912. L. IV.

K özlem ény a szt. István-kórház III . szám ú seb észeti osztá lyáró l .
(Fő orvos : P ólya Jenő  dr., egyet, m agántanár.)

A M adelung-féle kézdeform itásról.
I r ta : Vigyázó Gyula dr., mű tő -alorvos.

(Vége.)

Végigtekintettünk a különböző  szerző k által felvett aetio- 
logiai momentumok hosszú sorozatán s most már csak az 
van hátra, hogy kritice vegyük ő ket szemügyre s esetünk 
szeinmeltartásával egyik vagy másik nézethez csatlakozzunk. 
Midő n a Madelung-féle kézdeformitás anatómiai substratumá- 
val, klinikai megjelenésével s ezekkel kapcsolatosan azzal a 
kérdéssel foglalkoztunk, melyet Ewald és Gaugeie vetett 
fel s mely a kettő  között irodalmi polémiákra is vezetett, 
hogy t. i. a Madelung-féle deformitást csak symptomának 
vagy sui generis kórképnek fogjuk-e fel, teljes határozottság
gal csatlakoztunk ahhoz az állásponthoz, melyet Ewald vall, 
t. i. hogy a Madelung-féle kézdeformitás sui generis bánta- 
lom, jól jellegzett kórkép s elvetettük Gaugeie azon néze
tét, hogy a Madelung-deformitás nem egységes kórkép s 
e külső  morphologiai kép a különböző  aetiologiájú (rachitises, 
arthritises, anomal fejlő désű ) és pathogenesissel biró s külön
böző  anatómiai substratummal biró bántalmak egész soroza

tát foglalná magában, melyek csak külső  megjelenésre ha
sonlók. [Gaugeie e különböző  folyamatoknak hasonló külső  
kép alatt való megjelenését azzal akarja magyarázni, hogy 
minden ilyen trauma, professionalis laesio stb., mely a kéztő - 
izületre hat, mint locus minoris resistentiaet a leggyengébb 
szalagkészülékkel biró radioulnaris illetve ulnocarpalis Ízületet 
éri s innen volna az, hogy különböző  okok folytán létrejövő  
különböző  anatómiai elváltozások (csontlágyulás és lágyság 
folytán görbülés, szalagok lazulása stb.) hasonló deformitás
hoz vezethetnek.] (Itt jegyezzük meg, hogy Springer is álta
lánosabb szempontból tárgyalja a deformitást, s a különböző  
okok folytán létrejött bajonett-tartású kezeket „manus furca“ 
összefoglaló néven szerepelteti. Ő  azonban a Madelung-defor- 
mitást Gaugele-ve 1 ellentétben mint jól jellegzett külön 
alcsoportot említi.) Ha tehát ezek után a Madelung-féle kéz
deformitást mint egységes, jól charakterizált anatómiai sub
stratummal biró kórképet fogjuk fel, az egységes bántalomnak 
egységes okát kell találnunk. Azt kell tehát néznünk, hogy a 
felhozott különböző  kórokozati momentumok közül melyik 
tudja leginkább magyarázni a kórképet a maga teljességében. 
A kórkép középpontjába a radius curvust állítottuk és pedig 
nemcsak a distalis rész volaris és ulnaris görbületét, hanem 
a radiusnak egész hosszában való görbületét, melyet számos 
typusos Madelungban észleltek, s mely a mi esetünkben is 
kifejezetten látható.

A Pels-Leusden-féle theoria magyarázni tudja az epi
physis volaris és ulnaris görbületét, a hossznövési zavarokat, 
az exostosisokat, az ulna dorsalis promineálását és luxatióját] és 
azt, hogy a bántalom a növési korban keletkezik; de nem 
tudja magyarázni a radiusnak egész hosszában való görbü
letét, melyet számos typusos Madelung-ban látunk. Ettő l el
tekintve, a theoriát csak akkor lehetne elfogadnunk (Brandes), 
ha a Pels-Leusden által említett elváltozások az epiphysis- 
tájékon a Röntgen-képeken s sectióleletek alkalmával állan
dóan találhatók volnának, mi egyáltalában nem mindig van 
meg. A professionalis traumákat, melyek a növekedési kor
ban a kéztő izületet érik, mint első dleges aetiologiai momen
tumot el kell vetni, és pedig azért, mert ha ez volna a fő ok, 
nem volna érthető , hogy a bántalom a nő i nemben oly sok
kalta gyakoribb, mint a férfiakon, kiknek kéztő izülete pro
fessionalis traumáknak sokkal inkább ki van téve.

Hogy az egyszeri durva erő mű vi behatás sem lehet álta
lában okozója a deformitásnak, a következő  meggondolás 
alapján válik nyilvánvalóvá: a) sok esetben minden elő zetes 
trauma nélkül fejlő dik a deform itás; b) ha trauma szerepel 
is az anamnesisben, a trauma elszenvedése s a deformitás 
kifejlő dése (mely lassú) között mindig hosszabb-rövidebb idő  
múlik e l ; c) a trauma nem magyarázza a Madelung-defor
mitás Röntgen-leletét; d) a „traumás Madelung-deformitás“ 
radiogrammjai egészen eltérnek a sui generis Madelung 
Röntgen-leletétő l. A hereditás kérdését illető leg meg kell 
jegyeznünk, hogy ez korántsem mutatható ki mindig s a 
bántalom congenitalis megalapozottsága is csak theoriás fel
vétel s Ewald szerint az exact klinikai gondolkodás helyett 
a metaphysikát vezeti be az orthopaediába. A congenitalis 
alapot csak annyiban fogadhatjuk el, a mennyiben azt Siegrist 
teszi, ki a normalis kéztő izületek között mutatkozó nagy 
varietások közül egyesekben a radius ízfelszínének s az epi- 
physisnek részérő l oly formatiókat talált, melyek talán anató
miailag disponálhatnak a deformitás kifejlő désére. Idevág 
Sauer és Eéré észlelete is, kik normalis Ízületek nagy számá
ban találták az ulna capitulumának erő s promineálását, mit 
más szerző k Madelungos betegeik családtagjain mint here- 
ditásos momentumot hoznak fel. Poncet elméletére a továb
biakban fogunk rátérni.

Szándékosan utolsónak hagytam a legtöbb szerző  által 
okolt rachitist, illetve rachitis tardát, mint a Madelung-defor- 
mitás kórokát, mert sok mással együtt ebben látom a bánta
lom magyarázatát. A rachitis felvétele a kórkép minden rész
letét (a radius-diaphysis elgörbülését, a radius distalis részé
nek volaris concavitását, a hossznövés zavarait stb. stb.) meg
tudja magyarázni. Ezenkívül a Madelung-deformitäsos egyé
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neken más rachitises, illetve késő i rachitises elváltozást is 
találtak (genu valgum, pes valgus, skoliosis, cubitus valgus, 
tété carrée, rachitises rózsafüzér, epiphysisek duzzanata, 
csontok elgörbülése, növekedési zavarok stb.). Esetünkben a 
Madelungon kívül a késő i rachitises elváltozások közül: 
cubitus valgust (mely a nő i physiologiás cubitus valgust 
messze meghaladja), kisfokit dorsalis skoliosist, kifejezett 
lumballordosist s a medencze kisfokú rachitises elváltozásait 
találtuk.

Mindezek alapján tehát Leyy-vel a gyermekkori Made- 
lungot rachitisesnek, a pubertás korában keletkező  Madelun- 
got késő i rachitisesnek tartjuk, tehát a felső  végtag rachitises, 
illetve késő i rachitises elváltozását látjuk benne.

A Madelung-íé\e deformitás ilyen felfogása azt a „meg- 
terhelési deformitások" csoportjába osztja (Madelung is ide 
sorozta). Míg a gyermekkori rachitisnek félreismerhetetlen 
anatómiai elváltozások felelnek meg, melyek többé-kevésbé 
az egész csontrendszert illetik, addig a pubertás korában 
keletkező  megterhelési deformitás eseteiben, mint azt többek 
között Stieda hangsúlyozza, ilyen jellegző  anatómiai és szövet
tani elváltozásokat nem találunk. Az elváltozások itten nem 
annyira az egész csontrendszert, mint inkább annak egyes 
részleteit, az epiphysisek tájékát illetik. Ezekben a rachitises 
alap kimutatása Recklinghausen érdeme. Virdiow még merev 
különbséget tesz a rachitises és malaciás elváltozások között. 
A mióta azonban a Recklinghausen által minden részletében 
tisztázott szövettani elváltozásokat az osteomalacia eseteiben 
is megtalálták, azóta a merev válaszfal a rachitises és osteo- 
malaciás elváltozások között megdő lt s a pubertás korában 
keletkező  csontellágyulásos folyamatok rachitises alapja is 
bebizonyosodott. Tehát a gyermekkori és pubertás korabeli 
rachitis között csakis a localisatióban s nem a körfolyamat 
lényegében vannak kölönbségek. A Madelung-íé\e deformitás 
is e késő i rachitises elváltozások közé tartozik, illetve helye
sebb itt megterhelési deformitás helyett a „functionalis defor
m itás“ kitételt használni, mert nem statikai, hanem kinetikai 
viszonyok hozzák létre (flexorok mű ködése). Stieda a meg
terhelési deformitásokra a „Druckdeformitäten“, a functiona- 
lisokra a „Zugdeformitäten“ elnevezést ajánlja.

A megterhelési deformitásos egyéneket rendszeresen vizs
gálva, Stieda nagyon gyakran találta ezeken a Waldeyer-íé\e 
lymphás garatgyürű  hypertrophiáját: a torokmandulák túlten- 
gését, adenoid vegetatiókat és pharyngitis granulosát. A garat
gyű rű  e hypertrophiáját constitutionalis alapon magyarázzák 
s az ú. n. lymphás-chlorosisos alkat részjelenségének fogják 
fel. Hogy a lymphás szervek túltengésének a megterhelési 
deformitásokkal való szövő dése nem véletlen, erre nézve 
Stieda hangsúlyozza azt a szoros kapcsolatot, mely a lymphás 
szervek s a csontok növekedése között különben is fennáll: 
felhozza nevezetesen a leukaemiát és a Körner-féle szájpad- 
formatiót. Körner szerint az orrlégzés gátolt volta a fejlő dés 
korában magas szájpadformatióhoz vezet. Ha az orrlégzés 
gátolt volta a fogváltás idején adenoid vegetatióktól van fel
tételezve, a szájpad deformatiója, mint Körner kimutatta, 
lényegesen eltér a más okból eredő  gátolt orrlégzés (vele
született choana-elzáródás) folytán létrejövő  szájpadformatió- 
tól, t. i. ilyenkor a szájpad magas csúcsíves boltozottságán 
kívül a processus alveolaris a medialis metsző fogak tájékán 
V alakban megtörik, míg a más okból eredő  orrlégzési aka
dálynál kupolaszerű  magas szájpad jön létre, de a processus 
alveolaris V alakú megtörése hiányzik. E V alakú fogsorból 
késő bb is arra lehet következtetni, hogy a fogváltás idején 
adenoid vegetatiók voltak jelen. (Esetünkben a garatmandulák 
hypertrophiája, pharyngitis granulosa van jelen, adenoid nincs, 
ellenben kifejezett Körner-fé\e szájpad.) Csak közbevető leg 
jegyzem meg, hogy e késő i rachitises megterhelési deformi
tásoknak és a lymphaticus chlorosisos constitutio eme gyakori 
szövő dése bizonyos tekintetben alapot nyújt Poncet első  
tekintetre absurdnak látszó s tudományosan nem bizonyított 
theoriájának. Ugyancsak itt kell megemlíteni, hogy a meg
terhelési deformitás eseteiben gyakori lelet a struma. Erre, 
mint azt Stieda czikkében olvasom, Levrat figyelmeztetett, ki

10— 15 éves gyermekeken skoliosis és struma szövő dését 
találta, a mit Riedinger is gyakran észlelt. Ez a körülmény 
is Poncet malmára látszik hajtani a vizet, ki egyfelő l a rheu
matismus tuberculosus, másfelő l a thyreoidea cirrhosisa, a 
struma, illetve Basedow között talált összefüggést, melyeket 
ő  szinte tuberculosusnak tart. Levrat és Riedinger észleleteit 
tudományosan Eiselsberg alapozta meg, ki kísérleti állatokon 
a thyreoidea kiirtása után a hossznövés gátoltságát találta. 
A thyreoidea befolyása a csontnövésre a kretineken található 
epiphysisporcz-elváltozásokban is dokumentálódik. (Itt még 
közbevető leg megjegyezhetjük, hogy a megterhelési deformitás, 
coxa vara vagy genu valgum eseteiben gyakran észlelt másod
lagos izületi elváltozások, melyeket Stieda megemlít s melyek 
a deformált ízületben, de akár más ízületekben is keletkez
hetnek, talán szintén Poncet elméletét látszanak igazolni.)

A thyreoidea és a megterhelési deformitások kapcsola
tával elérkeztünk a belső  secretiós mirigyeknek a csontrend
szerre való befolyásához s a rachitisnek a belső  secretióval 
való összefüggésére, mire legutóbb, a Madelung-féle defor
mitással kapcsolatban, különösen Homuth hívja fel a figyel
met szép és tanulságos dolgozatában s az ö gondolatmenetét 
reprodukáljuk a következő kben. A thyreoidea befolyását a 
csontok növésére az elő bbiekben láttuk. A hypophysis és a 
csontrendszer szoros összefüggését dokumentálja az akro- 
megalia kórképe s a hypophysis-eredetü infantilismus. A 
csontrendszer s a thymus szoros összefüggésére Klose szép 
vizsgálatai derítettek világosságot. Kutyákon a thymust eltá- 
volítva a csontrendszeren typusos rachitises-osteomalaciás 
elváltozásokat talált, melyek szövettanilag is megfeleltek a 
Recklinghausen által talált viszonyoknak. Klose egyúttal a 
csontok mészszegénységét is konstatálta s mert a szénsavas, 
illetve phosphorsavas mész oldószerei közül a szervezetben 
egyedül savak szerepelnek, ezek oldóhatásának tulajdonította 
a csontok mészszegénységét. Ezekbő l arra következtet, 
hogy a thymus az a szerv, mely a szervezetben a savképző 
dést gátolja, illetve a fölös savakat megköti s szerinte a kí
sérletes rachitis, illetve osteomalacia a szervezet lassú sav
mérgezése, oxypathiája által jön létre. Homuth az emberi 
rachitisre, illetve osteomalaciára is hajlandó átvinni Klose 
ez állatkísérletek alkalmával nyert eredményeit s a gyermek
kori rachitist a thymus functiózavaraként fogja fel. A puber
tás korában keletkező  malaciás folyamatok okát Homuth sze
rint oly belső  secretiós mirigyekben kell keresni, melyek 
egyfelő l a pubertás korában jutnak physiologiai fejlő désük 
tető fokára, másfelő l azonban a többi a csontképzést befolyá
soló mirigygyei szoros correlatióban vannak. E kellékeknek a 
csíramirigyek (here, ovarium) felelnek meg. Hogy ezek a cson
tok növekedésére befolyással bírnak, azt részben kísérletek, 
részben pedig castráltakon nyert tapasztalatok igazolják. Az 
osteomalacia s az ovarium szoros összefüggését bizonyítja, 
hogy a graviditás kapcsán jelentkezik és exacerbálódik a 
bántalom és hogy a Fehling által a betegségben inaugurált 
castratio a folyamatot megállítja.

E belső  secretiós mirigyek szoros correlatióban vannak 
egymással s ez nehezíti eldöntését annak, hogy melyik belső  
secretiós mirigy mily hatással van a csontfejlő désre. Homuth 
tanulságos fejtegetéseinek végén oda jut, hogy a szervezet ra
chitises osteomalaciás folyamatait a szervezetnek a belső  
secretiós mirigyek által feltételezett oxypathiája okozza. Fel
állítja azt a hypothesist, hogy a gyermekkori rachitis való
színű leg a thymus, a késő i rachitises elváltozások (genu val
gum, pes planus, coxa vara adolescentium, cubitus valgus, 
Madelung stb.) valószínű leg a csíramirigyek functiozavara 
által van feltételezve, azonban a többi secretiós mirigy sze
repét sem vonja kétségbe.

Esetünket a mondottak (lymphás constitutio, belső  
secretiós zavarok) szempontjából vizsgálva, a tonsillák hyper
trophiáját, pharyngitis granulosát és Körner-féle szájpadot 
találunk nála. A lymphás constitutio egyéb jelei hiányoznak. 
A glandula thyreoidea a normálisnál nem nagyobb, de úgy 
két oldallebenye, mint isthmusa kemény, nem mirigytapintatú. 
(Cirrhosis?) A thymus vizsgálatainknak hozzá nem férhető ;
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a hypophysis, a mint azt a sella turcica Röntgen-felvétele 
mutatja, normalis nagyságú. Az ovariumok functióját illető leg 
a nő n a menses 17 éves korában jelentkezett, tehát ugyan
akkor, mikor a kéznek deformálódása kezdő dött.

Ezek után még csak a Made lung-féle kézdeformitás 
therapiájával akarok egész röviden foglalkozni. Madelung 
kezdetben a luxatiót redresszálva gipszkötésekkel próbálko
zott, kevés eredménynyel. Késő bb látván, hogy a bántalom- 
mal járó fájdalmak a pubertás korán túl megszű nnek s csak 
a kozmetikai szempont szerepel, elállt minden erélyesebb 
gyógymódtól s csak a kezek kímélését ajánlotta. Egyes ese
tekben bő rtok viselésétő l látott jó eredményt. Busch a m. 
palmaris longus s flexor carpi radialis tenotomiáját végezte, 
azonban a bántalom csak fokozódott. Duplay végezte elő 
ször a radius linearis osteotomiáját jó eredménynyel. Delbet 
az osteotomia után recidivát látott. Kirmisson az osteotomiát 
ékalakban végezte jó eredménynyel. Poulsen két esetében 
végzett radius-osteotomiát egyikben jó, másikban kevésbé jó 
eredménynyel. Estor a mű tétet csak akkor tartja megenged
hető nek, ha mozgási zavarok vannak. Ha a radius görbült, 
Duplay-féle osteotomiát, ha nem görbült, az ulna osteotomiá
ját ajánlja. Mac Lennan a radius ékalakú osteotomiáját tartja 
czélravezető nek. A szerző k javarésze a mű téti therapiát ille
tő leg nagyon skepsisesen nyilatkozik (Sauer, Ewald, Siegrist) 
A legtöbben Madelung nyomán tisztán palliative járnak el 
(fixáló kötések, massage, villanyozás, a kezek kímélése stb.), 
Sokan minden therapiától tartózkodnak. Gasne a therapiát ille
tő leg a szerint, hogy milyen idő pontban kerül az eset kezelésre, 
különböző képp jár el. A míg a bántalom friss (florid rachi
tis tarda), csak conservativ eljárást ajánl (pihenés, az Ízületek 
manchette-tel való nyugalomba helyezése, massage, villanyozás). 
A mű tétet csak akkor ajánlja, ha a rachitises folyamat már 
gyógyult s csak a deformitás maradt fenn. Esetünkben con
servative jártunk el. Több heti absolut pihentetés után a fáj
dalmak majdnem teljesen megszű ntek. A megajánlott mű tétbe 
betegünk nem egyezik bele.

Összefoglalás.

1. A Madelung-féle kézdeformitás jól charakterizált, sui 
generis kórkép. Traumás, arthritises stb. alakok külön válasz
tandók.

2. Az első dleges elváltozás a radius volaris elgörbü- 
lése, mi által a kéz a volaris oldalra jut, az ulna dorsalisan 
promineál. A radius elgörbülése nemcsak volaris, de ulnaris 
is és sok esetben nemcsak a csont alsó részére, de egész 
hosszára is vonatkozik. Az ulna a radioulnaris és ulnocar
palis ízületben luxált. A radius izfelszíne nemcsak volarisan, 
de ulnarisan is lejtő s s a carpussal rendesen Ízesül. A car
pus proximalis csontjai ékalakban összetolódottak.

3. A Madelung-féle deformitás a felső  végtag késő i ra
chitises elváltozása. Befolyással lehetnek reá a lymphás-chlorosi- 
sos constitutio és a belső  secretio zavarai. Hereditás és pro
fessionalis trauma elő segítheti a bántalom létrejöttét.

4. Az operativ therapia nem jár biztos eredménynyel, 
de fölösleges is, mert a fájdalmak a pubertás korán túl meg
szű nnek. Fájdalmak esetén a kezek kímélése czélra vezet.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

K önyvism ertetés.

A lexander: D ie Untersuchungen der Nieren und der 
H arnw ege mit X -Strahlen. Otto Nemnich, Leipzig, 1912.

Az elő ttünk fekvő  munka a vese, ureter és hólyag rönt- 
genezésének monographiáját nyújtja. Megismertet azokkal 
a képekkel, melyeket a normalis és a megnagyobbodott vagy 
helyzetét változtatott, köveket vagy mészlerakodásokat tartal
mazó vese nyújt s megismertet az uréterben és húgyhólyagban 
levő  kövek Röntgen-képeivel. A szerző  mindenütt saját tapasz
talataira épít s azt, a mit mond, érdekes kortörténetekkel és 
saját maga által készített felvételek alapján készített tanulsá
gos skizzekkel illusztrálja. A könyv méltán tarthat számot 
nemcsak az urológusok és röntgenologusok, hanem mind
azoknak az érdeklő désére, a kik a vesediagnostika haladása 
iránt érdeklő dnek. P.

Über den Nervenm echanism us der assoziierten  A ugen
bew egungen. Von weil. Andreas Högyes. Übersetzt von 
Dr. Martin Sugár in Budapest. Urban und Schwarzenberg, 

Berlin-Wien, 1913 (XII +  216 lap).

Mindnyájan tudjuk, hogy Högyes Endre úttörő  munkája 
az associált szemmozgások idegmechanismusáról csakis ma
gyarul jelent m e | teljes terjedelmében. Tudjuk és — sajnáljuk. 
Nyelvünk elszigeteltsége elveszetté teszi legértékesebb pro- 
ductiónkat is a külföld részére. Csoda-e, ha ily módon prio
ritási viták keletkeznek, mint a hogy keletkeztek a Högyes 
által felfedezett kísérleti eredmények felett is?

A mit 1881 óta elmulasztottunk, azt most — post tot 
discrimina rerum — egy emberöltő  leforgása után, megtette 
Sugár Márton. Köszönettel tartozik neki a magyar tudomá
nyosság, hogy Högyes munkáját kifogástalan német fordítás
ban átadta a világiiteraturának, melynek hosszú időn át 
hiánya volt a Högyes munkájának nembirása. Első bbségi 
aspiratióknak, jó- és kevésbé jóhiszemű  félremagyarázások
nak egyszersmindenkorra útját vágta Sugár fordítása. Ez nagy 
érdem.

Örömmel kell, hogy eltöltsenek bennünket azok a vissz
hangok, melyek máris oly gyorsan verő dtek vissza a kül
földrő l. Fleischer tanár (Tübingen) azt írja a Münchener 
medizinische Wochenschrift 12. számában: „Die Arbeiten 
Högyes' sind auch heute noch von grösstem Werte und es 
ist daher die vorliegende einwandfreie Übersetzung von 
Sugár nur zu begrüssen.“ Salus magántanár: „Das Studium 
des nicht nur vom historischen Standpunkt bedeutenden 
Buches sei Allen, die sich für dieses so moderne und wich
tige Forschungsgebiet interessieren, warm empfohlen“ (Prager 
med. Wochenschrift, 13. szám). Brunnings (Jena) azt irja: 
„Sugár hat der historischen Gerechtigkeit und der W issen
schaft seines Vaterlandes bleibenden Dienst erwiesen“, 
stb. stb.

íme az első  recensiók Sugár könyvérő l. Bizonyára a 
következő  többi referátum is ezen elismerés hangján fog csak 
írhatni, mert a munka megérdemli azt. Nem hallgathatom 
azonban el, hogy munkájának elő szavában Sugár nagyon 
sokat ártott egy másik magyar ügynek. Hát nem vette észre 
Sugár, hogy mily hosszú viaskodásra volt szükség a kül
földdel, a míg elhitték nekünk a bebizonyított tényt, hogy 
Semmelweis-ünk, kimutathatólag a XVII. századig, magyar 
elő dök leszármazottja volt? Hogy magyar volt érzelmeiben, 
hogy magyar volt nemcsak születése helye, de mű ködésének 
súlypontja alapján is?  Azt írja róla Sugár: „Während aber 
Semmelweis, wie schon sein Name zeigt, eine mächtige 
Eiche aus dem grossen deutschen Walde, lange an der Alma 
mater Vindobonnensis tätig, deutscher Kraft und deutschem 
Geiste entsprungen . . .“. Milyen nembánomsággal rúgta 
karikára Sugár hosszas küzködésünknek már-már consolidált 
eredményét. Ezt nem jól tette. Az igazságnak azonban tarto
zunk vele, hogy megismételjük az elismerés meleg szavait
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azért a nagy fáradságáért, melylyel Högyes emlékének, azért 
a lelkesedésért, melylyel egy szintén szívünkhöz forrt másik 
magyar ügynek áldozott. Györy.

Lap szem le.

Belorvostan .

D iabetes m ellitu snak czukorkly sm ával való k eze
lésével elért eredményeirő l számol be H. Lüthje. Arnheim 
volt az első , a ki kimutatta, hogy a diabeteses szervezet a 
végbélen át adott sző lő czukrot jobban értékesíti, mint a táp
lálék útján felvett czukrot. A sző lő czukornak rectalis alkal
mazására legczélszerű bbek a cseppentő  cső rék (Tropfklistiere), 
melyen át akár 2 liter folyadék is felszívódhat a rectum 
nyálkahártyáján. Az alkalmazott 5‘4 % -os sző lő czukoroldat 
esetén tehát akár 100 gr. tiszta sző lő czukor juthat felszívó
dásra. Az így alkalmazott sző lő czukor tényleg felszívódik s 
jobban oxydálódik, mint a per os felszívódásra jutó sző lő 
czukor ; ezt bizonyítja egyrészt az, hogy 7—8 órával késő bb 
a végbélbő l viszontnyert oldatban a sző lő czukor concentra- 
tiója alig változott meg, ezenkívül az így felszívódásra jutott 
czukor hatása alatt az acidosis csökkent. A mi azonban köz
vetlen bizonyítékul szolgálhat, az az, hogy a vér czukor- 
tartalma jelentékeny emelkedést mutatott az ily csőrék alkal
mazása esetén. Az ily módon felszívódott s a vérbe jutott 
czukor oxydatio-javulásának okául nem szolgálhat a czukor 
felszívódásának lassúsága, mert ha a per os adott czukrot 
kortyonkint adagolta is, ez mitsem befolyásolta a czukor 
értékesíthető ségét. Ügy látszik, a czukor bekebelezésének a 
helye jelentő ségteljes e tekintetben, mert ha ugyanoly czukor- 
oldatot fecskendezünk be a vena femoralisba, illetve a vena 
portaebe, akkor ez utóbbi esetben a czukorkiválasztás jelen
tékenyen fokozódni fog. (Die Therapie der Gegenwart, 1913,
5. füzet.) Galambos.

Sebészet.

A nephrektom izáltaknak késő i sorsáról értekezik 
Kümmel. Különösen a vesetuberculosis nyújt e tekintetben 
igen érdekes képet. 150 eset közül 5 betegen volt mindkét 
oldali gümő kór, mért is csak nephrotomia végeztetett. A 145 
nephrektomizált közül 30 meghalt az első  6 hónapban a 
mű tét után, az életben maradt 115 közül egy meghalt egy 
év múlva, egy 1 j 2 év, 4 két év múlva, egy 3 és 7 négy-öt 
év múlva, még pedig leggyakrabban a másik vesegümő kórjá- 
ban vagy általános gümő kórban. Maradandó gyógyulást 
(2—25 év) az esetek 75—80% -a mutat, a daganatok miatt 
operáltak gyógyulási eredménye azonban sokkal rosszabb. 
Jobb a prognosis, ha a tumor a vese tokját még nem törte 
át. 58 rossztermészetű  daganat miatt operált beteg közül 
az első  6 hónapban 19 halt meg. A többi 39 eset közül 11 
betege sorsáról nem tud, 10 esete 2—3 évvel a mű tét után 
még recidivamentes volt és 12 betege 4— 15 év ó ta; 6 
patiense még kezelés alatt áll. A hydronephrosis (35 eset) 
és pyonephrosis (118 eset) miatt operáltak késő i sorsa igen 
jó, ha a másik vese egészséges volt a mű tét alkalmával. 
A szerző  az egy vesével bírók terhességét is tanulmányozta 
17 esetben. Egy betege kivételével, a hol nephritis keletke
zett a graviditas alatt, a szülés teljesen normalis volt, épp oly 
zavartalanul folyt le, mint teljesen egészséges nő kön. Vele
született egy vese esetén trauma vagy kő  a vesében igen 
rossz prognosist nyújt. A szerző  oly jó eredményeket látott 
a nephrektomiák után az egy vesével élő kön, hogy szerinte 
ez sem házassági akadály nem lehet, sem életbiztosítás alkal
mával oka az elutasításnak.

Baetzner a Bier-klinika tapasztalatait ismerteti nephrek
tomiák után. Gümő kóros vesék esetén hasonlóképpen jók az 
eredmények (100 nephrektomizált közül életben van 60), míg 
daganatok esetén kevésbé.

Voelcker is a mű téti beavatkozást tartja helyesnek vese- 
gümő kór eseteiben, mert ha a sajtos gócz igen kicsiny is, 
annak magától gyógyulása nem valószínű .
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Tietze lehető leg a graviditás elkerülését ajánlja egy 
vesével bíró nő kön, mert uretercompressio jöhet létre. (Béri. 
kiin. Wochenschr., 1913, 16. szám.) ifj. Hahn Dezső . dr.

Szü lészet és nő orvostan .

A m éhráknak Röntgen- és m esothorium sugarak-  
kal való kezelésérő l ír E. Bumm tanár. 6 évvel azelő tt ki
derítette már Lassar, hogy a bő r epitheliomáít Röntgen- és 
radiumsugarakkai való kezeléssel végeredményesen ki lehet 
gyógyítani. Ezeket a cancroidokat azonban azelő tt a különböző  
edző szerekkel is elég eredményesen lehetett gyógyítani. Egész 
másként volt a dolog a lágy carcinomákkal, a melyek a nyálka
hártyákból vagy mirigyekbő l vették eredetüket. Ezek gyors 
növekedésük következtében, továbbá, mivel már korán meta- 
stasisokat képeztek a közvetlen környékben és a nyirokmiri
gyekben, mindig nehezen voltak gyökeresen kigyógyíthatók. 
Bár itt is idő nkint elég jó eredményeket értek el, a beteg
ségnek közvetlen tüneteit illető leg (a rákos csomók és infil- 
tratiók visszafejlő dése, a szétesési tünetek, ú. m. a vérzés és 
eves folyás megszű nése stb.) azonban a méhben az újkép
ző dmény tovább terjedt és a betegek cachexiában elpusztul
tak. Már régebben közöltek (Kaiserling, Bashford, Wickham 
és Degrais) szövettani változásokat, a melyeket az ilyen be
sugárzás a mirigy- és nyálkahártyából kiinduló rákokban 
okozott. Nevezetesebb eredményt azonban nem sikerült elérni. 
Bumm jelen közleményében felhívja a figyelmet arra, hogy 
körülbelül egy-két év óta két irányban fejlesztette ez a be
sugárzási therapiát. Egyrészt kitapasztalta, hogy kemény csö
vek alkalmazása és a sugaraknak megfelelő  szű rése által az 
ép szövetnek károsodása nélkül sokkal nagyobb mennyiségét 
a Röntgen-sugaraknak lehet a test mélyébe irányítani. Ez a 
mélybesugárzás nem hasonlítható össze a régi eljárásokkal, 
a mikor a lágy sugaraknak kis mennyiségét alkalmazták, me
lyeknek legnagyobb része már a legfelszínesebb rétegekben 
resorbeálódott. Másrészt a mesothoriumnak ipari előállítása 
nagyobb mennyiségben lehető vé tette azt, hogy nagyobb 
mennyiségű  és éppen ezért sokkal hatékonyabb radioactiv 
anyagokat a testüregnek olyan mélységeiben alkalmazhassunk, 
a hol a Röntgen-sugaraknak az applicatiója nehézkes. Itt 
emlékezik meg Bumm, hogy radiumkisérleteket ezelő tt 7 év
vel is végeztek már, akkor azonban mindössze 1—2 milli
gramm radiumsója volt, míg jelenleg több száz milligramm 
mesothorium áll rendelkezésére. Már egy év elő tt demonstrált 
2 olyan esetet, a melyekben az intenzív besugárzás teljesen 
inoperabilis méhrák esetében a véres, eves folyás megszű ntét 
és az egész processus összezsugorodását eredményezte. Ezek 
közül az egyik annyira javult, hogy a méh kiirtását is el lehe
tett végezni. Franz szintén közölt egy esetet, a melyben a 
javulás annyira szembeszökő  volt, hogy a beteg magát telje
sen kigyógyultnak tartotta és a mű tétbe bele nem egyezett. 
Bumm 12 oly esetet közöl — portio- és collumcarinomákat 
—, a melyekben jó gyógyulási eredményeket ért el a rákos 
folyamatnak szinte hihetetlen mértékben való teljes eltű nésé
vel. Minden esetre ezek az eredmények sokkal rövidebb idő re 
vonatkoznak, semhogy végleges gyógyulásra merne követ
keztetni.

