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K özlem ény a budapesti egyetem i I. sz. nő i k lin ikáról.  
( I g a z g a tó : Bársony János dr., egyetem i tanár, udvari tanácsos.)

A therm openetratio a nő gyógyászatban .
Irta : Kelen Béla dr., a klinikai Röntgen-laboratorium vezető je.

Az elektromosság tanának a haladása az utolsó évek
ben sok oly dolgot hozott napvilágra, a minek a megvalósí
tását még röviddel ezelő tt is a lehetetlenségek közé sorozták. 
Ilyen lehetetlenségnek tartottuk a test mélyebb részeinek az 
átmelegítését is. Bár a hő nek helybeli alkalmazása jóformán 
az orvostudománynyal egykorú és bár tudjuk, hogy szerve
zetek, sejtek, bacteriumok stb. vegetativ mű ködéseiben a tem
peratura milyen fontos szerepet játszik, bár tudjuk — hisz 
szemünk elő tt folyik le — a szervezetnek a betegségek elleni 
küzdelmében az általános és localis hő emelkedés, bár látjuk 
azt a hatalmas factort, a mely hő emelkedés alakjában az 
anyagcserét megbillenti, reparativ folyamatokat megindít, 
pathologiás folyamatokat megállít, mégis napjainkig e ténye
ző t kihasználni nem tudtuk.

Hogy a szövet mélyébe meleget bevinni nem tudunk, 
annak két oka van. Az első  az, hogy az összes szövetek rossz 
hő vezető k, a meleg alig halad át rajtuk, a másik pedig az, 
hogy a vérkeringés elviszi azt a kis meleget is, a mi áthaladt 
s a hő szabályzó centrum a szervezetet a normális hőmérsékre 
újra beállítja. A szervezet a localis felmelegedés ellen véde
kezik. Ilyenformán melegbehatásra (borogatások stb.) csak 
néhány milliméternyi réteg melegszik át. A melegnek ilyetén 
alkalmazása a mélyebb részekben csak közvetlen úton, col
lateralis vérbő ség által válhatik gyógyító tényező vé.

A thermopenetratiós készülék olyan elektromos ára
mot szolgáltat, mely a test szövetein áthaladva, minden egyéb 
elektromos hatás nélkül (idegizgalom, elektrolysis) tisztán 
meleggé alakul át. A meleget tehát nem a felületrő l viszszük 
be a testbe, hanem az magában a szövet mélyében keletke

zik, vagyis endogen eredetű . Az áram energiája ellenállási 
hő vé alakul át (Widerstandswärme, Joule-féle meleg), akárcsak 
izzólámpában.

A rendes egyenáram (galvan-áram) idegingerületeket és 
vegybontásokat létesít, a mi áramérzés, fájdalom kíséretében 
folyik le. Erő sebb áramok szövetroncsolásokat és elégetéseket 
okoznak. 0'3 am pére-(=  300 milliampére-)nél erő sebb ára
mok pedig halálthozók lehetnek. Fokozódik az idegekre gya
korolt hatás, ha az áram minduntalan változtatja az irányát 
(váltóáram, farados áramok). Váltóáramú városi hálózatok 
másodperczenként átlag 100-szor változtatják irányukat (50 
periodus). Az irányváltozás szaporodásával a hatás (ugyan
azon áramerő  mellett) bizonyos fokig nagyobbodik és azon
túl ismét csökken, oly módon, hogy extrem-gyors váltakozás 
mellett (Hochfrequenz-Strom), a hol a periodus-szám másod
perczenként a százezreket meghaladja, az ingerület (áram
érzés) a periodus-szám négyzetgyökével fordítva aránylik 
(Nernst). Más szóval, 4-szer akkora periodus-szám mellett 
az ingerhatás felére; 9-szer annyi váltás mellett pedig egy- 
harmadára csökken. A thermopenetratiós, vagy más néven 
diathermiás készülék áramiránya másodperczenként 3 millió- 
sző r változik. Ezen változás-szám mellett áramérzés egyálta
lában nincs. A beteg egyebet, mint testét kellemesen átjáró 
meleget nem érez. A készülék az áramot a városi hálózatból 
kapja és berendezése teljesen hasonlít a szikratávíróéhoz. 
(Tesla-transformator, resonáló szikra-köz.) A beteg az áram
hálózattal direct összéköttetésben nincs. A kezelésre szolgáló 
áram elektromágneses inductio útján keletkezik és így akár 
a készülékben véletlenül keletkező  rövidzárlat, akár hibás 
kapcsolás az inductiót önmüködő leg megszünteti. Kiolvadhat
nak a készülék egyes részei, de a beteget veszély nem érheti. 
Maga a thermopenetratiós áram a Tesla- vagy d’Arsonval- 
féle áramoktól abban különbözik, hogy feszültsége alacso
nyabb (800 Volt), de áramereje nagyobb: több Ampére-ig(l) 
fokozható. Az áramváltódás pedig egy közbeiktatott specialis 
szikra-köz (Löschfunkenstrecke) által úgy van temperálva, 
hogy a váltódások, a melyek a nagy frequentia folytán itt
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már tulajdonképpen rezgések (elektromos hullámok), nem csil
lapodnak, hanem folytonosak. A d’Arsonval-féle és egyéb 
magas frequentiájú áramoknál a rezgés gyors ugyan, de 
bizonyos számú rezgés után árampausa következik és ez a 
pausa néhány százszor hosszabb, mint a rezgések időszaka.

Ezen nem csillapodó, kisebb feszültségű , de nagy in
tenzitású és igen magas frequentiájú, vagyis thermopenetra- 
tiós áramnak van meg azon tulajdonsága, hogy az átáramolt 
szövetben tisztán és egyenletesen meleggé alakul. A testben 
képző dő  meleg az átáramolt szövetrész elektromos ellenállá
sától függ. A medenczebeli szervek átáramoltatásakor az 
áram az izmok és idegek lefutására harántul halad és a kép
ző dött meleg annál nagyobb, minél rosszabban vezeti az 
illető  szövet az elektromos áramot. A rossz vezető ben nagy 
az „elektromos súrlódás“, ez az, a mibő l a meleg képző dik.

A bő r vezető képessége még nedves állapotban is sok
kal kisebb, mint a lágyrészeké, tehát a bő r legerő sebben me
legszik át. Ennek megvan az a jó oldala, hogy túlerő s, talán 
már thermiás fehérje-coagulatiót okozó áramokat tévedésbő l 
sem alkalmazhatunk, mert a beteg azt az élénk bő rfájdalom 
miatt nem tű ri. Addig, míg a beteg bő re a meleget kiállja, 
bátran fokozhatjuk az áramerő t. Vigyázni kell, hogy az 
elektródokat jól a testre simítva helyezzük el és áramlás alatt 
gondoskodjunk róla, hogy azok mérsékelt nyomás alatt moz
dulatlanul, simán odafeküdjenek.

Klinikánkon a Reiniger, Gebbert és Schall-féle készü
lékkel dolgozunk (I. a mellékelt rajzot).

A készülék 2 év óta kifogástalanul mű ködik. A hozzá
tartozó elektródok a specialis nő gyógyászati czéloknak nem 
felelnek meg és gyorsan pusztulnak. Mi a medenczebeli szer
vek átmelegitésére elektródok gyanánt 1/2 mm. vastag ólom
lemezeket használunk, melyeket ollóval a kívánt alakra és 
nagyságra kivágunk. Ha az elektród behajlott, összegyű rő dött, 
használat elő tt vastag farúddal egyenesre hengereljük. Elül a 
hasra, a köldök és symphysis között egy körülbelül tenyérnyi 
elektródot alkalmazunk, a melyet tiszta vízbe mártott és ki
facsart vattarétegbe csavarunk.

A sósvízzel való megnedvesítést óvatosságból nem al
kalmaztuk, mert akkor a bő r jobban vezeti az áramot, ke

vésbé melegszik fel és így szenved a bő rfájdalom adta ellen
ő rzés. A másik elektródot a hüvelybe vezetjük. A beteg a 
belső  meleget sokkal kevésbé érzi, azért a helyes hüvely- 
elektród megválasztása gondos körültekintést igényel. Ha az 
elektród kicsiny, akkor a külső  elektródról jövő  áram a belső  
elektródnál kisebb felületre koncentrálódik, nagyobb lesz az 
áramsű rű ség és ezzel együtt a meleg. Mérsékelt hatásokra 
tehát a hüvelyelektrod nagyobb legyen, erő sebb hatásokra 
kisebb. A belső  elektródokat szintén magunk készítjük, hogy 
azoknak nagyságát és alakját az elérni szándékolt hő fok sze
rint esetenként változtathasssuk. Legczélszerübbnek bizo
nyultak az 11/2—3 cm. hosszú és 1—2 cm. széles oliva- 
alakú elektródok. Az olivákat igen vékony ólomlemezbő l 
csavarjuk. Az elektródhoz vezető  drót, hogy hajlékony le
gyen, szintén ólomból van. Ennek a szigetelésére elég egy 
vékony guttaperchapapirból vágott szalag, mely a kéz mele
gétő l a dróton jól megtapad. Az olivának közepén üre
get hagyunk, melybe egy hő mérő  pontosan belleillik. A hő 
mérő  vége kiáll a hüvelybő l és azon a hő fok közvetlenül le
olvasható.1

Az elektródot a külső  méhszájig a hátulsó boltozatba 
vagy a kiálló hő mérő nél fogva ferde helyzetben oldalt ve
zetjük be a petefészkek erő sebb átmelegitésére. Az áramerő  
szabályozásával és az elektródok nagyságának megválasztá
sával a belső  hő mérsékletet minden kellemetlen és káros 
hatás nélkül közel 50° C-ig emelhetjük.

Érdekes, hogy a hő mérséklet a testben magasabbra 
emelkedik, mintha ugyanazon áram holt szöveten (víz, hús 
stb.) megy át. Ennek az a magyarázata, hogy a hő  a sejtek 
anyagcseréjét activálja, a mi a maga részérő l újabb hő kifej
tést eredményez. A hő hatás bő vebb vérátáramlásban, fokozott 
anyagcserében és az esetleg ott levő  mikroorganismusokra 
gyakorolt közvetlen thermiás hatásban áll.

Hogy heves lobos folyamatok lefolyására a meleg és a 
consecutiv activ hyperaemia milyen hatást gyakorol, azt esete 
válogatja. Számba jöhet a thermopenetratio fájdalomcsökkentő  
hatása is.

Olyan localis megbetegedésekben, a melyekben a hyper
aemia fokozását nem tartottuk contraindikáltnak, kellő  óva
tosság szemmeltartásával megpróbáltuk a thermopenetratiót. 
Az egyes üléseket 1/i— 1/.2 órára szabtuk s azokat hetenként 
1—3-szor megismételtük.

Eddigelé 74 betegen tettünk kísérletet. Kicsiny szám 
arra, hogy az indicatiók és gyógyhatások tekintetében vég
leges következtetéseket vonjunk, de klinikailag és mikrosko- 
piailag jól ellenő rzött eredményeink mutatják az irányt, a 
melyben tovább kísérleteznünk kell és bizonyítják, hogy a 
thermopenetratio a nő gyógyásznak már ma is egy új gyó
gyító eszközt ád a kezébe, mely eredményeket mutat fe l olyan 
betegségekben, a melyek az eddigi eljárásokkal teljesen be- 
folyásolhatatlanok voltak.

Nem volt czélunk, hogy régi kipróbált gyógyítómódokat 
újakkal helyettesítsünk. Nem tartjuk a thermopenetratiót indi
káltnak azon esetekben, a melyekben az eddigi eljárásokénál 
jobb eredményeket nem ad.

Hátránya a thermopenetratiónak, hogy a készülék költ
séges és súlyánál fogva alig portabilis s így inkább csak 
ambulans kezelésre alkalmas; hátránya, hogy az eljárás bo
nyodalmas és szigorú orvosi felügyeletet igényel. Mindezek a 
hátrányok azonban bő ven megtérülnek akkor, a mikor olyan 
megbetegedésrő l van szó, mely a sebészi mű tételt kivéve, 
minden localis beavatkozás számára hozzáférhetetlen.

Az egyes betegségekrő l a következő kben számolha
tunk be:

Exsudatumok felszivató kezelésekül lényeges eredménye
ket nem láttunk. Ennek a magyarázatát könnyen meg is ta
láljuk abban, hogy ezekben a gócz széthordását a környező  
erekre kell bíznunk s így már elméleti alapon is jobb ered
ményt várhatunk attól a collateralis hyperaemiától, a mitvil-

1 Adataink szerint készült liüvelyelektrodok Reiniger, Gebbert és 
Schall czégnél különféle nagyságban készen is kaphatók.
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lamos fényfürdő k, meleg compressek és forró hüvelyöblítések
kel érhetünk el. A thermopenetratiót néha a fájdalomcsilla
pító hatás indikálja, mely egyes esetekben elég kifejezett le
het és a molimina csökkentésére is kiterjed. Egy cementi- 
tisben szenvedő  betegünk subjective lényegesen javult.

Jó eredményeket láttunk a méh és adnexumok köteges 
lenövése eseteiben, a melyekben többször már egy-két huzamos 
átmelegítés is feltű nő en hatott. Természetes, hogy itt is, mint 
a többi betegségben, a thermopenetratio mellett a többi 
indicatio követelményeinek is eleget tettünk. A kötegek ope
rativ felszabadításának az indicatiója szigorúan megmarad 
jogaiban. Oly esetek azonban, a melyek tünetei nem annyira 
súlyosak, hogy a beteg miattuk magát a mű tétnek alávesse, 
a problémás hatású massage helyett a thermopenetratio hatás
körébe tartoznak. Volt alkalmunk látni, hogy a még mozgat
ható, de hegesen hátrafelé vongált méh thermopenetratio és 
pessarium alkalmazása után megmaradt normalis helyzetében. 
Hogy az ilyen eredmények mennyiben lesznek tartósak, azt a 
további megfigyelés fogja megmutatni. Úgy látszik, hogy a 
rosszul vascularizált és ennélfogva táplálkozás-zavar által zsu
gorodó heges kötegek vér által való bő vebb átáramoltatására 
olyan kötő szövet indul fejlő désnek, mely sejtdúsabb, kevésbé 
rostos és nyúlékonyabb.

Legérdekesebbek azonban a gonorrhoeás folyamatokban 
elért eredményeink. A complicatio nélküli acut gonorrhoea 
(urethritis, vulvovaginitis), bár legtöbbnyire gyorsan javul, 
mégis az eljárás körülményes technikájára való tekintettel a 
thermopenetratióra kevéssé alkalmas.

A régi egyszerű bb és kevésbé fáradságos eljárásokra, 
a miket a beteg maga végezhet, az eredmények legtöbbször 
ugyanolyanok. Thermopenetratióra azokat az eseteket válo
gattuk, melyek a rendes kezeléssel daczolnak és azokat, a 
melyekben a megbetegedésnek a székhelye (ovarium stb.) 
egyéb localis kezelést kizár. Az eredmények megítélését meg
nehezíti azon körülmény, hogy a betegeket a cohabitatiótól 
ad longum eltiltani nem lehet, s igy azok magukat a néha 
bizony hosszadalmas kezelés alatt újra fertő zik. Szerepet 
játszik itt a férfiak gonorrhoea irányában való indolentiája is. 
A klinikai beteganyag intellectualis niveauja lehet az oka 
annak, hogy a férjes asszonyok mikroskopice is kellő leg 
ellenő rzött gyógyulásuk után néhány hónap múlva elég 
gyakran hasonló megbetegedéssel újra jelentkeznek. Lehetsé
ges, hogy talán a gyógyulás mégsem volt teljes s a munkás
asszonyok nagyobb testi megerő ltetései és egyéb socialis 
viszonyai is favorizálják a recidivákat, de mindenesetre igen 
szembeszökő  a különbség, ha ezekkel az esetekkel az intelli
gens és az újabb infectióval szemben megbízhatónak látszó 
beteganyagot állítjuk szembe. Ezek között a recidiva ritka. 
A recidivákat jóformán elő re meg lehet jósolni. Láttuk akár
hányszor, hogy a kezelés közben majdnem teljesen megszű nt 
és gonococcustó! már mentes fluor egy napról a másikra 
„ismeretlen“ okból újult vehementiával kitört. A fertő zés 
eredetének férjes nő knél való kipuhatolását tárgyaló közismert 
kényes kérdésre és az ebbő l származó therapiai és társadalmi 
dilemmákra e helyütt nem akarunk kitérni.