Annyit azonban már most is lehet mondani, hogy a hol 
Röntgen-, radium- vagy mesothorium-sugarak a szöveteket 
bizonyos intenzitással érik, ott a rákos újképző dmény tönkre 
megy. Ez első sorban érvényes a keményes rákokra, a bő r 
cancroidjaira és a bő séges stromával bíró laphámrákokra, 
azonban a mirigy- és nyálkahártyából kiinduló rákok, vala
mint az adenocarcinomák is reagálnak ezen sugarakra, a hol 
elég nagy sugármennyiséggel dolgozunk, ott a rákos sejtek 
vacuolaképző dés és magoszlás közben tönkremennek. S ez 
az elváltozás sokszor elég hamar létrejön; egy esetben 9 
napi besugárzás után már 1 cm.-nyi mélységben nem lehetett 
a szövetben carcinomás elváltozást találni.

Fontos azt tudnunk, hogy a sugarak nemcsak a felszí
nes részekben, hanem a genitalis tractus mélyében mennyire 
hatnak, azután bírnak-e hatással az esetlegfennállómetastasisokra

és a környéki nyirokmirigyekre ? Erre vonatkozólag még igen 
kevés vizsgálódás történt; Bumm-nak egyik (obdukált) eseté
ben a méhben rákos góczot nem lehetett találni, de intact 
áttétel volt a vesébe; egy más esetében csak pár rákos cso
mót lehetett szövettanilag a vaginalisan kiirtott méhben találni.

A hüvely, a külső  genitaliák és a húgycső  rákja eseteiben 
az eljárásnak határozottan nagy jövő je van. Ugyanez áll az 
idő sebb asszonyok méhnyakrákja eseteiben is, a melyeknek 
lassúbb továbbterjedési hajlamuk van. Ezek a relative felszí
nesen fekvő  újképző dmények jobban megközelíthető k a be
sugárzás számára és az eredmény is a besugárzás által töké
letesebb lesz klinikai szempontból, mint mű tét után, a meny
nyiben az említett testrészeknek mű ködése érintetlen marad.

Bizonyos az is, hogy inoperabilis méhrák eseteiben az 
eljárásmód fölötte áll minden eddigi kezelésnek és a mű té
tek utáni recidiva esetén is sokkal többet érnek, mint a reci- 
dívamű tétek. Tekintettel arra, hogy az intenzív mélybesugár
zási eljárásnak tanulmányozása még kezdeti stádiumban van, 
Bumm reméli, hogy a technikai rész tökéletesedésével még 
fontosabb újabb felfedezéseket fogunk megérni. (Béri. kiin. 
Wochenschr., 1913, 22. sz.) Scherer.

Gyerm ekorvostan .

A kanyaró képét a köztakarón tanulmányozta pon
tosan Pirquet (Wien). 46 esetrő l sémás rajtokat készített, 
hogy a kiütést minden egyes napon híven tüntesse fel. Ezen 
tanulmánya közben a következő ket észlelte.

Kezdet: A kanyarós kiütés elszórt vörös göbcsék alak
jában kezdő dik a fejen és a törzsön a következő  sorrendben : 
a fülek mögött, a hát felső  részének közepén, a száj és az 
orr körül, az ajkakon és a fülek elő tt, a homlokon, ritkán és 
elszórtan a mellkason és a hason. Ezután átlagban három 
nap alatt az egész testen elterjed a kiütés.

A második nap kezdetén a fejen és törzsön a csipő - 
taréjig sű rű  a kiütés, az arcz felső  és középső  részében egész 
intenzív, gyérebb a mellkason, hason, vállakon és a felkarok 
belfelületén. A karon, a czombon, a térdeken, a farpofákon 
és a lábszárak belfelületén a kiütés kezdetét látjuk csak 
elszórt göbcsék alakjában. A lábszárak hátulsó felülete, a lábak, 
a térdhajlás és a könyök még szabadok.

A hatmadik nap kezdetén a kanyaró már teljesen 
kifejlő dött, vagy még a most leírt állapotban van. Általában 
mégis a következő  elterjedést észleljük ekkor: A fejen, a 
törzsön, a vállakon, a felkarok és a czombok elülső felületén 
a kiütés intenzív, kevésbé a felkarok háti felszínén, az alka
rokon és a czombok háti felületén, míg a térdeken, a láb
szárakon, s a kezeken csak gyér kiütés mutatkozik.

A negyedik és ötödik napon a kiütés teljesen kifejlő dött, 
csak a farpofák, lábfő k és a könyök vannak gyakrabban 
visszamaradva.

A kiütés elhalványodása. A kiütés megjelenése alkalmával 
élénk vörös, 1—2 nap alatt a vérbő ség csökken és egyidejű leg 
enyhe pigmentatiót hagy hátra. Az elhalványodás rendszerint 
a homlokon kezdő dik, a hol a kiütés már a második nap 
kezdetén veszít erő sségébő l. A harmadik nap kezdetén általában 
a homlok és a hajzatos fejbő r erő sen elhalványodott, kezdő dő  
elhalványodást észlelünk az arczon, a törzsön és a vállakon. 
A negyedik nap kezdetén a végtagokon is elhalványodik a 
kiütés, míg a homlokon és a hajzatos fejbő rön a gyönge 
festékesség is eltű nt. Végül az ötödik napon a fejrő l a kiütés
nek minden nyoma eltű nt, míg a test egyéb részein a festé
kesség még kifejezett.

Az egyes kiviiágzások tartama és alakja. A kiütésnek 
teljes kifejlő déséhez a test minden egyes helyén három napra 
van szüksége. Az utoljára jelentkezett kivirágzások gyorsabb 
lefolyásúak, halványabbak és gyakran minden festékesség 
hátrahagyása nélkül tű nnek el. Az egyes efflorescentiák több
nyire mint igen kis piros follicularis kiemelkedések kezdő d
nek, gyakran anaemiás udvartól környezettek, minden irányban 
nagyobbodnak, a szomszédos kivirágzásokkal összefolynak
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és annyira bevonják a köztakarót, hogy csupán gyér világos 
szigetek maradnak vissza az ép köztakaróból.

A kiütést általános okok csak kevéssé befolyásolják. 
Nyáron látszólag valamivel gyorsabban fejlő dik a kiütés, 
mint télen. Kis gyermekeken a kiütés gyakrabban tökéletlen, 
mint nagyobbakon. Testvérek kiütésének alakja rendkívül 
szokott hasonlítani egymáshoz, de ugyanazon vírussal történt 
egyidejű  fertő zés folytán is hasonló a kiütés.

Igen erő s a helybeli okok befolyása a kiütés lefolyására. 
Idő sülten vérbő  helyeken a kiütés korábban kezdő dik, mint 
normalis köztakarón. Vérszegény helyeken gyérebb a kiütés, 
mint normalis helyeken. Bő rizgató szerekkel és pangással 
sikerült néhányszor a kiütést mesterségesen befolyásolni, 
feltéve, hogy ezen eljárásokat legkéső bb egy nappal a kiütés 
megjelenése elő tt végezte. Mustáros borogatás következtében 
a kiütés összefolyt, míg a környezetben csak gyéren volt. 
Pangás késleltette a kiütés megjelenését.

Ezután a kanyarós kiütés törvényszerű  lefolyásának 
magyarázatát keresve, a bő ridegek és bő rerek elosztódásával 
kísérelte meg azt összefüggésbe hozni. Ámde az érző idegek 
elosztódása egészen más, s így ezt a magyarázás körébe vonni 
nem lehet, míg a bő rerek lefutásával sok a hasonlatosság. 
A kiütés elterjedése szerinte azon szabályt követi, hogy annál 
elő bb jelentkezik, minél közelebb fekszik az illető bő rterület 
artériás úton a szívhez és a nagy erekhez és minél élénkebb 
a keringése.

A kanyarós kiütés lényegét illető leg elméletet állít fel, 
mely szerint a kiütés apotoxikus reactiók következménye. 
(Zeitschrift f. Kinderheilk., VI. köt. 1., 2., 3., füzet.) Flesch.

Orr-, torok- é s gégebajok.

A hab i tuali s hangszalaghű désről ír Hermann Gutz- 
mann. Szerinte ha oly gyermeken, a kin hysteriás tüneteknek 
nyoma sincs, hosszasabban tartó hevenyés gégehurut kap
csán, a hurutos jelenségek elmúltával hangszalaghüdést ta
lálunk, ennek valóságos okát nem a gégeizmok hű désében 
kell keresnünk, hanem abban, hogy a gyermek a rekedt, ér
des hangon való beszédet megszokta. Ilyen megszokásból 
eredő  hű dések fő képpen a gyermekkorban támadnak, mert 
a gyermekek mozgás-képzetei még nem consolidáltak; tá
mogatja ezt az a tapasztalat, hogy 7—8 éves, de még jóval 
idő sebb (14 éves) gyermekek is, ha megsüketülnek, meg is 
némulnak, a beszédmozgási képzetek igen rövid idő n belül 
elvesznek; ily esetekben a szerző  szerint e képzetek még igen 
lazák voltak s folytonos serkentésükre volt szükség adaequa
tus ingerek kiváltása útján, mint a milyenek a beszéd és 
hallás. A gyermekekkel ellentétben a felnő ttek, ha meg is sü
ketülnek, nem némulnak meg, beszédjük csupán csekély el
térést mutat érthető ség és zenei accentus tekintetében. A ha
bitualis hangszalaghű déshez hasonló jelenség az, a mikor kis 
gyermekek már rövid idő n át betegágyban való fekvés után 
eltanulják a járást, a mikor nem gyöngeségük miatt nem tud
nak járni, hanem azért, mert elvesztették a mozgásképzeteket.

Az ínyvitorla megszokásos hiídése gyakran akkor fejlő 
dik ki, ha a velum muse, levatorja erő sen elő huzatik, mint 
az orrgaratban történő  egyes mű tétek alkalmával. A levator- 
nak habitualis hű dése rhinolalia apertában nyilvánul. Nem 
ritka az sem, hogy adenoid vegetatiók eltávolítása után, noha 
a velum jelentékenyen nem vongáltatott, az ínyvitorla mű kö
dési kiesése áll fenn s a rhinolalia clausa helyébe teljes rhino
lalia aperta lép. A gyermek ugyanis az adenoid vegetatiók- 
nak évek hosszú során át jelenléte ideje alatt az orrgaratnak a 
vegetatiók okozta elzárása folytán az ínyvitorla prompt moz
gatását nem tanulta meg vagy ismét elfelejtette. A gördülé
keny beszédhez az ínyvitorla izomzatának váltakozó contrac- 
tiója és elernyesztése szükséges, a mi az említett esetekben nem 
történik meg, az ínyvitorla beszéd közben petyhüdt helyzet
ben marad. Ezen esetekben tehát az ínyvitorla mozgásainak 
habitualis kirekesztése már a vegetatiók eltávolítása elő tt tör
tént és így érthető , hogy a mű tét után a rhinolalia clausa 
rhinolalia apertává változott át. (Berliner klinische Wochen
schrift, 1912, 47. sz.) Safranek dr.

Ki sebb közlések az orvosgyakorlatra.

A m enthospirin nevű  új acetylsalicylsav-mentholkészít- 
ményt, a mely 0 25 grammos gelatinatokokban kerül forga
lomba, Loewenheim jó eredménynyel használja gége- és lég
cső hurut, valamint nátha eseteiben. Naponként 2—3-szor 
adandó 2—3 tok. (Med. Klinik, 1913, 19. szám.)

V esek ő b etegség  eseteiben nagyon jó eredménynyel 
használta Höhn a natrium bicarbonicumot és lithiumot bő ven 
tartalmazó radeini vizet nagy mennyiségben (naponként 4—5 
liter). Ez a kúra természetesen nem ajánlható m indenkinek; 
első sorban teljesen ép szivet és érrendszert feltételez; az 
emésztő szervek bizonyos betegségei, fő leg a gyomortágulat, 
nemkülönben a vesebajok szintén ellenjavalják a használatát. 
(Oesterreichische Aerzte-Zeitung, 1913, 7. és 8. sz.)

D iabetes némely esetében Buttersack kedvező  ered
ményt ért el magnesiumperhydrollal, a melybő l 0 -5 grammos 
adagot adott naponként 5—6-szor. A vizelet czukortartalma 
tetemesen csökkent és az általános állapot is javult. A szer 
használatának abbahagyásakor azonban ismét növekedett a 
vizelet czukortartalma. (Fortschritte der Medizin, 1913, 19. 
szám.)

C secsem ő k spasm oph iliá ja ellen Blühdorn (göttin- 
geni gyermekklinika) a következő  összetételben ajánlja a 
calciumchloridot: Rp. Calcii chlorati (sicci) 10 0’; Liqu. am- 
monii anisati 2*0; Gummi arabici 1 0 :  Saccharini qu. s . ; 
Aquae ad 200 0. M. D. S. 10 cm3-t naponként többször. 
Klysma alakjában is adható a calciumchlorid 21/2°/o-os oldat
ban. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1913, 23. sz.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1913, 24. szám. Révész Vidor: Ritka Röntgen-leletek. 
Szántó Manó: A kiterjedt psoriasis kezelése kérdéséhez. Herzog Avig- 
dor: Védekezés a cholera ellen a határállomásokon.

Orvosok lap ja, 1913, 25. szám. Fáykiss Ferencz: Adatok a 
subeutan májsérülésekhez.

B udapesti o rvosi ú jság, 1913, 25. szám. Túrán G éza: Labora
tóriumi vizsgálatok ipari mérgezéseknél és baleseti sérüléseknél. „Uro
lógia“ mellékletében : Remete Jen ő : A Bassini-féle mű tét jelentő sége a 
prostatahypertrophia therapiájában. Vajda M iklós: Egy újabb össze
tételű  bactericid szer (a choleval) a gonorrhoea therapiájában.

V egyes hírek.

K inevezés. Kaiser Károly dr. közegészségügyi felügyelő t a király 
a központi bakteriológiai és közegészségügyi vizsgálóállomás vezető jévé 
a VI. fizetési osztályba kinevezte. — Stranc Gyula dr.-t a vásárhelyi köz
kórházhoz belorvossá, Látrányi Sándor dr. büdszentmihályi községi 
orvost a mizsérfai bánya orvosává, Sándor László dr.-t a székesfehér
vári szent György-kórházhoz és Kiszely József dr.-t a losonczi közkór
házhoz alorvossá nevezték ki.

V álasztás. Mosonbánfalun Klug Alajos dr.-t körorvossá válasz
tották meg. — A fő - és székvárosnál üresedésben lévő  tisztiorvosi állá
sokra a közgyű lés Baintner Imre, Barta Gábor, Hollós Gábor, Pauer 
Károly és Tóth Zsigmond dr.-okat választotta meg.

Lieberm ann Leó dr. egyetemi tanárt az országos közegészség- 
ügyi tanács másodelnökévé nevezte ki a belügyminister.

A k ö zegészségü gy i fe lügyelő k  szo lgá la tán ak  ú jjászervezése
tárgyában a belügyminister rendeletet bocsátott ki, mely szerint az 
ország nyolez közegészségügyi felügyelő i kerületre lett beosztva. A 
kerületek székhelyei és felügyelő i a következő k: 1. Budapest — Téry 
Ödön d r . ; 2. Pozsony — Fáy Aladár dr ; 3. Szombathely — Poszvék 
Lajos d r . ; 4. Kassa — Neuwirth Elek d r . ; 5. Debreczen — Blum Ödön 
d r . ; 6. Szeged — Kerekes Pál d r . ; 7. Temesvár — Hollaender Hugó 
d r . ; 8. Kolozsvár — Sörös Miklós dr. A fő felügyelő i teendő k végzésé
vel a belügyminister Hajós Béla dr.-t bízta meg és mellé szolgálat
tételre Hajdú Imre dr. egészségügyi felügyelő t rendelte ki.

A „Stefán ia“ gyerm ekkórház-egyesü le t június hó 15.-én ta r
totta meg 74. évi rendes közgyű lését gróf Zichy Ágosl v. b. 1.1. elnök
lete alatt. A lefolyt 1912. évben a kórház 160 ágyán 184l gyermeket 
kezeltek, a kórházzal szerves kapcsolatban levő  egyetemi gyermek- 
klinika helyiségében pedig 22.297 beteg részesült poliklinikai ellátásban. 
Eredményesen mű ködött a csecsemő osztály és a közel jövő re egy ön
álló tuberculosis-osztály létesítése van tervbe véve.

M eghalt. Rosier Henrik dr. brassói orvos 48 éves korában. — 
Láng Frigyes dr. soproni fő törzsorvos. — Th. Weyl tanár, a közegész
ségtan magántanára a charlottenburgi mű egyetemen, a közegészségtan-
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nak ismert irodalmi munkása, június 6.-án. 62 éves korában. — A. Mavro, 
az elmekórtan rendkívüli tanára a torinói egyetemen. — G. // . Powers, 
régebben a szemészet tanára a san-franciskoi California-egyetemen.

K isebb köz lések  az orvostudom ány körébő l. A kötelező  fertő t
lenítést valamennyi halálesetben ajánlotta Landouzy a párisi „Académie 
de médecine“ május 13.-án tartott ülésén. — A leukocytolysis (a fehér 
vérsejtek oldódása) Manoukhine szerint legfő bb védő je szervezetünknek 
a különböző  fertő zések és mérgezések ellen. Ebbő l kiindulva, a lép 
aktivitásának fokozására törekszik, mert ezen szerv termeli a leukocyto- 
lysineket. Ezen czélra a röntgenezést ajánlja és néhány esetet ismertet 
(influenzás pneumonia, elő rehaladt tüdögümő kór), a melyben ezen eljá
rás jó eredményre vezetett. (La semaine médicale, 1913, 21. szám.) — 
Hydrocele gyógyítására Moreslin a folyadék teljes kibocsátása után 
kétannyi vízzel hígított formolból 2—3 cmM fecskendez be a tunica 
vaginalisba. (Soc. de Chirurgie, 1913, május 14.) — A neosalvarsan 
W olff és Mulzer szerint még kisebb adagokban is sokkal mérgező bb, 
mint a salvarsan; ambulans használatától óva intenek. (Berliner kiin. 
Wochenschrift, 1913, 19. szám.) — Heveny otitis media egy esetében a 
betegség tető fokán erő s glykosuria állott be, a mely a fülgyuladás javu
lásával csökkent és végül teljen eltű nt. (Zeitschrift für Ohrenheilkunde, 
67. kötet, 3. és 4. füzet.)

Személyi hírek külföldrő l. Egy névtelen adakozó 600.000 fran
kot és 10.000 négyzetméternyi területet ajándékozott a párisi College 
de France-nek „trópusi orvostani“ tanszék (pathologie exotique) szer
vezésére. A tanszéket felállították s arra Nastan-Larsier dr.-t nevez
ték ki.

Hi rek kü lfö ldrő l. Seegen dr., az 1904-ben elhunyt ismert bécsi 
tanár 1 */2 millió koronányi összeget hagyományozott a bécsi császári 
tudományos akadémiának azzal a rendelkezéssel, hogy ezen a pénzen 
az akadémia állítson fel egy az anyagcsere élettanának vizsgálatára 
szolgáló tudományos intézetet. Az akadémia most, Seegen tanár özve
gyének halálával, birtokába jutott az alapítványnak s az intézetet léte
síteni fogja. — A bécsi orvoskari tanártestület dékánja, H. Mayer tanár 
Schauta (nő orvostan) és Riehl (bő rkórtan) tanárokkal együtt személye
sen járt a ministerium tagjainál avval a kérelemmel, hogy az orvosi 
fakultásnak egy gramm rádiumot bocsássanak rendelkezésére gyógy- 
kisérletek czéljaira, különös tekintettel azokra a sokat ígérő  eredmé
nyekre, a melyeket Németországban a rádiumból készült mesothorium
mal a rák gyógyításában értek el. Hír szerint a ministerium teljesíteni 
fogja a tanárok kérését. Riehl tanár bő rkórtani klinikája mellett van 
ugyan már egy cs. k. radiumállomás létesítve, ez azonban csak l/2 gr. 
radiummal rendelkezik s azt is 15 részre osztották fel s e 15 részt 
bizonyos — nem is igen olcsó — áron kikölcsönzik 1/2— 1 napra gya
korló orvosoknak. — Berlinben e hó 11.-én leplezték le a Charité- 
kórház kertjében Leyden tanár emlékszobrát.

A budapesti orvo si kör o r szágos seg é ly eg y le téb e  befizettek: 
Steiner Ignácz, Venczel József, Ziher Dávid, Kösztler József, Gobbi 
Gyula, Barta Vilmos, Bernhard János, Gerő  Károly, Iberer János, Jak- 
sits Lajos, Faith Alfréd, Lautner Ferencz, Steiner József, László Jakab, 
Schulhof Sándor, Khindl Barna, Tartoll János, Vándor Ödön, Gerő  
Adolf, Marschall Imre, Mester Attila, Balog Jenő , Mitticzky Géza, László 
Gyula, Jánosy Gyula, Kovács Henrik, Kelemen Mihály, Kovács Emil, 
Lobmayer Géza, Propper Miksa, Reisz Samu, Szelecsényi Zsiga, Krcs- 
méry Cyrill, Bogdánovics Milos, Celler Nándor, Kovács Bálint, Lendvai 
Mór, Horváth József, Varga Gábor, Maly Antal, Firiczky János, László 
Adolf, Ángyán Béla, Balkányi Vilmos, Bergsmann Ignácz, Boytha József, 
Büchler Antal, Donogány Zakariás, Fábry Ágost, Fejér Sándor, Finály 
György, Fischer N., Földi Emil, Friedl Samu, Fuchs Sándor, Gmellin 
Ottó, Göllner Aladár, Hegedű s Pál, Illyés Géza, Káldor Bertalan, Ka- 
nitzer Ignácz, Kelemen Joel, Kétly László, Kiss Gyula, Körmöczi Zoltán, 
Kubinyi Pál, Nádory Béla, Papp Károly, Polgár Emil, Purjesz Ignácz, 
Reiter Mór, Scholtz Kornél, Schrodt Antal, Schwarcz N., Stáhly Ignácz 
Udránszky László, Vas B., Wenczel Tivadar, W enhardt János, \Viesin- 
ger Frigyes, Winternitz Arnold, Zsigmondy Zoltán, Baumhorn Ármin, 
Binet Manó, Demkó Béla, Deutsch N., Dégen Árpád, Farkas Elemér, 
Fábián Béla, Fejér Gyula, Groák Ernő , Hammer Dezső , Jakobi József, 
Mayer Árpád, Márkus Jenő , Nádas Lipót, Nobel Róbert, Ofner Oszkár, 
Patek Ignácz, Répás Mór, Rosenberg Jenő , Spitzer István, Sputz Gyula, 
Schreiber Kálmán, Szöcs Elek, Szerb Zsigmond, Unterberg N., Weisz 
Jakab, Weisz Ferencz, Weiszhaus Samu, Ofner Károly, Szirmay Kálmán, 
Stern Ignácz, Krausz Zsigmond, Lő te Lajos, Petráskó Illés, Katona 
Zoltán, Hörl Péter, Heinrich Adolf, Markovich Sándor, Maibaum Henrik, 
Aczél Béla, Perlusz József, Dóczi Imre, Halász Lajos, Rosenthal Farkas 
4—4 koronát. Katona József dr., pénztáros.

Mai számunkhoz a F. Hoff mann-La Roche & Co. czég „T h igenol  
R oche“ czímű  prospectusa van csatolva.

Mai számunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
Leverkusen a. Rh. és a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 
Höchst a. Main „Sajodin , Sabrom in“ czimű  prospectusa van mellékelve.

SSSE D EMI pd sW én
R ö n tg e n.  Z a n d e r .  M o d e r n  k é n y e le m .  M é r sé k e l t  á r a k .
D iaetetika i és  m echanikai g y ó g y in téze t. 4258 A lapítva 1893.

stvánúti sanatorium  és v ízgyógy in tézet
Budapest, VII ., H ungária-ű t 9. (István-ű t sarok.) T elefon  81—01. 

R öntgen-laborato rium . Vezető jeI D r. A l e x a n d e r  B é la ,
egyetemi magántanár.

O r v n á l  l a h n r a t n r i i i m *  Dr- sz,LlsANDOR-v egy tan4rsegéd
1 / I V U » !  l d U O r d L O r m m .  VII., K irály-utcza 51. T elefon  157-71

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

szére. Diagnostica.Therapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványító kúrák. Nagy 
vizgyógyintézet  Laboratorium. Röntgen.Vezető  orvosok: Rajnik Pál dr. és Kovács A ladár dr.

Dr . R ichard  F isc he i S i S S S

T h e ra p ia  s a n a to r iu m  r.-t.

Dr. Qrünwald sanatoriuma »napest, városiigeti-tasor 13-15.
» x . . . .  Felvétetnek férfi- és nő betegek

nő gyógyászati, seb észe ti és belgyógyászati ba jokka l, valamint szülő nő k. A betegek
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V eg y i és  R öntgen —laboratór ium .

O tá t r a fü r e d
Dr. UleiSZ Rudolf, Post

m agasla t i gyógyhely  (1020 m.). 
Vizgyógyintézet az összes physikai 
gyógymódokkal ideg- s belbetegek- 
nek. Vezető orvos: Dr. Groó B éla. 

v. budapesti ált. poliklinikai 
tanársegéd. P hysiko-m echano- 
therap ia . M a ssage (Eisler-ház).

VI., A ndr.lssy-út 38. Telefon 26e r96t  Orvosi laboratóriuma
E p i le p t i k u s  be te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy Wosinski 
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.

U j t á t r a f ü r e d

Dr . W eltm ann

ERDEY Dr. sanatoriuma.
Dr. Szontagh Miklós 

gyógyintézete.
Egész éven át nyitva. La kás, 

e llá tás, o rvosi gy ó g y k eze lésse l együ tt napi ÍO  koronátó l kezdve.

Pöstyén. (Amália-udvar, Királysor 8.) 
A Szt. Lukács-fürdő  éveken át v. orvosa. 

A köszvény-, csúz- és neu ra lg iás (isch ias) bánta lm ak szakorvosa.
Orvnci mŰ C70rnl( kö tszerek , v illanygepek, leg- wrvusl m ű szeren, jobb  s é r v k í t t ö k ,  has- 
kötő k, összes be tegápo lási tá rg y ak  és gum m iárúk  első rendű  

m inő ségben ju tányosán  kap h ató k :

P O L G Á R  S Á N D O R ,  B u d a p e s t ,  UH. k é r . ,  E r z s é b e t - k ö r ú t  50 .
— Legújabb nagy képes föá r jeg y zék  bérm entve. — 

Védjegy. lav itáso k a t elfogad. (A lapítva 1892.) Telefon 583.

MATTOM rtLELÁPKÍVONATÖIT
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó : :  I L Á P L Ú G
s z á r a z  k iv o n a t  folyékony kivonat
ládákban á 1 kiló _ üvegekben á 2 kiló

Mai számunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyár pro
spectusa van mellékelve.

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

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

T V  H P r  V J  r  1  május hó l.-étő l október hó l-.éig
u r .  l u r a i l l  i D O a O g  F ra n z e n sb a d  („Prinz W ales“).

F r a n z e n s b a d .  U i l la  H e im d a l l .
M odernül berendezve, k itű nő  
fekvéssel, fü rdő k, fo rráso k  
közvetlen közelében. T e ljes 

pensio  5-szöri é tkezéssel, szo
bával, orvosi keze léssel, napi" 15 korona. P ro sp ec tu s k ívánatra .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALOM: A német nő orvosok XV. nagygyű lése (Halle a. S., 1913 május 14—17.) 481. 1. — XXIII. országos balneologiai congressus 
(II. ülés május 3.-án délelő tt) 481. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 482. 1.

A ném et nő orvosok  XV . nagygyűlése.
Halle a. S., 1913 m ájus 14.—17.

Közli: Scherer Sándor d r , egyetemi tanársegéd.

Két évvel ezelő tt az impozáns Münchenben gyülekezett 
össze a német nő orvosok társasága. Az idénre egy aránylag 
jelentéktelen kis városra esett a választás. S míg az ember 
a müncheni congressustól többet remélt és némileg csaló
dott, addig a hallei elhalmozott bennünket tudományos érde
kességekkel.

A congressus fő themáját („A szív- és vesebajoknak, vala
mint a belső  secretio zavarainak a terhességhez való viszonya“) 
már elő re alapos munkának vetették alája a referensek 
(Fromme [Berlin], Zangemeister [Marburg], Seitz [Erlangen]). 
Ezeknek az ismertetését is meg fogom kísérlem', de persze 
csak k ivonatosan; fontosnak tartom azonban mégis a fő bb 
megállapodásokat leközölni, mivel a gyakorlatban úgy az 
esetek elbírálásában, valamint a therapia beállításában jó 
támogatás az ilyen nagy statisztikákból gyű jtött adathalmaz 
s a belő lük levont conclusio. Igazi érdekessége azonban a 
congressusnak nem ez a thema volt. Figyelmünket sokkal inkább 
lekötötte Abderhalden pompás elő adása az ő  terhességi 
reactiójáról. Az igazi tudós szigorúságával elemezte eljárását 
s kutatása eredményeit; különben fényesen igazolta metho- 
dusának helyességét a sok elő adó és felszólaló, a kik azt 
felülvizsgálták. Ide sorolhatom még a Zweifel-íé\e eklampsia- 
kezelést a vérlebocsátással, a melynek tárgyalása szintén 
nagy érdeklő dést keltett.

Kimagasló nevezetességű nek kell továbbá hogy mondjam 
Bumm, Krönig-Gauss és Döderlein elő adásait, kik a rák
gyógyítás terén radiummal elért sikereikrő l számoltak be 
pontos pathologiai és anatómiai bizonyítékok kapcsán. 
A jövő  nagy titka, hogy mit fogunk még elérni e té ren ; de 
hacsak csekély része is beválik az Ígéreteknek, úgy különö
sen az inoperabilis rákkezelés terén óriásit haladunk. Ez 
volt az érdeklő dés középpontja és ezt érezhette Veit, a con
gressus elnöke is, mikor kérte a congressus tagjait, hogy 
tekintettel a kezdő félben lévő  kísérletezésekre, tartózkodjanak 
attól, hogy a politikai lapok is tudomást véve a dologról, 
már elő re a még ki nem forrott dologról piaczi lármát üssenek.*

Jóleső  érzéssel töltött el bennünket az a meleg
hangú megemlékezés, a melylyel az elnökség Dirner Gusztáv-ot 
parentálta el. Személyi ügyekben nevezetesebb esemény volt 
még Frisch tanárnak dísztaggá való avatása. A congressus 
1915. évben Berlinben gyülésezik; szavazásra került immár 
másodszor az az indítvány, hogy a congressust mindig 
állandóan egy helyen tartsuk, de végleges határozatra megint 
nem került a sor. Legvalószínű bb, hogy felváltva lesz Ber
linben és Münchenben, s minden 12.— 14. évben egyszer 
Wienben.

* **

Fromme referátumának fő bb tételei: A szívbajoknak 
terhességgel való complicatióját kb. 1'5—2'5% -ban állapí
totta meg, nagy statisztikák alapján. 200 terhesség közül, 
melyek szívbajjal szövő dtek, csak 1 vezet halálra. A szív
bajos terhes asszonyoknak 75—80% -a minden tünettő l mentes 
m arad ; a szülés maga 100 eset közül 98-ban simán 
folyik le. A legsúlyosabb szívbaj prognosisa a stenosis 
mitralis és insufficientia mitralis. Azonban a szívbaj faján 
illető leg súlyosságán kívül rendkívül fontos még a terhesség 
alatt folyamatban lévő  vagy azalatt beálló com plicatio:

* Sajnos, éppen magyar részrő l történt meg ennek a kérelemnek 
a megszegése, a mi azután külföldiek tudomására jutva, megérdemelt 
recensiót keltett.

endocarditis recurrens (16‘6% -ban a halálos eseteknek kimu
tatható); acut és chronikus nephritis, zsugorvese (29'40/0); 
tüdő bajok,, nevezetesen pneumonia és tüdő tuberculosis 
(6’8—6’8°/o), emphysema, catarrhus bronchialis; kyphosko- 
liosis, abnormis kövérség, a verő érrendszer hypoplasiája. 
Minden esetben mértékadó a myocardium állapota is. 
A kisebb compensatiós zavarokban első sorban mindig a 
medicamentosus therapia ajánlatos, éppen így súlyosabb 
zavarok esetén is, ha elő ször szülő  nő  az illető  beteg, a ki 
azonban terhesség elő tt egészséges volt, vagy ha többször 
szülő  nő , de a korábbi terhességek rendesen folytak le és a 
szívizomzat nagyobb fokú megbetegedése ki nem mutatható.