A gonorrhoea gyógyításában a thermopenetratiónak 
nem annyira a beteg szövetekre, mint inkább a gonococcu- 
sokra gyakorolt hatás folytán tulajdonítunk fontos szerepet. 
Ismeretes, hogy a gonococcusok 41° C-t meghaladó hőmér
sékleten elpusztulnak. Nem tudjuk biztosan, hogy a mai 
technikával az átáramolt szövetekben mindenütt beáll-e a 
kellő  hő mérséklet? A hő emelkedés, mint mondottuk, egyenlő  
áramerő  mellett első sorban a szövet elektromos ellenállásától 
függ, de függ azonkívül az áramsű rű ségtő l is. A bő rön levő  
elektród egy tenyérnyi lemez, a hüvelyelektrod 1—2 cm. 
átmérő jű . Az áram tehát egy alapjával a bő r felé tekintő  
csonka kúp alakjában terjed a szervezetben. Az áramerő  
ennek a kúpnak természetesen minden keresztmetszetén 
egyenlő  és az Ampére-méteren leolvasható. Ebbő l az áram
erő bő l következtethetünk a testben fejlő dő  melegmennyiségre 
(caloria), de a hő fokot az szabja meg, hogy a képződött 
caloria mekkora területen oszlik szét? Ott, a hol a kúp kes
kenyebb, ugyanannyi caloria kisebb térre szorul és magasabb

hő fokot eredményez. Éppen ez az oka, hogy a hüvelyelektro- 
dot a kellő  hő fok elérésére kicsinyre kell szabnunk. A leg
magasabb hő fok keletkezik a nagy elektromos ellenállás miatt 
a bő rön (ezt a beteg érzése ellenő rzi) és másodszor a hüvely
elektrod körül, a hol a legnagyobb az áramsürüség (ezt a 
hő mérő  mutatja). A hő mérséklet a hüvelyelektrodtól távolodva 
csökken, de hogy milyen mértékben, azt egyelő re nem 
tudjuk. E tekintetben nem mérvadók azok a mérések, a 
melyeket a hólyagba bevezetett hő mérő kkel végeztek, mert a 
hólyagban levő  vizelet jó áramvezető  s ennélfogva felhevülése 
kisebb, mint a környezeté. Ha sikerülne a hő t úgy elosztani, 
hogy az egész beteg terület 41 foknál lényegesen melegebb 
legyen, akkor a gonococcusok egyszeri elegendő  hosszú ke
zelésre kipusztulnának. Eredményeink azt mutatják, hogy ez 
egyelő re nem lehetséges. Nem marad más hátra, mint hogy 
lehető  magas belső  hő mérséklet mellett, az elektródok helyzet
változtatásával a beteg területeket körüljárjuk és a kezelést 
hosszabb ideig folytassuk. A helyes technikától sok függ. A 
berendezés tökéletesítésével a mi eredményeink is szemmel- 
láthatólag javultak. Kísérletképp átmelegítettünk egy férfi
beteget is, a kinek évek óta fennálló prostatagonorrhoeájá- 
val szemben minden orvosi beavatkozás eredménytelennek 
bizon ült. A húgycső be egy a markolata felé guttapercha- 
papirral izolált kő szondát vezettünk be a hólyagig. A másik 
elektródot egy ideig a hasfalra, azután a keresztcsontra tettük. 
Egyszeri félóráig tartó thermopenetratióra a beteg meggyó
gyult és 1 'I2 év óta a beteg teljesen tünet nélkül van. Ez a 
kísérlet a thermopenetratiónak a gonorrhoea gyógyításában a 
nő gyógyászaton kívül való fontosságát is mutatja.

Gyermekek vulvovaginitise, a mely sokszor a legkülön
félébb kezelésnek ellenáll, minden hymensérülés veszélye 
nélkül egy kellő  vékonyságú vaginalis elektróddal könnyen 
és hatásosan kezelhető . Igaz, hogy egy elhanyagolt esetünk
ben a teljes gyógyulás hetenkint 2, késő bb 1 kezelésre csak 
3 hónap múlva következettbe, de a gyermek ma, 1 év után 
is egészséges.

Különösen ki kell emelnünk a thermopenetratio ered
ményeit idösült makacs gonorrhoeás vaginitis eseteiben. Olyan 
kóresetek ezek, melyek a szokásos kezelésekre ugyan javul
nak és tünetileg korlátok között tarthatók, de tulajdonképpen 
sohasem gyógyulnak meg egészen. Ha a folytonos kezelés 
alatt a gonococcusok el is tű nnek a váladékból, de a nyálka
hártya mélyebb rétegeibő l nem pusztulnak ki teljesen. A ke
zelés beszüntetésére a folyamat rögtön exacerbál. Több ilyen 
esetet látunk thermopenetratióra recidiva nélkül simán gyó
gyulni. Kezeléskor a külső  elektród helyzetét gyakran kell változ
tatni, hogy a beteg szöveteket minden irányban átáramoltassuk.

Úgy acut, mint chronikus gonorrhoea esetei között vannak 
olyanok, a melyek ismeretlen okból nem javulnak. Lehet, hogy 
e szövetek fokozott succulentiája miatt az elektromos ellen
állás csökken annyira, hogy kellő  hő emelkedés nem követ
kezik be, lehet, hogy a gonococcusok thermolabilitása az élő  
szövetben megváltozott. Itt is, mint minden fejlő dő tudo
mányban, vannak megoldatlan kérdések, de már a mai ered
ményeink szerint is a thermopenetratiónak a nő i gonorhoea 
gyógyításában kiváló és hézagpótló hatása van, a mit gya
korlatilag hasznosítani lehet azon esetekben, a melyekben az 
eddigi medicatio eredménytelen.

A nem gonorhoeás eredetű  endometritisek, metroendo- 
metritisek és fluorok thermopenetratióra kevésbé javulnak. A 
streptococcusok a váladékból rendesen nem tű nnek el, ám
bár ezekben is tapasztalható javulás. Ennél a pontnál érde
kes az a körülmény, hogy nem gonorrhoeás chronikus metri- 
tisek Röntgen-therapiára adnak jó eredményeket, a gonorrhoeás 
fluor azonban Röntgenre megmarad Kombinált kezelés mel
lett több esetben sikerült az erő sen megnagyobbodott méhet 
Röntgennel megkisebbiteni, a gonorrhoeás fluort pedig ther- 
mopenetratióval meggyógyítani. Ezekrő l az eredményeinkrő l 
részben már a Münchener medizinische Wochenschrift 1912. 
évfolyamában beszámoltunk.

Mindent egybevetve, a thermopenetratio olyan gyógyító 
eljárás, mely eddigi eredményei folytán megérdemli, hogy szé
lesebb körben nyerjen alkalmazást.
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K özlem ény a kir. m agy. tudom ány-egyetem  II. szám ú nő g y ó g y á 
sza t i k lin iká járó l. ( I g a z g a tó : T au ffer  V ilm os dr., egye tem i ny. 

r. tanár, m. kir. udv. tan ácsos.)

Adatok az ú jszü löttek  transitor ius lázának 
kór lényegéhez és o rvoslásáh oz.

I r ta : Péteri Ignácz dr., kórházi r. int. fő orvos, a II. sz. nő gyógyászati 
klinika gyermekorvosa.

A fiatal szervezet hő szabályozó képességének fogyaté
kosságára vezethető  vissza azon körülmény, hogy a csecsemő , 
de fő leg az újszülött testhő mérséke kisebb-nagyobb ingado
zásoknak van alávetve, melyeknek oka vagy a szervezetben 
magában, vagy külső  körülményekben keresendő .

így tudjuk azt, hogy egy couveuseben túlhevített új
szülött testhő mérséke 39—40° C-ra, ső t e fölé emelkedhetik, 
viszont, hogy egy lázas csecsemő  testhő mérséke 26—27°-os 
5 perczes fürdő re a normálisra, ső t a normalis alá szállhat, 
úgyszintén az újszülött- és csecsemő szervezet chemismusá- 
nak legminutiosusabb változásai már kisebb-nagyobb test- 
hő mérsékingadozásokat vonhatnak maguk után.

Az újszülött testhő mérséke már az élet első  óráiban 
is elég tetemes ingadozásokat mutat, így Erő ss vizsgálatai
ból kitű nik, hogy az újszülött végbélhő mérséke az első  10 
órában 37'6—35 84° C. közt ingadozik és csak a 10. órán 
túl marad a testhő mérsék normalis körülmények közt37°-on.

Aránylag elég gyakran észlelhetünk azonban újszülöt
teket, kik a III., IV., V. életnapban magasabb testhő mérsék- 
kel bírnak, mely a 38—385, ső t 39°-ot is eléri, a vizsgálat 
semmi lényeges, a láz okát megmagyarázó elváltozást nem 
mutat, az újszülött ez idő  alatt talán nem is teszi a beteg 
csecsemő  benyomását, úgy hogy csak a hő mérő zés árulja el a 
megfigyelő nek azon változást, mely szervezetében ez idő  
alatt végbe megy. Ezen rejtélyes láznak 1—2—3 napi fenn
állása után a testhő mérsék rendesen hirtelen a normálisra 
száll alá.

Hogy ilyen „transitorius“ lázak újszülötteken gyakran 
észlelhető k, nem kerülte el a figyelmét egyes szerző knek, így
E. Holt, C. Sommer, Erő ss stb. kimutatták, hogy az újszü
löttek bizonyos % -ában az élet első  napjaiban rövid ideig 
tartó testhő mérsékemelkedés észlelhető , mely lázat részben az 
„éhezésre“ vezették vissza, másrészt dyspepsiának, bélhurut
nak, a köldökzsinór kezdő dő  gangraenájának, köldökgenye- 
désnek tulajdonították létrejöttét. A közelmúltban egyrészt 
Reuss, másrészt E. Hellet foglalkozott az újszülöttek transito
rius lázával. Reuss 24 ilyen esetnek részletes kortörténetét 
közli és következő képpen írja le a transitorius lázat és a 
vele járó klinikai tüneteket:

A láz rendesen a 3.—4. napon jelentkezik és tart 2—3 
napig, de sohasem 5 napon túl, a hő mérsék maximuma 
38—39° C. közt van, de a 39° feletti láz sem ritka, a láz 
többnyire kritikusan száll alá. A gyermekek a lázas idő szak 
alatt Reuss szerint feltű nő en nyugtalanok, vagy ellenkező 
leg inkább erő sen bágyadtnak látszanak. Ezzel szemben
F. Heller még a 7. napon is észlelt lázakat, melyek sokszor 
a 40’1 C.-fokot is elérték. Mindkét szerző  tapasztalata sze
rint a láz legmagasabb foka egybeesett a physiologiai test
súlyveszteség legmélyebb pontjával és a testsúly gyarapodá
sával mindig a normálisra szállott a testhő mérsék. Ezek 
mindazon tünetek, melyeket ilyen transitorius lázt felmutató 
újszülötteken észlelhetünk, ezeken kívül a vizsgálat ered
ménye mindig teljesen negativ, a székletek sem mutatnak 
semmiféle jellegzetes elváltozást a lázas idő szak alatt.

Hogy mi okozza ezen sajátos, szinte megmagyarázha
tatlan lázakkal járó elváltozásokat az újszülött szervezetében, 
ez ma még eldöntetlen kérdés.

Hogy pharyngitis, angina, coryza vagy a köldökcsonk 
kóros elváltozásai okoznák a hő emelkedést, mindezen infe<;- 
tiók felvételére a legbehatóbb vizsgálat sem nyújt semmiféle 
támpontot. Nem valószínű  az a felvétel sem, hogy bélinfec- 
tiók játszanának szerepet, mert az ilyen lázakat felmutató 
újszülött székletei az idevágó megfigyelések szerint semmi
ben sem különböznek láztalan újszülöttek székleteitő l. Ezzel
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szemben Berend „Az újszülöttek bélrothahadásának kórképé
rő l“ czímű  munkájában az újszülötteknek a 3.—4. napon 
jelentkező  lázát a bélben lejátszódó rothadási folyamatnak 
tulajdonítja és jellegzetesnek tartja az „initialis hányást“ és 
a bű zös rothadó székleteket. Olyan újszülöttek ezek — 
mondja Berend —, kik sok magzatvizet nyeltek, mert jóllehet 
a meconium ellentáll a rothadásnak, ez mégis beáll akkor, 
ha a meconium vízzel, illetve magzatvízzel érintkezik, viszont 
hangsúlyozza azt is, hogy a kórkép fő leg hiányos táplálék
felvétel esetén jelentkezik; „rendes amnialis folyadék lenyelése 
hiányos táplálkozás mellett praedisponál az újszülött bél- 
tractusában a rothadás megindulására, mely legtöbbször 
könnyű  kórkép alakjában folyik le“.

Reuss felemlíti, de kizártnak tartja, hogy sepsis ját
szana szerepet a lázak létrehozásában, mert semmiféle össze
függést sem sikerült felfedezni az anya hő emelkedése és az 
újszülött láza között.

Közelfekvő  volt az a gondolat, hogy az újszülött szer
vezete, midő n születése pillanatában a bacteriumok mil- 
liárdjai elárasztják, erre a bacteriuminvasióra lázzal reagál, 
vagyis a születés pillanatában steril gyomorbéltractust egy 
bizonyos idő  múlva bacteriumok lepik el, melyeknek anyag- 
csereproductumai, esetleg toxinjai kifejtik a szervezetre gya
korolt káros hatásukat, különösen akkor, mikor az ártalmat
lan meconiumflorát felváltja a czukortartalmú tej flórája, 
vagyis, a mikor megkezdő dik a bélben az erjedéses folyamat 
(Passini).

Nem valószínű  az a feltevés, hogy a transitorius 
láz külső  thermikus behatások következménye, mert soha
sem tapasztaljuk azt, hogy egy ugyanazon helyiségben, egy
forma öltöztetés mellett több újszülött egy idő ben mutatna 
ilyen rövid ideig tartó testhő emelkedést.

Elő ször Holt, azután Reuss, továbbá Heller hajlandó 
volt összefüggést felfedezni az újszülöttek physiologiai test
súlyvesztesége és a transitorius láz között, jóllehet fő leg 
utóbbi szerző  nem kizárólag ennek a körülménynek tulajdo
nítja a láz létrehozását, hanem inkább azt tartja, hogy a 
fentiekben leírt factorokkal együtt a testsúly veszteség, tehát 
az exsiccatio vagy inanitio is hozzájárul a lázas mozgalmak 
létesítéséhez.

A II. sz. nő gyógyászati klinikán ezirányban folytatott 
kísérleteim ezzel szemben bebizonyítani látszanak azon kö
rülményt, hogy az újszülöttek transitorius láza az esetek 
nagy részében az exsiccatióval magyarázható és így inanitiós 
láznak nevezhető , és ha az, akkor vele szemben megvan a 
védekezés lehető sége is.

A csecsemő kön észlelhető  inanitiós láz ismeretét Ei ich 
Müller-tő \ nyertük, ki ezt a jelenséget „Durstfiebet“ névvel 
illette, ugyanis többször észlelt olyan csecsemő ket, kiken va
lamely okból indikált táplálékelvonás vagy teljes éheztetés 
folytán hő mérsékemelkedések álltak be. A test súlya és a 
test hő mérséke közt fordított arány áll fenn, vagyis, ha az 
organismus nedveinek concentratiója növekedik (a testsúly 
csökkenése következtében), akkor egyidejű leg a test hő mér
séke emelkedik. Az ilyen módon létrejött láz oka kétségtele
nül az organismus nedveinek concentratiójában rejlik és 
valószínű leg a sólázzal van összefüggésben (E. Müller).

Az újszülött súlygörbéje az élet első  2—3 napjában 
jelentékeny esést mutat, mely súlyveszteség fő képpen a szer
vezet vízveszteségével magyarázható meg, melynek következ
tében a vér concentratiója emelkedik és a szervezet nedvei 
besű rű södnek, mely körülmény megerő sítésére F. Rótt kísér
leteire hivatkozhatunk, ki refractometriás eljárás segítségével 
megállapította, hogy az újszülött súlygörbéjének esésével paral
lel emelkedik a refractiós görbe, vagyis hogy az újszülött 
testsúlyveszteségével egyidejű leg a vér víztartalma csökken. 
Mindezeket összevetve, az újszülött szervezetének ezen víz
szegény állapotát exsiccatiós állapotnak tekinthetjük, hasonlóan 
az E. Müller által leirt Durstfieber-ben észlelhető  állapothoz és 
a Heim és John által kiemelt exsiccatiós állapothoz, melyet 
acut táplálkozási zavarok eseteiben (dyspepsia, intox. aliment.) 
észlelhetünk.
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Talán felesleges érintenem mindazon theoriákat, melyek 
hivatva volnának megállapítani az exsiccatiós állapothoz csat
lakozó láz (alimentaris láz) okait, csak egy magyarázatát 
adnám az alimentaris vagy exsiccatiós láznak, melyet Heim 
és John közleményeibő l ismerünk és mely felfogás kizáró
lag a csecsemő szervezet sóchemismusa, a szervezet vízhiánya, 
végül pedig a csecsemő  hő szabályozó-készülékének hiányosan 
kifejlő dött volta között keres összefüggést és így az exsicca
tiós állapotban észlelhető  lázat (alimentaris vagy sóláz) hő 
torlódással magyarázza. Heim és John theoriájának lényege 
tehát a következő :

„A chlornatrium specifikus sajátsága a hydropigen hatás. 
Ha a szervezetbe konyhasót juttatunk, a sóval együtt víz is 
tartatik vissza a szervezetben. A szervezet azonban ennek a 
hydropigen hatásnak csak az esetben tud eleget tenni, ha 
elég víz áll rendelkezésére, vagyis ha a konyhasó elegendő  
mennyiségű  vízben oldva jutott a szervezetbe, vagy pedig a 
szervezet vízraktáraiban elegendő  víz foglaltatik. Ha azonban 
a konyhasó erő sen concentrált oldatban kerül a szervezetbe, 
vagy a szervezet maga erő sen sógazdag és vízszegény és nem 
áll rendelkezésére sem elegendő  endogen, sem exogen víz
készlet, akkor a szervezet gazdálkodni fog vízkészletével és 
beszünteti a vízleadást. A szervezet kevesebb vizet fog leadni 
a vesék, a tüdő k, valamint a bő r útján is, mire hő emelkedés, 
a sóláz áll be. A sóláz így hő torlódáson alapul.“

Heim és John ezen felfogásukat megerő sítendő k, ali
mentaris (vagy só-, vagy exsiccatiós) lázban szenvedő  csecse
mő knek nagyobb mennyiségű  és sok vízben oldott konyhasót 
adagoltak per os (pro die 1 liter physiologiai konyhasóoldat), 
mely eljárással nagy mennyiségű  vizet sikerül a szervezetbe 
juttatni, mely a konyhasóoldal chlortartalmáná! fogva meg is 
tartatik a szervezetben és a magas láz megszű nik. Más
részt észleltek oly esetet, midő n láztalan maradt a csecsemő , 
ha neki 200 gr. vízben oldott 2 gr. NaCl-t adagoltak, viszont 
lázzal (39° C) reagált akkor, ha 1 gr. NaCl-t 25 gr. vízben 
oldva kapott.

Az 1911.évben ehelyen megjelent czikkemben közöltem 
volt, hogy újszülötteknek nagyobb (physiologiai) hígításban 
nyújtott konyhasóoldat nem váltott ki lázas reactiót, viszont 
azonban sikerült az újszülött physiologiai súlyvesztesége 
által eredményezett exsiccatiós állapotot megszüntetni, illetve 
annak létrejöttét physiologiai konyhasóoldat belső  adagolásá
val megakadályozni. Minthogy a physiologiai konyhasóoldat
nak semmiféle káros hatását sem észleltem, azóta sok eset
ben teljes sikerrel alkalmaztam és különösen jó eredménynyel 
akkor, midő n amúgy is debilisen fejlett újszülötteket sikerült 
ezzel nagy súlyveszteségektő l megkímélni.

A physiologiai konyhasóoldatnak fentebb vázolt hatását 
ismerve, újabb irányban folytattam ennek kihasználását és 
ezúttal hivatkozom azon megfigyeléseimre, melyeket a m. 
kir. tud.-egyetem II. számú nő gyógyászati klinika újszülött
anyagán tettem, a midő n figyelmemet az újszülöttek transi
torius láza felé fordítottam, és midő n ennek semmiféle 
physikalisan kimutatható okát nem találtam, a physiologiai 
súlyveszteséggel kerestem az összefüggést.

A klinikai feljegyzésekbő l kitű nik, hogy a transitorius 
láz az újszülöttek 2—3% -ában jelentkezik, még pedig túl
nyomó számban az élet 3., ritkábban a 4. napján, vagyis 
akkor, a mikor az újszülött súlygörbéje a physiologiai súly
veszteség következtében a legmélyebben áll. A physiologiai 
súlyveszteség az ilyen esetek legnagyobb részében a meg
szokottnál valamivel nagyobbnak bizonyult, vagyis 200—250 
gr.-nál több volt; sohasem jelentkezik a láz olyan esetben, a 
mikor a súlyveszteség jelentéktelenül kicsi, vagy a mikor 
egyáltalában nem következik be súlyveszteség.

Minthogy a láz és testsúlyveszteség között összefüggést 
vélek találhatni, hivatkoznom kell ugyané helyen közzétett 
czikkemre, melyben érintettem azt, hogy az újszülöttek physio
logiai testsúlyvesztesége a vér besürű södésével vagyis a 
refractiós viszonyok megváltozásával jár és így exsiccatiós 
állapotot eredményez, mely 100— 150 gr. physiologiai konyhasó
oldat belső  adagolásával kedvező en befolyásolható, a meny

nyiben a testsúlyveszteség ily módon megszüntethető, mert 
az újszülött súlycsökkenésének elő idézésében nagy része 
lévén első sorban a szervezet vízveszteségének, a mi a foetalis 
vérkeringés megszű ntével és a légző  apparatus megindulá
sával a tüdő kön keresztül, de meg a vesék és bő rfelület 
útján jön létre, a konyhasóoldat NaCl vízmegkötő  hydropigen 
képességénél fogva a szervezetben meg is tartatik és így a 
vízhiány pótoltatik.

A konyhasóoldatnak csupán specifikus hydropigen 
képességét óhajtottam kihasználni akkor is, midő n az újszü
löttek transitorius láza esetében physiologiai konyhasóolda
tot adtam, mert ha az újszülöttek transitorius láza az exsic
catiós állapotnak következménye, akkor elő relátható, hogy az 
exsiccatiós állapot megszű ntével a láz is megszű nik, miért 
is úgy jártam el, hogy a mint hő emelkedés mutatkozott és 
nyilvánvaló volt, hogy csak transitorius lázzal van dolgom, 
azonnal 100— 150—200 gr. steril physiologiai konyhasó
oldatot adattam az újszülötteknek és bekövetkezett az, a 
mire számítottam: a testsúly többé nem csökkent vagy elő b- 
beni magasságában megmaradt és a hömérsék a physiologiai 
konyhasó-adagolás után már 2—3 órával lejebb szállt, 12 óra 
múlva pedig a hömérsék normalis lett.

A physiologiai konyhasóoldatnak ezen hatását az új
szülöttek transitorius lázának mindazon kezelésem alá került 
eseteiben észlelhettem, a melyekben a konyhasóoldat a további 
testsúlyveszteséget megszüntette, illetve a melyekben súly szapo
rodást váltott ki.

Az észlelésem alá került összesen 9 eset közül felhozok 
1—2 typusos esetet, melyekben a physiologiai konyhasóoldat
nak fentebb vázolt hatása erő sen szembeötlő  volt.

N. M. Physiologiai testsúlyveszteség 225 gr. A IV. 
napon testsúlya 3225 gr., a hömérsék 38'30° C. Ezen a na
pon 100 gr. physiologiai NaCl-oldatot kap saccharinnal per 
os. Másnap a testsúly 3225 gr., a hömérsék 36‘3° C.

B. I. Physiologiai testsúlyveszteség 410 gr. A IV. napon 
testsúlya 2790 gr., testhő mérséke 39° C., ekkor 150 gr. 
physiologiai NaCl-oldatot kap saccharinnal per os. Már aznap 
este a hömérsék 38° C. Másnap testsúlya 2875 gr., testhő 
mérséke 37’3° C.

Talán felesleges felemlítenem azon eseteket, midő n csak 
kis mennyiségű , 100 gr.-nál kevesebb physiologiai konyhasó
oldatot sikerült a szervezetbe juttatni, a melyekben ennek kö
vetkeztében a testsúlyveszteség nem állapodott meg és így 
a magasabb testhő mérsék sem szállott alá, de ezen esetek 
éppen azok, melyek mutatják, hogy a 100 gr. physiologiai 
konyhasóoldatnál kevesebb mennyiség többnyire hatástalan.

Hogy a transitorius láz miképpen szű nik meg na
gyobb mennyiségű  konyhasóoldatnak az újszülött szerve
zetébe juttatására, az Heim és John theoriájával tehát 
könnyen megmagyarázható. Az újszülött súlygörbéje az élet
3.—4. napján a legmélyebb ponton áll, mely veszteségnek 
oka nagy mennyiségű  víz elvesztésében keresendő , a vér 
besű rű södik, a szövetnedvek sókban gazdagok és vízben 
szegények lesznek, bizonyos concentratio megtartása ér
dekében a szervezet kénytelen saját oxydatiós vizével taka
rékoskodni, minek folytán a vizelet mennyisége csökken, a 
bő rpárolgás és a kilégzett vízpára mennyisége kevesebb lesz, 
a perspiratio csökkenése hő torlódásra vezet és így jön létre 
a láz. Ha ellenben az elveszített víz mennyiségét physiologiai 
konyhasóoldat adagolásával pótoljuk, akkor nem lesz kény
telen a bő rpárolgást beszüntetni és a kilehelt vízpárákat 
kevesbíteni, mire a hő torlódás és így a hő emelkedés elmarad.

Az elmondottak alapján teljes joggal tekinthetjük az új
szülöttek transitorius lázát exsiccatiós, inanitiós, vagyis a 
hő torlódástól feltételezett láznak, mely physiologiai konyhasó
oldatnak belső  adagolásával teljesen és rövid idő  alatt meg
szüntethető , de nem mulasztható el e mellett a táplálás for- 
círozása sem, a mi szintén jelentékenyen hozzájárulhat a 
hiányzó vízmennyiség pótlásához.

Irodalom . J. Eröss : Untersuchungen über die norm. Temperatur- 
Verhältnisse der Neugeborenen in den ersten 8 Lebenstagen. Jahrbuch 
für Kinderheilkunde, XXIV. kötet, 189. o lda l.— J. Eröss: Vergleichende
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Untersuchungen über die antipyretische Wirkung des Antipyrins, Chinins 
und lauwarmer Bäder bei fieberhaften Neugeborenen. Jahrbuch für 
Kinderheilkunde, XXXII. kötet, 68. oldal. — E. Holt: Inanitionsfieber 
bei Neugeborenen. Arch, of Pediatr., 1895. — C. Sommer: Über die 
Körpertemperatur bei Neugeborenen. Deutsche mediz. Wochenschrift, 
1880., 569. — F. Heller: Fieberhafte Temperaturen bei Neugeborenen 
Kindern in den ersten Lebenstagen. Zeitschrift für Kinderheilkunde, IV. 
kötet, 1. füzet, 1912. — A. v. Reuss: Über transitorisches Fieber bei 
Neugeborenen. Zeitschrift für Kinderheilkunde, IV. kötet, 1. füzet, 1912.
— Rossini: Cit. Reuss után. — E. Müller: Durstfieber bei Säuglin
gen. Berliner klin. Wochenschrift, 674. oldal, 19 0. P. Heim: Kann 
die Theo ie, dass das Salzfieber durch Wärmestauung verursacht wird, 
als widerlegt betrachtet werden? Zeitschrift für Kinderheilkunde, Vili. 
kötet. 4. füzet. — Heim u. John: Pyrogene und hydropigene Eigen
schaften der physiologischen Salzlösung. Archiv für Kinderheilkunde, 
54. kötet, I—ld. füzet, 65. oldal. — Heim u. John: Ein Beitrag zur 
Theorie des Salzfiebers. Monatschrift für Kinderheilkunde, IX. kötet, 56.
— Heim u. John : Das alimentäre Fieber. Zeitschrift für Kinderheilkunde. 
1. kötet. 4. füzet. Heim u. John: Über die inte ne Anwendung von 
Salzlösungen bei Behandlung der akuten Ernährungsstörungen im 
Säuglingsalter. Monatschrift f Kinderheilkunde, VI kötet, 11. 1908. 
Berend M. Az újszülöttek bébothadásanak kórképérő l. Orvosi Hetilap, 
1901, I. szám, 175. oldal. — Péteri I.: A konyhasóoldatok hatása az 
újszülöttek szervezetére. Orvosi Hetilap, LV. évf. i9 l l .

K özlés a ko lozsvár i m. kir. F erencz József-tudom ányegyetem 
b e lg y ó g y á sza t i k lin iká ja  laboratór ium ából. ( I g a z g a tó : Jancsó 

M ik lós dr., eg y e t. ny. ren d es tanár.)

A nyagforgalm i v izsgá la tok  benzolla l kezelt 
idő sü lt leukaem iás m yelosis egy  esetében .

I r ta : Dóri Béla dr., klinikai gyakornok.

A budapesti Közkórházi Orvostársulat 1912 május 4.-i 
gyű lésén Korányi tanár 2, benzolnak nagyobb adagjaival si
keresen kezelt leukaemiás beteget mutatott be. Ennek az új 
therapiai eljárásnak a bevezetésekor Korányi Selling kísér
leti adataira támaszkodott, a kinek 3, benzolgő zökkel meg
mérgezett munkáson legelő ször volt alkalma észlelni a ben
zol leukotoxinos hatását. Megfigyelését állatkísérletei támo
gatták, a melyek szerint benzol egy, a haemopoetikus rend
szerre, első  sorban a fehér vérsejtekre igen erő sen pusztí
tó ig  ható szer, még pedig legelő ször a vérsejtek fiatal alak
jaira, myelocytákra, erythroblastokra, nagy lymphocytákra, 
majd a polynuclearisokra s végül a kis lymphocytákra, míg 
az erythrocytákat nem támadja meg annyira.

Csakhamar megjelent Királyfi- nak a dolgozata, a mely 
több sikeresen befolyásolt esetrő l számol be. Végleges véle
ményt nem mond, de a szert olyannak tartja, a mely kellő  
kipróbálás után a gyakorló orvos kezében is fontos gyógyító 
eszközzé lehet.

Az a ma már általános tapasztalati tény, a mely a leuk- 
aemiák gyakorlati kezelésében uralkodik, daczára az arsen, 
Röntgen és thorium alkalmazásával elért eredményeknek, a 
mihez hozzájárul a két utóbbi therapiai módszernek nem 
mindenki számára hozzáférhető  volta, okozta, hogy csakha
mar számosán próbálták ki a benzolt és nagyobbára Királyfi
vá megegyező  eredményre jutottak.

Neumann volt, a ki a betegágy mellett az első  kelle
metlen megfigyelést tette, Pappenheim pedig állatkísérletek
kel, a melyeket a benzol therapiai adagjaival végez, igyek
szik bebizonyítani, hogy a benzol ártalmas a szervezetre A 
vizeletben fehérje jelentkezik, a kísérleti állatok felbonczolása 
után pedig a máj és vese nagyobbfokú parenchymás, dege
nerates elváltozásokat mutat. A leukotoxinos hatás csak 
látszólagos, valósággal a belső  szervekben, a májban, a tü
dő ben, a lépben a fehér vérsejtek felhalmozódnak s így el
tű nnek a peripheriás érrendszerbő l. Végül a nyálkahártyákra 
sem közömbös hatású.

Pappenheim-nak áilatkisérleti alapon megindított táma
dására korányi felel. Vélekedése szerint ezek a kísérletek 
nem alkalmasak arra, hogy a benzolnak a betegágy mellett 
megfigyelt jótékony hatását megczáfolják, annál kevésbé, 
mivel a 1 kg. testsúlyra eső  kísérleti adagok olyan nagyok 
voltak, a melyek a therapiás alkalmazáskor szóba sem ke
rülnek. Erre egyedül a betegen tett észlelés hivatott.

Mindamellett a kérdés ezzel a polémiával felszínen ma
radt. Ártalmas, esetleg nem közömbös-e a benzol gyógy
szeres adagjában az emberi szervezetre, s ha igen, ezek a 
hatások olyan nagyok-e, a melyek alkalmasak a leukaemiás 
tünetekre gyakorolt jótékony hatását lerontani, vagy legalább 
is gyengíteni ?

Sohn a kérdésre anyagforgalmi vizsgálatokkal igyekszik 
megadni a feleletet, a melyeket 4, 1 leukaemiás és 3 egyéb 
betegségben szenvedő  egyénen végzett. Fő leg azokat az el
tolódásokat figyeli meg, a melyeket a benzolnak már egy
néhány napon át adott therapias adagjai (3—4 gr.) bizonyos 
anyagok, nevezetesen a neutralis kén, húgyanyag, hűgysav, 
ammóniák kiválasztásában elő idéznek. A kapott adatokat 
összehangzásba igyekszik hozni Pappenheim áilatkisérleti 
eredményeivel. Sohn a neutralis kén megszaporodását, az ás
ványi kénhez való % -nak növekedését nagy részben az oxy- 
proteinsav nagyobbfokú megjelenésének tulajdonítja, a melyet 
egyéb súlyos anyagcserezavar eseteiben is megtalálunk.

A húgyanyagkiválasztás csökkenésének s vele kapcso
latban az ammóniák kismérvű  emelkedésének okát a máj és 
a vese bántalmazottságában látja. A húgysavkiválasztás nem 
emelkedése pedig a Pappenheim által említett pseudoleuko- 
cytosisban találná magyarázatát. Kiterjeszkedik a betegágynál 
megfigyelt tünetekre is. Végül azt következteti, hogy a ben
zolnak van egy toxinos componense, úgy hogy hosszabb idő n 
keresztül nagyobb dosisban való adagolásától kellő  controll 
nélkül föltétlenül óvakodnunk kell.

Jelen dolgozatunkban nem czélunk a benzol gyógy
szeres adagolására a leukaemiában jelentkező  klinikai tünetekre 
kiterjeszkednünk, ezzel a kérdés elő bbre vitelét a dolgok 
mai állása szerint lényegesebben nem mozdítanók elő. Fel
adatunk tárgya a Sohn által követett irány kibő vítése volt. 
Nézetünk szerint, a mikor egy, közömbösnek semmi esetre 
sem mondható chemiai anyagnak emberen való alkalmazá
sáról van szó, akkor annak a vegyi anyagnak az emberi 
szervezetre való hatásával, a mennyire csak lehetséges, min
den irányban tisztába kell jönnünk és csak csatlakozunk 
Korányi tanár nézetéhez, a mikor ezeket a vizsgálatokat az 
emberi szervezetben óhajtja keresztül vinni. Részünkrő l még 
azt az irányt sem tartjuk helyesnek, a melyet Sohn követ 
akkor, a mikor a benzolnak leukaemia eseteiben gyakorolt 
hatása megítélésekor nem leukaemiás szervezethez folyamo
dik. Nemcsak a klinikai észlelések számbavevésekor ragasz
kodunk ehhez a követelményhez, hanem az egyes kiválasz
tási anyagoknak benzolra való viselkedését a leukaemiás szer
vezetben is kell, hogy vizsgáljuk. Azonkívül azt a rövid idő 
szakú anyagforgalmi vizsgálatot, a melyet Sohn munkájában 
látunk, nem tartjuk elegendő nek, hogy belő le az egyik vagy 
másik irányban következtetést vonhassunk. Éppen a leglé
nyegesebb anyagnak, a neutralis kénnek viselkedése 3 na
pos benzoladagolás mellett nem ítélhető  meg, ugyanez áll 
különben a húgyanyag kiválasztásáról. A húgysavkiválasztás 
napi ingadozásai sem alkalmasak a Sohn-féle körülmények 
között ennek a kérdésnek tisztázására, míg az ammoniakivá- 
lasztás értékesítésekor ilyen rövid idő tartamú vizsgálat mellett 
csak igen nagyfokú különbségek azok, a melyek alapján íté
letet mondhatunk A megemlített anyagok közül egyedül a 
neutralis ként kell tekintenünk annak a testnek, a mely a 
szervezet különböző  fehérjenemű  testeinek a feldolgozására 
utal, de azt is jól tudjuk, hogy a neutralis kén több külön
böző  S-tartalmu testnek a resultansa, miért is az adatokból 
csak akkor következtethetünk sessilis fehérjenemütestek erő 
sebb bontására, ha a különbségek az átlagot (ez pedig elég 
nagy) meghaladják.