(Folytatása következik.)

XXIII. o rs zágos balneologia i con gressu s.
(III. ülés május 3.-án délután.)

Elnök : Papp Samu. Jegyző  : V ám ossy Zoltán.

(Vége.)

Bókay Árpád: Az anorganumos diaeta egy elhanyagolt 
kérdésérő l.

Az elő adó mindenekelő tt kifejti az anorganumos diaeta 
jelentő ségét a therapiában és felhívja a congressus figyelmét 
arra, hogy éppen a balneotherapiában mily nagy fontosság
gal bir testünk anorganumos integrans alkotóelemeinek 
diaetás befolyásolása. Elő adásának czélja éppen az, hogy 
felhívja a figyelmet szervezetünk egy ilyen anorganumos 
alkotórészének, a jódnak physiologiai és therapiai jelentő 
ségére.

A pharmakologiai tapasztalatok arra engednek követ
keztetni, hogy a jód, mely pajzsmirigyünkben mint jodthyreo- 
globulin halmozódik fel, e fontos belső  secretiós mirigyünk 
mű ködését fokozni tudja. A jódvegyületek hatásukat a pajzs
mirigy ingerlése által fejtik ki és a jodhatások sok tekintet
ben hasonlítanak ahhoz, melyeket hyperthyreoidismus esetén 
észlelünk. Mindazon esetekben tehát, a mikor a pajzsmirigy 
mű ködése csökkent (myxoedema, zsírkórság, renyhe anyag- 
forgalom stb.), czélunk az legyen, hogy minél több jodot 
juttassunk a szervezetbe. Ellenkező leg a pajzsmirigy fokozott 
mű ködése esetén, tehát első sorban Basedow-kórban igyekez
nünk kell a táplálék jodtartalmát a minimumra redukálni. 
Hogy ezt az orvos keresztül is vihesse, ismernie kell táp
anyagaink és általában egész környezetünk jodtartalmát. Ér
dekesen ismerteti ezután azokat a kiterjedt vizsgálatokat, 
melyekkel fő leg franczia búvárok összes tápanyagaink, a le
vegő  és a folyóvizek jodtartalmát meghatározták és vázolja 
ezek alapján a jód körforgását a természetben, úgy hogy 
ezek ismerete mellett minden orvosnak módjában áll betegét 
egyszer jodmentes, másszor jódban gazdag diaetán tartani.

Majd kiemeli annak a jelentő ségét, hogy a bacteriumok 
közül a gümő bacillus teljesen jodmentes, talán azért, mert 
reá a jód erő s méreg és fölveti a gondolatot, hogy talán 
a jód kitű nő  hatása éppen a gümő kór bizonyos alakjai
ban ebbő l magyarázható. Az elmondottak alapján rövid 
ismertetését adja annak, hogy mi módon kell az ételeinket 
összeválogatni, a mikor jodmentes, és akkor, a mikor jódban 
gazdag diaetát Írunk elő  a betegnek és ezzel kapcsolatban 
reámutat a jódtartalmú és jodmentes ásványvizek jelentő sé
gére e diaeták elrendelésekor.

Löw Sámuel: A magyarországi fürdő k látogatottsága 
1912-ben.

Az országos statisztikai hivatal kimutatásában 208 fürdő  
van felsorolva, de csak 202 helyrő l közöltetnek adatok.
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Az 5 csoportba osztott fürdő k látogatottsága a követ
kező  volt (zárójelben összehasonlítás az elő ző  évvel):
35 hévvízi fürdő ben .............. 94.121 vendég (— 1232)
87 hideg ásványvíz fü rdő ben... 82.394 „ (— 4257)
27 tóparti fürdő ben .............. 61.660 „ (— 19.389)
30 magaslati gyógyhelyen____ 29.478 „ (— 910)
23 vízgyógyintézetben ... _ ...  7.920 „___(+  418)
Összesen 202 fürdő ben _ _ 275.843 vendég (— 25.370)

Ebbő l a látogatottságból volt 146.781 állandó vendég 
(— 10.957), 129.062 ideiglenes (— 14.413), 242.123 belföldi 
(— 21.041), 33.720 külföldi (— 4329).

Az 1912. évet tehát jelentékeny hiánynyal zárjuk le, mely 
különösen az elő ző  év nagy többletéhez képest ( +  50.503) 
még jobban szembeötlik. Ezt a hiányt az elő adó a múlt 
nyár rendkívüli kedvező tlen idő járásának tulajdonítja, a mi 
abból is kitű nik, hogy a hiány túlnyomó része éppen a tó
parti füdő kre esik.

Löw Sámuel: Az ásványvizforgalom 1912-bert.
/. Természetes ásványvizek. Összes behozatal: 1\.A11 

métermázsa 1,858.402 korona értékben (az elő ző  évhez képest 
— 354 métermázsa 9204 korona értékben); összes kivite l: 
207.475 métermázsa 4,979.400 korona értékben ( +  4822 
métermázsa 115.728 korona értékben); tehát a kiviteltöbblet 
(aktivitás) 135.998 métermázsa 120.998 korona értékben 
( +  5176 métermázsa 124.932 korona értékben).

Az osztrák relatio következő képpen alakult: behozatal: 
65.745 métermázsa 1,709.370 korona értékben ( - f  295 méter
mázsa 7670 korona értékben); kivitel: 27.895 métermázsa 
669.480 korona értékben ( +  3455 métermázsa 82.920 korona 
értékben); behozataltöbblet (passzivitás): 39.850 métermázsa 
1,039.890 korona értékben (— 1160 métermázsa 20.160 
korona értékben).

Jelentékenyebb kivitelünk a következő  országokba volt:
Olaszország (31.862 métermázsa), Francziaország (27.815 

métermázsa), Ausztria (27.895 métermázsa), Németország 
(26.078 métermáza), Északamerikai Égyesült-Államok (25.233 
métermázsa), Nagybritannia (21.874 métermázsa), Oroszország 
(10.572 métermázsa), Románia (7233 métermázsa).

II. Mesterséges, illető leg szénsavval telített ásványvizek. 
Igen jelentéktelen forgalom. Behozatal: 146 mm. 584 korona 
értékben; kivitel: 4735 métermázsa 94.700 korona értékben.

Szem elvények külföld i tudom ányos tár sulatok ü léseibő l.

Igen súlyos m orphium -m érgezés esetét ismertette 
Brauer a hamburgi orvosegyesület április 22.-én tartott ülé
sén. A beteg 0 6 gramm morphiumot és 3 centigramm sco- 
polamint fecskendezett a bő re alá. A mesterséges légzés, az 
érvágás, a konyhasó-infusio, a lumbalis punctio mitsem vál
toztatott a súlyos állapoton. Ekkor tracheotomiát végeztek, 
kathetert vezettek be a bifurcatióig és ezen át oxygent eresz
tettek be. 5 perez múlva már tetemesen javult az állapot. A 
beteg meggyógyult.

P Á L Y Á Z A T O K .

5091/1913. szám.
A szegedi m kir. állami gyermekmenhelynél megüresedett 

m ásodorvosi á llásra  pályázatot hirdetek. Az állás javadalm azása: évi 
1200 korona fizetés, természetbeni lakás, fű tés, világítás, I. osztályú 
élelmezés s kiküldetés esetén napi 18 korona útiátalány.

Felhívom azon orvosdoktorokat, a kik ezen állást elnyerni óhajt
ják, hogy képzettségüket és eddigi mű ködésüket igazoló okmányuk 
hiteles másolatával felszerelt és a belügyminister úrhoz czímzett, 1 ko
ronás bélyeggel ellátott pályázati kérvényüket hozzám 1913. évi jú liu s 
hó 15.-éig nyújtsák be.

S z e g e d , 1913 június 15.

Turcsányi Imre dr., igazgató-fő orvos.

2582/1913. szám.
Pest-Pilis-Solt-Kiskún vármegye kalocsai járásában levő  Bogyiszló 

községben a k ö zség i orvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Az állás javadalm azása:
1. Az 1908. évi XXXV11I. t.-cz. értelmében 1600 korona törzs

fizetés.
2. Természetbeni lakás.
3. Öt évenként 200 koronától 800 koronáig emelkedő  korpótlék.
4. A 192.837/1911. B.-M. számú rendelettel engedélyezett 1200 ko

rona helyi pótlék.
5. A vármegyei szabályrendelettel megállapított halottkémlési díjak.
6. Mű tétekért a 135.000/1900. B.-M. rendelet alapján megállapí

tott díjak.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.

7. §-ában elő írt képesítésüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmá
nyaikkal felszerelt kérvényeiket hozzám fo lyó  év i jú liu s hó 29.-ének 
déli 12 órájá ig  nyújtsák be

A választást Bogyiszló községházánál a községi képviselő testület 
elnökletem alatt folyó évi július hó 31. napján délelő tt 11 órakor fogja 
megejteni.

K a l o c s á n , 1913 június hó 17.
A fő szolgabíró.

1409/1912. szám.
Csongrád vármegye tiszántúli járásához tartozó Szegvár község

ben üresedésben levő  k özség i m ásodik orvo si állásra, melynek java
dalma évi 1400 korona és 400 korona lakáspénz, pályázatot hirdetek és 
felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában körülírt képesítésüket és eddigi 
alkalmaztatásukat igazoló okiratokkal felszerelt pályázati kérvényüket 
hozzám fo lyó évi jú liu s hó 15.-éig bezárólag nyújtsák be.

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

M i n d s z e n t , 1913 június 10.-én.
A fő szolgabíró.

10.927. szám.
Trencsén vármegye trencséni közkórházánál lemondás folytán 

megüresedett m ásodorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek és fel
hívom mindazokat, a kik ezen nyugdíjjogosultsággal és az alább rész
letezett javadalmazással egybekötött állást azonnali belépés mellett el
nyerni óhajtják, hogy a fő ispán úrhoz czímzett és az 1883. évi I. t.-cz. 
9. § III. pontjának 2. bekezdésében elő írt képesítésrő l tanúskodó okmá
nyokkal, valamint a V. Ü. Sz. 4. § a értelmében születési, hatósági 
orvosi és erkölcsi bizonylattal is kiegészített kérvényeiket legkéső bb 
fo lyó  évi jún iu s hó 30.-áig nyújtsák be, mert a késő bb beérkező  
folyamodványok figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen másodorvosi állás évi javadalmazása 2600 korona törzs
fizetés, évi 800 korona lakáspénz és az ügyeleti napokon első  osztályú 
élelmezés.

Kelt T r e n c s é n b e n , 1913. évi június hó 9.-én.
Az alispán.

1112/1913. szám.
A Szabadka sz. kir. város tulajdonát képező  Mária Valéria-köz- 

kórházban megüresedett eg y  kórházi osztá ly fő orvosi á llásra  pályá
zatot hirdetek.

Az állás az 1912 évi 58. t.-cz. B. mellékletének IX. rangosztályába 
beosztott tisztviselő k illetményeivel egyenlő en, tehát évi 2600, azaz 
kettő ezerhatszáz korona fizetéssel, évi 700, azaz hétszáz korona lak
bérrel és ezenkívül évi 400, azaz négyszáz korona fuvardíj-átalánynyal 
van javadalmazva.

A pályázóktól a kórházi szervezeti szabályrendelet 11. §-a meg
kívánja, hogy a kellő  elméleti és gyakorlati képzettséggel rendelkezze
nek. (Az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében egyetemi orvostudori ok
levél, legalább 2 évi lehető leg kórházi vagy klinikai gyakorlatnak és 
lehető leg az elmegyógyászatban való tudományos képzettségnek, illetve 
jártasságnak igazolása.)

Felhívom mindazokat, a kik ezt az állást elnyerni óhajtják, hogy 
a fenti képzettséget és egyéb személyi adatokat igazoló okmányokkal, 
valamint erkölcsi bizonyítványnyal felszerelt pályázati kérvényüket leg
késő bb f. évi jú liu s hó 5. (ötöd ik ) napjának déli 12 órájá ig  
Szabadka sz. kir. város fő ispánjához, Purgly Sándor dr. úrhoz (Szabadka, 
városi székház) annál is inkább nyújtsák be, mert a késő bb, vagy hiá
nyosan felszerelt kérvények figyelembevételre nem számíthatnak.

Azok részérő l, a kik közszolgálatban vannak, az erkölcsi bizo
nyítvány becsatolása nem szükséges

S z a b a d k á n , 1913 június hó 10.-én.

Biró Károly dr., udv. tan., polgármester.

320/1913. szám.
A szekszárdi Ferencz-közkórház sebészeti osztályán egy  a lorvosi 

á llásra  pályázatot hirdetek Folyamodványok fo lyó  évi jú liu s hó 5 .-é ig 
méltóságos Simontsits Elemér fő ispán úrhoz czímezve alulírott kórház- 
igazgatónál nyújtandók be

Az alorvos javadalmazása 1400 korona évi fizetés, teljes ellátás, 
lakás a kórházban, fű tés és világítással. A kinevezés 3 évre történik.

S z e k s z á r d , 1913 június 18.-án.

Tanárky Árpád dr., igazgató-fő orvos.
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A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék le te i: SZEMÉSZET Gró sz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Tóth István és Scip iades E lem ér szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Hevesi Im re és Benedek L ász ló : Közlés a kolozsvári tudomány-egyetem sebészeti és 
ideg-elmegyógyászati klinikáiról. (Igazgatók: Makara Lajos dr. és Lechner Károly dr. 
egyetemi tanárok.) Foerster-mű tétek gyermekkori spasmusos paraparesis és hemiplegia 
infantilis spastica eseteiben. 483. 1,

W achsm ann A lv in: Közlemény a székesfő városi szt. János-közkórház elmebetegosztályá
ról. (Fő orvos: Hudovernig Károly dr., egyet, magántanár.) Tuberculinkúra eredményei 
paralysis progressiva eseteiben. 486. lap.

Deutsch E rn ő : A gyermekkori gtimő kórság leküzdésére szükséges socialis hygienés 
intézkedések. 489. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Wilhelm Wechselmann; Über die Pathogenese der 
Salvarsantodesfälle. — Lapszemle. Belorvosion. Kahel H irsch: Adrenalin és hő szabá

lyozás. — Sebészet. Lotsch: A vérerek lövési s é r ü l é s e iGyermekorvostan. R. Blan
chard : Az iskolásgyermekek nagysága és ültetése. — Börkórtan. K. Herxheimer: Haj
törés sajátságos esete. — Venereás betegségek. E. Klausner: A tertiaer syphilisnek 
klinikailag alkalmazható bő rreactiója. — Húgyszervi betegségek. Legueu: Hajtű k a 
húgyhólyagban, — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. Pohl: Idő sült izületgyuladás 
és hideg tályog. — Finkelstein: Csecsemő kori laryngospasmus és tetania. — Manché: 
Artemidol. 492— 494. lap.

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

494. lap.

Vegyes h írek . 494. lap.

Tudom ányos társu la to k . 496- 499. lap

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

K özlés a ko lozsvár i tudom ány-egyetem  seb észe t i és id eg-e lm e- 
gyógyásza ti k lin ikáiról. ( Ig a zg a tó k : Makara Lajos dr. és Lechner 

Károly dr., egyetem i tanárok.)

Foerster-m ű tétek gyerm ekkori spasm usos 
paraparesis és hem ip legia infantilis spastica 

eseteiben.

Ír ták : Hevesi Im re dr., egyet, ez ny. rk. tanár és Benedek László dr.,
tanársegéd.

1. eset. Z. A. 14 éves, bérkocsis leánya, a ki 1913 ja
nuár hó 2.-án vétetett fel a helybeli sebészeti klinikára. Je
len betegsége elő tt, 8 éves korában kiállóit pertussistól elte
kintve, egészséges volt. Egy évvel a felvétele elő tt egy reggel 
felkelés után szülő i figyelmessé lettek bizonytalan, sántító 
járására, a mi azóta még fokozódott, majd járás közben tér
deit súrolni kezdte és hosszabb járás után különösen a jobb 
bokájában fájdalmakat érzett. A sebészetrő l ambulantiánkra 
küldetett: 1913 január 6.-án, az idegstatus felvétele végett, 
mely akkor a következő  volt:

A jobb alsó végtag egészében, különösen hossznövésé
ben a balhoz képest visszamaradt, a mennyiben a spina 
iliaca ant. sup. és a malleolus lat. distalis pontja közti tá
volság jobboldalt 755, baloldalt 77-5 cm. Nagy tompor-kül- 
boka távolsága jobboldalt 71, baloldalt 73 cm. A lábszár kö
zépkerülete jobboldalt 27 cm., baloldalt 28 cm. A ezomb 
kerülete a canalis adduct. Hunteri proximalis nyílásának ma
gasságában jobboldalt 375, baloldalt 38 cm. A spasmusos 
alapon elő állott genu valgum a bal alsó végtagon kifejezet
tebb. Mindkét oldalt equinovarus lábtartás. A járás kifejezetten 
spastico-paresises és leginkább a czombadductorok hyper- 
tonusa által zavart. Passiv mozgások alkalmával a rigiditás 
különösen a czombadductorokban és triceps surae-ban 
szembetű nő . Aktiv mozgások alkalmával különösen a qua

driceps femoris mutat mindkét oldalon paresist. A bal láb
szár és a láb bő re hű vös, kissé cyanosisos, továbbá szára
zabb. A patellaris, Achilles-ínreflexek excessive fokozottak, a 
felső  végtagok mély reflexei hasonlóképpen fokozottak. Az 
alsó végtagokban spasmusos remegések kisérik az intendált 
mozgásokat. Babinski-, Mendel-, Bechterew-, Rossolimo-, 
Schäfer-féle tünetek, valamint keresztezett adductor-tünet és 
lábclonus mindkét oldalon kiválthatók. Érzés-zavarok nincse
nek. Az izomzat elektromos ingerlése normalis qualitásű  re- 
actiókra vezet. Az agyidegek innervatiós területein eltérések 
nem találhatók. Egy késő bbi vizsgálatkor a bal facialis in- 
nervatiója activ mozgások alkalmával kissé csökkentnek lát
szik. Intelligentiája korának megfelelő ; activ, passiv társí
tások promptak, tökéletesek. D iagnosis: Diplegia infantilis 
spastica. T herap ia: Foerster-mű tét ajánlva, utána physicalis 
utókezelés.

A Foerster-mütéi 1913 január 13.-án végeztetett. Kimet
szettek a 2. sacralis és a 2., 3. és 5. lumbalis érző  gyökök.

Folyó év február hó 7.-én a beteg utókezelés végett az 
ideggyógyászati klinikára tétetett át. Az ekkor felvett statusból 
kiemelendő nek tartjuk a következő ket:

Középnagyságú, szabályos koponya; a koponyafal ép, 
a gerinezoszlop szabályos lefutású; percussióra sem a ko
ponya, sem a gerinczlop érzékenységet nem mutat. A szem
mozgások, a nyelés, a rágás, a nyelvmozgások, a fejmozgá
sok, a hangképzés szabad ; a bal facialis beidegzése gyen
gült; mindkét fül félig lenő tt, a bal fül scaphája keskenyebb. 
A beteg gyengébben táplált, anaem iás; a lábfejek hűvösek, 
cyanosisosak; a belső  szervek épek ; hólyagvégbélzavarok nin
csenek; a czombadductorokban és triceps suraeban az állandó 
merevség csökkent, ennek következtében a járás könnyebb 
lett; intendált mozgásokat kisérő  spasmusos tremorok alig 
jelentkeznek; az equinovarus lábtartás teljesen eltű nt, hogy 
helyet adjon a mindkét oldalt szembetű nő  valgus-állásnak a 
térd- és lábtöizületekben, különösen balo ldalt; a fentemlített 
spasmusos tünetek mindannyian jelen vannak. A quadriceps
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femoris, tibialis anticus és triceps surae mindkét oldalt fel
tű nő bben paresises. A beteg jól hall, jól lát; a szemfenéki 
lelet a következő : „Mindkét szemen az ideghártya artériái 
mélyebben feküsznek, mint az opticus széle mellett fekvő , 
tágabb és kanyargós lefutású vénák; a kettő  között határozott 
niveau-differentia van. Az ideghártya az opticusok feje körül 
kissé szürkés; az opticusok teljesen épek ; a szemfenéki el
változás congenitalisnak mondható“ (Vicas dr. tanársegéd le
lete, melyet Imre tanár megerő sített). A bő rérzés a rendestő l 
a következő kben mutat eltéréseket: 2 jobb lumbalis segmen- 
tumnak megfelelő  innervatiós terület a jobb alsó végtagon 
foltokban hyperaesthesiás; a 4. és 5. lumb. segmentumnak meg
felelő en ugyanezen a végtagon hypalgesia, baloldalt ugyanott 
hyperalgesia mutatható ki. Az izom-, izületérzések rendesek. 
A pupillák egyenlő k, kerekdedek és minden tekintetben 
prompte reagálnak. (Az érzés-zavarok az operatio következ
tében jöttek létre és lassanként teljesen eltű ntek.) A Wasser- 
mann-reactio negativ.

Differentialis diagnosis: Kérdés tárgya lehetne, hogy a 
fent leírt eset a. gyermekkori görcsös bénulásnak cerebralis 
vagy spinalis formájához tartozik-e? A fenti statusban ki
emeltük az agyidegek beidegzéseiben a kiesési tünetek hiá
nyát, a psyche szabad voltát és pótlólag e helyen szüksé
gesnek tartjuk megjegyezni, hogy sem a spasmusos parapa
resis jelentkezése elő tt, sem azután a betegnek convulsiói 
nem voltak, jelen betegségének folyamán pedig motoros 
izgalmi tünetek (athetosis, chorea, epilepsia) egyáltalán nem 
jelentkeztek. A bal facialis-eltérés olyan kisfokú és annyira 
egyedülálló, hogy joggal a többi degeneratiós jel (szemfenéki 
eltérés, fülek) mellé sorolható. Fontosnak látszik e kérdés
ben az anamnesisnek egy adata, hogy t. i. az ügyetlen, bi
zonytalan, sántító járás egy reggel, felkelés után jelentkezett 
az azelő tt teljesen egészséges egyénen. Ez utóbbi körülmény 
emlékeztet bennünket a West-féle „paralysis in the morning“ 
formájára a poliomyelitis ant. acutának. Tudjuk továbbá, 
hogy Media, Strümpell, Marie, Benedikt és mások felfogása 
szerint a polioencephalitis acuta infantilis a Heine-Medin- 
kórral közös aetiologiával bir. Mindez tehát a cerebralis alak 
mellett szólna. Ezenkívül utalunk Long-Landry monographiá- 
jára, melyben a sikerült kórbonczolástani felosztás után a 
szerző  abbeli véleményének ad kifejezést, hogy klinikailag a 
Little-féle betegség spinalis formáját a cerebralistól nem áll 
módunkban megkülönböztetni. (Long-Landry, 1911.) És kü
lönösen áll ez a fenti esetre, a melyben a hiányos anamne
sis miatt retrospective a központi akaratlagos impulsusok- 
nak esetleges, mintegy transitorikus kieséseit nincs alkal
munk áttekinteni. Ugyancsak az anamnesisben nem nyerünk 
semmi biztos adatot a hereditásra nézve sem. Megfontolandó 
továbbá, hogy a spinalis forma kórbonczolástani alapját al
kotó folyamat természete olyan (sclerosis, atrophia), mely a 
máról-holnapra való keletkezést kizárja. Erre látszik czélozni 
Oppenheim is, midő n a spasmusos spinalis paralysis (mely
nek czíme alatt a gyermekkori görcsös bénulás gerinczvelő i 
alakját is tárgyalja) és hysteriás spasmusos paraparesis kö
zött von párhuzamot, első sorban említve az acut keletkezést, 
mint differentiát. (Lásd Oppenheims Handb., 1908, I., 205. 
lap.) És végül hivatkozunk Freud monographiájára, melyben 
a szerző  a diplegia inf. spast. második jelentkezési alakjául 
(az eredeti felosztás szerint) a „paraplegische Starre“-t ne
vezi meg.

Mindezek miatt szándékosan használtuk esetünkre nézve 
úgy a „diplegia inf. spastica“, mint a „paraparesis inf. spastica“ 
elnevezéseket, ezzel is jelezve azoknak csak symptomatologiai 
értékét. A fentiekre való kitérés részben azért is történt, hogy 
az egyes részletkérdésekben mai nap is uralkodó nézetelté
rések egy körülírt részébe betekintést nyújtsunk és ezáltal az 
adatgyű jtés szükségét nemcsak a Foerster-mű tétekre, hanem 
a gyermekkori görcsös bénulásokra nézve is kissé megvilá
gosítsuk.

A fentiek után feleslegesnek tartjuk a sclerosis multi
plextő l, hysteriától vagy egyéb kóralakoktól való elkülö
nítést.

A betegen a következő  utókezelést rendeltük e l :
1. Roborálás (ferrum, arsen, chininpillu lák; bő  tej

táplálás).
2. Frenkel-ié\e járási gyakorlatok.
3. Az alsó végtagok massage-a (naponta 10— 15'), 1/2 

órai meleg ülő fürdő vel kapcsolatban.
4. Galvános, illetve galvánofarádos elektromos kezelés 

a következő  rendszer mellett:
A czombadductorokra és triceps suraekra labilis anod- 

galvanisatio (10 milliampére áram erő sséggel); a quadriceps 
femorisra kathod-galvanisatio (szintén labilisán, 20—25 milli
ampére), majd utóbbiakra galvanofarádos áram, massage- 
mángorlóval. A villanyozás tartama összesen naponta 25 
perez (végezte Matolcsi dr. és L ux dr.).

A roborálás sikerrel halad elő re; a járási gyakorlatok
kal kapcsolatban a mozgások ügyesebbek, tökéletesebbek 
lettek; a massage, meleg fürdő k, villanyos kezelés rendszere
sen keresztülvitt alkalmazása a contractióban részt nem vevő  
izmok lefokozott tónusát megjavította és ő ket az inacti- 
vitási sorvadástól megmentette, másrészt azonban a hyper- 
tonusban levő  izmok feszültségét tetemesen csökkentette, a mi 
a paresist az operatio elő tt jóval túlszárnyalta. Ez a javulás 
számadatokkal is igazolható. Ugyanis a ezombok kerülete 
operatio elő tt f. év január 6.-án (1. fent) 38 és 37-5, a láb
száraké 28 és 27 cm. volt. F. év márczius 7.-én, vagyis az 
operatio +  4 hetes utókezelés után pedig ugyanazon magas
ságokban és sorrendben a ezombokra nézve: 34 és 33'25, a 
lábszárakra nézve : 25 és 25 cm., vagyis 2—4‘25 cm. fogyás 
észlelhető  a kerületükben, a mintegy 15  kgr. testsúlygyara
podás mellett. Mondanunk sem kell, hogy a hypertonusban 
levő  izmok nagyobb térfogattal bírnak a normalis feszültségi 
állapotban levő knél és ez adja magyarázatát a javulás kap
csán beállott kerületi különbségeknek.

Magának a Foerster-ié\e mű tétnek ajánlásakor is az a 
körülmény vezetett, hogy az aránylag kisfokú és kiterjedésű  
paresis mellett a rigiditás és spasmusos innervatio szembe
tű nő en erő s volt.

(A mű tét lényegére és javalataira nézve lásd O. Foerster: 
Mitt. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1909, XX. köt. és 
Berliner kiin. Wochenschr., 1911, 31. sz.) Foerster-en kívül 
jó eredményeket látott a Little- féle betegségben és gyermek
kori hemiplegia eseteiben Bornhaupt (St. Petersburger med. 
Wochenschrift, 1911, 3. sz., 25. 1.); Helbing, Göbel-Hevesi 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, 554. és 1139. 1.), He
vesi (Deutsche med. Wochenschr., 1911, 19. sz.), Stiefler ete. 
Csak végső  esetben, muscularis izületi anchylosis eseteiben 
szánja reá magát a mű tétre Biesalski (Münchener med. W o
chenschr., 1910, 31. sz.). Schaffei-nek hemiplegia után, a bal 
felső  végtagban kifejlő dött hemispasmus-esetében a rigiditás 
még fokozódott a mű tét után (Budapesti kir. orvosegyesület, 
1911 márcz. 20.)

A rhizektomia sikere egyébként a kimetszett hátulsó 
gyökök számától is függ (1. Codivilla).

A fenti adatokkal, valamint az izomsensibilitás és 
contractura közti összefüggéssel e helyen nem kívánunk 
bő vebben foglalkozni és még csak Stoffel- nek érdekes vál
lalkozását említjük (1. alább), aki cerebr. spast. gyermek- 
hüdésnek 12 esetében állítólag sikerrel szakítja meg a 
reflex-ívnek motoros részét egy-egy motoros izomág átmet
szésével.

Az utókezelés megkezdése óta a beteg járása tetemesen 
javult. A betegen a kezelés tovább folyik és ha a kezelés 
idejével a siker továbbra is párhuzamosan fog haladni, úgy 
még mintegy két hónapi intézeti kezelésre van szükség.

2. eset. D. P., 6 éves leánygyermek 4 év elő tt diphthe- 
riát állott ki, mely után észrevették, hogy bal kezét és lábát 
alig tudja mozgatni. Minthogy több orvos által sikertelenül 
kezeltetett, 1912 október 31.-én a sebészeti klinikára vették 
fel. Még az év november 20.-án ambulantiánkra küldetett 
idegstatus felvétele czéljából, mely akkor a következő  volt:

Rendes nagyságú koponya, kiálló tuber frontale és 
parietalékkal; elő emelkedő  protuberantia occ. ext.-val. A fülek
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egyenlő ek, anthelixeik kiállóak; aláfelé ellaposodó congeni- 
talis nyeregorr. A belső  szervek épek. A beteg anaemiás. 
A bal alsó végtag izomzata rigid. Elő bbi typusos térdízület
ben, nyújtott állásban, kissé befelé rotálva; a láb erő sen 
plantar flectálva. Activ mozgások alkalmával „görcsös beideg
zés“ észlelhető . A járás kifejezetten spasmusos a bal alsó
végtagra. Ugyanezen oldalt Babinski-tünet. A láb- és kéz- 
clonus nem válható ki. A térd- és Achilles-inreflexek exces
sive fokozottak. A bal felső  végtag izomzata a jobboldalival 
szemben térfogatfogyást nem mutat. A bal czomb kerülete 
(a can. adduct, prox, nyílásának magasságában) a jobboldalival 
szemben L5 cm. fogyást m utat; a bal alsó végtag ezenkívül 
hossznövekedésében némileg visszamaradt (a spina iliaca a. 
s. és a malleolus lat. közti távolság jobboldalt 53-5, bal
oldalt 52 0 cm.). A bal oldalon Strümpell-íé\e együttmozgás 
található. Ugyancsak az Oppenheim által leírt együttmozgás 
felüléskor. A bal felső  végtagon a rigiditás és paresis hát
térbe szorult, helyette hemiathetosis állott be a kézben és 
ujjakban, melyek következtében a hüvelyknek hyperexten- 
siója van jelen (lásd ugyanezt Oppenheim: H b , II. köt. 964.). 
Villamos elfajulási reactio sehol sem található. A sensibilitás 
minden érzésféleségre megtartott. Hólyag-végbél-zavarok nin
csenek. A pupillák és reactióik rendesek. A bal nasolabialis 
redő  elsimult. (A beteg járáskor térdeit súrolja.)

D iagnosis: Hemiplegia infant, spast. post diphtheriam 
Az alsó végtagra nézve Foerster ajánlva; a felső  végtagra 
physicalis gyógymód (1. a fenti szempontokat, az athetosis 
ugyanis magában véve a mű tétet nem contraindikálja Spiller 
szerint, de 1. alább Foerster-1.)

Foerster-mű tét 1912 november 29.-én (a 2., 3., 5. 1. és 
2. s. kimetszésével), utána „mély fejjel“ elhelyezve. Az operatio 
reactiomentes. Deczember 7.-én a gyermek morbillitkap, a mely 
hét nap alatt szabályszerű en lefolyik. Deczember 14.-én az 
athetosisos mozgásokban résztvevő  kézujjakban typusos hajlí
tási contractura jelentkezik átmenetileg.