Kísérleti dolgozatunkban nem ezeknek a testeknek ki
választásával foglalkoztunk, hanem azt néztük, hogy a ben
zol adagolására az össznitrogen anyagforgalmának ismerete 
mellett miképpen viselkedik a kreatininnek és kreatinnak, 
ennek a két, a szervezetben sajátságosán, mai napig még 
némiképpen homályosan szereplő  testnek a kiválasztása, s a 
kapott eredmények alapján igyekeztünk megalkotni vélemé
nyünket alkalmazásának hasznos vagy káros volta felő l.
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Hogy anyagforgalmi vizsgálataink alkalmával éppen e 
chemiai anyagokat választottuk, azt első  sorban is Folin 
tapasztalására alapítottuk. Az anyagforgalom pontos vizsgá
lata felvilágosítást adhat a szervezetben végbemenő általános 
fehérjeforgalomról, inig a kreatininkiválasztás, mint Folin 
és Webet vizsgálataiból tudjuk, független a fehérjeforgalom 
nagyságától. S mivel általánosan ismert Folin-nak az az állás
pontja, hogy a normalis endogen fehérjebontás, a mely a 
sejtanyagforgalom kifejező je, egyenletes kreatininkiválasztás- 
ban nyilvánul, világos, hogy ennek megváltozása a benzol
adagolás alatt felvilágosítást adhatna a sejtanyagforgalom 
imegváltozásáról. (Fehér vérsejtek pusztulásáról.)

A kreatin intermediaer anyagcseretermék, normalis vi- 
rszonyok között az emberi vizeletben húsmentes diaeta ese
tén nem, vagy csak igen kis mennyiségben fordul elő. (Fo
lin, van Hoogenhuyze, Verploegh.) Megjelenése a vizeletben 
arra vall, hogy az endogen fehérjeforgalomban valami ok 
folytán zavar állott elő  és sokkal hüebb és tisztább képet ad 
mézetünk szerint a zavar nagyságáról, mint a chemiailag kü
lönböző  vegyületekbő l kimutatható neutralis kén. Képző dési 
helye különböző  szervekben van, a melyek között fő helyet foglal 
el a máj. Ezeken a helyeken enzymek hatására nagy része 
átalakul kreatininné (bár ez kétes, mert például Folin élesen 
hangsúlyozza, hogy még tiszta kreatintáplálás mellett sem 
.alakul át kreatininné), egy része tovább oxydálódik. Mind
azokban a megbetegedésekben, a melyek a májszövet erő 
sebb bántalmazottságával járnak, a kreatin megszaporodhatik. 
Ha a benzol, Pappenheiin szerint, igen erő s májsejtméreg, a 
ikét vegyület kiválasztási viszonyának eltolódásában a köztük 
'fennálló index növekedésével mutatnia kell ezt a bántalma- 
zottságot. Esetünk súlyosságánál fogva is alkalmas arra, hogy 
megítélhessük, hogy a hosszabb idő n, 42 napon át adagolt, 
összesen 168 gr.-nyi benzol mekkora és milyen természetű  
zavarokat idézhet elő  az anyagforgalomban és az így kapott 
felvilágosítás hogyan oldja meg a már fentebb megemlített 
vitás kérdést.

Anyagforgalmi vizsgálataink könnyebb megértése szem
pontjából röviden vázoljuk betegünk kórlefolyását és a kapott 
therapiai eredményt.

K. T., 26 éves nő tlen földmíves. Felvételi nap 1913 
január 13.-a. Szülei elő tte ismeretlen betegségben haltak meg. 
Luest, gonorrhoeát, alkoholélvezetet negál, erő s dohányos. 
Soha beteg nem volt. Három hónap óta minden legkisebb 
munka elvégzésekor fáradtnak érzi magát. Ugyanezen idő  
óta veszi észre, hogy a hasa növekedni kezd, esténként lábai 
megdagadnak. Idő nként szúró fájdalmakat érez hasa bal 
felében, a hol betegsége kezdete óta egy daganat mind 
erő sebb növekedését figyeli meg, a mely lassankint mun
kájában mindjobban akadályozza. 2 hónapig fentjárt. 1 hó
napja fekvő  beteg. Csontjaiban nyilallásokról nem panasz
kodik. Nem hány. Fejfájása nincsen. Jól lát. Étvágya mind
végig kielégítő . 3 hét óta 4—5-ször napjában jelentkező  
hasmenései vannak. Ugyanezen idő  óta erő sebben fogyott. 
Esténként forrósága van. Keveset köhög.

Status praesens: Alacsonyabb termetű , erő sebben le
fogyott férfibeteg. A lábszárak, a bokák, a hát oedemásak. 
A nyálkahártyák halaványak. A bal hónaljárokban, a két in
guinalis hajlatban lencsényi-mogyorónyi, nem fájdalmas mi
rigyek tapinthatók. Bő re forró, kissé nedves tapintatú. A hő 
mérséklet 39°, az érlökés 112, a légzés 26. Az idegrendszer 
részérő l semmi objectiv eltérés. A szemfenék ép, a csontok 
nyomásra, ütésre különösebb érzékenységet nem mutatnak. 
A nyakon lüktető  carotisok, tágult vénák. A légzés szapo
rább, felületesebb. A tüdő határok baloldalt valamivel maga
sabban végző dnek. Kopogtatási eltérés egyébként nincsen. 
Tüdő szerte érdesebb légzés. A köpetben a Koch-bacillus ne
gativ. Röntgen-átvilágításkor mindkét oldalt a hilusárnyék vala
mivel kifejezettebb. A vérkeringési szervek normálisak. A pul
sus szaporább, kissé puha tapintatú. A száj-torokürben semmi 
eltérés. A has erő sen elő domborodik. Legnagyobb kerülete 
93 cm., távolság a processus xiphoideustól a symphysisig 
37 cm. A máj 5 ujjnyira a bordaív alatt tapintható. A lép a

köldök alatt 1 ujjnyira terjed, befelé két ujjnyira á közép
vonaltól fekszik az alsó pólusa. Kissé fájdalmas tapinta ú. 
Felső  szélén behúzódások. Legnagyobb hosszátmérő je a tom- 
pulat legfelső  pontjától az alsó pólusig 31 cm., legnagyoab 
haránt átmérő je 18 cm., vastag, tömeges tapintatú. Szék nap
jában 4—5-ször, sárgás színű , bű zös, nem lienteriás. A vi
zelet savi, a fehérje, a czukor, az epefesték, az aceton, az 
aceteczetsav negativ. A centrifugált üledékben 1—2 zsírosán 
degenerált fehér vérsejt.

Vérvizsgálat január 13.-án:

Fehér vérsejt _ — ......... 648.000
Vörös vértest ... _ _ ... 2,610.000
Haemoglobin _ ... .........6’ 14°/0
Festő dési index......... — ... 0 ’84

Vérkép:

Neutrophil polynuclearis ... . „  39‘7°/0
Eosinophil „ ____  3 6%
Basophil „ ......... 0'7°/o
Lymphocyta— _ ... .............. 1 '6°/o
Átmeneti . .  . . .  ...................... 4'2°/0
Neutrophil myelocyta  ........... 43'2°/0
Eosinophil „ _ ...  2'l°/o
Basophil „ ............ ... 1'0%
Myeloblast ... .............. ... . ..  3‘9°/0

Anisocytosis, poikilocytosis, 1 — 2 magvas vérsejt. A be
teg január 19.-étő l kezdve 6 héten keresztül kap benzolt 
oleum olivarummal aa 0 5 gr.-os adagokban, elő bb caps da 
gelatinosában, de mivel már a 2. hét végén torokszárazság, 
felböfögés, hányásinger jelentkezik, úgy hogy a táplálkozás 
hiányt szenved, geloduratcapsulákban. Ez idő tő l semminemű  
kellemetlenségrő l sem panaszkodik. Az első  héten 4-szer 0 -5, a
2. héten 6-szor 0 ’5, a 3. héten 8 -szor 0 5, a 4. héttő l kezdve 
10-szer 0 5  gr. benzolt kap. A beteg vizeletét naponta control- 
láljuk, üledékét másodnaponként vizsgáljuk. Idő nként fehérje 
jelenik meg a vizeletben nyomokban, de vizsgálatunk utolsó 
17 napján, a mikor a legerő sebb benzoladagokat nyújtják, 
fehérjét nem kapunk. Az üledékben 1—2-szer találunk ki
lúgozott vörös vérsejteket, de ezek késő bb eltű nnek. Mivel 
betegünknek hasmenései vannak, opium -j- bismuthum carboni- 
cumot rendelünk.

Kórlefolyás. Január 18. Lábszár-, hátoedema majdnem 
teljesen eltű nt, napjában 5—6-szor bű zös szék, sokat fogyott.

Január 25. A benzolt jól tű ri. Az oedema teljesen eltí nt. 
Széke még mindig napjában 4—5-ször.

Január 28. Kevés torokszárazságról panaszkodik.
Február 2. Étvágytalan. Mai naptól kezdve geloduiat- 

capsulákban kapja a benzolt.
Február 9. A közérzet jobb, erő sebbnek érzi magát. Az 

étvágy jó. A testsúly növekedett. Szék 2—3-szor naponta, de 
jóval tömöttebb consistentiájú. A máj 4 ujjnyira tapintható, 
nem annyira fájdalmas. A lép a köldök magasságában érez
hető  A hő menet alacsonyabb.

Február 16 Láztalan. 1-szer naponta eléggé tömött
szék.

Február 20. Esténként a hő mérsék újból erő sebb emel
kedést mutat, mindamellett a közérzet jó.

Február 22. A lép, a máj kisebbfokú megkisebbedést 
mutat. A szék teljesen formált, úgy hogy az opium-bis- 
muth adagolását elhagyjuk.

Márczius 1. A beteg a benzolt nem egészen jól tű ri. 
Az állapot a vérben bekövetkező  elő nyös eltolódások da
czára rosszabbodik. Valamivel hígabb szék. Hő mérséklet 38"-ig 
emelkedik.

Márczius 6.-án elbocsátjuk. Kibocsátásakor a has legna
gyobb kerülete 90 cm., a processus xiphoideus és a symphysis 
közti távolság 37V2 cm. A máj a bordaív alatt 3 ujjnyira ta
pintható, a lép alsó pólusa 1 ujjnyira a köldök fölött érez
hető . Hosszátmérő  28 cm., haránt 16 cm. Bejövetele óta 
testsúlyából 4’9 kilót vesztett, bentléte alatt azonban a bejö
vetelkor elég tekintélyes oedemája majdnem teljesen eltű nt.
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I. táb láza t.

A vérben beálló számeltolódás menetét az I. táblázat 
mutatja, mely szerint a fehérvérsejtszám majdnem a felére, 
350.000-re csökkent, míg a benzolnak az erythropoétikus 
rendszerre gyakorolt hatása nem olyan, hogy abból káros 
elváltozásokra lehessen következtetni, ső t a haemoglobin 
százalékos aránya több mint 2% -kal emelkedett, minek kö
vetkeztében a festő dési index nagyfokú javulása volt ész
lelhető .

Az elmenéskor meghatározott vérkép a polynuclearisok 
% -beli emelkedését mutatja, egyébként a változás teljesen 
olyan, mint azt Királyfi  és a többi észlelő  megfigyelt. Szá
zalékban kifejezve:

Neutrophil polynuclearis ............53'5%
Eosinophil „ .......... 2'8°/o
Basophil „ ......... 3 -3°/0
Lymphocyta.................................. 2 ’5°/0
Átmeneti _ ...  „ ................... 3 2 %
Neutrophil m yelocyta_ ____27'3%
Eosinophil „    3'0°/o
Basophil „ __........... T4%
M yelob last.................................. 3 -0°/0

Néhol 1—2 magvas piros vértest.
A közbeeső  harmadnaponként megfigyelt vérképek a poly

nuclearisok és myelocyták arányának lassankénti megváltozá
sán kívül nevezetesebb eltérést nem mutatnak.

Ebbő l a kórlefolyásból láthatjuk, hogy az eset az idő sült 
leukaemiás myelosisoknak azon csoportjába tartozik, a mely j 
gyógyszeres kezelésre, de fő képpen benzolra nehezebben reagál.
A remissio, a melyet benzollal elértünk, gyengének mondható, 
azonban a javulást a klinikai tünetek alapján fel kell vennünk.
A beteg közérzésének, táplálkozási viszonyainak javulása, 
a máj, a lép kisfokú megkisebbedese, az oedemák visszafej
lő dése, a vérkép mérsékelt javulása, a hasmenések megszű 
nése jogossá teszik az enyhe remissio felvételét.

Nézzük most azokat a vizsgálatainkat, melyeket abból 
a czélból végeztünk, hogy ezen leukaemiás szervezetben a 
kérdéses testeket illető leg benzol adagolására milyen irányú 
eltolódásokat kapunk.

Minthogy anyagforgalmi vizsgálatokról van szó, betegün
ket mindazoknak a feltételeknek igyekeztünk alávetni, a me
lyeket ilyen alkalmakkor szabálynak tekintenek. Tekintettel 
voltunk az állandó étrendre, a vizelet és bélsár pontos gyű jté
sére és feldolgozására. A beteg a kísérleti idő  legnagyobb részét

ágyban töltötte. Hő mérő zés a legpontosabban 4-szer naponta 
történt, testsúlyát minden periódus vagy periodusrészlet vé
gén pontosan megmértük. Étlapját igyekeztünk olymódon meg
szabni, hogy kreatintartalmú táplálékot minél kevesebbet 
kapjon. Teljesen hústól mentes étrendre betegünket nem fog
hattuk, mert hosszabb kísérleti idő tartamról lévén szó, tekin
tetbe kellett vennünk hús utáni óhaját.

Alkalmazott étrend: 1500 cm3 tej, 100 gr. sonka, 2 to
jás, 340 gr. zsemle (4 drb), 10 drb piskóta, 8 drb koczka- 
czukor, késő bb még 20 gr. vaj.

Á sonkához nem lévén hozzászokva, helyette 4 nap 
után 150 gr. sovány borjúhúst kapott két részletre elosztva, 
lemért mennyiségű  vajban kisütve. A visszamaradó ételrészle
teket, a mi legritkábban történt meg, lemértük és számításba 
vettük. A napi étrend caloriaértéke körülbelül 2360, míg az 
említett változtatás után az 5. naptól kezdve 2180, úgyhogy 
átlagosan 1 kg. testsúlyra 36—40 caloria esik az egész kí
sérleti idő szak alatt. A tápszerek munkaérté.keit a König- féle 
táblázatból vettük, míg nitrogenadataink intézeti értékek. Azon
kívül meghatároztuk a geloduratcapsulákban és az első  4 nap 
adott, 10: 150-re készült decoct, c. chinaeben levő nitrogen- 
mennyiséget is. Az így 50 napon keresztül bejuttatott N-érték 
számbavehető  mennyiség volt.

Az elő - és utóperiodus 4—4 napig tartott. A kísérleti 
idő szakot 42 napra, 6 hétre terjesztettük ki. A N-t, mint 
2 A'/eWa/zZ-középértékét, a kreatinint pedig a Jaffé által leírt 
alkalipikrinsavas reactio alapján Folin-tói kidolgozott colori- 

j metriás módszerrel határoztuk meg. A kreatint előbb átala
kítottuk kreatininné a Benedict-féle methodussal, a mely a 
kérdéses anyagnak aa normalsósavval autoclavban, 117°-on 
(körülbelül 2 atmosphaeránál) 15'-ig tartó hevítésében áll. 
Ez nézetünk szerint sokkal tökéletesebb, mint a vízfürdő n való 
hasítás s sokkal gyorsabb is. Ezt bizonyítják tiszta kreatinnal 
végzett meghatározásaink. Benedict módszerével 98% -ot kap
tunk, a vízfürdő n 2, 3, 4 órán át való hevítéskor legfeljebb 
80—85°/0"Ot. A hasítás után elő álló barna szín az alkalmazott 
nagy hígítás mellett (1 literig való feltöltés) nem zavar. Meg
határozásainkat 24 órán át gyű jtött, 10% thymolchloroform- 
mal konzervált vizelettel végeztük. Nagyobb különbséget sem 
a kreatinnál, sem a kreatininnál nem kaptunk a friss vizeletbő l 
nyert meghatározásokkal szemben. Tekintetbe veendő  a ki
választás napi ingadozása is.

Eszközünk az Autenrieth-íé\e colorimeter volt, a mely 
I bizonyos cautelák szemmel tartásával kitű nő  eszköznek bizo-
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nyúlt. Nevezetesen arra kell ügyelnünk, hogy 2 gr.-nál keve
sebb kreatinint ne tartalmazzon a vizsgálandó anyag, mert 
ilyen kis mennyiségben a pikrinsav sárga színe nagyon 
elő térbe lép. Ugyancsak 8 mgr.-nál nagyobb mennyiség mel
lett az egyes leolvasások között 5—6 skálányi differentia is 
elő fordulhat, daczára, hogy a nappali fénynél történő  meg- 
meghatánDzások alkalmával zavaró oldalfényforrásoktól fekete 
takaróval védekeztünk. Colorimeteres meghatározásról lévén 
szó, minimális differentiák nem határozhatók meg. Az Auten- 
rieth-féle apparátuson vizsgálataink szerint 2—8 mgr. között 
ez 0 1 —015  mgr.-ot tehet, már 0 2  mgr. óvatos beállításkor 
leolvasható. 6 —7 leolvasás átlagát vettük, meglehető s gyorsan 
végezve az egyes maghatározásokat, mert különben szemünk 
hozzászokva a sárga színhez, eltompul az élesség és pontos
ság rovására. Meghatározásainkat a kora délelő tti órákban 
végeztük. A meghatározandó színes oldat elkészítésében tel
jesen az utasítás szerint jártunk el.

(Vége a jövő  számban.)

A m agyar V ö rösk ereszt-egyesü let önkéntes 
betegápo lónő i tanfolyam ainak szabá lyzata  és 

tan ítási program m ja.

I. S zabá lyza t.

1. A tanfolyamok czélja önkéntesen jelentkező  hölgye
ket a betegápolásban annyira kiképezni, hogy háború esetén 
a hadsereg sebesültjeit vagy a háborúban megbetegedett ka
tonáit ápolásba vehessék. A tanfolyamok hat hétig tartanak, 
díjtalanok. A tanfolyamokon résztvevő k számát minden tan
folyam rendező je határozza meg. Erre befolyással van a tan
folyamot rendező  kórházban rendelkezésre álló hely, beteg
létszám és a tanításra igénybevehető  orvosok száma. Minthogy 
e tanfolyamokon legfontosabb minden egyes ápolónő  gya
korlati betanítása, egy-egy tanfolyamra legfeljebb 30 tanuló 
vehető  fel.

2. A tanítás hetenkint 5 napon történik. Csütörtök és 
vasárnap, valamint a közbeeső  ünnepnapokon a tanítás 
szünetel.

A tanítás reggel 9 órakor veszi kezdetét, a mikor min
den tanuló a fő ápolónő nél jelentkezik és azután arra az osz
tályra vonul, a melyre a gyakorlati tanítás czéljából be van 
osztva és a melyen részt vesz a betegek ápolásában.

3. Délelő tt a tanfolyam rendező je által meghatározandó 
órában a kórház egyik orvosa a mellékelt tanterv szerint 
gyakorlati bemutatásokkal egybekötött elő adást tart és be
gyakorolja a tanulókat a betegápolási fogásokba és teendő kbe. 
Az elő adás végeztével a tanulók résztvesznek az ételkiosz
tásban ; annak befejeztével a reggeli tanítás véget ér és a 
tanulók ebédre visszatérnek családjuk körébe.

4. Minden tanítási napon délután a kórház egyik meg
bízott orvosa a mellékelt tanterv szerint elméleti elő adást tart 
az emberi test bonczolástanáról, élettanáról, a leggyakoribb 
betegségekrő l, a sebfertő zésekrő l, a betegápolás szabályairól, 
és az életmentésrő l. Kívánatos, hogy a délelő tti gyakorlati, 
úgymint a délutáni elméleti elő adásokon a tanfolyam hallga
tóin kívül a tanfolyamot tartó kórház ápolószemélyzete is 
részt vegyen.

5. A délelő tti tanításon és a kórtermi szolgálatban a 
tanulók egyszerű  ruhában jelennek meg, a mely fölé az egész 
ruhát befedő , egységes szabás szerint készült fehér vászon
ruhát öltenek. Ez a munkaruha minden tanulónak a saját 
tulajdona, azt a tanfolyam végével hazaviszi és a tervezett 
ismétlő  és továbbképző  tanfolyamokon vagy pedig háború 
esetén a betegápolás közben ismét használja. Minthogy napon
kint kimosandó, belő le legalább 3 darabra van mindenkinek 
szüksége.

6 . Éjjeli inspectiót egy gyakorlott kórházi ápolónő 
mellé beosztva csak az a tanuló tart, a ki erre önként je
lentkezik.

7. A tanulók a tanfolyam megkezdésekor a tanító orvo
sok elő tt fogadalmat tesznek, hogy a betegek titkait, a me
lyeknek esetleg a gyakorlati tanítás közben tudomására jutnak, 
el nem árulják.

8 . Ha valamelyik tanuló gátolva van a megjelenésben, 
azt a fő ápolónő nek bejelenti, a ki arról a tanfolyam vezető  
orvosának jelentést tesz.

9. A tanfolyam befejeztével a tanulók a tanító orvosok 
és a Vöröskereszt-egyesület egyik megbízottja elő tt vizsgát 
tesznek, arról bizonyítványt kapnak és Magyar vöröskereszt
egyesületi önkéntes betegápolónöi czímet nyernek. Megkapják 
továbbá a Vöröskereszt-jelvényt viselő  karszalagot és az 
ajánlati lapot, a melyen fel van tüntetve azon kórház, a 
melybe háború esetén mindegyikük be fog hivatni és a szol
gálat, a melyet ott teljesíteni hivatva lesz.

10. Ezen jelvények átadása és az önkéntes ápolónő k 
felavatása a tanfolyamot rendező  Vöröskereszt-fiókegylet, illetve 
választmány ünnepélyes ülésén történik, a melyre a nagy- 
közönség is meghívandó. Itt az elnök és a tanfolyamot ren
dező  kórházi orvosnak lelkesítő  beszéde után a jelöltek foga
dalmat tesznek arra, hogy ha egészségük és családi körül
ményeik engedik, a magyar vörös kereszt felszólítására béke 
idején az évenkint megtartandó ellenő rzési szemlén, háború 
esetén pedig a lakóhelyükön levő  és az ajánlati lapon már 
elő re feltüntetett kórházban megjelennek és ott, a míg reájuk 
szükség lesz, díjtalanul hazafiságból betegápolói szolgálatot 
fognak teljesíteni.

11. Ez a szolgálat teljesen önkéntes, annak teljesítésére 
még háború esetén sem lehet kényszeríteni senkit sem és 
ennélfogva arra sem lehet kötelezni senkit, hogy olyan 
szolgálatot teljesítsen, a melyre vállalkozni nem akar, vagy 
pedig hogy lakóhelyén kívül teljesítsen szolgálatot.

II. T an ítási p rogram m .

A gyakorlati elő adások tanítási anyaga.

1. hét. A betegszoba, fürdő szoba rendbehozatala, tisz
títása, fertő tlenítése, szellő ztetése stb.

Az ágy megvetése, a beteg elhelyezése, felfekvések 
elkerülése, azok kezelése. A beteg toilette-je, etetése, itatása. 
Folyékony, poralakú, pillula-alakú orvosság beadása. Mester
séges táplálás, beöntés. A hő mérő  alkalmazása, az érverés 
megszámlálása, a lélekzés észlelése. Jegyzetek az észlelések
rő l, jelentéstétel az orvosnak.

Az étlap elkészítése, a tálalás, az ételkiosztás.
2. hét. A lázas beteg ápolása. Megmelegedő  és hideg 

borogatás alkalmazása, jégzacskó. Hideg begöngyölések. 
Orvosságok subcutan alkalmazása. A beteg szállítása egyik 
ágyból a másikba, más kórterembe, a mű tő terembe. Szállítás 
kocsin, vasúton. Ápolás szállítás közben.

3. hét. A betegápolási eszközök ismertetése, a mű szerek 
bemutatása és az azokkal való bánás. A sebkötöző  szerek 
ismertetése. A kötöző szerek és az eszközök elő készítése a 
sebkötözéshez. Segédkezés a sebek átkötésekor. Az első  kötés 
vágott, szúrt, lő tt, zúzott sebek esetén különböző  testrésze
ken. Á gipszpólya elkészítése.

Az első  kötés csonttörés eseteiben, sínkötés, gipszkötés 
és annak felvágása, gipszsín készítése és alkalmazása. Beve
zetés a mű tő terembe és abban a viselkedés. A beteg elő ké
szítése a mű téthez általában és helybelileg. A kezek és a 
ruházat elő készítése a mű tét alkalmával való segédkezéshez. 
Az eszközök és kötő szerek fertő tlenítésének egyszerű  módjai 
és a fertő tlenítés a kórházi sterilező kben. A gő zsterilező vel 
való bánás.

4. hét. A beteg narkotizálásának leggyakoribb módjai, 
chloroform-, aetherbódítás. Segédkezés mint altató, mint instru- 
mentarius és mint helybeli segéd.

5. hét. Az erő müvi gyógykezelés: massage, villamozás, 
hő légfürdő , légfürdő , napfürdő , ellentállási gyakorlatok. Az 
éjjeli inspectiónál szem elő tt tartandó szabályok. Önkéntes 
jelentkező k egy alkalmazott tapasztalt ápolónő  oldalán részt
vesznek az éjjeli inspection.
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6. hét. A Röntgen-laboratorium megismertetése, segéd- 
kezés a betegek átvilágításakor és a Röntgen-felvétel alkal
mával. Az egész anyag átismétlése.

Az elméleti elő adások tanítási anyaga.

Az emberi test bonczolástana és élettana. A be nem 
fertő zött seb gyógyulása és a zavartalan gyógyulás egyéb 
kellékei, úgy mint nyugalom, megóvás az erő s lehű lések
tő l stb.

A csonttörések gyógyulásának rendes menete és kel
lékei.

A sebfertő zés tana.
A különböző  sebfertő zések, úgy mint genyedő  és üszkös 

sebfertő zés, orbáncz, trismus-tetanus, lépfene.
A sebfertő zésben szenvedő k ápolásakor követendő  kü

lönleges szabályok. A betegápoló és a többi beteg befertő - 
zésének elkerülése. Elkülönítéskor követendő  szabályok.

A háborút kisérő  általános fertő ző  és egyéb gyakori 
betegségek kórtana és tünettana az ápolás szempontjából és 
a fertő zés terjedésének meggátlása. Itt különösen figye
lembe veendő  a cholera, a pestis, a typhus és a vérhas.

Az első  segély vérzés, agyrázkódtatás, ájulás, napszú
rás, villámütés, fulladás, égés, fagyás, vízbefulladás (mester
séges légzés), egynémely mérgezés esetén.

Tankönyveknek ajánlhatók a következő k:
I. Vezérfonál a m. kir. honvédség egészségügyi segéd- 

személyzetének szakszerű  kiképzésére. (Budapest, 1903. Pal
las irodalmi és nyomdai r.-t.)

II. Betegápolástan. Tankönyv a magyar szent korona 
országai Vöröskereszt-egyletének ápolónő i számára. Buda
pest, az egyesület saját kiadása. 1. rész. Belső  betegek ápo
lása. Irta: Imrédy Béla dr. egyetemi magántanár, fő orvos. 
2. rész. Sebészi betegek ápolása. Ir ta : Lumniczer József dr. 
fő orvos. Függelék. Szembetegek ápolása. I r ta : Goldzieher 
Vámos dr. egyet. r. k. tanár. Budapest, a Vöröskereszt-egylet 
kiadása.

III. A betegápolás kézikönyve. Hivatásos betegápolónő k 
és a mű velt közönség számára. Irta : Fialka Gusztáv dr. Ajánló 
sorokkal ellátta: Müller Kálmán dr. Számos a szöveg közé 
nyomatott ábrával és négy melléklettel. Budapest. Franklin 
Társulat. 1910.

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

K önyvism ertetés.
B. L ip sch ü tz : B ak ter io log ischer G rundriss und Atlas 
der G esch lechtskrankheiten . Mit 33 farbigen Tafeln. 
Leipzig, Verlag von Johann Ambrosius Barth, 1913. Ára kötve

20 márka.

A nemi betegségek diagnostikájában é9 therapiájában 
ma már nem nélkülözhetjük a mikroskopi vizsgáló eljárások 
alkalmazását. Ezek rövid összefoglalása, leírása és szemlél
tető  ábrázolása nagyon is méltánylást érdemlő  vállalkozás, a 
melytő l csak azt kívánjuk, hogy kellő  alapossággal és 
tanulságos alakban nyilvánuljon meg. A szerző  e vállalkozásá
ról bízvást kiállíthatjuk ezt a bizonyítványt. A mű két részre 
oszlik. Az első  a nemi bajok bakteriológiáját ismerteti s a 
szükséges általános tudnivalókon kivül a festő  és tenyésztő  
eljárásokat is tárgyalja röviden és szabatosan. A munka má
sodik része bakteriológiai készítmények ábrázolását adja. Az 
atlasz számos ábrája (kb. 70) nemcsak tanulságos és jól 
megválogatott, hanem első rangú kivitelű  is. Természetes, hogy 
az atlasz a gonorrhoea, az ulcus venereum és a syphilis 
bakteriológiáját ismerteti a legbő vebben, azaz a legtöbb ábrá
val, de azért elég bő  részletes feldolgozást nyert a nem kan- 
kós urethritisek, balanitisek, condyloma acuminatum stb. 
bakteriológiája is.

A szép munka fő ként a nemi bajokkal szakszerű en fog
lalkozó collegáknak melegen ajánlható. Guszman.

L a p s z e m l e .
B elorvosiam

A hyperg lykaem ia klin ikai k im utatásának egyszerű  
módját írja le J. Bang. Minthogy a vizelet- és vérczukor közt 
állandó szoros kapcsolat s quantitativ összefüggés hiányzik, 
indokolt a vérczukorvizsgálat. A klinikai czél megkívánja, hogy 
norm o-shyperglykaemiás értékeket gyorsan tudjunk felismerni, 
illetve megkülönböztetni. A vérczukormeghatározási eljárások 
bonyolult s hosszadalmas volta adja magyarázatát egy egy
szerű  s gyorsan tájékoztató eljárás szükségességének.

Az eljárás a szerző  mikromethodusából indul ki. Az el
járás röviden a következő : Jó itatóspapírból 1 6 X 2 8  mm. 
nagyságú darabokat vágunk ki s az ujjkúpból vagy a fül- 
czimpából eredő  2—3 csepp vért felszívjuk vele. Ezen vér
mennyiség 100— 120 mgr. A vértartalmú itatóspapírt reagens
cső be teszszük. Egy másik reagenscső ben 5 cm3 sóoldatot for
ralunk s ezt óvatosan a vérhez öntjük. Lehű lés után '/2 perczig 
forraljuk Fehling I és II 5—5 cseppjével s az eredményt 
2 perez múlva figyeljük meg. Ha nincs oxydulkicsapódás, 
akkor a vérczukortartalom kevesebb, mint 0 ‘ 15°/0; ha a reactio 
positiv, akkor a vérczukortartalom 0'15% -on felül van.

A hyperglykaemia kis fokát így nem tudjuk a normalis 
vagy csökkent értékektő l elkülöníteni. Ha azonban 100 mgr. 
helyett 150 mgr. vért szívunk fel, akkor így a 0 1  és 0'15%  
közti értékeket is el tudjuk különíteni. (Münchener med. 
Wochenschr., 1913, 41. sz.) Galambos dr.

Sebészet.

A sarjadzó seb ek  gyógyk ezelésérő l ír A. Wittek. A 
szerző  az alább leírandó gyógyeljárást 16 éves munkáson 
kísérelte meg elő ször, a ki baleset folytán a felkarja felső  har
madán súlyos sérülést szenvedett. Krause-féle lebenynyel, 
Thiersch-transplanatióval próbálta meg annak befödését, a mi 
azonban nem sikerült. A túlsarjadzó sebet ezek után forró- 
levegő douche-sal kezelte. Röviddel a kezelés után sok seb
váladék képző dött, a mely gyorsan beszáradva, befödte a sebet. 
Ezen hártyából képző dött azután az epidermis. Nemcsak a seb 
szélébő l indult ki az epidermis képző dése, hanem annak köze
pén nagy szigetekbő l. A szerző  azt hiszi, hogy a gyógyulás 
nem úgy történik, mint azt Bergeat, ezen eljárás első  leírója 
gondolta, hogy t. i. a seb kiszárad, hanem valószínű leg a 
meleg levegő nek a sarjadzó sebre való masszáló hatásával 
van összefüggésben. A szerző  ezen eljárást már sok esetben 
alkalmazta és mindig igen jó eredményt látott tő le. (Münch, 
med. Wochenschr., 30. sz.) Ifj. Hahn Dezső dr.

Elm ekórtan.

Az elm ebajok  keretében je len tk ező  osteom alaciá t
tárgyalja A. ímhof. Az elmebajosok között, bár ritkán, mégis 
gyakrabban, mint a hogyan régebben gondolták, találkozunk 
idő sült osteopathiával, mely az osteomalacia kifejezett képét 
mutatja. Feltű nő , hogy az elmebajok, melyek keretében az 
osteomalacia észlelhető , az esetek túlnyomó számában a 
dementia praecox csoportjába sorolhatók. Aránylag gyakrab
ban fordul elő  a nő k, mint a férfiak között. A betegség kez
dete nehezen határozható meg, vagy legalább a betegség 
kezdetén a pathologia-anatomia szempontjából csak való
színű ségrő l beszélhetünk. Az elmebajok és osteomalacia oko
zati összefüggését még nem ismerjük. (Zeitschr. f. d. gesamte 
Neurologie und Psychiatrie, XIV. kötet, 137. old.)