Az 1913 február 28.-án felvett idegstatus szerint a bal 
czomb addukált és befelé rotált tartása lényegesen csökkent; 
a végtag izomzatának állandó rigiditása csekély; brüszk 
kísérletek alkalmával térdizületben való behajlításkor és a 
czomb abductiójakor reflectoros merevség az adductorokban 
és a quadricepsben még kiváltható. Könnyebbé vált a beteg 
járása is, a melyet jelenleg még ügyetlenné tesz a genu valgum- 
állás mellett a triceps surae secundaer contracturája, mely 
miatt operativ utókezelés (teno- vagy myotomia, vagy inát
ültetés, 1. Hevesi: Deutsche med. Wochenschr., 1911, 19. sz.) 
válik szükségessé Ezután pedig a fenti elvek szerint véghezvitt 
physicalis gyógymód.

Mindkét eset tanulságosnak látszik a Foerster-mű tét 
kilátásaira nézve, melyek ezek szerint tényleg kedvező k
nek látszanak akkor, midő n a spasmusos componens van 
elő térben.

* *
*

A Foerstei-féle mű tét kivitelére nézve az eddigi tapasz
talatok alapján némi tanulságokat vonhatunk le. A német 
sebésztársaság 1912. évi congressusán Foerster 131 esetben 
végzett mű tétrő l tett említést, melyek közül 13 végző dött 
halállal. Szerinte különösen azok a betegek állják ki rosszul 
a beavatkozást, a kiken a Little-féle kór vagy más spasmusos 
bénulások epilepsiával vannak kombinálva. (Küttner két ope
rált betege epilepsiás rohamban halt meg.) Nem tartja aján
latosnak a mű tétet progrediáló folyamatokban, minő  pl. a 
sclerosis multiplex. Bizonyos tartózkodásra int lueses eredetű  
súlyos esetekben is, melyek néha minden kezelés ellenére 
is tovább haladnak. Teljesen hibásnak tartja a gyökér- 
kimetszést athetosis eseteiben, a melyet az érző  gyökerek 
kimetszése nem befolyásol.

Hevesi 6 esetben végezte a mű tétet: kétszer Little-kór, 
egyszer diplegia, egyszer hemiplegia spastica infantilis, egy
szer a gerinczvelő t ért késszúrásból, egyszer spondylitis tuber- 
culosából származó görcsös bénulás miatt. A hemiplegia 
infantilis-esetre vonatkozólag érdemes újra kiemelni, hogy

a mű tét ennél is szembeszökő  eredménynyel járt, a minek 
az a magyarázata, hogy a beteg alsó végtagon a hyperreflexia 
jelenségei voltak túlnyomók. Nem térünk el tehát Foerster 
intentiójától, ha a gyökérkimetszést olyan spasmusos bénu
lások esetén is ajánljuk, melyek athetosissal vannak ugyan 
kombinálva, de a melyekben a mű tét által érdekelt vég
tagon az athetosis tünetei az izommerevség mögött háttérbe 
szorulnak.

A gyökérkimetszés indicatiójára nézve általában véve 
irreleváns az, hogy a spasmusos bénulás alapjául szolgáló 
anatómiai elváltozás a cortico-spinalis pályáknak melyik 
helyén keresendő . Az imént említett megszorításokkal a mű tét 
végzésére mindenkor jogosítva vagyunk, a mikor a pyramis- 
pályák — beleértve a cortexet is — olyan laesiójával van 
dolgunk, a mely miatt az agykéregbő l de norma a gerincz- 
velő  elülső  szarvaiba állandóan lefolyni szokott gátló befo
lyásolás annyira meg van károsítva, hogy e miatt a gerincz- 
velő  reflexingerlékenysége a motilitást zavaró mértékben 
fokozódott. A míg az izommerevséget okozó hyperreflexia 
ki nincs kapcsolva, addig a bénulás paresises componensét 
sem tudjuk megmérni s addig a gyakorló therapia is mindig 
beleütközik az izmok rigiditásába, az együttmozgásokba stb. 
Nem szabad azonban szem elő l téveszteni az utókezelés fel
tétlen szükségességét, a mely gyakorlásban és az esetleges 
contracturák orthopaediai, némelykor mű téti kezelésében áll. 
A gyökérkimetszés csak bevezeti és lehető vé teszi a gyakorló 
therapia sikeres folytatását.

A mű tét technikáját illető leg, mindenekelő tt elvileg az 
egyidejű  operálást tartjuk követendő nek. A kétidejű mű tét 
kifogásolható az asepsis megóvása szempontjából is, vala
mint azért, mert a beteget aránylag rövid idő közben két 
hosszadalmas narcosis esélyeinek teszi ki. Egyidejű operálás 
esetén sem nyúlik el a mű tét túlságosan. Utolsó mű téteink 
alkalmával a gyökerek kimetszéséig 3/4 órára, a varrások be- 
fejeztéig 1 és 1/l órára volt szükségünk. Legtöbb idő t vesz 
igénybe a gerinczcsatorna feltárása kellő  szélességben, am íg 
a dura mater még nincs felhasítva. A csigolyaíveket az izü
leti nyujtványokig ki kell szedni, hogy azután a gyökerek 
kilépési helyeihez könnyen hozzáférhessünk. Az utólagos szé
lesítés hátránya az volna, hogy akkor kapnánk újabb vér
zést, mikor már a durazsák nyitva van s a befolyó vér hát
ráltatna bennünket a gyökerek fölkeresésében. Ha ellenben a 
csigolyaíveket elő re kellő en kiszedtük és rövid ideig tampo- 
náltunk, a vérzés igen kevés alkalmatlanságot okoz. Eddig 
nem alkalmaztunk elő ző leg adrenalint, mint Braun ajánlja, 
sem ligaturára nem volt szükségünk. A magasra emelt me- 
denczével félig hason fekvő  betegnél a proximalis sebzug 
van legmélyebben s az ideszivárgó vért könnyen felitathat
juk. A dura felhasítását a proximalis sebzugban kezdjük meg 
néhány mm.-nyi bemetszéssel, melyen át a liquort ki enged
jük folyni, mielő tt a durát tovább kihasítanánk. Ennek nem
csak az az elő nye, hogy a medencze emelt fektetésével egye
temben a liquor lefolyását lassítja és így a shock veszélyét 
csökkenti, hanem egyéb is. A gyökerek, melyek a cauda 
equinát alkotják, a liquornál kisebb fajsúlyúk folytán ebben 
úsznak és a kezdeti dura-nyíláson prolabálni igyekeznek, 
mert az említett fekvésben a durának éppen a dorsalis falá
hoz simulnak hozzá. Ilyenkor nem czélszerü bármily eszközt 
bevezetni a durazsákbá, mert az a gyökereket esetleg sért
hetné. Ha ellenben a liquor már elfolyt, akkor a gyökerek a 
durazsák ventralis falára feküsznek s a durát akár vájt szon
dán, akár bevezetett két kis tompa horog között, teljes bátor
sággal hasítjuk fel. A cauda equina gyökérfonalaival való 
elbánáskor még egy körülményre kell figyelmeztetnünk. A 
mozgató gyökerek megfogása, vagy éppen zúzása súlyos 
bénulásokat vonna maga után. Azért az érző  gyökerek kihalászá
sára és a mozgatóktól való elválasztására nem is használunk 
csiptető t vagy más fogó eszközt, hanem finom tompa kam
pókat. Mégis elő fordult első  mű téteink alkalmával az, hogy 
napokig tartó hólyag- és végbélzavarok mutatkoztak. Utóbb 
végzett mű téteink alkalmával ilyeneket nem láttunk. Az egyik 
esetben a 2 . napon nehezen ment a vizelés, de katheterre nem
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volt szükség. Az azelő tti és a mostani eljárásunk között az 
volt a különbség, hogy újabban a gyökerekkel még finomab- 
bul bántunk el, mint azelő tt. Nevezetesen vigyáztunk arra is, 
hogy a gyökereket burkoló és egymással összekötő  arachno- 
ideát mentő i kevésbé bántalmazzuk. Ugyanez okból nem is 
vágtunk ki 1 — T5 cm.-nél hosszabb darabokat Az arachno
idea fölösleges széjjeltépése a gyökerek vérkeringését zavarná 
és így közvetve szintén bénulások forrásává válhatnék. Ezért 
tartjuk fontosnak az arachnoidea sértését az elkerülhetetlen 
minimumra redukálni.

Fontos dolog a liquorfolyás kérdése. Intraduralis mű té
tek alkalmával már megtörtént, hogy a liquor cerebrospinalis 
hirtelen lefolyása halálos shockot idézett elő . A lassú leeresz
téssel kis nyíláson át s a liquorvesztés csökkentésével a me- 
dencze magasra fektetése által ezt akarjuk megelő zni. A 
mű tét után régebben megszokott dolog volt, hogy a liquor a 
bő rseb fonálcsatornáin és egyéb résein át hetekig is szivár
gott, néha oly bő séggel, hogy akármilyen nagy kötések is 
minduntalan átáztak. Utóbb operált eseteinkben liquorfolyás 
egyáltalán nem volt. Ezt két körülménynek tulajdoníthatjuk. 
Első sorban és fő ként a dura gondos bevarrásának. Hogy a 
duravarrat biztosan zárjon, nagyon finom selyemmel és finom, 
nem éles, hanem kerek átmetszetű , ú. n. béltüvel csináltunk 
folytonos varrást, kezdve és végezve a durának fel nem hasí
tott részén, sű rű  öltésekkel. Másodsorban hozzájárulhatott az 
operált beteg hasrafektetése, emelt medenczével 10 napon át. 
Ilyen fektetésben a liquor legkevesebb nyomást gyakorol a 
dura varrásvonalaira.

Tietze, a ki Foerster ösztönzésére elő ször végzett ilyen 
mű téteket, a beteget elő re elkészített gipszágyba fektette. Errő l 
mi mostanában lemondtunk az emelt medenczével való 
hasrafektetés javára, melynek az elő bb említett mellett még 
az is elő nye, hogy a seb és környéke könnyebben hozzá
férhető  és tisztán tartható. Mivel most a seb legmélyebben 
fekvő  részévé annak proximalis vége lett, ide helyeztünk 
külön kis nyíláson át a duráig bedugott üvegdraint, melyet 
2 nap múlva kivettünk. A drainezésrő l annál kevésbé van 
kedvünk lemondani, mert mikor egy régebbi esetünkben ezt 
megtettük, a beteg lázas lett és az egész sebet fel kellett 
bontanunk. A duravarrat szerencsére sufficiens maradt, de 
10 hétig tartott, míg a nagy seb nyílt kezeléssel begyógyult. 
Ezzel szemben a drainezett sebek per primam és pedig a 
régebbiek több-kevesebb liquor-folyással, a 2 utolsó ellenben 
collodium-kötés alatt szárazon gyógyult.

A ma ismertetett 2 esetben a gyermekeket a mű tét alig 
viselte meg. A 6 éves hemiplegiás gyermek a mű tét 8. nap
ján kanyaróba esett; 3 hét múlva mégis járni kezdett. A 
másik már 2 hét múlva kezdett felkelni.

Meggyő ző désünk az, hogy a Foerster-ié\e mű tét helye
sen választott esetekben jogosult, mert a beteget nem veszé
lyezteti jobban, mint bármely nagyobb mű téti beavatkozás, 
mert maradandó kárt nem okoz és mert haszna nyilvánvaló 
Az alapjául szolgáló gondolatmenet pedig egészen physío- 
logiai, a mit a Stoffel által ajánlott idegátmetszésekrő l nem 
mondhatni. Ezek inkább a spasmus mobilis némely alakjai
ban volnának alkalmazandók.

K özlem ény a szék esfő városi szt. János-közkórház e lm eb etegosz tá 
lyáról . (F ő o r v o s : H udovernig Károly dr., egyetem i m agántanár.)

Tuberculinkúra eredm ényei paralysis 
progressiva  eseteiben .

I r ta : Wachsmann Alvin dr., segédorvos.

Daczára annak a nagy jelentő ségnek, melylyel úgy a 
szerzett, mint az öröklött syphilis a paralysis progressiva 
elő idézésében bír, nem vezetett a paralysis progressivának 
antilueses gyógykezelése mindig eredményre, ső t az esetek 
túlnyomó számában teljesen cserben hagyott. Természetes 
ezen eredménytelenség, ha tekintetbe veszszük egyrészt 
azt a körülményt, hogy a paralysis progressiva a jelenlegi
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felfogás szerint nem direct lueses, hanem inkább post- 
vagy metalueses megbetegedése a központi idegrendszer
nek, másrészt azt a körülményt, hogy a paralysis pro
gressiva elő idézésében a syphilisen kívül más tényező knek, 
mint veleszületett vagy szerzett dispositio, egyéb intoxicatiók, 
az idegrendszernek mű ködésképességéhez képest túlnagy 
igénybevétele, stb., is van, bár alárendeltebb szerepe. Minden
esetre hozzájárul a paralysis progressiva antilueses gyógy
kezelésének eredménytelenségéhez, hogy ezen gyógymód sok
szor megfontoló kritika nélkül s az ilyen kezelésindicatiónak 
elhanyagolásával történik.

Mindenesetre, tekintettel a paralysis progressiva óriási 
elterjedtségére és annak absolute infaust prognosisára, orvosi 
kötelességünk legalább az initialis esetekben gyógyító kísér
leteket tenni.

Már régi tapasztalat, hogy a paralysis progressiva folya
mán esetleg jelentkező  intercurrens lázas betegségek annyi
ban gyakorolnak kedvező  behatást ezen elmebajok lefolyására, 
hogy a különben is spontan beálló remissiók lázas betegsé
gek után gyakrabban és hosszabb tartammal jelentkeznek. 
Ebbő l a tapasztalatból fejlő dött ki a paralysis progressivának 
az a gyógykezelési elve, mely mesterséges úton elő idézett 
lázzal (hyperpyresissel) akarja azokat az eredményeket elérni, 
a melyekre a kórtani tapasztalat utalt. Ha eltekintünk Mabille, 
de Forest gyógykezelésétő l, a tarkón áthúzott és mesterséges 
genyedést fentartó szalaggal, továbbá Jacobi, Schnell és L. 
Meyer gyógybeavatkozásától, a midő n Autenrieth-féle kenő cs
csel idéztek elő  és hónapokon át tartottak fenn mesterségesen 
genyedő  sebfelületeket és így lázas mozgalmakat, akkor mond
hatjuk, hogy a jelenlegi orvosi felfogásnak leginkább, ső t 
egyedül az ezen hyperpyresisen alapuló két gyógyeljárás felel 
m eg : az egyik a Donath-féle kezelés natrium-nucleinicum- 
injectiókkai, a másik a Wagner v. Jauregg által kezdeménye
zett és Pilcz által folytatott és kidolgozott tuberculinkúra.

Mindez a két gyógyeljárás önmagában és egyedül csak 
csekélyebb eredményre vezetvén, úgy az egyiket mint a mási
kat jelenleg egyidejű leg alkalmazott antilueses gyógykezelés
sel kombinálják (kéneső , jód, salvarsan), a melylyel úgy 
Donath, mint Pilcz az elő bbieknél jobb eredményeket értek 
el. Evvel implicite visszatértek a régi antilueses gyógykeze
lésnek helyességére, a mely a hyperpyresissel kombinálva 
talán jobb eredményeket ad, mint a két gyógymód mind
egyike külön-külön alkalmazva.

Osztályunkon ezidő szerint mind a két gyógymóddal 
kísérletezünk. Az alábbiakban az antilueses eljárással kombi
nált tuberculinkúra eredményeirő l számolok be. Erről elő zetes 
jelentést tett már Hudovernig, a midő n az orvosegyesület 
elme-idegkórtani szakosztályában (1912 április 22) a kezdeti 
eredményeket a következő kben foglalta össze: „Tuberculin- 
kúrával eddig kilencz beteget kezeltünk; alkalmaztuk a 
Wagner és Pilcz által inaugurált kombinált antilueses és 
tuberculinkúrát: naponta kéneső bedörzsölés és 1—2 gr. jod- 
kali, azonkívül tuberculininjectiók, hogy a betegek állandó 
38'0—39 0°-os lázban tartassanak. A kezdeti tuberculinadag 
O'Ol gr., folytatólag felmentünk 10  gr.-ig. Helyi vagy általá
nos reactiót nem tapasztaltunk soha; a legnagyobb lázat 0 ’15 
és 0 3 0  között értük e l ; a maximum eddig 39’5°-os láz volt. 
Ugyanazon tuberculinadag megismétlése nem okoz lázat még 
akkor sem, ha két nappal elő bb ugyanazon adag elég tekin
télyes hő emelkedést létesített. Bemutatok két paralysis pro- 
gressivás beteget, mindkettő  bénulásos tünetekkel, nagyfokú 
zavartsággal, dementiával és aggressivitással került osztá
lyomra s a kúra után oly fokú remissióban vannak, hogy 
socialisak és hivatásuknak ismét átadhatók. Hangsúlyozom, 
hogy a két eset nem gyógyult, hanem remissionált, hogy a 
két beteg ma is paralysises; nem akarom és nem tudom az 
elért eredményt kizárólag a tuberculinkúrának betudni, mert 
nem zárhatom ki az egyidejű leg végzett antilueses kúra jó 
hatását, ső t azt, hogy egyik betegen az elő bb félig merev 
pupilla fényreactiója részben visszatért, csak a kéneső kúrának 
vagyok hajlandó betudni, mert erre a hyperpyresis befolyást 
nem gyakorolhat.“



4871913. 26. sz. ORVOSI HETILA P

A midő n az alábbiakban az eddigi 26 gyógykezelési 
eredményrő l referálok, nem akarok más szerző k eredményei
nek ismertetésére kitérni, a mi azért sem volna czélszerü, 
mert minden osztály más és más beteganyaggal rendelkezik 
és a gyógyeljárást hol kezdő , hol elő rehaladott esetekben, hol 
a betegek kiválogatása nélkül alkalmazták. Osztályunkon a 
tuberculinkúrát 2 sorozatban, mindenkor az egymás után fel
vett betegek kiválogatása nélkül csináltuk. A gyógymód 
keresztülvitelére nézve ugyanazon elveket tartottuk szem elő tt, 
melyeket legutóbb Pilcz leírt és melyeket osztályunk fő orvosa, 
Hudovernig, már idézett bemutatásában vázolt.

Összesen 26 betegen végeztünk tuberculinkúrát és pedig 
OOl gr. Koch-féle alttuberculinnal kezdtük, melyet injectiók 
alakjában az intrascapularis tájékba applikáltunk. (A form ula: 
alttuberculin Koch 1.0, glycerin 4'0, aqu. dest. 5 0  gr. Ebbő l 
az oldatból a kezdő adag Vio Pravaz =  0 01 AT.) Másodna
ponként adtuk az injectiókat, fokozatosan emelve az alapadagot 
és pedig olyképpen, hogy a beteget állandóan hyperpyresisben 
tartsuk (37‘5—38 5° C). Voltak ugyan betegeink, a kik a tuber
culin nagyobb adagjaira is úgyszólván lázmentesek voltak, de 
átlagban mindegyikük elérte a 37'8—38 0° C-t.

Ezen tuberculinkúrát antilueses kúrával kombináltuk; 
naponta 3 0 gr.-os kéneső kenő cs-inunctiót rendeltünk és bel
ső leg naponta 2 0 gr. jodkalit. A betegek legnagyobb része 
(20 =  76'8°/o) a kezelést jól tű rte, semmi subjectiv panaszuk 
nem volt.

Hat esetben (23'5% ) azonban a kúrát félbe kellett sza
kítanunk, mivel a hő emelkedés igen tetemes volt és a kúra 
maga a betegeket rendkívül megviselte. Hat betegen pedig 
a tuberculinapplikálásnak helyén phlegmone keletkezett, 
melynek következtében 3 esetben (1T8% ) a további kezelést 
be kellett szüntetnünk.

A kúrát akkor tekintettük befejezettnek, ha a maxi
malis tuberculin-adag l -0 gr. volt; átlagos tartama 30 nap. 
M ásodnaponként adtuk az injectiókat, fokozatosan emelve; 
átlagos adagemelkedés 0 0 6  gr.

A 26 kezelt beteg közül kettő t (7*7%) mint munka
képest bocsátottunk haza; a kúra befejezése után a paraly- 
sises jelenségek annyira háttérbe szorultak, hogy elő bbi fog
lalkozásukat újból megkezdhették. Két, jelenleg is osztályun
kon levő  betegen szintén tetemes javulást értünk e l; psychéjük 
feltisztult, komponáltak, beidegzés és reflexek nagy fokban 
javultak.

További 8 betegen (30'8 7 0) is észlelünk javulást, habár 
ez nem oly szembeötlő , mint az elő bbi esetekben. A sensorium 
feltisztult, a reflexek jobbak, a pupillák reactiója is vala
mennyire javult.

A tuberculinnal kezelt betegek közül 5 (19 '2% ) haltel 
idő közben, de ezeken is volt észlelhető  némi psychés fel
tisztulás közvetlen a kúra befejezése után.

A tuberculin iránti tolerantia is nagyon változó, né
melyiken a minimális adag is magas lázt idéz elő , másikon 
pedig az adag kétszerese mellett sincsen láz. Általában 
mondhatjuk, hogy a reactio a kúra első  harmadában (O'Ol — 
0 ’ 10 gr. tuberculin-adag) legintenzivebb, a hő emelkedés ilyen
kor volt legmagasabb, míg 0 -80— TO gr.-os dosisnál alig 
volt 375° C-nál magasabb.

Eddigi gyógykisérleteinkbő l tehát azt a tapasztalatot 
vonhattuk le, hogy a tuberculinkúra, ha azt egyidejű leg anti
lueses gyógymóddal kombináljuk, emeli a paralysis progres
siva javulási kilátásait. Nem mulaszthatjuk el annak a han
goztatását, hogy az elért eredmények nagy részét, mint 
azt Hudovernig idézett jelentésében kiemelte, túlnyomóan az 
antilueses gyógykezelésnek tudhatjuk be. Eltekintve a már 
említett intolerantiától és phlegmonéktól, súlyosabb compli- 
catiókat nem tapasztaltunk, a legtöbb betegünk a kezelést 
psychice és somatice jól tű rte.

A tuberculinkúrának kedvező bb eredményeit az a körül
mény is bizonyítja, hogy ennél az összes javulásoknak a 
száma 46-2% , míg osztályunknak statisztikája szerint a para
lysis progressivás betegeknek 1909-ben 25'69% -a, 1910-ben 
32T4% -a és 1911-ben 24'78% -a javult.

Tuberculinnal és antiluesesen kezelt betegeinknek rövid 
kórrajzai a következő k:

I. Munkaképesek lettek (2 = 7* 7%).

1. B. Á. 32 éves gépkezelő , felvétetett 1911 október 4.-én. 
A pupillák egyenlő tlenek, a jobb tágabb, kerekek, a jobb nem, a bal 
alig reagál. A facialis szabad, az ajkak remegnek; a nyelven és a 
kezeken durva trem or; a reflexek a talpreflex kivételével megvannak. 
Idiomuscularis dombképző dés. Idő re, helyre tájékozott, beszéde nem 
akadozó, némi betegségi belátás („búskomor“) ; csendes, nyugodt, ille
delm es; késő bben izgatott, kötekedő , betegtársaival verekszik, keve
set alszik.

1912 márczius 4.-én megkezdünk vele tuberculinkúrát, 001-del 
kezdve másodnaponként felhaladva l ’O ig: a kúrát naponkénti 3'0 gr.-os 
Hg-inunctióval kombináljuk. A hő ingadozás elég nagy, 36’8o—39'4<> C 
között. A kúra tartama 33 nap.

Status 1912 május 26.-án: Nyugodt, csendes, psychéje feltisztult, 
pupillái egyenlő ek, elég jól reagálnak, ajka, nyelve nem remeg, a re
flexek élénkek, betegségi be lá tás; az osztályon dolgozik. Május 26.-án 
munkaképes állapotban hazabocsátjuk.

2. M. J. 30 éves szobafestő , felvétetett 1912 január 30.-án. 
A pupillák középtágak, a bal valamivel tágabb, szabályosak, alig reagál
nak. A jobboldali facialis paresises. A reflexek megvannak. A psychés 
vizsgálat a beteg dementiája és nyugtalansága miatt meg nem ejthető .

1912 márczius 4.-én tuberculinkúrának vetjük alá, 0'01-tő l másod- 
naponként fokozatosan felhaladva 1‘0-ig és naponta 3-0 gr.-os Hg- 
inunctio. A hő ingadozás 36'9—39-4° C között; a kúra tartama 33 nap.

Status 1912 május 28.-án : Nyugodt, csendes, értelmesen beszél. 
Munkaképes állapotban hazabocsátjuk.

II. Tetemes javulás (2 — 7'7% )'

3. V. M. 41 éves állatorvos, felvétetett 1912 november 7.-én. 
A pupillák sző kék, szabályosak, fényre és alkalmazkodásra eléggé jól 
reagálnak. A térd- és Achilles-ínreflex gyenge, a többi kiváltható. Nyel
vén, kezén és testén durva remegés. Romberg, dysarthria; helyre, idő re 
tájékozott, betegségi belátás nincs, intelligentiája nagyon szű k határok 
közé szorított, némi üldöztetési téveszmék. W assermann-vizsgálat vér
ben +  + ,  liquorban -f-. A liquor vizsgálata: sejtszám 16, fehérje 0 ’05; 
forralási, Nonne-Apelt-, cárból- és sulfosalicylpróbák (az 1%-os kivéte
lével) + .

1912 november 9.-étő l kezdve tuberculinkúra (001-től—1 0-ig), 
3 0  gr.-os Hg-inunctióval és 2 gr. KJ.-mal kombinálva. Magas hő 
emelkedés (maximum 38 0°) nincs, de mivel a beteg gyenge, gyakran 
fekszik. A kúra tartama 25 nap. Az applikálás helyén tenyérnyi phleg
mone, mely incisio után per primam gyógyul.

Status 1913 február 15.-én: Psychéje feltisztul, némi betegségi 
be lá tás; mindenrő l tájékozott; beszéde még kissé vontatott, de nem 
dysarthriás. A pupillák középtágak, fényre és alkalmazkodásra prompt 
reagálnak. Facialis-paresis nincs, a nyelv nem remeg, nem deviál. Értel
mes, hibátlan leveleket ír, jól alszik.

4 G. L. 54 éves szikvízgyáros, felvétetett 1912 gugusztus 5.-én. 
A pupillák középtágak, szabálytalanok, fényre nem, alkalmazkodásra 
alig reagálnak. Jobboldali facialis-paresis; a nyelv nem remeg, nem 
deviál. Csak a jobb térdreflex váltható k i ; a bal térd-, Achilles-ín- és 
talpreflex hiányzik, a többi megvan. Romberg. Helyre, idő re tájékozott, 
nagyzási téveszmék, üldöztetési színezettel; betegségi belátás nincs. 
W assermann-vizsgálat vérben és liquorban : -|- -|~. L iquorvizsgálatok: 
Sejtszám 16, fehérje 042, forralási, Nonne-Apelt-, a cárból- és az összes 
sulfosalicyl-próbák: -|-.

1912 november 3.-án megkezdünk vele tuberculinkúrát, Hg-inunc
tióval és KJ.-mal kombinálva; hő emelkedés alig észlelhető , 38’0°-ot is 
alig éri e l ; a kúra tartama 25 nap.

Status 1913 február 15.-én : A pupillák középtágak, fénymerevek, 
facialis-paresis alig van ; dysarthria nincs, nyelv nem remeg, nem deviál. 
A reflexek elég jók. Mindenfelő l tájékozott, betegségi belátás nincs; 
nagyzási téveszmék még fennállanak.

III. Csekély javulás (8 =  30-80/0).

5. H. S. 38 éves vendéglő s, felvétetett 1912 október 5.-én. 
A pupillák egyenlő tlenek, a jobb tágabb, szabálytalanok, fényre és alkal
mazkodásra igen renyhén reagálnak, oldaltnézéskor nystagmus. A nyelv 
bevont, remeg. A kezeken durva tremor. A térdreflex spasmusos, gyenge 
kilengésű , a többi ínreflex alig váltható ki. A jobb lábon Babinski, a 
bő rreflexek hiányzanak. Romberg. Dysarthriás, demens, zavart; helyre, 
idő re tájékozatlan, lábfájdalmakról panaszkodik. A Wassermann-vizsgá
lat a vérben + ,  a liquorban + -( - •  A liquor vizsgálata: sejtszám 71, 
fehérje 0 05, az összes reactiók: -|—

1912 november 3.-án tuberculinkúrának vetjük alá, 0'01-del kezdve 
másodnaponként felhaladva 1’0-ig és 3 0  gr.-os Hg-inunctióval és 
2 0 gr. KJ mai kombinálva. A kúra tartama 25 nap, a hő emelkedés igen 
tetemes (39'5—40’5° C). Az applikálás helyén tenyérnyi phlegmone 
keletkezik, mely a beteget erő sen megviseli, de incisio után per primam 
gyógyul.

Status 1913 február 15. én : Szellemileg feltisztult, a dysarthria 
nem kifejezett. A pupillák egyenlő ek, szabályosak, fényre és alkalmaz
kodásra a jobb jól, a bal valamivel renyhébben reagál. A nyelv nem 
remeg, nem deviál. A bő r- és ínreflexek elég jó k ; némi betegségi be
látás, jól alszik.
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6. H. S. 46 éves napszámos, felvétetett 1912 június 7.-én. A 
pupillák középtágak, egyenlő tlenek, a bal tágabb, a reactio renyhe. Bal
oldali facialisparesis. A nyelv remeg, balra deviál. A térdreflex alig, az 
Achilles-ínreflex nem, a többi kiváltható. Romberg. Teljesen tájékozat
lan, demens, némi betegségi belátás. Csendes, nyugodt, alszik. W asser- 
mann-vizsgálat vérben és liquorban : +  +  + .  Liquorvizsgálat: sejt
szám 46, fehérje 0'006. Forralási, Nonne-Apelt-, cárból- és az összes 
sulfosalicyl-próbák: -j-.

1912 augusztus 30,-ától tuberculinkúra, OOl-tő l másodnaponként 
10-ig ; tartama 31 nap. A hő emelkedés 37'4°—39'2° C között ingadozik. 
A kúrát 3'0 gr.-os Hg-inunctióval kombinálva.

Status 1913 február 15.-én : Kis fokban demens, elég jól perci- 
piál és tájékozódik, betegségi be lá tás; a bal pupilla valamivel tágabb, 
mindkettő  fénymerev. A reflexek rendesek; nyugodt, csendes, alszik.

7. Sz. E. 35 éves földmívesnő , felvétetett 1912 július 6.-án. A 
pupillák egyenlő tlenek, a bal tágabb, ovalis, elég jól reagálnak. A jobb
oldali facialis paresises, a bal szájzug fogmutatásra lejebb áll. A nyelv 
bevont, jobbra deviál. A jobb térdreflex rendes, a bal alig, úgyszintén 
a talpreflex, a többi nem váltható ki. Romberg. Tájékozatlan, nehezen 
percipiál. Betegségi belátás nincs. Dysarthria, csendes, nyugodt, demens, 
alszik.

1912 július 30.-ától kezdő dő leg tuberculinkúrának vetjük alá 
0'01-del kezdve másodnaponként felhaladva 1'0-ig; kombinálva 3 0  gr.- 
mos Hg-inunctióval. A kúra tartama 33 nap, a hő ingadozás 36'9°— 
40'0° C között.

Status 1912 október 20.-án: Idő re, helyre hiányosan tájékozódik. 
A bal pupilla kissé tágabb és szábálytalan, a reactio jó. Az ajkon kis
foké tremor. A reflexek kissé spasmusosak. Kis fokban demens, csendes, 
nyugodt, alszik; elvétve tisztátalan. Javultan hazabocsátjuk.

8. K. S. 39 éves utazó, felvétetett 1912 október 28.-án. A pupilák 
középtágak, egyenlő ek, fényre és alkalmazkodásra renyhén reagálnak. 
Jobboldali facialisparesis; a nyelv kissé remeg, nem deviál. A térdreflex 
alig váltható ki, az Achilles-ín- és a cremaster-reflex hiányzik, a többi 
megvan. Romberg. Eléggé tájékozott, betegségi belátás nincs. Nagyzási 
téveszmék, aggressiv, lármás, az orvosokat szidja, durva hangon köve
teli elbocsátását. Altató daczára álmatlan.

1912 november 3.-án tuberculinkúrának vetjük alá, 0*01 -tő i másod
naponként 1 0-ig, 3'0 gr.-os Hg-inunctióval és 2-0 gr. KJ-mal kombi
nálva. Nyugtalansága már a 4. injectio után szű nő félben, némi betegségi 
belátás, alszik. A kúra tartama 25 nap, a hő mérsék 37'1°—37'8° C 
között ingadozik.

Status 1913 január 19.-én : Teljesen nyugodt, csendes, illedelmes, 
az orvosokkal alázatosan beszé l; tudja, hogy beteg és kéri ennek gyógy
kezelését. Nagyzási téveszméi megszű ntek, komponált. Pupillái közép
tágak, fényre és alkalmazkodásra prompt reagálnak. Az ín- és bő r- 
reflexek elég jó k ; a nyelv nem deviál, nem rem eg; facialisparesis 
korántsem oly kifejezett, mint felvételkor; értelmes leveleket ir, alvása 
jó. Javultan hazabocsátjuk.

9. A. J. 43 éves, fakereskedő , felvétetett 1912 augusztus 29.-én. 
A pupillák szű kültek, a jobb valamivel tágabb, szabálytalanok, alig 
reagálnak. Jobboldali facialis-paresis; a nyelven durva rem egés; a bal 
térdreflex gyenge, a jobb alig váltható ki, a többi reflex gyenge. Rom
berg. Helyre, idő re tájékozatlan, demens, betegségi belátás nincs, zavart 
álmatlan, dysarthria.

1912 november 3.-ától kezdő dő leg tuberculin (0'01-tő l 1'0-ig), 
Hg-inunctio és KJ-mal kombinálva. Hő emelkedés alig van, 38'0° C-t 
nem éri el. A kúra tartama 25 nap.

Status 1912 deczember 7.-én. Csendes, nyugodt, értelmesen be
szél, minden irányban tájékozott, betegségi belátás ; dysarthria nincs, a 
pupillák elég jól reagálnak, jól alszik. Javultan hazabocsátjuk.

10. K. J. 35 éves, péksegéd, felvétetett 1911 deczember 30.-án. 
A pupillák egyenlő tlenek, szabálytalanok, a bal tágabb, ovalis, fényre 
és alkalmazkodásra renyhén reagálnak. A baloldali facialis paresises. 
A nyelven és a kezeken durva tremor. A térdreflex spasmusos, foko
zott, a többi reflex rendben. Romberg. Tájékozatlan, némi betegségi 
belátás. Beszéde lassú, vontatott, dysarthriás. Demens, euphoriás, csen
des, nyugodt, alszik. A W assermann-vizsgálat a vérben és a cerebro
spinalis liquorban -j~|—|~. A liquor vizsgálata: sejtszám 88'6, fehérje 
0'07, forralási, Nonne-Appelt-, cárból- és az összes sulfosalicyl-pró
bák : -f-

1912 márczius 4.-étöl tuberculin-kúra, melyet jól tű r, hő emelke
dés 36'7—39’1° C között. A kúra tartama 33 nap.

Status 1912 május 25.-én. Csendes, nyugodt, demens, dysarthriája 
kissé javult. Javultan hazabocsájtjuk.

11. P. K. 35 éves, géplakatos, felvétetett 1912 február 15.-én.
A pupillák szű kek, egyenlő ek, fényre és alkalmazkodásra renyhén re
agálnak, a facialis szabad, az ajkak és a nyelv remegnek. A kezeken 
tremor. A jobb térdreflex kiváltható, a bal nem, a többi a cremaster- 
reflex kivételével megvan. Idiomuscularis dombképződés. Idő re, helyre 
tájékozatlan, beszéde akadozó, dysarthriás, demens. Gyenge, alig áll a 
lábán, magától nem eszik, tisztátalan. A Wassermann-vizsgálat a vér
ben és a cerebrospinalis liquorban: A liquor v izsgálata: sejtszám
16, fehérje 004, az összes reactiók

1912 márczius 14.-én tuberculin-kúrának vetjük alá, 0'01-tő l 1'0-ig, 
másodnaponként; a kúra tartama 33 nap. A kúrát 3'0 gr.-os Hg-inunc- 
tióval kombináljuk. Hő emelkedés alig észlelhető , alig éri el a 38'0°-ot. 
A kúra befejezése után a beteg hízásnak indul.

Status 1912 október 28.-án. A dementia kisebb, a dysarthria nem 
oly kifejezett, kérdésekre odaillő  feleleteket ad illedelmes hangon, de 
spontan alig beszél. Megerő södött, étvágya, alvása jó, tiszta. Családi 
ápolásba adjuk.

12. T. K. 37 éves, kéményseprő segéd, felvétetett 1911 márczius 
21 -én. A pupillák egyenlő tlenek, a jobb tágabb, elég jól reagálnak. A 
facialisok szabadok, a nyelv remeg. A térd- és az Achilles-ínreflex foko
zott, a többi rendben. Egész testére kiterjedő  durva remegés. Helyre, 
idő re hiányosan tájékozott, némi betegségi belátás, igen bő beszédű , 
demens, nyugodt, jól alszik, elvétve izgatott, lármás.

1912 márczius 4.-én tuberculinkúrának vetjük alá Hg-inunctióval 
kombinálva A kúrát jól tű ri, tartama 33 nap, maximalis hő  38 0° C.

Status 1912 október 28.-án. A pupillák szabálytalanok, a jobb 
valamivel tágabb, renyhén reagálnak. Demens ugyan, de az osztályon 
állandóan dolgozik, illedelmes, csendes, nyugodt, jól alszik. Javultan 
családi ápolásba szállítjuk.

IV. Semmi javulás (4 =  15'4°/0).

13. Sz. J. 55 éves, szénkereskedő , felvétetett 1912 november 2.-án. 
A pupillák középtágak, egyenlő ek, fénymerevek. A baloldali facialis 
paresises, a nyelv bevont, remeg, jobbra deviál. A térdreflexek spasmu
sosak, az ínreflexek élénkek, a bő rreflexek gyengék. Romberg. Demens, 
dysarthriás, tájékozatlan, nyugtalan, nem alszik. A Wassermann-vizsgá
lat a vérben és a cerebrospinalis liquorban: -f-. A liquor v izsgálata: 
sejtszám 60'6, fehérje 0'09, forralási, Nonne-Apelt-, cárból- és sulfo
salicyl- (lo/o-os kivételével) próbák; -|-.

1912 november 9.-étő l kezdve tuberculinkúra, másodnaponként 
0'01-tő l kezdve felhaladva 1'0-ig, kombinálva naponta 3'0 gr.-os Hg- 
inunctióval és 2'0 gr. KJ-mal. A kúra tartama 25 nap, a höemelkedés 
36'7—38'1° C között ingadozik.

Status 1913 február 15.-én. Pupillák szű kek, egyenlő ek, szabályo
sak, elég jól reagálnak. A reflexek rendesek. Eléggé tájékozott, némi 
betegségi belátás. Téveszmék nincsenek. Csendes, nyugodt, tiszta, alszik.

14. Sz. L. 43 éves, gyári munkás, felvétetett 1912 június 22.-én, 
A pupillák egyenlő tlenek, a jobb tágabb, alig reagálnak. A facialis sza
bad, a nyelv remeg. A jobb térdreflex gyengébb, a többi rendben. 
Romberg. Elég jól percipiál és tájékozódik; némi betegségi belátás. 
Lop, gyújtogat. Csendes, nyugodt, alszik.

1912 augusztus 30.-ától tuberculinkúra -j- 3'0 gr.-os Hg-inunctio. 
A kúra tartama 31 nap, a hő ingadozás 36'9—40'3° C között.

Status 1913 február 15.-én. Betegségi belátás nincs. Eléggé tájé
kozott, jól percipiál, illedelmes. A pupillák egyenlő ek, fényre keveset 
reagálnak. Csendes, nyugodt, kis fokban demens, jól alszik.

15. N. K. 48 éves, községi jegyző , felvétetett 1911 június 18.-án. 
A pupillák egyenlő tlenek, a jobb tágabb, nem reagálnak. Az arczizmok- 
ban rángás, a nyelv remeg. A térdreflexek spasmusosan fokozódtak, a 
többi reflex is igen é lénk ; a kezeken tremor. Logorrhoeás, dysarthriás, 
némi betegségi belátás. Helyre tájékozatlan, idő re hiányosan tájékozó
dik. Nyugodt, álmatlan, hazakívánkozik. Néha nagyzási téveszméket 
hallat A W assermann-vizsgálat a vérben és a liquorban: + .  A liquor 
vizsgálata; sejtszám 446, fehérje 004. Forralási, Nonne-Apelt-, carbol- 
és sulfosalicyl- (1 és 2°/0-os kivételével) p róbák : + .

1912márczius4.-étő l tuberculinkúra, 0'01-tő l fokozatosan felhaladva, 
másodnaponként 1'0-ig. A kúrát, melynek tartama 33 nap, 3 0 gr.-os 
Hg-inunctióval kombináljuk. Maximalis hő emelkedés 37'9 C.

Status 1912 október 28.-án. Demens, kis fokben dysarthriás, 
csendes, nyugodt, alszik, elvétve tisztátalan. Családi ápolásba adjuk.

16. K. N. 44 éves, szülésznő , felvétetett 1912 szeptember 19.-én. 
A pupillák egyenlő tlenek, szabálytalanok, renyhén reagálnak, a facialis 
szabad, a nyelv bevont, remeg. A jobb térdreflex spasmusos, a többi 
rendben, csak a hasfali reflex hiányzik. Tájékozatlan, demens, nagyzási 
téveszmék.

1912 november 3.-án megkezdjük a tuberculinkúrát 0'01-del 
másodnaponként felhaladva 1'0-ig és kombináljuk naponkénti 3'0 gr.-os 
Hg-inunctióval, és 2'0 gr. KJ-mal. A kúra tartama 25 nap, a hő ingado
zás 37'0 -  39'2° C között.

Status 1912 deczember 26.-án. Nyugodt, csendes, kis fokban 
demens, elvétve tisztátalan. Hazabocsátjuk.

V. Meghaltak (5 =  19‘Z>/0).

17. S. M. 44 éves, zenész, felvétetett 1911 november 23.-án. A 
pupillák egyenlő tlenek, a jobb tágabb, nem reagálnak. A nyelv remeg. 
A térdreflexek fokozottak, a többi a talpreflexek kivételével rendben. 
Tájékozatlan, euphoriás, demens, dysarthriás. Nagyzási téveszmék A 
W assermann (salvarsan után !) vérben és liquorban: —. Liquor vizs
gálata : sejtszám 70'6, fehérje 0'03, forralási, Nonne-Apelt-, cárból- és 
sulfosalicyl- (1 és 2°/o-os kivételével) p róbák : -J-.

1912 márczius 4.-étő l tuberculinkúra, 0'01-del kezdve, felhaladva 
másodnaponként 1'0-ig 3 0 gr.-os Hg.-inunctióval combinálva. A kúra 
tartama 44 nap, a hő ingadozás 37'0 38'3° C között. Nyugtalan, hallu- 
cinatiók behatása alatt áll, álmatlan. A bal pupilla tágabb, mindkettő  
szabálytalan, fénymerev. Euphoriás, haladó dementia, dysarthria foko
zódik, erő sen gyengül. 1912 deczember 28 -án meghal.

18. F K., 37 éves szakács, felvétetett 1911 november 30.-án. 
(Elő ző leg 1911 szeptember 27.-étő l november 23.-áig ápoltatott osztá
lyunkon.) A pupillák egyenlő tlenek, szabálytalanok, fényre nem, alkal
mazkodásra renyhén reagálnak. Az ajkak és a nyelv remegnek; a ke
zeken tremor. A térd- és Achilles-ínreflex nem, a többi alig váltható
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ki. Romberg, ataxia. Helyre, idő re tájékozott, betegségi belátás n incs; 
dysarthria; öngyilkosságra való hajlam. Rendkívül nyugtalan, izgatott, 
kötekedő . Álmatlan. Gyakori paralytiform roham.

1912 márczius 4.-étő l kezdő dő leg tuberculinkúra, melynek tar
tama 33 nap. Höemelkedés alig van (37 9° C). Állandóan izgatott, ál
matlan : elvétve paralytiform rohamai vannak. Haladó dementia, foko
zatos gyengülés. Fekszik, decubitus, mesterséges táplálás, katheterezés. 
1912 szeptember 5.-én meghal.

19. G. G. 34 éves fű szerkereskedő , felvétetett 1912 május 11.-én- 
A pupillák középtágak, szabálytalanok, fényre alig, alkalmazkodásra 
nem reagálnak. Ä jobb facialis paresises; az ajkak és a nyelv remeg
nek, a nyelv bevont, dev iá l; az uvula baloldalt lóg. A bal térdreflex 
alig váltható ki, jobboldalt fokozott, az Achilles-ínreflex hiányzik, a 
többi megvan. Romberg. Helyre, idő re tájékozatlan, demens, dysarthriás, 
álmatlan, nyugtalan.

1912 augusztus 30.-ától kezdve tuberculinkúra 0'01-del kezdve 
1'0-ig, 3'0 gr.-os Hg-inunctióval kombinálva, a kúra tartama 33 nap. 
Hő emelkedés (36'8—395° C) csak a kúra elején észlelhető . Állandóan 
nyugtalan, altatóra (hyoscin magas adagjaira) sem alszik. Fokozatos és 
gyors testi és szellemi hanyatlás. 1912 november 6.-án exitus.

20. H. S. 57 éves, péksegéd, felvétetett 1912 október 16.-án. A 
pupillák ad minimum szű kültek, nem reagálnak; a facialis szabad ; a 
nyelv bevont, rajta durva remegés, dev iál; a kezeken tremor. Romberg 
idio-muscularis dombképző dés. Helyre, idő re tájékozatlan, demens, dys
arthriás, zavart, gyenge, álmatlan.

1912 november 3 -ától tuberculinkúrának vetjük alá, O öl-tő l má
sodnaponként felhaladva lő -ig , kombinálva 3'0 gr.-os Hg-inunctióval 
és 2 ő  gr. KJ-mal. A kúra tartama 25 nap, a hő emelkedés 36’8—37 8° 
C között ingadozik. Közvetlen a kúra befejezése után psychéje kissé 
feltisztul, de csakhamar visszaesik, rohamosan hanyatlik és 1913 január 
2.-án meghal.

21. Sch. K., 37 éves, építészi rajzoló, felvétetett 1912 november 
11.-én. Jobboldali facialisparesis, a jobb pupilla rendkívül szű kült, a 
bal ovalis, mindkettő  fénymerev. A térdreflex élénk, spasmusos, a 
többi reflex kiváltható. A nyelv remeg, jobbra deviál. Hiányosan tájé
kozódik, némi nagyzási téveszmék, kisfokú betegségi belátás (ideges
ség). Csendes, nyugodt, dysarthriás. A Wassermann-vizsgálat a vérben 
és a cerebrospinalis liquorban : -j-. A liquor v izsgálata: sejtszám 10, 
fehérje : 0'006, forralási, Nonne-Apelt-, cárból- és sulfosalicyl- (1 és 
2% -os kivételével) reactiók: -J-.

1912 deczember 10.-én tuberculinkúrának vetjük alá, melyet 3'0 
gr.-os Hg-inunctióval és 2 0  gr. KJ.-mai kombináljuk. Hő emelkedés 
alig van (36 9 —37'5° C). A kúrát az 5. injectio után (10. napon) be 
kell szüntetnünk, mivel a beteg egyszerre gyengül és bronchopneu
monia tünetei észlelhető k rajta, deczember 26.-án meghal.

VI. Félbenmaradt kúra (5 =  192°/0).

22. D. M. 41 éves, szabómester, felvétetett 1912 augusztus 23.-án. 
A bal pupilla tágabb, mindkettő  alig reagál. A jobb facialis paresises. 
A jobb térdreflex alig váltható ki, a bal pedig élénk, spasmusos. Rom
berg. Teljesen tájékozatlan, dysarthriás, demens, csendes, nyugodt, 
alszik.

1912 november 2.-ától tuberculinkúra, mely a beleget rendkívül 
megvisel, olyannyira, hogy a 8. napon a 4. injectio után a kúrát be 
kell szüntetnünk.

Status 1913 február 15.-én. Valamivel megerő södött, fentjár; a 
pupillák egyenlő ek, fénymerevek. A dysarthria nem kifejezett; demens, 
csendes, nyugodt, alszik,

23. Cz. J. 55 éves, napszámosnő , felvétetett 1912 augusztus 1.-én. 
A pupillák egyenlő tlenek, a bal tágabb, gyengén reagálnak; nystagmus. 
Baloldali facialisparesis. Romberg. A reflexek élénkek, kiválthatók. Tá
jékozatlan, betegségi belátás nincs. Csendes, nyugodt, demens, dysarth
riás, euphoriás, alszik.

1912 november 3.-án megkezdjük vele a tuberculinkúrát, mely 
azonban erő sen megtöri, úgy hogy az 5. injectio alkalmával (010) a 
kúrát félbe kell szakítanunk. Az applikálás helyén tenyérnyi phlegmone 
keletkezik, mely csak nagyon nehezen gyógyul.

Status 1913 február 15.-én. Komponált dysarthria nincs, haza- 
kivánkozik. A pupillák egyenlő tlenek, a bal tágabb, mindkettő  renyhén 
reagál. A nyelv nem remeg, nem deviál. Csendes, nyugodt, alszik. Ál
landóan dolgozgat és az osztály háziteendő iben segédkezik.

24. T. M. 33 éves, háztartásbeli, felvétetett 1912 október 29.-én. 
A pupillák egyenlő tlenek, szabálytalanok, alig reagálnak. A jobboldali 
facialis paresises. A nyelv bevont, remeg. A térdreflex élénk, spasmu
sos, a többi rendben. Tájékozatlan, dysarthriás, demens, álmatlan és 
tisztátalan,

1912 november 3.-án tuberculinkúrának vetjük alá, 0‘01-tő l fel
haladva másodnaponként, Hg-inunctióval és 2ő  gr. KJ-mal kombinálva. 
A hő emelkedés 37'0—392° C között ingadozik. A 16. napon (a 8. in
jectio után) a kúrát abbahagyjuk, mert az applikálás helyén phlegmone 
keletkezik, mely rendkívül nehezen gyógyul.

Status 1913 február 15.-én. Gyenge, demens, dysarthriás, több 
nyíre fekszik, elvétve lármás és tisztátalan; hyoscin magas adagjaira 
sem alszik.

25. H. K. 40 éves, pinczér neje, felvétetett 1912 november 6.-án. 
A bal pupilla szű kebb ovalis, reactio alig van, A bal facialis paresi
ses, a nyelv bevont, remeg, balra deviál. A térd- és Achilles-ínreflex
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nem, a többi kiváltható. Romberg. Csendes, nyugodt, demens, dysarth
riás, tisztátalan.

1912 november 9.-étő l alávetjük tuberculinkúrának, mely 3-0 
gr. os Hg-inunctióval és 2'0 gr. KJ-mal kombináljuk. A hő emelkedés 
már kezdetben is elég tetem es: 37-3—39’3° C. A 10. napon az 5. in
jectio után a kúrát félbeszakítjuk az applikálás helyén keletkezett nagy 
terjedelmű  phlegmone miatt, mely a kezelésnek soká daczol.

Status 1913 február 15.-én. Fokozatos testi és szellemi hanyat
lás, rendkívül gyenge, állandóan fekszik. Tisztátalan, dysarthriás, 
demens.

26. J. A. 45 éves, pinczér, felvétetett 1912 február 29.-én. A jobb 
pupilla tágabb, reactiója gyenge; a bal fénymerev. Az ajkak remegnek, 
a jobb facialis paresises. A térdreflexek nem, a többi kiváltható. Jobb
oldalt Babinski. Ataxia. Eléggé tájékozott, üldöztetési téveszmék, bő 
beszédű , gyenge, fekszik, álmatlan.

1912 márczius 4,-étöl tuberculinkúrának vetjük alá, melyet 3ő  
gr.-os Hg-inunctiókkal kombináljuk; a 10. napon (az 5. injectio után) 
a kúrát be kell szüntetnünk, mivel rendkívül megviseli, hő emelkedés 
39 5 -39-80 C.

Status 1912 május 5.-én. Nyugodt, csendes, valamivel m egerő  
södött, fentjár. Javultan hazabocsátjuk.

A gyerm ekkori güm ő kórság leküzdésére 
szü k séges sociali s hyg ienés intézkedések.

I r ta : Deutsch Ernő dr., igazgató-fő orvos.

(Vége.)

Azon álláspont, hogy a házasság a leányok gümő kórjá- 
nak biztos gyógyszere, rég túl van haladva, ellenkező leg, ma 
már köztudomású, hogy az anyaság a fogantatás pillanatától 
a gyermekágy befejezéséig állandó veszélyt rejt magában, 
egyrészt a meglévő  folyamat rosszabbodása, másrészt a lát
szólag gyógyult bánta'.om kiújulása által. Koch s Rabinowitsch 
tyúkon végzett kísérletekkel bizonyították be a germinativ 
tuberculosis e matre létezését. Emberben a foetus ép placenta 
mellett is fertő zhető , természetesen gümő kórosan megtámadott 
placenta esetén a fertő zés lehető sége fokozott mértékben áll 
fenn. Szülés közben a placenta materna és foetalis közti 
nyomáskülönbség folytán nagyon könnyen kerülhetnek bacil- 
lusok az anya véráramából a gyermekébe (Gärtner).

Weinberg 369 stuttgarti asszonyra vonatkozólag kimutatta, 
hogy szülés u tán :

1— 4 héttel ......... 63-an 29—32 héttel ____  19-en
5 -  8 „ ......... 46 „ 33—36 „ ......... 17 *
9 - 1 2  „ ____  34-en 37—40 „ -------  14 „

13— 16 „ ____28-an 4 1 - 4 4  „ ......... 26-an
1 7 -2 0  „ ......... 18 „ 45—48 „ _ _ 21-en
2 1 -2 4  „ ......... 20 „ 49—52 „ ......... 33-an
25—28 „ -------  30 „ haltak meg gümő kórban.

A beteg apára vonatkozólag elmondottak fokozott mér
tékben alkalmazandók a nő re. Szem elő tt tartva a veszélyt, 
melyet az anyaság minden phasisa magában rejt, s ha tekin
tetbe veszszük, hogy ha gyakorlati szempontból a vele
született gümő kórnak fontossága nincs is, mégsem tekinthe
tünk el azon ténytő l, hogy gümő kórosoktól származók „locus 
minoris resistentiae“-t képviselnek: az anticonceptionalis 
szerek alkalmazását s a terhesség korai megszakítását socialis 
s tudományos szempontból helyeselnünk kell. Nem vagyok 
azonban híve a gyermek érdekében keresztülvitt mesterséges 
koraszülésnek.

A szoptatás nagy feladat elé állítja a szervezetet s bár 
sok igazság van Schlossmann azon feltevésében, hogy egyrészt 
az anyatej alig fertő zi a csecsemő t s mindenesetre kevésbé, 
mintha a nem kellő képpen óvatos anya a tehéntejjel mani
pulál, másrészt a szoptatás az asszonyra nézve csekélyebb 
veszélyeket rejt magában, mint egy új terhesség, melynek 
beállta ellen a szoptatás relativ biztonságot nyújt, de nem 
tapasztaltam azon számos esetben, melyben gümő kóros pro
letáranyák a nyomor által késztetve szoptattak, hogy ezek 
állapota a fokozott anyagcsere folytán javult volna. Végered
ményben a beteg apáról mondottakhoz csak még Groljahn 
kijelentését akarom fű zni: „Die Bekämpfung der Kinder
tuberkulose steht und fällt eben auch mit der rechtzeitigen
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und dauernden Asylisierung der Tuberkulösen im vorgeschrit
tenen Stadium. Wenn uns im Laufe der Jahrzehnte die Lösung 
dieser schwierigen Aufgabe nicht gelingt, werden alle die 
übrigen unzähligen kleinen Mittel nichts anderes nützen, als 
dass sie oberflächliche Gemüter über unsere Ohnmacht hin
wegtäuschen.“ Phantasmagoria számba megy Reibmayr ki
jelentése, hogy a gümő kórosok egybekelésébő l származó utódok 
bizonyos fokig veleszületett ellentállási többlettel bírnak s 
így e házasságok socialhygienés szempontból kívánatosak 
volnának.

* *
*

Tuberculosis congenitáról beszélünk, ha a foetus vagy 
újszülötten a gümő kór tényleg kimutatható, hereditariáról, ha 
a virus, vagy Baumgarten szerint a bacillus „Larvenstadium “-a 
öröklő dik át, a fertő zés latens marad, a tuberculinreactio még 
negativ, s csak az élet egy késő bbi szakában nyilatkozik meg 
activan a kórság. Küss 40 emberen és 100 marhán tudott 
veleszületett gümő kórt kimutatni. Lehmann ismertet egy klasz- 
szikus esetet, midő n az anya három, az újszülött pedig egy 
nappal post partum haltak meg tuberculosisban. Birch-Hirsch- 
fe ld és Schmerl esetében anyán tuberculosis miliaris, császár- 
metszéssel eltávolított gyermekben tuberculosis bacillusok pla
centa foetalisában és a májban. Felemlítem Schlossmann, 
Epstein és Sitzenfreg feljegyzéseit, melyek szerint az újszülöt
tön gümő kór volt kimutatható, bár rögtön a születés után a 
gümő sen beteg anyától különválasztották s ez esetekkel szem
ben Schlossmann megfigyelése: az anya gümő kóros, szülés 
után 1 hóval meghal, a csecsemő t szoptatja s az mégis egész
séges marad (közlés idő pontjakor a gyermek hat éves.) Hasonló 
észleletek felett magam is rendelkezem. Csak elméleti érték
kel birnak a Schmerl, Geipel s Sitzenfreg által leírt placenta- 
s köldökzsinórtuberculosis-esetek.

* *
*

Sée igen szellemesen jegyzi meg, hogy az ú. n. habitus 
phthisicus — lapos mellkas, izületi anomáliák a bordákon, 
szív kicsinysége stb. — feltevése nem egyéb, mint tudatlan
ságunk palástolása. Felette találó Schlossmann kijelentése: 
„Der für Tuberkulose disponierte Körper würde also einem 
wohl vorbereiteten Acker zu vergleichen sein, der für das 
Haften und Gedeihen einer bestimmten Saat gerichtet ist.“ 
Epstein az alkatfogalom helyett egy veleszületett „paratuber
kulöse Minderwertigkeit“-et szerepeltet. Tény az, hogy gümő - 
kórosan megbetegedett gyermekek szülei épp oly százalékban 
tuberculosusak, mint olyanoké, a kik nem gümő kórosak 
(Kuthri) s hogy a familiaris s individuális alkati praedispo- 
sitio mellett Koch véleménye szerint még egy idő beli dispo- 
sitiót is kell feltételeznünk. Nézetem szerint mindezekhez még 
egy socialis dispositio létezését kell fű znünk.

Hogy a „paratuberkulöse Minderwertigkeit“ nem theoriás 
feltevés, ennek bizonyítékául szolgáljon a pesti izr. hitközség 
fiárvaházainak általam összeállított statisztikája, mely szerint 
145 nem terhelt közül 20-6% -ban, 66 terhelten pedig 
36-36% -ban észleltem habitus tuberculosust.

* *
*

„Die Tuberkulose“, mondja Schlossmann, „ist überhaupt 
eine Kinderkrankheit, in dem Sinne, dass die Krankheit im 
Kinderalter erworben w ird“ s hozzáfű zi, hogy a ki a puber
tásig nem lett gümő kóros, az késő bb alig lesz e fertő zés 
áldozata. Behring azt hangoztatja, hogy a tüdő vész utolsó 
akkordja egy dalnak, melynek első  ütemeit a csecsemő  böl
cső jénél énekelték. Mivel a veleszületett gümő kór kérdése 
gyakorlati szempontból alig jő  számításba, elfogadhatjuk azon 
tételt, hogy az esetek javarészében a gümő kóros gyermek 
betegségének forrását a környezetében élő  tuberculosus egyén
ben fogjuk megtalálni.

Gyakorlati szempontból, mint azt Weber s Hohefeld ki
mutatásai igazolják, a Koch-ié\e bacillus bovin typusa alig jő  
számításba, s Behring felfogása, hogy a tejben foglalt bacte- 
riumok vagy azok termelte méreganyag volna a legtöbb fer
tő zés kiinduló pontja, csak oly szövegezésben fogadható el,

hogy a tej javarészt azon vehiculum, melynek segítségé
vel a szájban lévő  bacteriumok a szervezetbe kerülnek, 
vagyis alimentaris a fertő zés, akár a tejben magában 
foglalt, vagy a szájba más úton kerülő  bacteriumok jut
nak a tejjel a szervezetbe. Tagadhatatlan azonban, hogy 
nagyobb gyermekeken is észleltek tej révén beálló gümő 
kóros fertő zést. Utalok Stang esetére: Egészséges szülő k öt 
éves gyermeke általános gümő kórban pusztul e l ; kiderül, 
hogy az a tehén, melynek tejét állandóan élvezte, gyöngy
kóros volt. Ollivier  és Bouley egy internátusbán hat, tej élve
zete folytán létrejött gümő s fertő zést írnak le.

Fertő zés szempontjából csak a nyílt tuberculosis jő 
számításba; a genyet nem ürítő  ú. n. zárt mirigy-, agy
hártya-, csont-, izület-gümő kór s a köpetürítéssel nem járó 
tüdő megbetegedések nem fertő ző k.

A gümő kóros anya teje csupán az emlő k specifikus 
megbetegedése esetén fog fertő zni; természetszerű en az intim 
érintkezés nagy mértékben lehet infectio kiindulópontja. Vég
zetesek azon esetek, mint azt magam is észleltem, melyek
ben körülmetélés után a gümő kóros mütő  a sebet kiszopja, 
ha oltás után a babonás s tüdő vészes anya e sebzéssel 
hasonlóképp jár el, vagy ha a tuberculosus bába, mint azt 
Reich írja le, az újszülött szájából szájával szívja ki a nyál
kát, ha a szoptató nő  táplálás elő tt emlő jét nyálkájával keni 
be, ha a csecsemő  mesterséges táplálékát a szükséges tisz
taság mellő zésével beteg ember készíti el, de leggyakrabban 
ha a köpettél fertő zött padlón mászkáló gyerek ujjaival fer
tő zi magát. A fertő zés utóbbi módjának bizonyító illusztrá
lására szolgáljon Cornet k ísérlete: Sző nyegen köpetet hagyott 
beszáradni, aztán végigsepertetett rajta s a szobában állan
dóan tartózkodó 36 tengeri malacz egy híján gümő kóros 
lett. Jakob és Klopstock 19 parasztházban összefogdosott s 
megvizsgált legyek közül hat esetben találtak tuberculosis- 
bacillust, melyek természetesen szerepet játszhattak a fertő zés 
terjesztésében. A fertő zés csírái a nyirokutakon át a miri
gyekbe (bronchial, mesenterial) majd a mirigy tokjának repe
dése útján a környezetbe vagy a vér- vagy nyirokáramba 
kerülnek s így egy helyi vagy általános infectiót hoznak 
létre. Fertő ző képes bacteriumok hosszú ideig nyugodhatnak 
egy helyen mint valamely explosiv anyag s csak közvetett vagy 
közvetlen behatásra, legyen az egy trauma vagy egy inter
currens megbetegedés, fejtik ki kórokozó hatásukat.

Ha a gyermekkori gümő kór lefolyását táblázatosán 
állítjuk össze, Hamburger szerint az adatok következő képpen 
csoportosulnak:
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Tuberculosis mint melléklelet 
olyanokon, kik nem gümő 

kórban haltak meg
— — 4-5 17 30 34 35 55

Halálos kimenetelű  gümő kór, 
az összes tuberculosis % -ához 

viszonyítva
100 100 80 70 67 60 68 50

Gyógyult tuberculosis az ösz- 
szes tuberculosis %-ához 

viszonyítva
— — — — 7 10 17 33

Vagyis a 7. hótól kezdve emelkedik a fertő zöttek száma, 
az első  életévben a gümő kór kimenetele majdnem mindig 
halálos, a gyógyult esetek száma pedig a 3. életévtő l kezdve 
emelkedik. Az általános tuberculosis a csecsemő k, a mirigy- 
tuberculosis az első  gyermekkor, a tüdő k specifikus meg
betegedése pedig egy késő bbi idő szaknak felel meg. Ha egy 
tengeri malaczot tuberculosisfertő zésnek teszünk ki, rajta az 
általános tuberculosis tünetei mutatkoznak, ha azonban meg
elő ző leg immunizáljuk, a megbetegedés csupán a tüdők részé
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rő l fog jelentkezni. Ezen tapasztalat indította Engel-1 a követ
kező  kijelentés megtételére: „Es liegt daher nahe, auch für 
den Menschen eine verschieden hohe Tuberkulosefestigkeit 
als Ursache der generalisierten Säuglingserkrankung und 
der isolierten Lungentuberkulose der Erwachsenen aufzu
fassen.“

Ezen megfigyelésekkel egybevágóak saját, az „Ingyentej- 
egyesület“ rendelésén tett tapasztalataim. A csecsemő ket 
rendelésemen javarészt az első  élethetekben mutatják be s így 
beható orvos-hygienés irányításunk alatt á llanak ; a csecse
mő kön évrő l-évre ritkábban észlelek gű mő kórt s ha igen, 
úgy rendesen nagyon rossz kórjóslatű  általános megbetege
déseket. A felügyeletem alatt álló két árvaházban és egy 
süketnéma-intézetben lévő  6— 15 éves növendékek közül 16 
éves ténykedésre visszamenő leg tüdő megbetegedést 2, cson
tok, ízületek specifikus bántalmazottságát 5, meningitis basi- 
larist 2 esetben észleltem. Javarészt a 20. életév körül szedi 
a tuberculosis volt növendékeink körében tüdő megbetegedés 
alakjában áldozatait.