Goldberger Márk dr.
A nem genyes encepha lom yelit is m ultip lexrő l és 

sc lerosis m ultip lexrő l ír G. Anton és Fr. Wohlwill. A nem 
genyes encephalomyelitis multiplex nagyon hasonló a sclero
sis multiplexhez, esetleg az utóbbi hevenyés alakjának is 
tekinthetjük, de mégis ügy klinikai, mint pathologia-anatomiai 
szempontból különválasztandó. Klinikailag a gyors lefolyás 
és súlyos általános cerebralis tünetek folytán válik külön, ana
tómiai tekintetben pedig az egyes góczok hevenyés fejlő dése
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által tű nik ki, mely még nagyobb kiterjedés esetében is a 
sclerosis multiplex kezdő  stádiumától különbözik. Még pedig 
abban, hogy a gliasejtek burjánzása erő sen elő térben áll a 
rostképzésse! szemben, a feleslegben termelt sejtek nagy fok
ban esnek szét és a velő állomány is gyorsan és rohamosan 
esik szét. Az egyes góczok keletkezésében valószínűleg nagy 
szerepet játszanak a vérkeringés zavarai, ugyanis lehető vé 
teszik, hogy az érrendszerbő l elegendő  mennyiségben diffun- 
dáljanak a hypothesisesen felvett toxinok és fejtsék ki káros 
hatásukat. A gliasejtekre részben a toxinok, részben indirect 
úton a széteső  velő állomány hatnak ingerképpen, mely sejtsza
porodáshoz és nagyobbodáshoz vezet. A gliasejtek részben 
a sejttörmelékek eltávolítására, részben pedig a hézag pótlására 
szolgálnak. Az érrendszer infiltratiója másodlagos jellegű  és a 
sejttörmelékek felszívására és továbbvitelére szolgál. (Zeitschr. 
f. d. gesamte Neurol, u. Psychiatr., XII. k. 31. o.)

Goldberger Márk dr.
A sc lerosis m ultip lex, te rh esség  és szü lés ö ssz e 

fü ggésérő l ír R. Beck. A szerző  nézete szerint a terhesség 
és szülés általános kóros hatásáról a sclerosis multiplex 
kifejlő désére nem beszélhetünk, mert legtöbb esetben a be
tegség csak a késő bbi terhességek idején jelentkezett vagy 
rosszabbodott feltű nő en, míg az elő ző  terhességekben nem 
észlelhették a lefolyást, a mi az ilyen elhúzódó betegségben, 
a hol oly sok külső  körülmény, dispositio játszik közre, ért
hető  is. Hogy a terhesség és szülés causalis összefüggésbe 
hozható-e, arra nem adható biztos válasz. De kétségtelenül 
jogos, hogy oly esetekben, hol sclerosis multiplex áll fenn, 
a terhességet kerülnünk kell, vagy legalább figyelmezetni kell 
a beteget az esetleges káros következményekre. Ha a be
tegség a terhesség ideje alatt jelentkezett vagy rosszabbodott, 
akkor mű vi vetélésrő l vagy sterilisatióról lehet szó. Általános 
szabályt azonban nem lehet felállítani, minden eset külön 
mérlegelendő . (Deutsche Zeitschr. für Nervenheilk., XLVI. köt., 
127. old.) Goldberger Márk dr.

Szü lészet és nő orvostan.

Radium - és m esothor ium -kezelés m éhrák e se te i
ben czímen ír Schauta. A mesothorium-kezelést az 1913. év 
márcziusában kezdették meg; eleinte 10 milligramm meso- 
thoriummal dolgoztak, melyet csak 10—20 perczig, késő bb 
1—2 óráig mertek benhagyni a hüvelyben. Ettő l azonban 
jóformán semmi eredményt sem látott s ezért tért át a 
hosszabb ideig, 1—8 napig tartó alkalmazásra. Filterezéshez 
0 -3 mm. ólom- és 0 5  mm. ezüstlemezt használt. A rendel
kezésre álló legnagyobb mennyiségű  mesothoriumot (66 milli
grammot) késő bb már 6—7 napig is benhagyta a hüvelyben. 
Rádiumot (50—100 milligrammot) 7 napig hagyott benn a 
hüvelyben és aztán egy havi pihenő  után ismét 7 napig 
applikálta. Egy beteg kezelése 4—6 ilyen turnust igényelt.

A helyi hatások közül megemlíti, hogy már 2—3-szori 
kezelés után a portio-tumor visszafejlő dött, illetőleg eltű nt; 
ép szövetre a sugarak nem hatottak: tehát Schauta szerint 
a radium electiv hatású. Az általános, illető leg tüneti hatások 
közül feltű nő bbek: étvágytalanság, fejfájás, obstipatio, 
diarrhoea; néha hő emelkedés, mely azonban a radiumkúra 
beszüntetése után 24 órával mindig megszű nt. Káros hatá
sok : két esetben súlyos vérzés, 1 hólyaghüvelysipoly és egy 
végbél hüvelysipoly. Hozzáteszi azonban Schauta, hogy a 
radium electiv hatása mellett kérdéses, vájjon a kezelés kö
vetkeztében keletkezett-e a sipoly?

Indicatiók: Operabilis méhrákok mű tét elő tt és után 
kezelendő k. Inoperabilis és nehezen operálható esetek. Nagy
fokú cachexia eseteiben contraindikáltnak tartja a rádiumot, 
valamint oly esetekben, a melyekben a hüvely és hólyag, 
vagy a hüvely és rectum közötti választófal elvékonyodott, 
a carcinomás folyamat következtében túlságosan roncsolt. 
Maximalis dosis szerinte 40—50 milligramm radium, ezt 4—5 
napig hagyjuk benn a hüvelyben, azután 10 napos szünetet 
tartsunk. (Monatsschrift für Gynäkologie und Geburtshilfe, 
1913, 38. kötet, 5. füzet.) Scherer.

A m éhrák ellen i radium - és R öntgen-kezelés tovább i 
eredm ényeirő l tartott elő adást Bumm a berlini orvos-egye
sületben. 108 betegrő l referál, a kiket az utóbbi idő ben kezel
tek a berlini nő klinikán. A localis reactiót illetőleg (a tumor 
gyors zsugorodása, a beszüremkedések visszafejlő dése s 
mindennek következtében a nyomás-tünetek enyhülése) újabb 
tapasztalatai nincsenek. Körülbelül 3 hét a latta tumor kisebb, 
keményebb és jobban elhatárolható lesz, a váladékképző dés 
megszű nik. A fekélyes részek behámosodnak s szinte nyom 
nélkül marad a carcinomás folyamat.

Szükségesnek tartja Bumm azonban, hogy azokra a 
káros ártalmakra hívja fel a figyelmet, melyek még legna
gyobbrészt ismeretlenek s csak hónapok, esetleg % —3U 
esztendő  múlva nyilvánulnak. Azt állítja, hogy a rákos sej
tekre való electiv hatás egyáltalában nincs meg vagy lega
lább is nem olyan mértékű , mint a hogyan hisszük. A 
carcinomás sejtekre intenzivebb hatással vannak ugyan a 
radium-sugarak, de hatnak az egészséges sejtekre is.

Könnyebb esetekben a környéki szövet fibrosus kemé- 
nyedése, súlyos esetekben hyalin elfajulás és nekrobiosis jön 
létre. Ennek következtében áll fenn a perforatio és stricturák 
veszélye. Ezeket az ártalmakat a másodlagos besugárzástól 
származtatja Bumm s minthogy úgy képzeli, hogy ez a má
sodlagos (az ólomból kiinduló) sugárképző dés az ólomszű rő  
vastagságával növekszik, ennek következtében lehetséges, 
hogy a vastag ólomfilter vesszélyesebb, mint a vékony.

Készítményeken ki tudta mutatni, hogy olyan kóros 
sejtcsoportok, melyek az első dleges daganatfészektől 4—9 
cm.-nyi távolságban vannak, csak gyönge elváltozásokat tün
tettek föl. Ha pessimismusosan fogjuk fel a dolgot, mond
hatnék, hogy ezekbő l a sejtekbő l indulhatnak ki á recidivák. 
Mindenesetre 4 cm a határréteg, a melyen túl már nem 
biztos a sugárhatás. 108 esete közül eddig 15 recidivált.

Idő s egyénekben a sugárhatás könnyebben és intenzi
vebben jön létre, mint fiatalokban. A technikai részt illető leg 
Bumm a túlságos fokozását az adagoknak veszélyesnek tartja. 
Legtöbbnyire 50— 100 mgr. mesothoriumot applikál. Az ólmot 
filterezésre a másodlagos kisugárzás következtében alkalmat
lannak tartja. Az aluminium- vagy rézlemezek alkalmasabbak. 
Ezeket még külön gummipapirba burkolja.

A Röntgen-készülék az utolsó félévben annyira fejlődött, 
hogy a mélybesugárzást illető leg egyenértékű  a radiummal s 
bár a hatás késő bb mutatkozik, csekélyebb mértékben ártal
mas. A Röntgen- és radiumsugár egymást támogatja, de a 
Röntgen-sugár legalább is egyenértékű  a radium-besugár- 
zással. Az eredmények annál tökéletesebbek lesznek, minél 
jobban sikerül a Röntgen-géppel a mélybesugárzást tökéle
tesíteni. (Münchener med. Wochenschrift, 1913, 49. sz.)

Scherer.

G yerm ekorvostan.

A d iphther ia tox in  cutan reactió járó l ír Schick 
(Wien). Többek vizsgálataiból kitű nt, hogy diphtheriában 
szenvedő  gyermekek vérsavója a seruminjectio elő tt nem tar
talmaz diphtheriatoxin elleni védő testeket, ellenben sok egyén 
vérsavójában jelen vannak, a nélkül hogy diphtheriában szen
vednének. Ebbő l következik, hogy sok esetben el lehetne 
hagyni a prophylaxisos serumoltást, ha volna oly methodus, 
melynek segítségével ki lehetne mutatni az antitesteket. Erre 
a czélra szolgál a diphtheriatoxin cutanreactiója. 250 gr. ten
geri malaczra halálos dosis diphtheriatoxin V50 részét inji- 
ciáljuk intracutan. A keletkezett elváltozás positiv esetben ha
sonlít a positiv tuberculinreactióhoz.

A negativ intracutan reactio mindig a mellett szól, hogy 
a szervezet tartalmaz diphtheriatoxin elleni antitesteket. Diph
theriában szenvedő  gyermekekben a reactio mindig positiv s 
ezért kétes esetekben a cutanreactio fontos, mert negativ volta 
diphtheria ellen szól.

A szerző  úgy találta, hogy elég nagy a negative reagáló 
egyének száma. Újszülötteken 93°/o, 1 éves korig 57% , 2—5 
éves korig 37%  és 5— 15 éves korig 50%.

Ezen reactiónak nagy lehet a jelentő sége intézetekben
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hol a tömeges védő oltás helyett intracutan injectiót kellene 
végezni s csak 24 óra múltán védoltani azokat, a kiken a 
reactio positiv. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 47. sz.)

Ujj  dr.
A para lysis sp ina lis spastica  új mű téti kezelését 

ajánlja William Sharpe és Benjamin P. Fanéi (New-York). 
Szerintük ezen betegség congenitalis alakjaiban a fő  aetiolo- 
giai momentum a szülés elő tt, alatt, esetleg közvetlenül utána 
létrejött trauma, néha gyuladásos folyamatok is. A vérzés 
vagy lobos folyamat a motoros kéregzónákban okoz elválto
zásokat s így a pyramispályák mű ködésében jönnek létre 
azon zavarok, melyek az ismert kórképet létrehozzák. A ce
rebralis eredetre vezethető k vissza a szellemi fejlő dés abnor- 
mitásai is. Bár e tények régen ismeretesek, mindeddig el
kerülte az észlelő k figyelmét azon körülmény, mely ezen 
cerebralis eredetű  betegség-eseteknek 60% -ában fennáll, t. i. 
a fokozott intracranialis nyomás. Az összes eddigi mű téti el
járások peripheriás úton próbálták az idegrendszer elválto
zásait javítani; ezzel szemben a szerző k, tekintettel a foko
zott intracranialis nyomásra, a decompressiós trepanatiótól 
várnak eredményt. Az eredmény szerintük sokkal kielégítő bb, 
mint az eddig szokásos mű téti eljárások után, még a szellemi 
fejlő désre is szemmel látható jó hatása van. A mű tét 
maga — egy, esetleg kétoldali subtemporalis trepanatio — 
egyáltalán nem tartozik a nehezen kivihető  mű tétek közé. 
A szerző k megemlítik, hogy a fokozott nyomásról a szem- 
fenéki vizsgálattal iparkodtak tájékozódni s ott, a hol ez 
negativ eredményt adott, a mű tétet nem végezték. (Am. journ. 
of med. assoc., 1913.) Bosányi

V enereás b etegségek .

„A syph ilis e lter jed ése a ném et kolón iákban“
czímen közli tapasztalását G. Heim (Bonn). Észlelései első 
sorban Német-Délnyugatafrikára vonatkoznak, a hol több évet 
töltött, de részletes kutatásai a német birodalom többi tenge
rentúli gyarmataira is kiterjednek. Általában azt lehet mon
dani, hogy a syphilis a legtöbb gyarmatban erő s mértékben 
terjed. Különösen áll ez némely szigetre (Karolinák, Marianen), 
a hol a kórházban ápolt betegeknek 2 2—3 ‘ 1 % -a syphilises, 
holott pl. Poroszország kórházi betegeinek syphilisquotája 
OW /o- Némely gyarmat statisztikájában a syphilis kisebb 
arányban fordul elő , de ez nagyrészben téves adat, mert a 
legtöbb helyen még rendkívül kevés az orvos, ső t nagy terü
letek lakói még nem is láttak orvost. Így Német-Keletafriká- 
nak mindössze 40 orvosa van, holott kétszer akkora, mint 
Németország! A statisztikai adatok a sajátos viszonyok miatt 
általában igen csekély betekintést engednek, de a szerző  véle
ménye szerint azt kell mondanunk, hogy a syphilis a gyar
matokban még sokkal jobban van elterjedve, mint Német
országban. Érdekes, hogy az orvosok a színes bő rű ek között 
alig látnak primaer affectiót, ső t friss secundaer kiütést sem. 
A benszülöttek az elő bbit teljesen elhanyagolják, az utóbbit 
meg alig veszik észre sötét bő rükön. A legtöbb orvosilag 
észlelt syphiliseset ezért tertiaer folyamatokra vonatkozik. A 
gyarmatokon elő forduló syphilis lefolyása a szerző  tapaszta
lása és a többi orvos bizonysága szerint teljesen azonos az 
európai syphilisével s így távolról sem lehet súlyosabbnak 
minő síteni. (Archiv f. Dermat. u. Syphilis, 118. köt., 1. fű z.)

Guszman.

H úgyszervi b e tegségek .

V áltozások a p rostatahypertroph ia tanában. Kiel- 
leuthner müncheni docens igen érdekes tanulmányt írt a 
prostata-túltengés lényegérő l és gyógyításáról. Ezelő tt a 
prostatahypertrophiát (Guyon, Lannois) az arteriosclerosis rész
jelenségének tartották, míg ma már tudjuk, hogy ki
zárólagosan helyi folyamat. Nem látunk azonban ilyen tisztán 
az aetiologia kérdésében, mert itt a gyuladásos s a neo- 
plasmás theoriák merő en szemben állanak egymással. Az 
elő bbi nézet mellett leginkább Ciechanovszky és újabban

H E T I L A P

Rotschild kardoskodik, míg Casper, Young s a szerző  a 
prostatahypertrophiát proliferáló neoplasmás folyamatnak 
tartja, a mirigyállomány felhámjából kiinduló újképletnek, 
papillás adenomának minő síti, melyben kisebb-nagyobb reten- 
tiós cysták tömegesen keletkeznek.

Úgyszintén a kórbonczolástan terén is teljesen megvál
toztak a vélemények. Ezen a téren Tandler és Zuckerkandl 
könyvére hivatkozik a szerző , melyben temérdek anatómiai 
vizsgálat alapján beigazolást nyert, hogy a prostata folyto
nos növése a ductus deferens lefutását annyira befolyásol
hatja, hogy végeredményben az ureterek megtörhetnek, stran- 
gulálódhatnak. Ebbő l a szerző k azt következtetik, hogy a 
renalis s a vesicalis vizeletpangás egymástól függetlenül is 
keletkezhetik.

Az utóbbi idő ben a therapia ugyancsak nevezetesebb 
változásokon ment keresztül. A tisztán conservativ eljárások 
közül csupán csak a katheter maradt meg s pedig leginkább 
az állandósított katheter öblítésekkel s belső  gyógyszerekkel. 
Ma már nagyobbára elhagytuk a prostata röntgenezését, a 
Bier-féle kísérleteket, a mikor idegen vérrel törekedtek a pro
stata kisebbítésére, elhagytuk továbbá a belső leg rendelt pro- 
statatablettákat, a rádiumot és a befecskendezéseket jodtinc- 
turával, carbollal vagy Lugol-oldattal. Elhagytuk az úgynevezett 
ivarszervi mű téteket (vasotomia, vasectomia, castratio), valamint 
az arteria iliaca interna Bier által ajánlott lekötését, melyek 
mind közvetett úton, t. i. a táplálkozás redukálása által 
törekedtek a mirigy kisebbítésére, továbbá az annak idején 
oly lelkesedéssel felkarolt Bottini-mű tét is ma már nagyob
bára mellő ztetik. Mint egyetlen palliativ mű tét a teljesen 
reménytelen esetek számára csupán csak a cystotomia ma
radt meg.