Gastpar megfigyelésének helyességét el kell ismernem, 
mely szerint jó kinézésű  gyermekek bizonyos hányada is 
gümő kóros. Utalok a Pfaundler-Schlossmann gyermekgyógyá
szatában található ábrára, mely a Traviata szépségének 
csalóka s alapos orvosi vizsgálatra utaló képét adja.

* *
*

Az iskolaorvosnak a beteg és egészséges gyermek 
szempontjából egyaránt fontos feladata a gyermekanyag 
lelkiismeretes átvizsgálása, a betegek elkülönítése, a gyanúsak 
állandó megfigyelése s a beteg tanszemélyzetnek felmentése. 
Ugyanis az iskolaorvos utaljon kórmegelő ző  szempontból a 
felső  légutak bántalmai kezelésének fontosságára s alkosson 
kapcsot az iskola és a különböző  a gümő kór ellen közvetve 
s közvetlenül küzdő  jóléti intézmények között.

Ezen intézmények közül az erdei iskoláról akarok első 
sorban megemlékezni, melynek berendezését, mű ködését s 
horderejét Charlottenburgban tanulmányoztam. Ez iskolába 
kerülnek Neuffert helyes jellemzése szerint: „ . . . kränk
liche und schwächliche Volksschüler, die nicht krank genug 
für des Krankenhaus, aber zu schwächlich für die Schule 
sind, aus Kindern, die ebenso wenig dem 4—5-stündigen 
Unterricht in den vollbesetzten Klassen aufmerksam zu fol
gen vermögen, als sie dem für Gesunde berechneten Arbeits
plan gewachsen sind“. Az elhelyezés idő tartama bizonyos 
kereteken belül individualizáltassék, mert az egyes helyeken 
dívó 1—2 hónapos ellátás értéke valóban illusorius. Hogy 
átöröklött vagy socialis dispositio esetén az iskolából s a 
proletárlakásból a szabad ég alá kerülő  gyermeken mily 
fényes eredmények érhető k el, ezt csak az tudja megítélni a 
ki mint én, a „W aldschule“ és az „école en plein-air“ és az „open 
air school“ ténykedését személyes tapasztalatból ismeri.

St. Moritz-Dorfban egy iskolás sanatoriumot látogattam 
meg, mely hosszas tartózkodásra van berendezve. Kimerítő , 
rendelkezésemre bocsájtott adatok alapján ismertem, becsül
tem meg a davosi, arosai s leysini ifjú tüdő - s izületcsont- 
gümő kórban szenvedő k számára berendezett ily intézeteket, 
melyeknek helyes e lve: „Doppelte Ration Luft, doppelte Ra
tion Nahrung, halbe Ration Arbeit.“

A gümő kór prophylaxisa szempontjából megbecsülhe
tetlen értékű  a szünidei gyermektelep, de ez intézmény eredmé
nyesen csupán azon esetben mű ködhetik, ha a kitelepítéskor 
kizárólag a gyermek szervezetének állapota s nem magavise
leté vagy iskolai bizonyítványa a mérvadók. A kitelepítés 
nem lehet a szorgalom jutalma, hanem egyedüli feladata a 
gyengült ellenálló képességgel bíró szervezet erő sítése s a 
gyermek ideiglenes kiragadása nyomorult környezetébő l. Ez 
elvet követem mint a budapesti szünidei gyermektelep vá
lasztmányi orvosa s ezen felfogás vezérelt a pesti izr. fiú
árvaházákkal kapcsolatban a Duna mentén Tahi-Tótfalun 
mű ködő  nyáritelep szervezésekor. Felette fontos, hogy a 
teleprő l kikerülő  gyermekek a tél folyamán is orvosi felügye
letben s socialis támogatásban részesüljenek (a mit „fortgesetzte

Fürsorge“ czímen Hamburgban láttam szép eredménynyel 
keresztülvinni) s a mit szerény keretekben az „Ingyentej- 
egyesület“-tel kapcsolatosan léptettem életbe. Nagy horderejű  
a nyári napközi ellátás (Halbkolonien), midő n a gyermekek 
csupán nappal vannak a szülei háztól távol elhelyezve és 
ellátva; a gümő kór elleni küzdelemben különösen szép ered
ményekkel dicsekedhetik a Becher elvei szerint szervezett 
„W alderholungsstätte“, mely különösen olcsóságánál fogva 
képes nagyszámú gyermeket kellő képpen ellátni s ellentálló ké
pességét fokozni.

A görvélykór leküzdésében kitű nő  eredményekkel dicse
kedhetnek a Beneke elvei szerint berendezett tengermelléki 
hospicék. Részemrő l a franczia intézetek elvének hódolok, 
melyek a németek néhány heti kezelési idő tartamával szem
ben individualizálva 6—8 hónapig látják el a gyermekeket. 
Mintaképe ez intézményeknek a franczia „Hő pital de Berek“. 
Sebészeti szempontból mindez intézetek conservativ álláspon
tot foglalnak el. Hasonlóképpen szép gyógyulási statisztikát 
mutatnak fel nálunk a sós fürdő k és a Balaton-tó melléke, 
mely gyógytényező k az országos gyermeksanatorium-egyesü- 
let munkakörébe kapcsolva, igen hathatós küzdő  eszközt 
jelentenek a görvély- és gümő kór leküzdésében.

Mindezen intézményekkel s az iskolával kapcsolatban a 
torna és sport gyakorlásáról nem szabad megfeledkeznünk. 
Igen helyesnek tartom, ha a tanulók az óraközökben légzési 
gyakorlatokat végeznek, miáltal, ha szabad e kifejezéssel 
élnem, a tüdő  kellő  szellő ztetésérő l is történne gondoskodás.

* *
*

Az exsudativ diathesis fogalmának alkotása a tuber
culosis és scrophulosis kérdését, különösen gyermekorvosi 
szempontból, bizonyos fokig új világításba helyezte. Czemy 
a görvélykórban az exsudativ diathesis és gümő kór combina- 
tiáját látja, mit Escherich „Skrofulöse ist die auf dem Boden 
der lymphatischen Konstitution entstandene Form der infan
tilen Tuberkulose“ szavakkal fejez ki. „A gazdag és civilizált 
népek diathesise, a városok lakói és az intellektuelek dyskra- 
siája, a gyomor és agy túlterhelése által kimerült fajok nagy 
elfajulása,“ Comby szellemes fejtegetése, mely egy ellenállás
ban gyengült fertő zésre jó talajként szereplő  organismus hű  
képét adja. A görvélykór keretét a tuberculosis-bacillus ki
mutatásának lehető sége nagy mértékben szű kítette, ső t e kór
kép fentartásának szükségességet majdnem feleslegessé tette 
s ha eredeti formájában nem is, de végkövetkeztetésében 
elfogadhatóvá teszi Soltmann felfogását, mely szerint a pla- 
centán át a foetusba kerülhetnek a bacillusok produkálta 
toxinok, melyek a gyermeken görvélyes hajlam alakjában 
nyilatkoznak meg, mely hajlam jó talaja a gümő kóros fer
tő zésnek.

* *
*

Nem lehet feladatom az elő adás keretében a sebészi 
tuberculosis kezelésének részleteire kitérni, csupán social- 
hygienés szempontból akarok hivatkozni egy valóban moder
nen gondolkodó mű tő  — Hans Spitzy — kijelentéseire. Az 
egyik a gümő sen megbetegedett mirigyek, a másik csontok 
és ízületek specifikus bántalmának kezelésére vonatkozik: 
„Das Verfahren ist der Natur abgelauscht, dem Stande der 
Erkenntnis der Allgemeinerkrankung der Funktionsnotwendig
keit der Drüsen entsprechend und dem kindlichen Organis
mus besser angepasst, als die totale Ausräumung, die un
begreiflicherweise auch in neueren Publikationen empfohlen 
wird, trotz der klärenden Lehren Bier’s (die auch in dieser 
Frage wie eine Offenbarung wirkten)“ és „Die spontane Aus
heilung besorgt also die Natur, wenn wir nur die nötigen 
Schutzvorrichtungen gegen schlechte Gelenksstellung ergrei
fen, mit den sparsamsten Mitteln, so wie wir es bei einer 
Operation unmöglich erreichen können. Ist der Organismus 
dauernd krank, so folgen auf die Ausheilungen eines Herdes 
doch immer wieder andere Herderkrankungen, die Operation 
kann also hier wenig nützen.“

* *
*
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Akár Behring elveinek hódolunk s nagy fontosságot 
tulajdonítunk a tej révén a szervezetbe kerülő  7Coch-ié\e bacil- 
lusoknak, akár azon nézetet valljuk, hogy a gyöngykóros 
tehén egészséges tő gyébő l bacillusmentes tej kerül ki s az 
esetleg jelenlévő  bacteriumok hő  vagy vegyszerek révén 
elpusztíthatok: a gyermekek tuberculosisával foglalkozó fel
olvasásban a tejkérdésrő l okvetlenül meg kell emlékeznünk.

Több mint egy évtizede, hogy az „Ingyentej“-intézmény- 
nyel kapcsolatban állandóan foglalkozom a „tej“-kérdéssel. 
E tanulmányaimból leszű rő dő  véleményem, mely a külföldi 
szakemberekével nagyjában egybevág, a következő : tej asep
sises nyerése tuberculinra nem reagáló tehenektő l, rögtöni 
szű rés és hű tés, gyors szállítás hű tő kannákban vagy kocsik
ban a fogyasztás helyére, ott a rendeltetésnek megfelelő en 
feldolgozás az asepsis elvei szerint. Asepsis minden vonalon 
antisepsis helyett, kiterjedve egyaránt a személyzetre, mint 
az alkalmazásban lévő  edények, szű rő k, hű tő készülékek 
stb.-re. A forgalomba hozott tej pedig következő  követelmé
nyeknek feleljen meg: fajsúly 1030, 5—8° Soxhlet savfok, 
víztartalom 3% , 1 cmb-ben néhány száz — 10000 bacterium 
csíra, Trommdorf leukocytapróbája negativ, az Oela Jensen- 
féle „Gärreduktaseprobe“ folytán beálló színelváltozás 
csak 6—7 óra múltán jelentkezzék, negativ piszokpróba, 
4— 10° C. állandó hő mérsék, kellemes íz és teljes szag- 
talanság.

A táplálkozás kérdésénél még azon megjegyzést kell 
tennem, hogy az általános, de különösen a lakás- és tápszer
drágaság természetszerű en befolyásolják a táplálkozás minemű - 
ségét, mi első sorban a gyermek szervezetének a gümőkór 
elleni ellentállóképessége szempontjából felette fontos. E kér
déssel kapcsolatban saját, 1011 családra vonatkozó adataimra 
utalok, melyek szerint az abstinens anyák nagyobb száza
lékban szoptatnak, mint a szeszélvező k. Alkoholista szülő k 
gyermekei rosszabb fejlettségű ek, mint az abstinenseké. 
A szülő k szeszélvezete közvetve s közvetlenül befolyásolja 
a gyermekek morbiditását. Húsélvezet és alkoholismus egy
mással fordított arányban állanak.

E helyen emlékezem meg Laitinen alapvető  vizsgála
tairól, melyek szerin tO l cm3 szesz pro kilogramm állat huza
mosabb idő n át adagolva, az utódokon gümő kór ellen gyen
gült ellentállóképességet hoz létre.

Fejtegetéseimet Grancher szavaival végezem : „Ce 
médecin de Campagne est un peu le roi du p ay s; ses clients 
1’aiment et lui obéissent, car ils sont ses obligés. 11 est l’ami 
de tous, du maire, de l’instituteur, du curé, des conseillers 
municipaux, des notables. 11 est tout-puissant, et quand il 
veut bien apporter son dévoument á une oeuvre, on peut 
étre tranquille.“ Grancher e kijelentését szívleljük meg, való
ban vidéken az orvos nagy horderejű  socialis faktor, s ha 
megvan a jóakarat és tudás, ha csekélyebb mértékben is, de 
a városban is hatalmas munkát végezhet az orvos a socialis 
hygiene érdekében!

Összefoglalás.

1. A veleszületett gümő kórnak gyakorlati szempontból 
nincs hordereje.

2. A gyermek tuberculosisának forrása első sorban a 
környezetében élő  felnő tt betegben keresendő . Az ú. n. ali- 
mentaris infectiónak fontossága másodlagos.

3. A 2. alatt felállított tételbő l kifolyólag:
a) a munkaképtelen, gyógyíthatatlan felnő tt tuberculosus 

internáltassék;
b) a gyógyítható lehető leg családja keretében izoláltas- 

sék (a beteg felnő tt és egészséges gyermekek napközi elhe
lyezése — erdei üdülő hely, erdei iskola, bölcső de, gyermek
kert, iskolai napközi otthon, télen és nyáron — azon szem
pontból, hogy az egészséges családfő  gondtalanul járhasson 
a kenyérkereset után és napközben a lakás kellő képp szel
lő ztethető  legyen);

c) e feladatok keresztülvitelére leginkább alkalmas a 
dispensaire-intézmény, mely tág keretekben relativ olcsón 
ténykedhetik.

4. A terhelt gyermekek, mint azt az elő adó saját sta
tisztikájából is kimutatja, szervezetileg gyengült ellentálló- 
képességgel b írnak : ezek érdekében népkonyhák, tejkiosztók, 
szünidei gyermektelepek, erdei iskolák és üdülő helyek kar
öltve ténykedjenek. Nagyfontosságú a folytatólagos gyámo- 
lítás, mi csupán a jóléti intézmények központosítása révén 
érhető  el.

5. A már beteg gyermekek a dispensaire révén házilag 
vagy nem korlátozott kezelési tartammal, esetleg iskolával 
kapcsolatos sanatoriumokban legyenek ellátva.

6 . Az exsudativ diathesis és scrophulosis kórmegelőző  
szempontból is beható kezelés tárgya legyen. A sebészi gümő 
kór kezelésében a conservativ elv győ zedelmeskedjék.

7. A specifikus praeventiv és curativ eljárások techni
kája az orvosok közkincsévé váljék.

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

K önyvi sm ertetés.

W ilhelm  W echselm an n : Über d ie P a thogenese der 
Salvarsantodesfälle . Mit 7 Textabbildungen. Urban und 

Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1913.

A hat ívre terjedő  füzetben a salvarsan-therapiának egyik 
legagilisabb apostola, Wechselmann összegyű jti mindazokat 
az adatokat és érveket, melyekkel bizonyítani kívánja, hogy a 
salvarsan-kezelés nyomán beálló halálesetek csak a legrit
kább esetben tudhatok be közvetlenül a salvarsan mérgező  
hatásának. A halálesetek legnagyobb száma véleménye sze
rint ugyanis egyéb körülményekben (lues, kéneső s kezelés, 
hiányos technika stb.) leli magyarázatát. A füzet gondos át
tanulmányozása sok érdekes megfigyelést és szempontot tár 
föl, de bizonyos, hogy az érdemes szerző  helyenkint na
gyobb objectivitással járhatna el. A szert ma már nem kell 
újra fölfedezni és tudjuk, hogy bizonyos syphilis-esetekben 
nagy szolgálatot tehet, de azért azt sem hallgathatja el senki 
sem, hogy a salvarsan minden cautela betartása mellett sem 
veszedelemnélküli szer. A szerző  véleménye szerint a „salv- 
arsan-haláleseteket“ úgy kell fölfognunk, hogy a salvarsan 
csak akiváltó körülmény szerepét viszi, nem pedig a valódi 
okozóét. Szerinte a legtöbb haláleset kellő  körültekintéssel 
és óvatossággal elkerülhető  lett volna. A legfontosabb caute- 
lák a veszedelem elhárításában a következő k: 1. Pontos injec- 
tiós technika. 2. A salvarsannak pontos, az esethez mért 
adagolása. 3. A diuresisnek pontos megfigyelése, továbbá a 
vizeletnek vegyi és mikroskopi vizsgálata. Különösen fontos 
ez az utóbbi akkor, ha a salvarsan-kezelést kéneső kúrával 
kombinálják. 4. A salvarsan-kezelést általában veszedelmes 
erő s kéneső kúrával kombinálni. 5. Minden hő mérsékemelke- 
désnek és reactiónak gondos megfigyelése. Guszman.

L a p s z e m l e.

Belorvostan .

Adr enalin és hő szabályozás czímen számol be Ráhel 
Hirsch experimentális vizsgálatainak eredményérő l. Adrenalint 
vagy suprarenint különböző  mirigyek szövetébe juttatott s 
így jelentékeny hypothermiát tudott létesíteni. Vizsgálatai sze
rint akár a racemikusan, akár a synthesisesen elő állított 
adrenalin eklatáns hypothermiát létesít, fő leg a mellékvesék, 
pankreas s máj, kevésbé kifejezetten a vese s a pajzsmirigy 
útján. Egészen hasonló hatás észlelhető  adrenalinnak a hasi 
Sympathikus ganglionba való injectiója után. Az adrenalin- 
hypothermia valószínű leg sympathicus-izgalmi hatás ered
ménye. Egyéb physiologiai anyagok, mint a pituitrin, thyreo- 
idin hasonló hatással nem bírnak. A jodjodkalium a mellékve
sék útján épp úgy hat, mint az adrenalin. Talán a jódnak 
sok betegségben észlelt jó hatása — leszámítva a lues-ese- 
teket — ily Sympathikus hatás útján magyarázható. Basedow- 
kór eseteiben alkalmazott hibás jodmedicatio esetén úgy a
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jód, mint sympathicus-izgató szer szerepelhet. Adrenalininjectio 
csakis a pankreasban és a vesében hoz létre mészlerakódást. 
A többi mirigyek anatómiailag intactak maradnak. A vesében 
keletkező  mészlerakódás csakis az injectio helyére lokalizá
lód ig  nem terjed tovább. Glykosuria csakis a pankreasba, 
vagy a pajzsmirigybe történt fecskendezés után fejlő dik ki. 
Az adrenalin itt is mint ideg-fermenthatás ingere szerepel. 
Adrenalinhypothermia alatt a hő productio csökkent, a mi 
direct calorimetriás mérés útján határoztatok meg. Extrem 
esetekben a hő productio úgyszólván teljesen megszű nt, épp
úgy mint a szénsavproductio is. (Zeitschrift f. exp. Path. u. 
Ther. 1913, I. füzet.) Galambos dr.

Sebészet.

A vérerek lövési sérü léseirő l számol be Lotsch és a 
következő  conclusiókra jut: A modern, hegyes löveg gyak
ran okoz vérérsérülést. Eltekintve az azonnal ölő  lövésektő l, 
a be- és kimeneteli nyílások kicsinysége miatt az erő s első dleges 
vérzések nem gyakoriak. Gyakoriak az artériák és vénák együttes 
sérülései. Néha nagyobb haematomák képző dnek, a melyek 
pár nap múlva pulzálni kezdenek és aneurysma spuriummá 
lesznek. Az ilyen esetekben a beteg szállítható, csak ha 
ruptura veszedelme forog fenn, vagy gangraena, esetleg 
genyedés, kell a véreret azonnal felkeresni és lekötni. A vég
tagnak szakszerű  nyugalomba helyezésével, esetleg compres- 
sióval sok vérérsérülés mű tét nélkül is meggyógyul, a mi 
annál inkább figyelembe veendő , a mennyiben gyakran a 
körülmények elég primitiv volta a legegyszerű bb mű tétet is 
igen megnehezíti. Mindenkor a vérér átvágása után a cson
kokon kettő s ligatura végzendő . Késő i vérzések eseteiben 
4—9 nap után mindenkor számíthatunk collateralisok képző 
désére ; aneurysma eseteiben elő ször a compressio kisérlendő  
meg. Az aneurysma-mű tétek lehető leg kórházakban végzendő k. 
A vérér varrata igen ritkán válik szükségessé, ennek elvégzése 
a kötözési helyeken természetesen lehetetlen. (Berliner kiin. 
Wochenschr., 1913, 18. szám.) ifj .  Hahn Dezső dr.

Gyerm ekorvostan .

Az iskolásgyerm ekek nagysága és ültetése czímen 
értekezik R. Blanchard. Rámutat arra az anomáliára, a mely 
Francziaországban dívik, hogy a középiskolák tanári személy
zete nem törő dik avval, hogy a gondjaira bízott növendékek 
mely helyre tartanak igényt, illetve az év elején mely helyét 
foglalják az osztálynak. Ennek következménye, hogy a tanulni 
vágyók elő re és a lusták hátrafelé gravitálnak a padsorokban 
s így kis- és nagytermetű  gyermekek össze-vissza ülvén a 
padokban, a fegyelem és figyelem fentartása nehezen vihető  
keresztül.

A szerző  felemlíti, hogy a turini kiállítás alkalmával 
alkalma volt az ottani Rayneri-íé\e városi iskola több osztá
lyát meglátogatni és ott azt tapasztalta, hogy minden osztály
nak négy különféle typusú padja van, a mennyiben az ülő 
deszka és padló közti távolság különböző . Az osztály ajtaja 
mellett fekete vonalzó-alakú mércze függ, a melyen négy 
beosztás látható a megfelelő  padtypusnak megfelelő  felirással. 
Minden egyes diákot megmérnek az év elején e mérczével 
úgy, hogy azt álló helyzetben a kis diák lába mellé állítván, 
összehasonlítják, hogy a kis diák alsó végtaghossza mely 
osztályzatnak felel meg s ezen osztályzatnak megfelelő  pad- 
typusba kerül a gyermek. Ezen egyszerű  és czélravezető  
módszerrel elérhető  az, hogy a tanár minden egyes növen
dékének arczát látja, s így a fegyelem fentartása is igen 
könnyű . (L’Enfance, 1913, április.) Bókay Zoltán dr.

Bőrkórtan.

H ajtörés sa já tságos eseté t észlelte h . Herxheimer 
(Frankfurt a. M.). A hajszálnak haránt tengelyében való töré
kenysége jóformán csak a trichorrhexis nodosa és az aplasia 
pilorum intermittens eseteiben fordul elő . Kivételesen azonban 
más alapon is keletkezhet ez a törékenység. A szerző  46

éves nő t kezelt pityriasis capitis és hajhullás ellen. Egy idő  
múlva azután azzal a panaszával jelentkezett a beteg, hogy 
igen sok hajszála töredezik. Kiderült, hogy ez a nő egy 
párisi hajfestő szert használt (mixture bronse) az utóbbi idő 
ben. A szer két folyadékból állt. A vegyi vizsgálat kiderítette, 
hogy az első  számú folyadék salétromsavas kobaltot és sza
bad ammoniumot tartalmaz. A második folyadék alkalisulfid- 
ból és pyrogallussav oldatából állott. Herxheimer úgy magya
rázza a haj törékenységét, hogy a festő szer erő s lúgos hatása 
okozná a hajállomány helyenkénti fellazulását. Az ilyen eset, 
melyhez hasonló egyébként még nincsen leírva, arra figyel
meztet, hogy az orvos tiltsa el a betegét minden olyan haj
festő szer használatától, mely erő sebb lúgos reactiót ad. (Mün
chener med. Wochenschrift, 1913, 21. sz.) Guszman.

V enereás betegségek .

A tertiaer syph ilisnek klin ikailag alkalm azható bő r- 
reactió ját ismerteti E. Klausner (Prága). A syphilisnek bő r-, 
illető leg intracutan reactiójával már számos vizsgáló foglalko
zott. Az eredmény azonban általában nem volt kielégítő . Nagyobb 
jelentő sége eddig csak a Noguchi-fé\e luetinreactiónak látszik 
lenni, mely elölt spirochaeták suspensiójának intracutan in- 
jectióján alapul. A szerző  a Fischer-féle módosítással dolgo
zott. Ez utóbbi abban áll, hogy pneumonia albás tüdő rész
letekbő l nyert vizes kivonattal végzik a reactiót. Klausner az 
oltólándzsát ebbe a kivonatba mártja s néhány felületes kar- 
czolást ejt a vizsgált egyén bő rén. Positiv reactio esetén 48 
óra múltán az oltás helye élénkpirossá válik s ugyanott 
papulaszerü kiütés támad. Különösen erő s reactio alkalmával 
még necrosisos pustulák is keletkeznek. A szerző , a ki nagy 
kísérleti anyagon dolgozott, azt találta, hogy a positiv reactio 
csaknem mindig jól kifejezett s mindenkor csak oly egyéne
ken találkozik, a kik syphilisben szenvednek. Nem lueses 
egyének tapasztalása szerint nem adják a reactiót. Klausner 
szerint ez a positiv reactio csakis tertiaer és veleszületett 
syphilis-esetekben észlelhető , szintúgy még némely kései 
latens esetben. A primaer és secundaer syphilis-esetek ezzel 
szemben kivétel nélkül negativ reactiót adnak. A szerző  úgy 
véli, hogy ez a bő rreactio klinikai és diagnosistikai czélokra 
alkalmas lesz. (Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 24. sz.)

Guszman.

H úgyszervi betegségek .

Hajtű k a húgyhólyagban. Legueu szerint leginkább 
fiatal leányokon elég gyakran találtatnak. A hólyagössze
húzódások következtében a bevezetett hajtü sokszor változ
tatja fekvését, míg a haránt átmérő ben, a mely a legtágabb, 
végérvényesen elhelyezkedik. A hólyag az idegen testet elég 
sokáig tű ri magában panasz nélkül, lassacskán azonban 
jelentkeznek a cystitis tünetei. Idő vel a hajtü körül concre- 
mentumképző dés következik be, de a hajtü hegye ilyenkor 
is szabad marad s a hólyagnyálkahártyát még ezentúl is 
sértheti. A szerző  egyik esetében ilyen sérülés következtében 
ponsszerű  hólyaghüvelysipoly keletkezett, melyet galvano- 
kauterrel sikerült behegeszteni. A cystitishez később peri
cystitis is társulhat, melybő l idő vel hólyagkörüli phlegmone 
is kialakulhat.

A betegek sohasem vallják be, hogy masturbatio czéljá- 
ból idegen testet vezettek be a hólyagba és ezáltal a cystitis 
eredete tekintetében diagnosisos tévedésekre — albuminuria 
orthostatica, cystitis tuberculosa — adnak alkalmat. A helyes 
kórjelzést természetesen csakis a hólyagexploratio adhatja 
meg; a végbélvizsgálatnak rendszerint már az is nagy aka
dálya, ső t legtöbbször azon okból kivihetetlen is, mert az idegen 
test többnyire fiatal leányokban fordul elő . Mielő tt még 
concrementum képző dött volna, elég sokszor a katheterrel is 
megállapíthatjuk az idegen testet, de a legtöbb esetben mégis 
rá fogunk szorulni a cystoscopiára. Ha a hajtü már incrus- 
tálódott, akkor a kő szondával a concrementumot könnyen 
fogjuk kimutathatni, de hogy egy idegen testet állapíthas
sunk meg, mint a concrementum magját, ehhez még egyéb
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támpontok is szükségesek. Nevezetesen ezen feltevésünk 
mellett szólanak: a beteg fiatal kora (15— 17 életév, tehát 
azon kor, a mikor a leányok a nemi sphaera terén különö
sen sensibilisek s így masturbatióra nagyon hajlandók), a 
nő i nem, a concrementum rendellenes nagysága, különös 
alakja és fixálódása, valamint a pericystitis. Hogy azonban 
hajtű  alkotja a concrementum alapját, ezt kizárólag a radio- 
skopia fogja eldönteni. A míg a hajtű  nem incrustálódott. 
meg lehet kísérelni azt az urethrán át kihúzni a hólyagból; 
ez természetesen feltétlenül a cystoskopiai ellenő rzés mellett 
foganatosítandó, nehogy a kihúzás közben a hólyagot avagy 
az urethrát megsértsük. A mennyiben nem sikerül az extractio 
per vias naturales, akkor már elkerülhetetlen a hólyagmet
szés, melyet azonban aesthetikai szempontból lehetőleg a 
symphysis alatt eszközöljünk. De a mikor a hajtű  körül már 
vastag incrustatiók képző dtek, akkor egyedül a sectio alta 
segít már a betegen. (Journal des prat., 1913,9. sz.) Drucker.

K isebb közlések az orvosgyakorlatra .

Idő sült izü letgyu ladás és h ideg tá lyog eseteiben Pohl 
jó eredménynyel használta a phenolkámfort (acid, cárból, 
liquefact. 300, camphora trit. 600 , alkohol 10’0), a melybő l 
2—4—8 napi idő közökkel fecskendezendő  be 2—5 cm 3. 
Káros hatása e befecskendezéseknek nincsen, legfeljebb kis- 
fokú carboluria jelentkezik. (Zentralblatt für Chirurgie, 1913, 
21. szám.)

Csecsem ő kori laryngospasm us és tetan ia  eseteiben 
Finkelstein tanár intézetében kedvező  hatást láttak a brom- 
calciumtól, a mint azt Grünfelder írja. Következő  módon ren
delhető  : Rp. Calcii bromati 2 0 0 ; Aqu. destill. ad 300‘0.
S. 3-szor naponként 10 cm3 adandó a táplálékkal. (Therap. 
Monatshefte, 1913, 6. füzet.)

Az artem idol nem más, mint a régebben sokat hasz
nált artemisia abrotanum kivonata. Tablettaalakban jön for
galomba. Manche szerint jó eredménynyel használható a lég
utak izgalmi állapota ellen, továbbá mint nyálkaoldó szer. 
(Zentralbl. f. d. ges. Therapie, 1913, 113. 1.)

Aranyér ellen az Athenstaedt és Redecker-czég sup- 
positoriumokat hoz forgalomba, a melyek 10% acetonchloro- 
formsalicylsavestert és 2%  alsóit tartalmaznak. Kastein szerint 
nagyon kedvező  a hatásuk. (Alig. med. Zentral-Zeitung, 1913, 
201. 1. )

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1913,25. szám. Steiner P á l: A prostatahypertrophiá- 
ról . Fischer Jakab: Az arteriosclerosis okozta elmezavar a törvény
szék elő tt.

Orvosok lap ja, 1913, 26. szám. Fáykiss Ferencz: Adatok a 
subcutan májsérülésekhez. Socialis egészségügy mellékletben: Lengyel 
Piroska : Vizsgálatok csecsemő k vasúti szállítása alkalmából keletkező  
ártalmakról. Máthé Gábor: Csecsemő kórház, mint a gyermekmenhely 
kisegítő  intézménye. Szana Sándor: Szoptatás, csecsemő halandóság, 
socialhygiene.

B udapesti o rvo si ú jság, 1913, 26. szám. Okolicsányi-Kuthy 
Dezső : A mellrezgés és bronchophonia dissociatiójáról tüdő gümő kór- 
nál. Frank Richárd: Az általános sepsis therapiájáról. „Fürdő - és víz
gyógyászat“ mellékletében Farkas M árton: Az álmatlanságról és víz
gyógykezelésrő l.

V egyes hírek.
K itüntetés. A király lászlófalvi Velics Dezső dr.-nak, a pozsonyi 

bábaképző -intézet igazgatójának a m. kir. udvari tanácsosi czímet ado
mányozta.

K in evezés. Pildner Félix dr. segesvári városi orvost Nagyküküllő  
vármegye tiszti fő orvosává, Fodor Imre dr.-t Balatonalmádiban fürdő 
orvossá, Kürthy István dr.-t a komáromi Emberszeretet-kórházhoz se
gédorvossá és Schilling Mihály dr.-t a szekszárdi közkórházhoz alor
vossá nevezték ki.

V álasztás. Darvas Géza dr.-t Farnadon körorvossá, IVeisz Adolf 
dr.-t Kő röstarcsán községi orvossá választották meg.

M eghalt. Fáykiss Károly dr. nyug. m. kir. I. oszt. honv.-fő törzs- 
orvos, június 15.-én 72 éves korában, Budapesten. — Tarczy Zoltán dr. 
pozsonyi gyakorló orvos, 60 éves korában — N. H. Alcock, az élettan 
tanára a montreali Mc Gill-egyetemen, 42 éves korában. — E. Ferran- 
tini, a római egyetemen a gyermekorvostan ez. rk. tanára.

Szem élyi h írek  kü lfö ldrő l. Tanári czímet kaptak: E. Joseph 
(Berlin, sebészet), A. Dönitz (Berlin, sebészet), M. Versé (Lipcse, kór- 
bonczolástan) magántanárok. — Abderhalden tanár Halléban nem fo
gadta el a bécsi egyetemre való meghívást. — A. Broca dr. agrégét a 
párisi orvosi fakultáson a sebészet tanárává nevezték ki.

H írek kü lfö ldrő l. New-Yorkban egy 35 emeletes felhőkarezoló 
építéséhez fogtak hozzá, mely kizárólag orvosi és fogorvosi rendelő - 
helyiségek czéljaira készül. — A münsteri egyetem orvosi fakultását, 
mely eddig csak anatómiai és élettani intézetbő l áll, a klinikai tanszé
kekkel és intézetekkel is kiegészítik.

K isebb közlések  az orvostudom ány kö rébő l. A kétoldali vese- 
gümő kór diagnosisáról írt czikkében Casper tanár — ellentétben régebbi 
felfogásával — kifejti, hogy ha a másik vese vizeletében találunk is 
gümő bacillusokat, ez nem ellenjavalja a mű tétet; csak az esetben nem 
szabad operálni, ha a másik vesében is activ gümő kór van jelen. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 24. sz.) — Az anaemia perniciosa 
gyógyításáról Byron Bramwell azt írja, hogy az arsen kezdetben ked
vező en befolyásolja a betegséget, késő bb azonban már nem sokat hasz
nál. A vas inkább káros. Salvarsannal kezelt 11 eset közül 6-ban ked
vező  volt az eredmény. (British med. journal, 1913 május 24.) — Az 
aethernarcosis és bronchitis közötti összefüggést vizsgálta Smith. Azt 
találta, hogy a teljesen tiszta aether is levegő  vagy világosság behatá
sára gyorsan bomlik és ekkor képző dnek peroxydszerű összeköttetések, 
a melyek a légutakat megkárosítják. Az aethert tehát kicsiny, egészen 
megtöltött és légmentesen záró fém- vagy üvegpalaczkokban kell tar
tani sötét helyen (Therap. Monatshefte, 1913, 6. füzet.) — Genyesztő 
baderiumok okozta fertő zés eseteiben Reynolds jó eredménynyel hasz
nálja a hígított kénsavat belső leg. Az angol gyógyszerkönyv hígított 
kénsavából 12—1-8 cm3-t ad négyóránként 60 cm3 vízzel hígítva. (The 
Lancet, 1913, I., 749. 1.)

F rigyes császár be tegsége. A német császár negyedszáza
dos uralkodói jubileuma alkalmával a német lapok felelevenítik 
édes apja és a trónon elő dje, Frigyes császár betegségének és ha
lálának szomorú történetét, mely orvosi szempontból is érdekes 
és tanulságos. A daliás königgrätzi, wörthi és sedani győ ző , a né
metek bálványa, 56 éves volt, midő n a súlyos kór megtámadta. 
1887 januárjában egy udvari ünnepség alkalmával az akkor még 
trónörökös Frigyes hosszabb beszélgetésbe vonta a jelenlevő  Berg
mann tanárt s csak úgy mellesleg említette neki, hogy ősz óta nem 
tud megszabadulni köhögésétő l és rekedtségétő l, a mit meghű lésnek 
tulajdonított. Bergmann ajánlatára Gerhardt tanár tanácsát kérték ki, a 
ki a beteget gégetükörrel megvizsgálva, a bal hangredő  alatt egy fél- 
lencsényi, egyenetlen felszínű  göböcskét talált. Gerhardt a kis csomót 
eleinte ártatlan polypusnak tartotta s galvanokaustikus úton igyekezett 
elpusztítani, de mikor a daganat erre nem javult s egy hosszabb emsi 
tartózkodás sem hozta meg a várt eredményt, rosszat sejtett s or
vosi tanácskozás egybehívását tartotta szükségesnek.

A május 14.-én megtartott consiliumban résztvevő  orvosok, Ger
hardt, Bergmann és Tobold tanárok és Lauer fő törzsorvos egyhangúan 
ráknak Ítélték a daganatot s a nyak felő l való kiirtását, esetleg a fél 
gége eltávolítását elkerülhetetlenül szükségesnek és elodázhatatlannak 
jelentették ki.

S most kezdő dik az eset igazi tragikuma, egy angol gégespecia
lista, Morell Mackenzie szereplésével. A trónörökösné, a ki Viktoria 
angol királynő  leánya volt, a mű tétel elő tt még egy angol szakorvos 
véleményét akarta meghallgatni s Frigyes, a ki elő tt a „rák“-diagno- 
sist elhallgatták, beleegyezett abba, hogy meghívják Londonból Macken- 
zie-t. Az angol orvos már az első  vizsgálat alkalmával határozottan ki
jelentette, hogy meggyő ző dése szerint a daganat nem rák, hanem ártatlan 
burjánzás s hiba volna minden gyökeres mű tétéi. Ebben nem volt igaza, 
de abban igaza volt, hogy mindenekelő tt a daganat kórszövettani vizsgá
latát tartotta szükségesnek. Maga csípett ki belő le egy kis darabot, 
melyet Virchow-nak adtak vizsgálatra. Az első  darab nagyon kicsinynek 
bizonyult; a második próbakicsípés alkalmával Mackenzie olyan ügyet
lenül járt el, hogy megsértette a jobb hangredő t, a minek az volt a 
következménye, hogy a beteg 6 hétre egészen elvesztette a hangját. 
Végre sikerült Mackenzie-nak két alkalmas darabkát felszínre hoznia.

A beteg további sorsára nagy és végzetes jelentő ségű  mozzanat 
volt, hogy Virchow véleménye, bármily diplomatikusan volt is meg
fogalmazva, mégis inkább kedvező en hangzott. „Pachydermia verru
cosa“ volt a kórszövettani diagnosis s ehhez még Virchow hozzátette, 
hogy „nem talált semmi olyat, a mi benne komolyabb betegség gyanú
ját kelthette volna«. Ezzel persze csak Mackenzie malmára hajtotta a 
vizet s csak megerő sítette ő t állásfoglalásában. Az angol orvos most 
még határozottabban hangoztatta, hogy a német orvosok tévedtek a 
diagnosisban s vállalkozott arra, hogy néhány hét alatt endolaryn- 
gealis kezeléssel meggyógyítja a beteget. Hiába volt a diagnosisuk- 
hoz ragaszkodó német orvosok intő  szava és C assandra-jóslata: 
Frigyes egészen Mackenzie kezelésére bízta magát s a német orvosok 
közül csak Landgraf dr. törzsorvost tartva meg maga mellett, a 
kinek azonban a kezelésbe beleszólása nem volt, Skóczia egy kas
télyába vonult vissza, hogy ott vesse magát alá Mackenzie kezelésé
nek. Az eredmény látszólag jó volt, mert a betegnek rossz napok mel
lett egyes fájdalommentes napjai is voltak s Mackenzie már világgá 
kürtölte, hogy meggyógyította betegét, a miért az angol királynő tő l 
bárói rangot is kapott. E közben Landgraf dr. a gégetükörrel a daga
nat folytonos növekedését s a bal hangredő rő l a gége hátulsó falára 
való átterjedését állapította m eg ; erre fel is hívta Mackenzie figyelmét 
s újabb consilium összehívását követelte, de eredménytelenül.
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A „sikerült“ kezelés után Mackenzie betegét üdülni küldte Ve- 
lenczébe, Lavenóba, Toblachba s végül San Remóba. Ez utóbbi helyen 
fordult a beteg állapota hirtelen rosszabbra. Az angol orvos most már 
maga is belátta, hogy a baj komolyabb, mint hitte s most már bele
egyezett abba, hogy más szakemberek tanácsát is kikérjék. M. Schmidt 
dr. frankfurti szakorvost és Schrötter bécsi tanárt hívták meg ezúttal.

A vizsgálat és tanácskozás 1887 november 11.-én volt, a lehető  
legrosszabb eredménynyel. A rák diagnosisában most már kételkedni nem 
lehetett; a daganat átterjedt a jobb hangredő re is s így már csak tel
jes gégekiirtásról lehetett szó, de tekintettel a baj elő rehaladott voltára, 
ennek is nagyon kétségesnek látszott a haszna, a mit az orvosok nem 
hallgattak el. Schrötter tanár vállalta magára azt a szomorú feladatot, 
hogy a consilium eredményérő l a beteget értesítse. A trónörökös a hírt 
nyugodtan, férfiasán fogadta s önuralmát akkor sem vesztette el, mi
dő n arra a kérdésre, hogy baja csakugyan rák-e, igenlő  feleletet ka
pott. A teljes gégekiirtást visszautasította. Tekintettel az elő reláthatólag 
nemsokára szükségesnek mutatkozó tracheotomiára, a beteg mellé 
Bergmann tanár akkori fiatal tanársegédét, Bramann dr.-t, a késő bbi 
hallei sebésztanárt rendelték.

Már most mindenki elő tt nyilvánvaló lehetett, hogy Mackenzie 
tévedett a kórjelzésben s hogy az ő  végzetes tévedése volt az oka annak, 
hogy a baj az inoperabilitás fokáig fejlő dhetetett, csak maga az angol 
orvos nem akarta ezt nyilvánosan elismerni s még mindig azt hangoz
tatta, hogy a baj nem rák, hanem gégegyuladás és perichondritis laryn
gea s hogy a beteg a gyógyulás útján van.

Csakhamar elérkezett a tracheotomia szükségességének pilla
nata s Bramann azt február 9.-én sikeresen végre is hajtotta Mackenzie 
felszólítására.

Éppen egy hónappal reá, 1888 márczius 9.-én halt meg Vilmos 
császár. Frigyes, tekintet nélkül nyomorúságos állapotára s arra, hogy 
környezetével már csak írásban tudott érintkezni, késznek nyilatkozott 
a trón átvételére s zord korai tavaszi idő ben, kanüllel a gégéjében, út
nak indult Berlin felé, magával vive Mackenzie-t is, a kihez még, min
dig bizalommal viseltetett. A baj rohamos léptekkel haladt elő . Április 
12.-én a burjánzó ráktömegek kiszorították a kanület a gégébő l és 
Mackenzie nem tudta azt visszahelyezni. Bergmann-ért küldöttek, a ki 
a beteget karosszékben ülve, elkékült arczczal, fuldokolva, a legnagyobb 
életveszedelemben találta. Hogy megmentse a beteg életét, a segéde 
által széthúzott sebbe behatolt az ujjúval és sikerült a daganatot félre
tolnia, úgy hogy a kanült beilleszthette, a mivel egyszerre megszün
tette a beteg fuldoklását. Bár Bergmann ezzel nyilván az életét men
tette meg a császárnak, Mackenzie mégis csakhamar azt a vádat emelte 
ellene, hogy durván és ügyetlenül járt el s a kanült nem a gége üre
gébe, hanem álútra tolta be, a minek állítólag hosszabb genyedés lett 
a következménye. A kanül kiszorulását pedig abból magyarázta, hogy 
Bramann dr. a tracheotomiánál a metszést nem a középvonalon, ha
nem kissé oldalt ejtette. Mindezen állításokat teljesen megczáfolta a 
késő bbi bonczolás. De Mackenzie e vádaskodásával, melynek a császár 
is hitelt adott, elérte azt, hogy Bergmann maga kérte a beteg kezelé
sében való részvétel alól való felmentését, a mely kérését teljesítették is, 
helyébe Bardeleben tanárt bízva meg a sebészi ellenő rzéssel. De Barde- 
leben-nek már nem sok dolga akadt; június 15.-én meghalt a második 
német császár a tüdő gyuladás és marasmus tünetei közt, 1J/2 évi beteg
ség, 3 hónapi uralkodás után.

A bonczolás, a melyet Virchow és Waldeyer tanárok végeztek, 
azt mutatta, hogy typusos gégerák esete forgott fenn s ez okozta bur
jánzásával a beteg vesztét; Mackenzie összes felvételei és állításai alap
talannak bizonyultak. A trónra lépett II. Vilmos császár, a mikor a 
bonczolás ezen eredményérő l értesült, le akarta tartóztattatni Macken
zie t s csak a német orvosok kérésére állt el ettő l. A szerencsétlen 
kezű  angol orvos zavartalanul térhetett vissza Angliába, 1 millió már
kával gazdagabban — ennyit szedett össze honorarium fejében s a 
magánpraxis révén —, de a nemesis mégis csak utolérte, mert oda
haza nem tudták neki megbocsátani, hogy szégyent hozott az angol 
orvosi rendre; az angol társadalom és kartársai a szó szoros értelmé
ben boykottálták ő t s elhagyatva, szinte megbélyegezve halt meg három 
év múlva.

A budapesti orvo si kör o r szágos seg é ly eg y le téb e  befizettek: 
Molnár Elek, Gáspár Ignácz, Weisz Jakab, Nettel Ottó, Hámorszky 
Oszkár, Kohn Ármin, Glücksthal Adolf, Wachsmann Oszkár, Kramer 
Béla, Székely Béla, Sztajits János, Neumann Jákó, Gellért Kálmán, 
Rajna Nándor, Gáli Ignácz, Márton Ödön, Fischhoff Károly, Schönfeld 
Mór, Reiniger Hermann, Veres Pál, Adler Zsigmond, Áldor Lajos, Dach 
Sándor, Engel Gusztáv, Fekete Gábor, Goldzieher Vilmos, Keményfi 
Gyula, Királyfi Ármin, Láng Ignácz, Róth Alfréd, Salgó Jakab, Sághy 
Lajos, Schiff Kálmán, Schiller Károly, Stern Sámuel, Weisz G. L., Karos 
Adolf, mező telegdi Róth Ferencz, Mosinszky T., Taub Ferencz, Donáth 
József, Mayer László, Ittzés Zsigmond, Matolay Kálmán, Grünfeld Adolf, 
Gerő  Mór, Fű rész Jenő , Sidlauer Ármin, Kutasi József, Széli Miksa, 
Steinfeld Frigyes, Lánczi Géza, Brösztel János, Duschnitz Emil, Viola 
Ignácz, Dóczi Imre, Hajós Béla, Székely László, Strömpel István, Klein 
Eberhardt, Platzer Sándor, Csermák Béla, Lányi Izsó, Feldmann Ignácz, 
Horovitz Mihály, Gluzék Ferencz, Séllei Imre, Keppich Jakab, Székely 
Mór, Kovács Péter, Szény István, Kelemen Adolf, Murányi Károly, Papp 
Ernő , Friedrich Alajos, Márton Imre, Berkes Sándor, Venetianer Jakab, 
Széli Miksa, Zuckmann Mór, Melcher Károly, Fischer Lipót, Szegedy 
Kálmán, Ékei Antal, Smideg Zsigmond 4—4 koronát.

Katona József dr., pénztáros.

Mai számunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer & Co. 
Elberfeld-Leverkusen czég „T ann igen“ czimű  prospectusa van csatolva.

I stvánúti sanatorium  és v ízgyógy in tézet
B udapest, VII ., H ungária-ú t 9. (István-út sarok.) T elefon  81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet se b é sz e t i ,  n ő g y ó g y á sz a t i , b é l
é s  id e g b e te g e k  r é s z é re . Igazgató-fő orvos : d ap sa i D apsy  V ik to r d r ., O p e ra teu r .

W E J s z E D E M m i
R ö n tg e n .  Z a n d e r .  M o d e rn  k é n y e le m . M é r s é k e l t  á r a k .
D iaetetika i és m echan ikai gyógy in téze t. 4258 A lap ítva 1893.

T h e ra p ia  s a n a to r iu m  r.-t.Budapest, till., Városligeti fasor 11.
Bennlakó és bejáró belbetegek ré

szére. Diagnostica.Therapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványitó kúrák. Nagy 
vizgyógyintézet. Laboratorium. RBntgen.Vezetö orvosok: Rajaik Pál dr. és Kovács A ladár dr.

Orvosi laboratórium: VII., K irúly-utcza 51. T elefon  157—71

rendel Bad HALL, Felső - 
Ausztria, B u d a p e s t  szállodában. 
B u d a p e s t ,  Városligeti-fasor 1 3 - 1 5 .
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, seb észe ti és belgyógyászati ba jokka l, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V eg y i és  R öntgen -labora to r ium .

Dr. Richard F ischel
Dr. Grünwald sanatoriuma

O tá tr a fU r e d m agasla t i gyógyh e ly  (1020 m.). 
Vizgyógyintézet az összes physikai 
gyógymódokkal ideg- s belbetegek- 
nek. Vezető orvos: Dr . Groó Béla.

v. budapesti ált. poliklinikai 
tanársegéd. P hysiko-m echano- 
therap ia . M a ssage (Eisler-ház).

Er. UleiSZ Rudolf, PSüDlÉII
E p ilep t ik u s  betegek  in tézete
BA LF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy Wosinski 
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.

Tű böGWM
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ERDEY Dr. sanatoriuma. K X V fe  S S S S

Dr. Szontágh M iklós gyógyintézete
e llá tás, o rvosi gy ó g yk eze lésse l együ tt nap i ÍO  koronátó l kezdve,

U f / v U m o n n  Pöstyén.(Amália-udvar,K irálysor8.) 
™  C 1 1 IT  1 d i l i !  a  Szt. Lukács-fürdő  éveken át v. orvosa. 

A köszvény-, csúz- és neu ra lg iás (isch ias) bántalm ak szakorvosa.
1/ . . U .  A r  orthopaediai intézetében VII. , Nyár-u . 22. sz.
ixO pi l) j e n o  ÓT. f e k v ő  b e teg ek  is  fe lv é te tn ek.

Äz orvosi dajkavizsgáló-intézetben Telefon 93-22.;
r \ n  M m . m r m n  IV/I vezetése mellett — a dajkák állandó orvosi vizsgálat és 
U r .  I N c U l T l c i n n  l Vl . 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.

Elektromágneses gyógyintézete, VII., Városligeti fasor 15.
JKz összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium 
Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

Dr. Glück Gyula ™L“ aa-
pesti Glück-sanatorium volt igazgató-fő orvosa, 
rendel Haus Aesculap (Ferdinandbrunnstrasse).

D r .R É H

búval, orvosi kezeléssel, nap i 15 korona,
I0JÍ

F r a n z e ns b a d .  U il la  H e im d a l l .
M odernül berendezve, k itű nő  
fekvéssel, fü rdő k, fo rráso k  
közvetlen közelében. T e ljes 

pensio  5-szöri é tkezéssel, szo- 
P rospeo tus Kívánatra,



496 ORVOSI HETILA P 1913. 26. sz.
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület (Vili. rendes tudományos ülés 1913 márczius 1.-én) 496. 1. — A német nő orvosok XV. nagy
gyű lése (Halle a. S., 1913 május 14—17.) 498. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 500. 1.

Budapesti Kir . O rvosegyesület.
(VIII. rendes tudományos ülés 1913 márczius 1.-én.)

Elnök: T erray P á l. Jegyző : D ollinger B éla.

H adsébészeti tapaszta la tok  B u lgáriából.

H o lzwarth Jen ő : A hadsebészetet az utolsó évtize
dek tapasztalásai a békesebészettel ellentétben conservativ 
irányban fejlesztették, még pedig conservativvá lett két szem
pontból : egyrészt azért, mert a barczvonal közelében csak 
a sürgő s, életet mentő  mű tétek végeztetnek, másrészt ezen 
conservativismus megnyilatkozik a csonkító mű tétek terén, 
a mennyiben az asepsis és antisepsis kellő  kihasználásával 
az amputatiók indicatiója mind ritkább lett.

Az elő adó a magyar Vöröskereszt-Egyesület Bulgáriába 
küldött különítményének consiliarius orvosaként mű ködött a 
Szófiában lévő  350 ágyas' kórházban, mely egy katonaiskola 
földszinti két szárnyában volt elhelyezve improvizált beteg
szobákkal, mű tő helyiségekkel stb. Fű tés, világítás, vízvezeték 
rendelkezésre állott s így a kórház improvizálása könnyen 
volt kivihető . A missio orvosi és betegápolószemélyzete szintén 
a kórházhelyiségekben nyert elhelyezést.

Tapasztalataikat az első  sebellátásra nézve a beérkezett 
sebesültek sebzéseinek complicatióiból, a sebesültek kikérde
zésébő l és a fegyverszünet alatt Drinápoly alá történt kimene
telük alkalmával az ott létesített egészségügyi intézetek láto
gatásából és a harczvonalban mű ködő  bolgár orvosokkal való 
személyes érintkezésbő l szerezték. A bolgár hadseregben a 
sebesültek bekötése, a sebek első  ellátása nem volt kielégítő , 
a minek fő  okát az orvosi személyzet csekély számában 
— 658 orvos, ezek közül 10 sebész — kell keresni, s így 
az első  sebellátást nem jól kiképzett egészségügyi segéd- 
személyzet (ú. n. felcserek) végezte, a mely a sebeket tampo- 
nálta, rosszul kötözte. A legénység kötöző csomagokkal 
hiányosan volt felszerelve és azok gyakorlati használatában 
sem volt jól kitanítva. Minő ség és mennyiség tekintetében 
legjobban a szerbek voltak felszerelve, míg a bolgár kötöző 
csomagok minő ség szempontjából is silányabbak voltak. Az 
infectio elő idézésében még más okok is szerepeltek; a seb
zést okozó trauma szerint — kardvágás, szúrás, lövés — , a 
lövedék minő sége szerint — gyalogsági lő fegyver, tüzérségi 
lövedék, illetve azok darabjai — változnak a sebviszonyok s 
ezek közül a roncsolásokkal járó sebzések infectióra hajlamo
sak. A török gyalogsági lő fegyver hegyes lövedéke általában 
véve sima sebviszonyokat adott. Az idő járás befolyása az 
infectio elő idézésére szintén megnyilvánul, mert nedves idő 
ben, eső ben, mikor a seben száraz pörk nem képző dhetik, 
az infectio könnyen jöhet létre. Hildebrandt tapasztalta, hogy 
ugyanazon egészségügyi anyaggal, egyazon módszer szerint 
ellátott sebesültek Transvaalban száraz idő járás mellett simán 
gyógyultak, míg Natalban eső s idő ben feltű nő  sok volt a genye- 
dés. Ehhez járul még a szállítás okozta rázkódtatás, mely 
latens infectiók kitöréséhez vezethet. Fontos feltételnek tartja, 
hogy a seb felett lévő  gazetörlő  ragasztótapaszszal rögzíttes- 
sék a sebre, hogy el ne csúszhassék, ne dörzsölhesse be 
a környezet szenyjét a sebbe. Ezt a czélt szolgálná a mastisol 
is ; azonban hogy miként válik be, arról tapasztalata nincsen, 
mert a bolgár sebesülteken alkalmazva nem látta.

Az első  sebellátás alkalmával minél kevesebbet kell a sebet 
bolygatni. A mai viszonyok mellett legalkalmasabb a seb környé
kének bekenése jodtincturával és tiszta, csírátlanított kötő szer
rel való bekötése. E tekintetben igen czélszerü utasításokat 
ad a „Tájékoztató a harczmező n végzendő  sebészeti beavat
kozásokról“ czímű  utasítás. A sebesültek a sebesülésük után 
legnagyobbrészt 3—6 órával be voltak kötve, 6— 12 óra idő  
kisebb résznél telt el s legritkább volt a 12—24 óra között 
bekötözöttek száma.

Sok sebesült érkezett phlegmonékkal, tályogokkal. Sú
lyosabb fertő zések az eseteknek kb. 1/3 részében voltak. Ezek 
kezelése feltárásban és kötözésben állott. E kötözések elein- 
tén gyakrabban történtek, késő bb 3—4 napi idő közben még 
a frissen feltárt esetekben is, mert tapasztalta, hogy ritkább 
kötözés mellett a láz jobban leszáll, a beteg gyorsabban gyó
gyul. Ugyanakkor Exner ajánlotta a kötések 14— 16 napig 
való fenhagyását. Igen súlyos phlegmonék is a végtag meg
tartásával gyógyultak. A nedves kötések kezdő dő  phlegmone, 
lymphangoitis eseteiben tettek jó szolgálatokat.

Feltű nő  volt a végtagsebesülések nagy száma: 1170 
sebesült közül 520 felső  és 374 alsó végtagsebesülés volt. 
Ezek között sok csonttörés. A törésalakok a szokottak vol
tak. A diaphysiseken a kiskaliberű  hegyes lövedék is darabos 
törést okoz, az epiphysiseken elő fordulnak az ú. n. liktörések, 
melyek azonban csak ritkák, mert a lik körül rendesen 
repedések vannak, melyek a csont folytonosságát megszakít
ják. A shrapnell haránttöréseket okoz. Legsúlyosabbak és 
fertő zésre leghajlamosabbak a gránát és a kézi gránát okozta 
törések, melyek nagy roncsolásokkal járnak. A töréses sebe
sültek hiányosan rögzített törésekkel érkeztek; gipszkötéseket 
alig lehetett látni a beérkezett sérülteken. Pedig a törések 
rögzítésére még háborúban is a legalkalmasabb anyag a 
circularis gipszkötés, a járókötés és a gipszsín. A fertő zött 
töréseket is a legnagyobb conservativismussal kezelték, a mely 
mellett aránylag rövid idő  alatt gyógyultak. Az utólagos 
mű tétek csontszilánkok eltávolításában, sipolyok feltárásában 
állottak.

Ugyanígy a genyedő  izülettörések is a szokásos arthro- 
tomiás metszésekkel való feltárás utáni rögzítés mellett jól 
gyógyultak s ez okból csak egy amputatio vált szükségessé, 
az izületi végek primaer resectióját még kisebb roncsolás 
mellett sem ajánlja. Az Ízület körüli törések első dleges varrata 
ellenjavait a fertő zés veszedelme miatt.

Legsúlyosabbak a koponyaüreg sérülései. Ezek közül 
kb. 50%  hal meg a harcztéren. De még késő bb is a sebesül
tek kb. fele meghal. Jól gyógyulnak a diametralis áthatoló 
lövések és a lepattanó lövések. Ha a lövedék a koponyában 
benmarad, aránylag nagy százalékban áll be genyedés és 
secundaer és primaer trepanatio mellett is e betegek egy része 
meghal. A tangentialis koponyalövések conservativ kezelés 
mellett rossz prognosisúak s ezért a primaer trepanatiót ajánlja.

A gerinczvelő sérülésekkel járó gerinczoszloplövések igen 
súlyosak s rendesen halálosan végző dnek.

A mellkasi sérültek jól gyógyulnak; a haematothorax 
egyszeri punctióra vissza szokott fejlő dni. Több ízben csak 
egy haematothoraxot kellett pungálni. Bordaresectio elgenyedt 
haematothorax mellett egy volt. Egy esetben törés után kelet
kezett intercostalis neuralgia miatt az idegág átmetszése történt.

A hason sebesültek a hadsebészetben szokásos conservativ 
eljárás mellett jól gyógyultak.

Elég gyakoriak voltak a vérerek sérülései után képző dött 
aneurysma spuriumok. Öt esetet látott, háromban mű tét tör
tént. Ez utóbbiak közül egy a femoralis arrosiója folytán 
az első  mű tét utáni 6. napon meghalt. Kettő  gyógyult. Az 
aneurysma feltétlenül operálandó, mert ha nő , megrepedéssel 
fenyeget és tű rhetetlen fájásokat okoz. Ha sürgő sségi indicatio 
nincs, jó 6 hétig — 2 hónapig várni, míg a collateralisok kifej
lő dnek.

Idegsérüléseknél elég gyakori a bénulás. Négy esetben 
végzett idegvarratot, 3 esetben a radialis, 1 esetben a medianus 
és ulnaris sérülése volt jelen. Három esetben a végtagokat 
áthatoló lövések gyógyulása után az idegnek hegbe növése 
következett be. Ezekben az ideg feltárása történt.

Tetanus 3 esetében megkísérelte a 25% -os magnesium 
sulf.-oldat bő r alá fecskendő sét, de siker nélkül. Ajánlja, hogy
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lehető ség szerint a prophylaxisos antitoxinbeoltások oly seb
zésekkor, melyek eleve felkelthetik a gyanút tetanusfertő - 
zésre, már közel a harczvonalhoz, rövid idő vel a sérülés el
szenvedése után alkalmaztassanak. A bolgár sebesültek között 
a tetanus elég gyakori volt.

A m agyar vörös kereszt m ű ködése Szófiában.

Pfann J ó zse f: Minthogy elő adása tárgyát, a magyar vörös 
kereszt szófiai mű ködését hadsebészeti szempontból Holz- 
warth tagtárs már részletesen ismertette, a vezetése alatt állott 
tábori kötöző hely mű ködésérő l külön e szempontból bő veb
ben nem számol b e ; az idevágó számadatokat különben is 
Holzwarth tagtársnak az anyag összefoglalásának lehető sége 
czéljából rendelkezésére bocsájtotta.

A magyar vörös kereszt bolgár missiója mint két önálló 
intézet, ú. m. egy 50 ágyas tábori kórház és egy kórházzá 
alakítható tábori kötöző hely indult a bolgár sebesültek segít
ségére.

A missióhoz a Vörös kereszt részérő l mint fő megbizott 
Ibrányi Alice fő nökasszony, mint titkár Fényes László dr. 
hírlapíró, azonkívül 8 ápolónéne; a közös hadügyministerium 
részérő l Klein E. S. dr. és Lurtz H. dr. ezredorvosok, továbbá 
22 egészségügyi katona; a honvédministerium részéről pedig 
Pfann J. dr. és Berkó A. dr. ezredorvosok osztattak be.

A személyzet egyenlő  megosztása mellett a parancsnok
sága alatt álló tábori kötöző hely lett az 1. számú osztály, a 
Klein dr. parancsnoksága alatt álló tábori kórház pedig a 
II. számú osztály. Utóbbihoz késő bb a kultusministerium a 
hadügy- és külügyministerium hozzájárulásával mint con
siliarius orvost Holzwarth dr.-t küldötte ki.

A missio két osztálya a szófiai hadapród-iskola föld
szintjén rendezkedett be 175— 175 ágygyal. Az épület első  
emeletén a máltai lovagrend, II. emeletén cseh és orosz mis
siók mű ködtek. Az egész nagy épület, mely 1300 beteget 
fogadott be egyszerre, gazdasági és administratiós tekintetben 
központi vezetés alatt állott.

Betegosztálya 7 nagy legénységi és 1 tisztiszobából ál
lott. A legnagyobb kórterem, mely a hadapród-iskola dísz
termébő l készült, 40 ágyat fogadott magába. A rögtönzött 
mütő szobát linoleum-burkolattal és három vízvezetékes mos
dóval látták el. Sok hasznát vették az improvizált teakonyhá
nak és fürdő szobának. Nagy kényelem volt a rendelkezésre 
álló központi fű tés és villanyvilágítás, valamint a pinczében 
elhelyezett gő zmosó.

A sebészi mű ködés központja a kötöző szobaként is 
használt mű tő szoba volt.

A betegszállítmányok beérkezésekor feltű nt, hogy a se
besültek osztályozva nincsenek és így sok oly könnyű  sebe
sült is hátraszállíttatott, a kiknek a mű ködő  hadsereghez kö
zelebb kellett volna felgyógyulniok, hogy csapatjukhoz mi
elő bb visszakerüljenek.

A bolgár tábori egészségügyi szervezet általában nagy 
hiányosságokat mutatott. Legnagyobb baj az orvoshiány volt. 
Felszerelésük hiányaira jellemző , hogy a harczosok nagy 
része sebkötöző  csomaggal ellátva nem volt. Sebkötöző  cso
magjuk idejét múlta és nem felelt meg a czélnak. A katonák 
annak használatára kioktatva nem voltak.

A betegtovaszállítás hiányosságára jellemző , hogy nem 
rendelkeztek egyetlen kórházvonattal sem. A súlyos sebesül
tek is fütetlen teherkocsikban továbbíttattak. Személykocsikat 
sebesültek szállítására csak késő bb használtak fel. Fontos 
újítás volt a sebesült-szállító automobilok rendszeresítése és 
Szófiában a villamos vasútnak sebesült-szállításra való fel- 
használása.

Sebesültjeiket legnagyobbrészt 5— 10 nap múlva kap
ták, legtöbbször nem az első  kötéssel. A kötések legnagyobb 
részét félrecsúszva, kibomolva, vértő l, genytő l átázva találták. 
A lő csatorna a sérülések 73-ában genyedt. Nem egy lő csatorna 
volt jodoformgaze-zal erő sen kitömve. Több 7—8 napos csont
törést kaptak, minden rögzítő  kötés nélkül, de a legtöbbet 
hiányos rögzítéssel.

Mű ködésük első  éjszakáján 4 orvos a megfelelő  számú

segédszemélyzettel 10 órai megszakítás nélküli munka mellett 
413 sebet látott el. Nagy könnyebbség volt az egyszerű  jod- 
tinctura-desinfectio, a könnyen letisztítható gummikeztyű , a 
kezeknek a kötözésbő l való kiiktatása, illetve steril eszközök 
közvetítésével való kötözés és végre a puha, simulékony és 
a segédszemélyzetre is rábízható mulle-pólya.