Jelenleg a suprapubisos és a perineumos prostatectomia 
foglalja el kizárólag a teret, bár ezen mű tétek felfogásában 
is az utóbbi idő ben lényeges változások álltak be. A legtöbb 
szerző  ugyanis azt hitte, hogy a suprapubisos mű tétkor az 
egész hypertrophiás mirigyet ki kell hámozni. Tandler s 
Zuckerkandl azonban bebizonyította, hogy a prostatának 
csak bizonyos részét kell kihámozni, minthogy a hypertrophia 
a prostatának csak bizonyos részére szorítkozik, még pedig a 
legtöbb esetben a középlebenyre és az ebbő l kiágazó, a húgy- 
csövet különböző  mélyen átölelő  mirigylebenyekre. Teljesen 
bizonyos, hogy az úgynevezett kétoldalú lebenynek a ductus 
ejaculatoriival egyetemben nincs része a túltengésben. Két
ségtelen tehát, hogy a Freyer-té\e mű tét alkalmával a pro- 
statát nem kell teljes egészében kihámozni. A hypertrophiás 
részen rámetszünk a nyálkahártyára s a kutató ujjunk azon
nal rátalál azon rétegre, melyben az adenomás tömegek a 
prostatából néhány perez alatt igen könnyen enukleálhatók. 
Ebbő l következik, hogy a helyesen foganatosított műtét alkal
mával a beteg potentiája nem fog csorbát szenvedni. A pro
stata nagy részét ugyanis meghagytuk, a ductus ejaculatoriit 
megkíméltük, minthogy a húgycsövet csak a colliculus felett 
metszettük át s irtottuk ki az adenomával együtt.

A perineumos mű tét alkalmával ez már nehezebben m egy; 
a teljes mirigy kiirtása nagy veszélylyel já r : a műtő  kényte
len a medenczekötő szövetbe behatolni, hogy a teljes mirigyet 
leoldhassa; beszű rő désekkel s súlyos vérzéssel kell számolnia. 
A mű tét veszélyének csökkentése czéljából sokszor két idő 
ben operálunk: elő bb hólyagsipolyt létesítünk s csak késő bb 
végezzük az enucleatiót. A halandóság 22-rő l 10, 8, ső t ma 
már 4% -ra csökkent. A mirigy kihámozásából eredő  nagy
fokú vérzést ma már különböző  módon csillapíthatjuk: akár 
forró konyhasóoldatos irrigatiókkal, akár jéghideg vizes öblí
tésekkel ugyanis csakhamar elérjük a vérző  erek összehúzó
dását. A súlyosabb vérzéseket pedig a sebnek és a hó
lyagnak tamponálása által küzdjük le.

Nagyon fontos körülmény továbbá az is, hogy az álta
lános narcosist ma már kikapcsoltuk. A szerző  a nagyon el
gyengült betegeken a Braun-féle localanaesthesiát a nyálka
hártya érzéstelenítésével kapcsolatosan alkalmazza. (Münche
ner mediz. Wochenschrift, 1913, 31. sz) Drucker.
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K isebb közlések  az orvosgyakorla tra.

P er itonea lis bajok ellen Bircher a kámforolaj helyett, 
a melynek kellemetlen mellékhatása lehet, a leukofermantint 
ajánlja, mint a mely egyrészt mozgósítja a szervezet védeke
zését a fertő ző  anyag ellen, másrészt pedig a paralysises ileus 
beálltát is megakadályozza. A szerző  tapasztalatai körülbelül 
500 hasmű tétre vonatkoznak. A peritonealis izzadmánynak 
felitatása után 1—3 palaczk (50 cm3) 30°-ra melegített leuko
fermantint önt a hasüregbe. (Zentralblatt für Chirurgie, 1913, 
43. szám.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1913, 52. szám. Kovács József: A Rosenbach-tuber- 
culin értékérő l a tuberculosistherapiában. Benedek László: A bal insula 
Reili szerepének kérdéséhez. Gajduschek Mátyás: Fibrolysin az oeso- 
phagus-strictura kezelésében.

O rvosok lap ja, 1914, 1. szám. Tauszk Ferencz: A légző szer
vek váladékképző déssel járó betegségeinek gyógykezelésérő l. SelleiJózsef: 
A gonorrhoeás húgycsöfüggelékek vizsgálatáról és gyógykezelésérő l.

V e g y e s  h í r e k .

K itüntetés. A király Tauffer Emil dr.-nak, a fiumei tengerészeti 
hatóság orvosának és a kormányzóság egészségügyi szakközegének a 
királyi tanácsosi czímet adományozta.

K inevezés. Wilheim Imre dr.-t a szabadkai közkórházhoz osztá
lyos fő orvossá, Kiss Aladár dr. tiszafüredi járásorvost, Gaál Sándor 
dr. sztropkói járásorvost, Guhr Mihály dr.-t, a tátraszéplaki sanatorium 
igazgató-fő orvosát, Weisz Sándor dr. és Klein Ármin dr. szepesmegyei 
orvosokat tiszteletbeli megyei fő orvossá, Komka József dr.-t az ilosvai, 
Theil Albert dr.-t a karánsebesi járás tiszti orvosává, Szilágyi János dr. 
és Csengery Gyula dr. Maros-Torda vármegyei körorvosokat tisztelet
beli járásorvossá, Hajós Zsigmond dr.-t Barcson vasúti orvossá nevez
ték ki.

V álasztás. Bumbál Ferencz dr.-t Héderváron körorvossá válasz
tották.

A budapesti önkéntes m entő -egyesü let novemberben 1445 eset
ben nyújtott első  segítséget; ezenkívül 1044 szállítást végzett, 69-szer 
mint mozgóő rség szerepelt és 23 esetben vaklárma és téves jelentés 
folytán vonult ki. A november havi mű ködési fő összeg tehát 2581 volt.

M eghalt. Markovics Gyula dr. Vágújhelyen 53 éves korában.

A cho lera  á llása  hazánkban. Deczember 21.-étő l 27,-éig egy 
eset fordult elő , még pedig a bácsmegyei U jverbászon; az illető  beteg 
deczember 23.-án meg is halt.

A Bossi-féle d ila ta to rró l. 25 éve, hogy Bossi tanár, a genuai 
szülészeti és nő gyógyászati klinika igazgatója a szülés gyors befejezé
sére egy kiváló eszközt szerkesztett és azt legelő ször alkalmazta. Alul
írottak lehető leg teljes statisztikát szándékozunk összeállítani mindazon 
esetekrő l, a melyekben a Bossi-eszköz alkalmazást nyert. Az eseteket 
a magánpraxisból is össze óhajtjuk gyű jteni. A munkában, a mely Bossi 
tanár vezetése mellett készül, a módszer javalatait és ellenjavalatait 
szándékozunk összeállítani. Igen kérjük tehát a tisztelt kartárs urakat, 
szíveskedjenek nekünk lehető leg rövid idő n belül eddigi eseteikrő l, a 
melyekben a Bossf-módszert és eszközt alkalmazták, kimerítő  értesítést 
küldeni. Igen hálásak leszünk, ha az általuk esetleg publikált esetekrő l 
különlenyomatot beküldeni szíveskednek. Végül pár kérdést közlünk, a 
melyek munkánk részére különös fontossággal bírnak s a melyekre leg
inkább óhajtanánk választ.
A mű tő  neve .................................................................................................
Indicatio a beavatkozásra______________________________________
A cervix magatartása a beavatkozás elő tt és u tá n______ ___....
Mennyi idő  volt szükséges a teljes dilatatio elérésére............................
Micsoda eredménynyel járt a mű tét az anyára és a gyermekre nézve?

G e n u a , 1913 deczember hó.
Glücksthal Géza dr., Carlini Periele dr. C zím : Clinica ostetrica e gine- 

cologica. Salita Acquasola 23, Genova.
Fritz Sándor dr. gyermekorvos, a Bródy-gyermekkórház volt al

orvosa, rendelését V., Lipót-körút 28. szám alatt megkezdette.
M egje len t. Karl Schaffer (Budapest): Hirnpathologische Bei

träge. Zweites Heft. Berlin, Julius Springer.
H ely re igaz ítás. Mult számunkban Genersich Antal tanár kitün

tetésének közlésekor tévedésbő l a Ferencz-József-rend középkeresztje 
helyett e rend lovagkeresztjét írtuk, a mit ezennel helyreigazítunk.

A XII. nem zetközi szem észe ti co n g ressu st 1914 augusztus hó 
lO.-étő l 15-éig tartják Szt.-Pétervárott. A congressus védő je Miklós 
czár, elnöke Bellarminoff tanár, fő titkára German. Az ötévenként tartolt 
congressus ezúttal a trachoma okát és a szem táplálását tű zte ki fő - 
themának. A tagság díja 9 rubel 50 kopek (24 K 23 fill.) s a fő titkár
nak (77z. German, Mochowaja 38, St. Petersbourg) küldendő , ugyanide 
jelentendő k be az esetleges elő adások 1914 febr. 19.-éig. Az orosz vas

utak. 50°/0 engedményt adtak. Felvilágosítást a congressus magyar- 
országi irodája (I. számú egyetemi szemklinika, VIII., Mária-utcza 39. 
szám) nyújt.

A d üsse ldo r fi „Verein für S ä u g lin g s fü rso rg e “ 1914 június 
15.-étő l 27,-éig tartja legközelebbi tanfolyamát Schlossmann tanár veze
tésével. A résztvétel dija 30 m. Részletes programmal és mindennemű  
felvilágosítással szívesen szolgál a nevezett egylet vezető sége (Werste- 
nerstrasse 150).

Hirek kü lfö ld rő l. A hallei sebészeti klinika elő csarnokában 
deczember 20.-án leplezték le Bramann tanár, az elhúnyt jeles sebész 
bronz-reliefjét. — A berlini Kaiserin Friedrich-Haus (orvosi tovább
képző  intézet) igazgatójává az elhúnyt R. Kutner tanár helyébe K. Adam 
dr.-t, a szemészet magántanárát választotta meg az alapítvány kurató
riuma. — Az Amerika és Németország közt fennálló csere-professor- 
intézményt most kiterjesztették a sebészeti tanársegédekre is. Az első  
ilyen csere a baltimore-i Johns Hopkins-egyetem és a boroszlói egyetem 
sebészeti klinikái közt létesült, a kiknek igazgatói, Halsted és Küttner 
tanárok egy félévre kicserélik a tanársegédeiket, F. Landois és G. 
Heuer doktorokat.

S zem ély i h írek kü lfö ld rő l. K. Ludloff dr.-t, a sebészet czím- 
zetes rendkívüli tanárát Boroszlóban prof. ord. honorarius-szá nevez
ték ki.

Mai számunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyárának 
prospectusa van mellékelve.

„Fasor- ( D r .  HßrCZßl-iß) san a to r iu m .“ gyógyfntézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Kossuth L ajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i  
l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála
tokon kívül au tovaccina elő állításával is foglalkozikDr. Doctor

B ó tg y ó g y itú  é s  k o z m e tik a i In té z e lD r . J u s t u s  S ., kórházi fő orvos, 
IV. kér., Ferencz József-rakpart 26.

Asthm a-gvógyiniézei és i n h a l a t o r i u m (Andrássy-út 87, körönd). Pneum a
tikus kam ra. R ad ium -em anato- 
r iu m . Vez. orvos; Dr. Glück Tibor.

DR. REICH MIKLÓS Budapesti ZANDER -gyógyintézete
Dr. ZANDER G. e rede ti készülékeinek te ljes  so rozatával és rokon physikalis 

gyógyeszközokkel töké le tesen  fe lsze re lt in tézet.
IV., Semm elweis-utcza 2. sz. K ossuth L a jos-u tcza sarkán .

Dr. Grünwald sanatoriuma !á?/'fí 8eti'fasorh1,3'15/Felvétetnek férfi- és nő betegek 
nő gyógyászati, sebésze ti és belgyógyászati ba jokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e g y i é s  R ö n tgen -lab o ra to r iu m .

Orvosi laboratórium : VII., K irály-utcza 51. T elefon 157—71

B el-, id e g -é s  nő i b e teg ek  c sa 
lád ias otthona. V ízgyógym ód , 
v illam os k eze lések . H iz la ló , 
sovány ító  kúrák. Bejáróknak is.

Vezető  fő orvos: Dr. Ullrich Gyula.

D r .  Batizfalvy f é l e
s a n a to r iu m  é s  v íz g y ó g y in té z e t

B udapest, VII., A réna-ú t 82. T e le fon .

stvánúti sanatorium  és v ízgyógy in tézet
B udapest, VII., H ungária-ú t 9. (István-út sarok.) T ele fon  81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet s e b é sz e ti ,  n ő g y ó g y á sz a ti , b é l 
é s  id e g b e te g e k  ré s z é re . Igazgató-fő orvos : dapsa i D apsy V ik tor d r ., O perateur.

d p . g  a  m  a  n  b é l a
diaetás orvosi in tézete
■  I I  VOLOSCA—ABBAZIA. ■  ■  ■

m agasla ti gyógyhely 1010 m., vízgyógyinté
zet, sanato rium  ideg- és Basedow-betegek ré
szére, e g é sz  éven  é t  nyitva. H iz la ló 

kúrák:. Vezető  orvos dr. G uhr M ihály. Tüdő betegek nem vétetnek fel.

T átra -S zép lak

Dr. GARA GÉZA, M eran. Újonnan átalakítva.
_____________________________________'_____ P ro sp ec tu s .

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in téze te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy Wosinsk 
István dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. ni 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére 
_____________ vétetnek fel.

Dr. Szontágh M iklós gyógyintézete
e llá tá s, orvosi g y ó g y k e z e lé sse l együ tt napi 10 koronátó l kezd ve.

M A T T O N IFÉLE LÁPKIVÓNATOK
f ü r d ő k h ö z . .

:: L Á P S Ó  :: L  A P  L  Ú  G
s z á ra z  k iv o n a t folyékony kivonat
ládákban á 1 kiló üvegekben á 2 kiló
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S UL AT OK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület (.0(11. rendes tudományos ülés 1913 november 22.-én) 14.1. — Budapesti Kir. Orvosegyesület 

sebészeti szakosztálya (X. ules 1913 október 30.-an.) 17. 1. y

Budapesti Kir. O rvosegyesü let.
(XXII. rendes tudományos ülés 1913 november 22.-én.)

Elnök: G rósz Emil. Jegyző : Bence Gyula.

K ísérleti p a n g á so s pap illa .

R ados E n d re: Bizonyos megbetegedések kíséretében 
(agytumor, tályog, lövési sérülés, pachymeningitis hae
morrhagica, haematoma, fractura baseos cranii, a carotis 
interna aneurysmája, meningitis basilaris gummosa és tuber
culosa, stb.) a szemfenéken jellegzetes elváltozás, az ú. n. 
pangásos papilla képző dik. Az irodalomban számtalan adatot 
találunk arra vonatkozólag, hogy ezen typusos elváltozás mi
lyen centrális megbetegedések kapcsán képző dhetik.

Graefe szerint a pangásos papilla létrejövésében a daga
natnak a sinus cavernosusra gyakorolt nyomása játszsza a 
legfontosabb szerepet, mivel ezáltal a vena centr. retinae 
területén pangás jön létre. Ennek a felfogásnak ellene szól
nak Sesemann kísérletei, melyek szerint a vena centralis 
retinae vérének legnagyobb része nem ömlik a sinus caver- 
nosusba, hanem a vena facialisba, s így a sinus caverno
susra gyakorolt nyomás nem gátolhatja a vena centralis 
retinae vérének lefolyását. Schmidt-Rimpler és Manz egymás
tól függetlenül a liquor cerebrospinalisnak az intravaginalis 
ű rben való felhalmozódásában vélte a kórokozó ágenst 
megtalálni. Gowers descendáló gyuladást vett fel s e felfogás
nak további kidolgozása Leber és Deutschmann nevéhez fű 
ző dik.

A pangásos papilla histologiai képén az oedemás és 
gyuladásos jelenségek uralkodnak. Azonban a nyomás követ
keztében keletkező  pangásos jelenségek egyike sem állandó 
kiséiöje a papillitisnek, s épp ezért még mindig kérdéses a 
tulajdonképpeni pangásos jelenségek létrejövésének pontos 
mechanismusa.

Továbbá hosszas viták tárgya volt és jelenleg is az, 
hogy a pangásos papilla eselén található gyuladásos és 
fokozott intracranialis nyomás következtében keletkező  pan
gásos jelenségek közül melyek tekintendő k első dlegesnek. 
Az utóbbi kérdés eldöntése a histologiai kép alapján több
nyire igen nagy nehézségbe ütközik, a mennyiben igen 
ritkán kerülnek friss esetek bonczolásra, többnyire már mind
két fajtájú elváltozás együttesen található.

A kérdés megoldására különböző  kísérleteket végeztek, 
így idegen testek bevarrásával a koponyaürbe, különböző  fo
lyadékok befecskendezésével igyekeztek intra vitam állatokon 
az agynyomás emelkedéséhez hasonló állapotot létrehozni.

A dolog természetében rejlik, hogy az említett irány
ban végzett kísérletek a kérdés tisztázására nem vezethettek. 
Felette alkalmasnak látszik azonban az az eljárás, melynek 
segélyével legújabban sikerült kisérletileg a természetes viszo
nyokhoz igen hasonlóan papillitist elő idézni.