Szálfegyver okozta sérülésekkel mindössze négygyei ta
lálkoztak. A sérülések 2/3-át gyalogsági lő fegyver és gép
puska lövedéke okozta, ‘/3-át a tüzérségi lövedékek hozták 
létre. A 7'6 mm. átmérő jű  hegyes török lövedék a lágyré
szekben nagyrészt körülírt, simán gyógyuló sérüléseket oko
zott kis bemeneti és kis kimeneti nyílással. Leggyakoribbak 
a felső  végtagok és vállak sérülései voltak, de az alsó vég
tagok is gyakran sérültek. A lövedék a sérüléseknek több 
mint V4-ében bennrekedt. A puskalövedék a velő üreggel biró 
csontokon kiterjedt szilánkos töréseket hoz létre, míg az Ízü
letek környékén azokat csak átlyukasztja. Csonttörés mellett a 
kimeneti oldalon nagyobb szakított sebeket találtak.

Kis távolságoknál a lövedék explosiv hatása kifejezetten 
érvényesült, mint azt az agyvelő sérüléseken látták. Utóbbiak 
közül legrosszabb természetű ek voltak a bennrekedt lövések, 
mindjárt utánuk a tangentialis sérülések; sokkal jobb lefo
lyást mutattak az áthatoló lövések. Az erek és idegek a nagy 
sebességgel haladó lövedéknek nem térnek ki. Innen a nagy 
haematomák, az aneurysmák és az idegek elszakadása.

A mellkas sérülései elég jótermészetű ek voltak. 24 közül 
csak egyet vesztettek el a másik tüdő fél pneumoniája miatt.

Hassérülés osztályán 9 fordult meg. Valamennyi (há
rom megfelelő  mű téti beavatkozás után) meggyógyult. Ezeken 
kívül észlelt még egy hólyag-, egy gerinczvelő sérülést és há
rom sérülést a nemi szerveken. Több könnyebb, 4 súlyos 
gránátsérülésük volt.

Legtöbb mű tétjük az infectio elhárítására irányult. Hét 
koponyalékelést végzett, a lövedék eltávolítása 57 esetben 
vált szükségessé. Csak egyetlen amputatiót kellett végeznie.

Berendezésükrő l, mű ködésükrő l és a török fegyverek 
hatásáról 60 saját felvételű  vetített képet demonstrál.

Három hónapi munkájukat bolgár részrő l rokonszenv 
és elismerés kisérte.

S zep ess i Sá n d o r : A tábori egészségügyi szolgálat lebonyo
lítását ismerteti a hadmű veleti, a hadtápterületen és az anyaország
ban. Elő adja, mely vezérelvek útmutatása mellett helyeztetnek el a 
betegek és a sebesültek a harczszintéren és az ehhez közelebb 
vagy" távolabb eső  területen. Szól a sebesültek útjáról a rajvonaltól 
végleges elhelyezésükig: segélyhely, kötöző hely, tábori kórház, tábori 
gyengélkedő  kórház, szétosztó állomás, anyaország-katonakórházak, 
vöröskeresztkórházak és végül polgári kórházak. Tájékoztatást nyújt egy 
jövő  háborúban várható sebesültek és megbetegedések számát illető leg.

A monarchia hadserege 1,000.000 emberbő l áll. Háború esetén 
megsebesül körülbelül 140—160.000 ember.

Ebbő l könnyű  sebesülés 50°/o= 70 -  80.000 ember
Súlyos sebesülés ........ 25°/0= 35—40.000 „
Halálos ............. ............25°/o= 3 5 —40.000 „

Több a belső  m egbetegedés: Az orosz-török háborúban 1 sebe
sülésre esett 20 megbetegedés. A franczia-német háborúban 1 :4 8 . 
Az orosz-japán háborúban 1 : 2'3.

Szükséges volna 6000 orvos és 60.000 emberbő l álló egészség- 
ügyi személyzet. Van a hadseregben 2000 orvos, a többi a tartaléko
sokból és az 50 éven aluliakból kerül ki.

A sebesültek ellátása és a belső  megbetegedések megelő zése és 
orvoslása a katonaorvos feladata.

M agyar Lajo s : A harczvonal mögötti első  segélynyújtás lefolyá
sát egy diorámaszerü terepasztal bemutatása kapcsán vázolja. A terep
asztal háttere a csatateret, a terepasztal pedig a mű ködésben levő  se
gélyhelyet ábrázolja.

Donath  G yu la : Tanulságosnak tartja összehasonlítani a 
mostani balkán háborúban tett tapasztalatokat azokkal, melyeket 
36 év elő tt, az 1877—78. évi orosz-török háborúban török ré
szen, mint tábori sebész szerzett. Sebészmű ködése Drinápolyban kez
dő dött, az ottani kórházakban 3 hétig tartott és azután Kazanlik- 
ban folytatódott, a Sipka-szoros déli oldalán. Itt folyt le mű kö
désének fő része, mely 7 hónapig tartott és az oroszoknak a Baln 
kánon átnyomulása után nyert befejezést a Bosporus magaslataié 
Büjükderében és Therapiában. A hadsebészetben akkor csak kezdet
volt a Lister-féle antisepsisnek, annak komplikált apparátusa a harcz- 
téren nem volt kivihető , meg kellett elégedni a tisztaság mellett, min- 
újítással a Bruns-féle vattával, továbbá a cárból vizes és olajos olda
taival és a Burow-oldattal. A sebesülteket, kik között kisázsiaiak,
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arabok, egyptomiak, arnauták (európai nevükön albánok), cserkeszek, 
kurdok és irregularisok (basibozukok) voltak, az eszkizárai és jenizárai 
ütközetek szolgáltatták, melyekben az egy ízben a Balkánon már átnyo
mult oroszok ismét visszaszoríttattak, továbbá a Sipka-szoros magas
latán fekvő  San-Nikolaj-erő dnek véres ostroma és az ott lefolyt 
csatározások. Ezen sebesültek, kik a Sipka-szorosi csatatérrő l 
Kazanlikba, mint a legközelebbi tábori kórházakba kerültek, sú
lyos sérüléseket képviseltek, mert a könnyebben sérülteket csakhamar 
továbbszállították Konstantinápoly felé vagy visszaküldötték a csapatok
hoz. Hozzászóló maga, ki akkor még behatóan foglalkozott a sebészet
tel, 200 nagyobb operatiót végzett, köztük vállízületi enucleatiókat és 
magas czombamputatiókat. A mai elő adóknak, úgyszintén Makai-nak 
Szerbiában többnyire csak könnyebb sérültekkel volt dolguk, mert 
a súlyosabbak a hosszú rossz utak közben elpusztultak, részben 
talán a kellő  ellátás hiánya miatt. Azonkívül sokkal nagyobbak vol
tak az orosz-török háborúban a puskalövegek roncsolásai is, mert 
akkor azok még nagyobb kaliberű ek voltak. Megható jelenség volt a 
számos kéz-, de különösen lábfagyás a Sipka-szorosban a rendkívül 
szigorú tél folyamán, mikor úgy a Sipka-szoros alján táborozó törökök, 
mint az annak magaslatait elfoglaló oroszok ki voltak téve az északi 
szeleknek, úgy, hogy az ő röket végre negyedóránkint kellett felváltani. 
Török részrő l 800, orosz részrő l 4000 ember volt a veszteség az elfa
gyások következtében. A török sebesültek egy részét a kórházakká 
átalakított jobb magánházakban szalmazsákokon kellett elhelyezni és 
az ezen szalmazsákokon fekvő  gangraenás lábú betegeknek egy jelen
tékeny része tetanust kapott. A tetanus okát akkor még nem ismerték. 
Midő n az oroszok átjötte után a Balkánon orosz és török sebesültek 
vegyest voltak Kazanlikban, érdekes volt észlelni a chloroform külön
böző  hatását az alkoholtól tartózkodó törökökre és az erő sen ivó oro
szokra. Azokon 1—2 perez alatt, minden különösebb excitatio nélkül 
következett be a narcosis, míg az oroszokon gyakran csak V2 és 3U órai 
chloroformozással és erő s excitatio után lehetett elérni a narcosist És 
daczára annak, hogy a törökök nem voltak mindennel oly jól ellátva, 
sokkal kedvező bb volt a sebesültek és megbetegedettek halá'ozási 
arányszáma és ez utóbbiak morbiditása is sokkal csekélyebb volt. 
Köszönhető  volt ez fő részt a törökök abstinentiájának, valamint nagy 
mértékletességüknek az evésben is, míg az oroszok folytonos húsevésü
ket még a melegebb évszak beálltával is folytatták és Konstantinápoly 
elő tt rengeteg számban estek áldozatul a typhusnak és dysenteriának. Míg 
a törökök elő tt az ittasság és a sereget követő  prostituáltak ismeretlenek 
voltak, az oroszok között még a katonatisztek is ittasan hevertek 
Kazanlik utczáin és midő n e fölött magas katonatiszteknek csodálkozá
sát fejezte ki, ő k ebben semmi különöset sem ta lá ltak ; a katonaságot 
követő  prostituáltak pedig a Landsknechtek korszakára emlékeztető  képet 
nyújtottak. Intő  példa ez az ittasság, mely az orosz-japán háborúban 
megismétlő dött, arra, hogy mily fontos az abstinentia a háborúskodó 
hadseregben. Az oroszok között összehasonlíthatatlanul nagyobb volt a 
halálozás belső  betegségek folytán, mint sebesülések következtében és 
egyáltalán nagyobbak voltak veszteségeik katonákban, mint a törökök 
részérő l, és azért bármilyen fontos legyen a hadseregre nézve a sebész, 
még fontosabb a tábori hygienikus és a belgyógyász.

A ném et nő orvosok XV. nagygyű lése.
H alle a. S., 1913 m ájus 14.—17.

Közli: Scherer Sándor dr., egyetemi tanársegéd.

(Folytatás.)

Fromme referátumának fo ly ta tása : A terhesség megsza
kítására többféle methodust választhatunk. Súlyosabb esetek
ben a szülés munkáját elkerülendő , a vaginalis incisio, vagy 
az abdominalis császármetszés (esetleg localis anaesthesiában) 
jöhet szóba. Azokban az esetekben, a melyekben az orvos- 
ságos gyógykezelés cső döt mondott és a terhességet meg
szakítottuk, az újabb terhesüléseket operativ sterilisatióval 
gátoljuk meg. Egyedül az a tény, hogy egy asszonynak 
vitiuma van, nem képezheti directe egy ilyen mű tétnek az 
indicatióját. Szülés alatt való compensatiós zavarokat lehető 
ség szerint a magzat extractiójával, tehát a szülés siettetésé
vel enyhítsük. A gyermekágyban elő forduló zavarokat orvos
sággal rendesen jól lehet csillapítani. Olyan fiatal leányoknál, 
a kiknél már házasság elő tt súlyos incompensatiós zavarok 
voltak, a házasság határozottan megtiltandó. Ellenben semmi 
alapja nincs annak, hogy teljesen kompenzált szívbajnál, 
melynek semmi hajlandósága a decompensatióhoz nincsen, a 
házasságralépést és a terhesülést ellenezzük.

Zangemeister referátuma: A vese és általában a vizeleti 
szervek megbetegedésének viszonya a terhességhez, szüléshez 
és a gyermekágyhoz.

A physiologiás albuminuria gyakorisága a terhesség 
utolsó heteiben 26%- Ez a vesék hiányos vérellátásának a

következménye. A fehérje a gyermekágyban gyorsan eltű nik. 
A pyelitis gyakorisága a terhességben 0'6°/0, a mortalitás 2% . 
A folyamatot rendesen a bélbő l átvándorolt bacterium coli 
okozza. A nephropathia gravidarum ( =  nephritis gravidarum) 
2% -ban fordul elő . Megjegyzendő , hogy első  terhességben 
gyakoribb. Az eclampsia nephritis gravidarummal kapcsolat
bán 8% -ban lép fel. Az oka ennek a terhesség által elő idé
zett transsudativ diathesisben leli magyarázatát, a melynek 
következtében veseduzzanat lép fel és ezáltal lesz hiányos a 
vérrel és oxygennel való ellátása a veséknek. A nephropathiá- 
nál a magzatok prognosisa rosszabb, mivel gyakorta koráb
ban lép fel a szülés és igen gyakori az intrauterin elhalása 
a magzatnak. A lepény idő elő tti leválása különösen chronikus 
nephritisnél fordul elő  (relative ritkán). A gyermekágy lefo
lyása rendesen zavartalan. A chronikus nephritisnek terhes
séggel való együtt elő fordulása rosszabb prognosist ad, mint 
a nephropathia. A mortalitás 12— 14°/0 között ingadozik. A 
myocarditisnek vesebajjal való szövő dménye igen súlyosbítja 
a prognosist.

Seitz referátuma: A belső  elválasztás zavarainak viszonya 
a terhességhez, a szüléshez és a gyermekágyhoz.

A pajzsmirigy, a chromaffin systema, hypophysis és 
ovarium a fehérjeanyagcserét fokozzák, a pankreas és az 
epitheltestek gátolják. A terhesség második felében a fehérje
visszatartás fokozódik. Kevesebb húgyanyag, de viszont több 
nitrogen választódik ki ammóniák, kreatin, aminosavak és 
polypeptidek alakjában. A máj insufficientiáját mindeddig 
nem sikerült biztosan megállapítani. A pajzsmirigy és a hypo
physis a czukoranyagforgalomra mobilizálólag hatnak, míg a 
pankreas, az epitheltestek és az ovarium gátolják. A terhes
ség utolsó hat hónapjában hyperlipaemiát lehet kimutatni. A 
túltáplálásból keletkezett elhízáson kívül van olyan elhízás, 
a melyet a pajzsmirigy functiójának csökkenése, vagy a csíra
mirigyek eltávolítása idéz elő . A pajzsmirigy 65—90% -ában 
a terhesség alatt megnagyobbodik. A morbus Basedowii, a 
hyperthyreosis 60°/0-ában az eseteknek rosszabbodik a ter
hesség alatt és 6’4% -ban halálhoz vezet. Ha a rosszabbodás 
elő rehaladó jellegű , Seitz nem a mű vi vetélést, hanem a 
strumectomiát javasolja. A házasélet csak nagyon súlyos ese
tekben tiltandó be, könnyebb esetekben teljes gyógyulás is 
jöhet létre. Az epitheltesteken kifejezett elváltozásokat nem 
sikerült megállapítani. A terhesség vége felé és különösen a 
szülés alatt az idegek galvanikus izgathatósága jelentékenyen 
fokozódott. A typikus terhességi tetaniát Seitz az epitheltes
tek insufficientiájára vezeti vissza. A hypophysis mellső  lebenye 
hypertrophizál, a sejtek t. i. megszaporodnak és megnagyob
bodnak és részben terhességi sejtekké változnak át. Való
színű leg ebben leli magyarázatát a medencze fokozott növe
kedése és talán a terhes méh megnagyobbodása is. A ter
hességben alkalomadtán acromegaliához hasonló tünetek is 
elő fordulnak. A hypophysis hátulsó lebenyébő l készített pitu- 
itrin alkalmas fájások elő idézésére. A mellékvesék kéregállo
mánya szintén hypertrophizál és a terhesek lipoidaemiája 
legnagyobbrészt valószínű leg ezzel van összefüggésben. A 
terhesek typusos pigmentatióját is valószínű leg a mellékvesék 
megváltozott mű ködésével lehet magyarázni. Az ovariumok 
hyperfunctiójára vezethető  vissza az osteomalacia. Az osteo
malacia kezelésében különben, mint azt Seitz kimutatja, a 
hosszú ideig tartó phosphoradagolás éppen olyan jó gyógy- 
eredményeket ad, mint a castratio. Az emlő mirigy és az ova
rium között egy kölcsönösen gátló hatás áll fenn. Az emlő 
mirigy növekedése és mű ködése a hormonok befolyása alatt 
áll. A lepényt is a belső  elválasztásos mirigyek közé kell 
sorolni.

Elő adások.

I. rész. A főthem ával ö ssze fü g g ésben  á lló  e lő adások .

P. Schaefer (Berlin): Szülő nő knél a szülés elő tt és rö
viddel utána végzett electrocardiographikus vizsgálatairól szá
mol be.

H. Neu (Heidelberg): A terhességnek szívbajjal való 
complicatiója esetén a szívnek digitálissal való kezelésétő l
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igen jó eredményeket látott. A legsúlyosabb decompensatiós 
tüneteket is a Fraenkel-féle intravénás strophantin-kezeléssel 
nagyszerű en és eredményesen tudta legyő zni, miért is ezt a 
therapiát melegen ajánlja.

Jaschke (G iessen): A tisztán csak szívbillentyű -bántal- 
mak szövő dménye terhességgel kevéssé veszélyes, szemben 
ezzel a szívizomzat betegsége komoly következményekkel jár
hat. S még rosszabb lesz a myocardium megbetegedéseinek 
prognosisa, ha vesebaj is társul hozzája. Ezért e két szövő d
mény találkozásakor gondolkozás nélkül meg kell szakítani 
a terhességet.

Holzbach (Tübingen): A terhességi vesemegbetegedés
nél a vése-insufficientiának meghatározását tartja fontosnak.

K. Baisch (M ünchen): A szív- és vesebajos szülő nő k 
késő bbi sorsáról számol be. A müncheni klinikán 110 neph- 
ritikát vizsgált meg utólag, melyek közül 9 a következő  
években meghalt (60 eklampsiás közül 6), azaz 10%. Munka- 
képtelen maradt szintén körülbelül 10% -a az asszonyoknak. 
200 vitiumos asszony közül 5 asszony meghalt a szülés alatt, 
a következő  években még 3 elhalt a szívbaj következtében. 
Az utólag megvizsgáltak közül 50%  egészséges volt, 45%  
beteges, 5%  késő bb meghalt.

Kreiss (D resden): A drezdai szülészeti klinikán 26-szor 
(23 577 szülésre) indították meg mű vileg a szülést (a vetélé
seket is beszámítva) dekompenzált szívbaj miatt. A 26 asszony 
közül meghalt 4 ; 2 sepsisben, tehát avitium  rovására marad 
7’5% . A vaginalis mű tétet életképes magzatnál lehető leg 
kerülik a vérzés veszélye miatt és inkább a klasszikus csá
szármetszést végzik, magas extraduralis-sacralis anaesthe- 
siában.

Krämer (G reifswald): Eclampsiásoknál phenolsulfo- 
phtalein-próbát végeztek; súlyos eclampsiás veséknél össze
sen csak 20—40%  festék választódott ki, míg egészséges 
terheseknél 75, illető leg 60%.

Heynemann (Halle a. S .): Terhességben a szív és dia
phragma állásáról értekezik. (Röntgen-képek demonstrálása.)

Vogt (D resden): A morbus Addisoni és terhesség szövő d
ményét ismerteti. Csak két eset van az irodalom ban; egyiket 
Barlow ismertette, melynek oka a mellékvesék luesa volt. A 
második esetet Drezdában észlelték pár év elő tt, a hol a mel
lékvesék tuberculosisát lehetett kimutatni. A szülés, valamint 
a terhesség veszélyt nem rejt magában, ellenben a gyermek
ágy veszélyessé válhatik.

O. Franki (W ien): Morbus Basedowii esetében a pete
fészkek elváltozásáról értekezett. A petefészkek müködésválto- 
zásai (pubertas, graviditas, puerperium, lactatio) praedispo- 
nálnak erre a megbetegedésre. A climacterium szintén. 
23 asszonynál végzett észleléseket. 3 esetben ovarium-készít- 
ményektő l igen jelentékeny javulást látott.

Landsberg (Halle a. S .) : Kimutatja, hogy a petefészek 
kiirtása után a terhességben, ellentétben a normálissal, a 
fehérjeanyagcsere csekély gyorsulását lehet észlelni. Corpus 
luteum verum extractumának befecskendezése után a nitrogén- 
kiválasztás csökkenését lehet észlelni. Thyreoidea kiirtása 
után a terhességben csekélyebb a nitrogén-kiválasztás, mint 
rendesen.

J. Novak (W ien): 146 patkányon végzett kísérleteket, 
azt kutatva, miféle összefüggés van a genitaliák és a mellék
vesék között. A mellékveséktő l megfosztott patkányok geni- 
taliái határozottan csökevényesen fejlő dtek, szemben a controll- 
állatokkal. Ez a visszamaradás annál feltű nő bb volt, minél 
fiatalabbak voltak a kísérleti állatok. A fogamzási hajlamos
ság a mellékveséktő l megfosztott állatoknál határozottan 
csökkent.

J. Novak (Wien) (O. Porges és R. Sacsower): A terhes
ség alatt fellépő  czukorvizelés eseteit ismerteti. 14 asszonyt 
vizsgált, azoknál daczára a jelentékeny glykosuriának norma
lis vérczukor-mennyiséget tudott megállapítani. Ebbő l azt 
következteti, hogy a vérczukor meghatározása és annak a 
mennyisége kell, hogy irányadó legyen akkor, a mikor a 
terhességi glykosuriát a valódi diabetestő l megkülönböztetni 
akarjuk.

Kalledey (Budapest): Értekezik a méhvérzések aetiolo- 
giájáról és organotherapiájáról. Richter-féle ovarium-kivonat- 
tal 21 dysmenorrhoeás esetet kezelt (intravénásán). Majd 
minden esetében prompt hatás volt és teljes gyógyulást ért 
e l ; 5 asszonynál terhesség is fellépett. A dysmenorrhoea okát 
ezen gyógyeredményekbő l következtetve az ovariumok hypo- 
functiójára vezeti vissza. Kezelt továbbá 41 esetet (menő -, 
illető leg metrorrhagiát) hypophysiskivonattal, jó eredménynyel. 
Corpus luteum-kivonattal 5 esetben tudta a rendellenes vér
zéseket csillapítani, olyan eseteket kezelve, melyekben az 
egyéb szokásos kezelési módok már mind hiábavalónak bizo
nyultak.

Schlimpert (F reiburg): Bissemski eljárása szerint végzett 
vizsgálatokat és kiderítette, hogy terhes tehenek hypophysisé- 
ben nincs több hypophysin, mint a nem terhes állatokéban. 
Továbbá, hogy hypophysin kizárólag csak a mirigy hátulsó 
lebenyében található és sehol másutt az agyban.

Heimann (B reslau): A thymus a vérben a lymphocyto- 
sist emeli, a petefészkek a lymphocytosist gátolják. Ameno- 
rrhoeás asszonyoknál, továbbá a climacterikus vérzésben 
szenvedő knél éppen ezen az alapon az ovariumoknak mű kö
dése a lymphocyta-szám procentualis csökkenésére vezet, a 
mint azt sorozatos vizsgálatokkal igazolja.

Schlayer (München): Értekezik a vesemegbetegedésekkel 
kapcsolatban végzett terhességmegszakításokról. A terhességi 
vese és valódi nephritis egymástól való szoros megkülönböz
tetését Schlayer fölöslegesnek tartja. A terhesség megszakítá
sának a javalatát a szerint állítja fel, hogy a vesebaj miféle 
hatással van az egész organismusra. A vesebaj behatása meg
nyilvánulhat uraemiában, szív-hypertrophiában, oedemákban 
és végül a víz, a sók kiválasztásának a megváltozásában. 
Fontosnak tartja a vese kiválasztásának ellenő rzését egy bizo
nyos étkezési próbával kapcsolatban. (Rövid ismertetésre nem 
alkalmas.)

Fetzer (Königsberg): A vese mű ködését csak pontos 
észleléssel lehet megbírálni. Némely vese a terhességben a 
konyhasót csak lassacskán üríti ki, ilyeneknél konyhasódús 
diaeta alkalmával retentióra kerül a sor, ezeknek tehát lehető 
leg kevés konyhasót kell adni. A tiszta tejkúra czéltalan, mert 
kevés vasat és túlsók nitrogént tartalmaz.

Albrecht (M ünchen): Kísérleti úton fiatal bárányoknál 
kimutatta, hogy az emlő mirigyek korai operativ eltávolítása 
semmi különösebb befolyással az állatok fejlő désére, az egyes 
szervek, különösen a genitaliák növekedésére nincsen, továbbá, 
hogy a terhesülés, a szülés ideje szintén nem befolyásolha
tók. Úgy hogy ha ezeket a vizsgálatokat értelmezzük, az 
emlő mirigyet nem foghatjuk fel úgy, mint belső  secretiós 
mirigyet.

Krömer (Greifswald): 38 pyelitis gravidarum esetérő l 
referál. Recidivát úgy ugyanazon, mint késő bbi ismételt ter
hességnél többször észlelt. A pyelitis sok esetben rendkívül 
hosszadalmas betegség, a melyet rendesen valami fertő ző  
betegségre vezethetni vissza. Minden esetben gondoljunk 
tuberculosisra is.

A. Mayer (Tübingen): Régi felfogás szerint a pyelitis 
ascendáló úton keletkezik egy első dleges hólyaginfectio követ
keztében, azonban ez nem fogadható el minden esetben. Leg
alább is a vesemedencze primaer infectiójára utal az, hogy a 
pyelitis nem ritkán általános fertő zések (angina stb.) kapcsán 
lép fel. A bacterium coli rendesen a vér- és nyirokpályákon 
át vándorolhat be a vesemedenczébe; ehhez, magyarázatul 
szolgálhatnak különben a legújabban leírt nyirokpályák, a 
melyek a colontól a jobb vesemedenczéhez vezetnek és így 
a jobboldali pyelitis gyakoriságát is megmagyarázzák. Nor
malis bélmikroorganismusok a normalis bélfalon nem szoktak 
keresztülhatolni, de sokszor észlelhetni, hogy a pyelitist meg
elő zi egy heveny gyomor- és bélzavar. Az appendicitisnek a 
pyelitis aetiologiájában szintén fontos szerepet kell tulajdoní
tani. A pyelitisek egyharmadában az asszonyok terhessége 
korábban megszakad, a gyermekágyban a pyelitikus tünetek 
hamar visszafejlő dnek.

(Folytatása következik.)
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Szem elvények külföld i tudom ányos társulatok ü léseibő l.

Az agydaganatokról referált v. Eiselsbetg a berlini 
sebésztársaság congressusán. Az osztályán operált 162 eset 
statisztikáját közli. 69 megdiagnoskált nagyagytumor közül 
20 esetben csak trepanatio végeztetett; semmiféle elváltozás 
az agyban nem találtatott, ezek közül 7 meghalt. 40 esetben 
a nagyagydaganat exstirpáltatott, a melyek közül 9 meghalt,
5 esetben meningitis következtében; ezek közül 2-n drainage 
is volt, 3-n a dura nyitva maradt, 9 betege pár hónap 
múlva a tumorban, egyesek recidivában pusztultak el. 3 esete 
diffus glioma miatt gyógyulatlan maradt, 9 meggyógyult, 6 
javult. Jobb eredményt ért el hypophysisdaganat eseteiben. 
16 eset közül 4 meghalt, 12 meggyógyult, illetve javult. 20 
kisagydaganat közül meghalt 9 a mű tét után, 12 esetben 
semmit sem találtak, 8 esetben tumort, ellenben 17 acusticus- 
tumor-diagnosisa minden esetben helyes volt. 2 betege az 
első  actus után elpusztult. 11 esetben a daganat tyuktojásnyi 
volt, melyek közül 10 beteget vesztett el. A jövő ben a szerző  
a shock elkerülése végett a daganatot morcellement útján 
távolítja el, nem félve attól, hogy ezen relative jótermészetü 
daganatok után egyes tumorrészletek visszamaradnak. Két
oldali acusticustumor egy esetében, a melyben teljes vakság 
és süketség volt, de fejfájás nem, mű tétet nem végeztek. 
Két esetben agykamara-drainezést végzett, mindkét eset meg
halt; minthogy a draincső  gyuladást idézett elő , a jövő ben 
„Balkenstich“ mű tétjét fogja megpróbálni. A szerző  a vér 
alvadásának elő mozdítása czéljából mű tét elő tt calcium 
lacticumot és a liquor desinficiálásának czéljából urotro- 
pint ad. 14 esetben végzett dura - plastikát a fascia 
lataból vett lebenynyel, melyek közül 2 meghalt. Ezen eljárás 
a szerző  szerint az infectio lehető ségét lényegesen alább
szállítja. A prognosis szempontjából fontos a mű tét alatti 
zúzódás, tamponade, drainage és a beteg általános állapota. 
Magángyakorlatában operált esete egy sem halt meg menin- j 
gitisben. Mindennél fontosabb a korai diagnosis. Ámbár az 
egyéb sebészi beavatkozásokhoz képest az agytumorok 
mű téti eredménye rossz, a kínzó fejfájások, a teljes meg- 
vakulás érthető vé teszik az operativ gyógyítást. (Béri. kiin. 
Wochenschr. 1913, 16. szám.)

ifj. Hahn Dezső dr.

PÁLYÁZATOK .

8027/1913. sz.
A belényesi közkórháznál rendszeresített a lo rvosi á llásra  pályá

zatot hirdetek.
Az állás elnyeréséhez szükséges az egyetemes orvostudori okle

vél. Az állással járó javadalm azás:
1200, azaz egyezerkettő száz korona évi fizetés, lakás, fű tés, vilá

gítás és élelmezés bor nélkül.
Felhívom a pályázni kívánókat, hogy a kellő képpen felszerelt 

pályázati kérvényüket Biharvármegye fő ispánja, Miskolczy Ferencz dr. 
úrhoz czímezve, hozzám  1913. évi jú l ius hó 15.-éig  nyújtsák be.

N a g y v á r a d , 1913 június 4.
Fráter Barnabás, alispán.

2582/1913. szám.
Pest-Pilis-Solt-Kiskún vármegye kalocsai járásában levő  Bogyiszló 

községben a k ö zsé gi  o rvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Az állás javadalm azása:
1. Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében 1600 korona törzs

fizetés.
2. Természetbeni lakás.
3. Öt évenként 200 koronától 800 koronáig emelkedő  korpótlék.
4. A 192.837/1911. B.-M. számú rendelettel engedélyezett 1200 ko

rona helyi pótlék.
5. A vármegyei szabályrendelettel megállapított halottkémlési díjak.
6. Mű tétekért a 135.000/1900. B.-M. rendelet alapján megállapí

tott díjak.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXV11I. t.-cz.

7. §-ában elő írt képesítésüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmá
nyaikkal felszerelt kérvényeiket hozzám fo lyó  évi jú l ius hó 29.-ének 
déli 12 órájá ig  nyújtsák be.

A választást Bogyiszló községházánál a községi képviselő testület 
elnökletem alatt folyó évi július hó 31. napján délelő tt 11 órakor fogja 
megejteni.

K a l o c s á n , 1913 június hó 17.
A fő szolgabíró.

10.927. szám.
Trencsén vármegye trencséni közkórházánál lemondás folytán 

megüresedett m ásodorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek és fel
hívom mindazokat, a kik ezen nyugdíjjogosultsággal és az alább rész
letezett javadalmazással egybekötött állást azonnali belépés mellett el
nyerni óhajtják, hogy a fő ispán úrhoz czímzett és az 1883. évi I. t.-cz. 
9. §  III. pontjának 2. bekezdésében elő írt képesítésrő l tanúskodó okmá
nyokkal, valamint a V. Ü. Sz. 4. §-a értelmében születési, hatósági 
orvosi és erkölcsi bizonylattal is kiegészített kérvényeiket legkéső bb 
fo lyó  évi jún ius hó 30.-áig nyújtsák be, mert a késő bb beérkező  
folyamodványok figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen másodorvosi állás évi javadalmazása 2600 korona törzs
fizetés, évi 800 korona lakáspénz és az ügyeleti napokon első  osztályú 
élelmezés.

Kelt T r e n c s é n  b e n , 1913. évi június hó 9.-én.
Az alispán.

Ivó- é s  fürdő kurák 
k iváló gyógyeredm énnyel:auer-

h v i l T l f t  g y o m o r- ,  b é l -  é s  m á jb a jo k n á l ,  e p e k ő -  
U i  U l l l l  t á l ,  c u k ro s  h u g y á rn á l ,  k O sz v é n y n é l.

M á ju s  1 5 .  -  s z e p te m b e r  3 0 .  -  E n y h e , s u b a lp in  é g h a j la t .  Sz i l -  i s  po rm entes. -  P r o s p e k t u s é t

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

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

U
Hugyhajtó hatású. J 

K ellem es izü .

Könnyen em észthető. 

T eljesen tiszta.

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

Á llandó összetételű.

V asm entes.

Kiváló óvszer a vörhenynél (scarlat ina) fellépő  vesebántalm aknál.

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, kik ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántalm akban, hasi v érbő ségben , 
máj- és  veseizga lom ban  vagy hugysavas lerakódásokban, vesehom ok  és vesekövek  képző désében szenvednek.

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

SCHULTES ÁGOST Szinyelipóczi Salvator-forrás Vállalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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