Jensen-féle subcutan sarcomákból physiologiai konyhasó
oldattal az elő adó pépet állított elő , s ezen pépből kb. 0 01 cm3-t 
fecskendezett be patkányokba intrakranialisan az occiput tájékán. 
E beavatkozás nem jár mindig sikerrel, még a legvirulensebb 
törzsek (subcutan továbboltásnál) sem adnak nagy %-t>an 
positiv eredményt. A fejlő dő  agytumor kapcsán mégis több 
ízben sikerült pangásos papilla kifejlő dését észlelnie.

A patkányt efajta kísérletekre alkalmasnak tartja, mivel 
ezen állatfajban a fő erek az opticus törzsében futnak. Tudniillik 
az állatokat a szemfenék, illető leg a papilla n. optici erező dése 
szerint 4 csoportba lehet osztani: a) holangikusok, b) mer- 
angikusok, a melyekben a retina egészben, illető leg jórészt 
vascularisatióval bir, c) parangikusok, melyekben csak a 
papilla, illető leg csak a szomszédos retinarészek erezettek és 
d) anangikusok, melyekben ophthalmoskopice a papilla és 
retina semmiféle erezettséget sem mutat.

A beállított készítményekén első sorban a normalis pat- 
kánypapilla metszetét látjuk, a hol a papilla semmiféle elő - 
emelkedést sem mutat. Ezzel szemben a másik metszeten 
szembetű nő  a papilla erő s beemelkedése az üvegtestbe, fő leg 
ha elgondoljuk, hogy a patkánybulbus normalis átmérő je az 
5 mm.-t nem szokta meghaladni. A nagyfokú oedemán kívül 
már a fiatal stádiumban is kifejezett gyuladásos jelenségek 
vannak: endo- és mesophlebitis, magának az opticus törzsé
nek kis gömbsejtes beszürő dése, továbbá nagyfokú arachnoi- 
dealis elváltozások.

Ezen jelenségek magyarázása messze túlhaladná e be
mutatás kereteit, s épp ezért röviden csupán arra hívja fel a 
figyelmet, hogy sarkomának cerebralis oltásával sikerült kisér
letileg pangásos papillát elő idéznie.

H ypophysisd aganat m ű tett e se te .

Pólya J en ő : A 40 éves nő t 1913 június 25.-én vették 
fel a Szt. István-kórház III. sebészeti osztályára. Itt elő adta, 
hogy anyja él, egészséges, atyja tüdő bajban halt el. Egy test
vére él, több testvére nem sokkal születése után meghalt. 
Havibaját 13 éves korában kapta elő ször és mindig feltű nő en 
kevés vérzése volt. 19 éves korában ment férjhez, egy év 
múlva szülte egyetlen leánygyermekét, a ki él, de gyenge, 
beteges. Körülbelül 10 év elő tt, 30 éves korában havibaja 
kezdett kimaradni és csak 4—5 hónaponként, 4 év óta pedig 
egyáltalában nem jelentkezett. Már a szülés után észrevette, 
hogy tarkótáján fájdalmai vannak, rendesen délelő tt, késő bb 
mind gyakrabban állottak be intenzivebb fájdalmak, gyakran 
reggel felkelés után elszédült, úgy hogy rövid idő re le kellett 
feküdnie. 10 év óta fejfájásai mind hevesebbek lettek, azóta 
bal szeme elő tt árnyékot, alakokat látott ugrálni és látása 
rosszabbodott, utóbbi idő ben a jobb szeme elő tt is látott 
árnyékot. Majd azt vette észre, hogy 4 év óta látása kifeje
zetten romlott, hogy szemei elő re dű lnek, szemhéjjal', orra, 
ajkai növekedni kezdenek, éppen úgy keze és lába is. Mű 
foga kiesett, a mint az arcza nő tt és két ízben is nagyobbat 
kellett csináltatnia. Munka közben kezében nagy gyengeséget 
érzett. Typusos akromegalia, az orr, az áll feltű nően nagy, 
a kezek, lábak nagyok, durvák. A jobb szem látása 5/io> tem
poralis hemianopsia, a bal szemmel csak kézmozgást Iát.

Röntgen-felvétel 1913 június 27.-én (Fischer). A kopo
nyáról eszközölt oldalfelvétel azt mutatja, hogy a sella tur
cica nagy fokban ki van boltosodva: a jókora diónyi kiöb- 
lösödés fő leg a sellának hátulsó falát illeti. A sinus sphe
noidalis felső  falzata még megvan, de erő sen le van dom
borítva, a processus clinoid. posteriores meredeken állók, 
elvékonyodottak.

D iagnosis: Tumor hypophyseos.
Mű tét 1913 június 25.-én localanaesthesiában. Az orr 

bal oldalát, bal szárnyát, a septumot átvágják és az orr bal 
oldalán futó metszés végébő l haránt metszést ejtenek az orr
gyökön keresztül; az orrcsontot átvésik és az egész orrot 
jobbra átcsapják.

Most a porczos septumot a choanákig kiirtják, a 
baloldali rostasejteket kikaparják, a baloldali kagylókat is el
távolítják, míg jobboldalt az alsó kagylót meghagyják. Meg
nyitva a sinus sphenoidalist, nyálkahártyáját kikaparják és 
az egészet megjódozzák. Az egész mű tét csekély vérzéssel 
jár. A sin. sphenoid, felső  és hátulsó fala erő sen elő dom
borodik és igen kemény, úgy hogy csipeszszel nem tudják 
eltávolítani, ezért többször bevésnek és éles kanállal a sinus 
felső  hátulsó falát eltávolítják. Ekkor a sella turcica tartalma 
szürkés anyag alakjában kiömlik, részben kanállal kikapar
ják, kb. 17-2 kávéskanálnyit. Jól látható a dura pulzálása. 
Csíkot vezetnek az üregbe, majd finom selyemvarratokkal a 
bő rsebet elvarrják.
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A lefolyás sima, láztalan, a seb per primam gyógyult. 
A csíkokat, varratokat 8 nap múlva eltávolítják.

10 nappal a mű tét után a beteg már észrevette, hogy 
kezei, de fő leg lábai kisebbek; míg a kórházba való bejövetele
kor a legnagyobb számú kórházi harisnyát sem tudta lábára 
húzni, most már kisebb számú is felmegy a lábára.

Július 15.-én távozik, a seb teljesen egyesült, vékony, 
finom heg, az acromegalia a lábakon feltű nő en, s egyebütt 
is valamennyire javult.

Szemészeti lelet (Liebermann d r .) : A jobb szem látása 
teljes, a balon csak fénysejtés van. Mindkét szemen atrophia 
simplex képe. A jobb szem látóterének temporalis fele álta
lában szű kült, azonfelül felső  részében egy majdnem a 
centrumig terjedő  ékalakú kiesést mutat.

Jelenleg az orron levő  heg alig látható. Subjectiv érzése je
lentékenyen javult, a mennyiben fejfájásai megszű ntek, szédü
lése is csak két ízben jelentkezett a mű tét óta, de csak enyhe 
mértékben. Látása a jobb szemen 6/5?, a bal szemen hiányos 
fényérzés, a látótér jelentékenyen megnagyobbodott.

Szemfenéki lelet ( Waidmann d r .) : A bal papilla telje
sen fehér, a jobb papilla külső  fele elszíntelenedett.

Orrával semmiféle kellemetlensége sincs.

H ypophysis-cysta  m ű tött e se te .

P ó lya  Jen ő : Újból bemutatja a múlt év június 7.-én 
megoperált és múlt év október 19.-én bemutatott beteget. A 
betegnek már a mű tét elő tt kifejezett látóidegsorvadása volt 
mindkét szemén és bal szeme teljesen vak volt. A műtét után 
a jobb szem látása eleinte javult (5/30-ról 5/20-ra), majd fokozato
san 5/70-re, 3 70-re romlott, múlt év novembere óta azonban a 
látás stationaer, jelenleg 2/50 visusa van, a színeket a cen
trumban jól felismerni, a szemfenéki lelet változatlan (1913 
okt. 21. Fejér dr.). Az infantilismus sem mutat változást, a 
jelenleg 22 éves beteg most 12— 13 évesnek látszik, szelle
mileg azonban teljesen fejlett.

P ó lyák  L a jo s: Nagyon fontos tudni nemcsak a daganat faját 
hanem elhelyezései is, t. i hogy intrasellarisan foglal-e helyet csak 
a sella turcicában, vagy diffuse terjed-e és nyomja a kis agyat, mert 
ekkor az operatiója nem olyan eredményes. Operatio esetén a legjobb 
prognosist nyújtják a cystás daganatok és ilyen az esetek fele, mert 
csak a cysta falát kell megnyitni és megszű nik a nyomás. Ha neoplas- 
máról van szó, akkor, ha a hypophysis kis részét el is távolitottuk, 
nem nyerünk sokat.

Meg kell fontolnunk a mű tét alkalmával, van-e kilátásunk ered
m ényre? E tekintetben legfontosabb a Röntgen-lelet. Az elő adó 
azt mondotta: 23° 0 az oparálasi mortalitas. De itt két különböző  irány
ról van szó. Az egyik a Schlosser-é, kinek 37°/o, Eiselsberg-nek pláne 
41u/o mortalitása van, kiknex mű téti technikájához pedig kétség nem 
fér, vagyis nem könnyű  és nem indifferens a mű tét. A másik irány 
pedig a Hirsch-é, kinek 37 esete van, Cushing-nek 27 esete. Ezek 
külső  sebzés nélkül, a septum nyálkahártyalemezei között mennek hátra 
és a sellán ejtett húszfilléres nagyságú nyíláson át operálnak; míg 
amazok a középső  kagylót, rostasejteket reszekálják és secundaer 
genyedést kapnaK, addig Hirsch esetei genyedés nélkül gyógyulnak és az 
infectio lehető sége is kisebb. Ezért Hirsch-nek 13‘6°/o, Cushing-nek 
13'71,/o a vesztesége Tehát a két irány között nagy a különbség.

Az indicatiót illető leg kétségtelen, hogy ha látás-zavar van és a 
sella turcica elülső  fala nem túlvastag, akkor az operálás indicatiója 
fennáll már a nyomáscsökkentés miatt is. De ha akromegalia és adi- 
posogenitalis alak van jelen, akkor a legtöbb szerző  csak a legköny- 
nyebb technikai feltételek mellett operál.

P ó lya  Jenő  : Szándékosan nem beszélt technikai kérdésekrő l, me
lyek véleménye szerint az Orvosegyesület plénumát kevésbé érdeklik 
Az endonasalis és a külső  mű tétek közt mutatkozó különbséget a 
mortalitásban nem lehet minden fentartás nélkül értékesíteni a Hirsch-ié'e 
eljárás javára, a mennyiben a SchIosser-ié\e eljárás alkalmával tapasztalt 
nagyobb halálozásnak oka részben abban keresendő , hogy ez utóbbi
val több alkalommal lett megkísértve a tumor gyökeres eltávolítása, 
részben pedig abban, hogy az esetek egy részében túlságos sokat vet
tek el az orrüreget alkotó képletekbő l, megnyitották a sinus frontálist, 
sinus maxillarist, eltávolították az orbita lateralis falát stb. Kellő  mérsék
léssel az elő készitő  mű tétben és a tumor eltávolítására való törekvésben, 
azt hiszi, ezen mütevések mortalitása is csökkenni fog. Másfelő l a 
Schlosser-ié\e mű tét sebészibb és tágabb betekintést nyújtó, mint a 
Hirsch-féle és kozmetikai tekintetben sem hátrányosabb.

Neurom a g a n g lio n a re  ese te .

V erebély  T ibo r : A daganatok közül legváltozatosabb 
múltja az endothelioma mellett a neuromának volt. Idő szakok,

a mikor minden idegdaganatot egyszerű en ezen a czímen fog
laltak össze, váltakoztak korszakokkal, a mikor az idegszövet 
blastogen tulajdonságát egyáltalában kétségbe vonták.

Virchow felosztása teljesen megfelel az akkori elméleti 
ismereteknek s tanának megerő sítése mégis késett, mert fej
lő déstani tétel volt akkor, hogy az idegfonalak csakis mint 
idegsejtek nyúlványai keletkezhetnek, tehát oly neuroma, 
melyben idegsejt nincs, nem képzelhető . Ezt bizonyították 
Recklinghausen vizsgálatai s a késő bbi kórbonczolástani vizs
gálatok is, a melyek egyáltalában tagadták a neuroma verum 
létezését. A fordulat 1905-ben Küster egy észlelése kapcsán 
következett be, a ki egy mellékvesedaganatot gliomának 
minő sített. Azóta több ilyen esetet közöltek, de az eligazodás 
ma is igen bajos.

Idetartozik egy esete, a melyben 2 éves fiúcskából két 
ökölnyi mellékvesedaganatot irtott ki; a gyermek a mű tétet 
jól kiállotta, de 1/a évvel utóbb csontrendszeri áttételeket 
kapott, helybeli kiújulás nélkül. A daganatot neuroblastomá- 
nak tartja, a mely a mellékvese velő állományának idegsejtjei
bő l indult ki.

Az ilyen daganatokkal nyert tapasztalatok alapján át 
kellene dolgozni a környéki neuromák kérdését is, a minek 
nagy nehézsége azonban, hogy az ilyetén daganatok rendkívül 
ritkák. Eddig összesen 2 eset ismeretes. Egy harmadikat, a 
mely jellegére nézve az eddigiektő l sokban eltér, van alkalma 
bemutatni.

A két éves gyermeket szempanaszokkal: kidülledés, 
szemrésszű külés hozták a Stefánia-kórházba, a hol Vermes a 
szemet magát épnek találta s az elváltozást egy retrobulbaris 
daganatnak tulajdonította, a mely a szemüreg oldalsó falát 
áttörte s a test egyéb helyein is áttételeket okozott. A szem 
megmentésére a daganatot megkísérelte kiirtani, a mihez e 
czélra kigondolt ívmetszéssel fogott. Kiderült, hogy az orbi
talis daganat különálló, élesen elhatárolt göbökbő l áll, a me
lyek jól kihámozhatok. A test egyéb helyeirő l is kiirtott néhá
nyat vizsgálat czéljából. A gyógyulás zavartalan volt.

Górcsövileg a daganatot neuroblastoma fibrilloganglio- 
sumnak tartja, a mely nem okozott áttételeket, hanem első d
legesen multiplex volt. Az ilyen lehető ségek ismerete a gya
korlatban fontos.

A fe lk a rcson t syp h ilis  okozta  h iányának p ó tlása  á tülte tésse l.

V erebély  T ib o r : A Stefánia-gyermekkórházból Eos dr. a 
nyári utolsó ülések egyikén kis gyermeket mutatott be, kin lues 
congenita kapcsán a felkarcsont nagy része elpusztult s a kin 
e hiány javítására sebészi kísérletet helyezett kilátásba. Ezt 
az esetet a szülő k nem hozták vissza, de jelentkezett néhány 
héttel utóbb egy még súlyosabb, ezt megoperálta s errő l re
ferál az említett bemutatás kiegészítéséül.

A 18 éves leányka nagyfokú somatikus infantilismus 
mellett súlyos csontsyphilis képét mutatta, a melynek egyik 
tünete volt a jobb kar teljesen nyomorék volta. A leányka 
karját semmire sem tudta használni, mert minden mozgási 
kísérletkor a könyök felcsúszott a hónalj felé, a hol azonban 
megtámaszkodni nem tudott s így az intendált mozgást lehe
tetlenné tette. A legegyszerű bb mozgatást is csak a bal kar 
segítségével tudta kivinni.

A hiba magyarázatát megadta a Röntgen-kép, mely 
szerint a felkar felső  2/3 része hiányzott, míg a fejecs teljesen 
izoláltan az ízvápa alatt a lágyrészek közt feküdt; az alsó 
csonk és a fejecs közt semminemű  összeköttetés sem volt, a 
felkar felső  része lágyrész-zsákká alakult.

A mű tét alkalmával a fejecset eltávolította, az alsó cson
kot kipraeparálta s a lágyrész-zsákot széthúzva, a hiány helyére 
a leányka fibuláját ültette be, úgy hogy a fibula fejecse az 
ízületbe került. Az eredményt Röntgen-képeken mutatja be, 
a melyek 2 hét és 4 hónap múlva készültek. Az utóbbin a 
gyógyulás tökéletes.

A leányka 4 hónappal a mű tét után karját jól használja. 
A könyök jól hajlítható, a vállbán 30°-nyi abductio s 90°-nyi 
emelés lehetséges. Azóta maga öltözködik, eszik, megtanult
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a jobb kezével írni s festeni. Esete az első  kísérlet eddig 
gyógyíthatatlannak tartott defectus pótlására s az eredmény 
határozottan biztató.

Az átültetés gyógyulási viszonyainak ismertetésére egy 
másik, l 3/4 évvel ezelő tt operált felkar-resectio képeit mutatja 
be, a melyeken ma a beültetés helye egyáltalában nem mu
tatható ki.

N övényi d iu reticum .

B á lin t R ezső : A görögdinnye (citrullus vulgaris) szárí
tott anyagából készített decoctumokkal kísérletezett. E decoc- 
tumoknak igen erő s diuresises hatásuk van, a mit diuresis- 
görbékkel demonstrál, melyeknek egy része összehasonlítást 
enged meg más diuresises szerek hatásával. A szert a bete
gek szívesen veszik, a gyomrot nem rontja, kis fokban has
hajtó hatása is van.

P ur jesz Z sigm ond  : Nem a meritumához szól hozzá a dolognak, 
mert kísérletei nincsenek. Az 1873. évi cholera alkalmával a cholerás 
nephritist próbálta kezelni görögdinnyével meglehető s jó eredménynyel. 
Úgy emlékszik, a tankönyvében le is írta.

P erény i D e z s ő: A tökrő l olvasta, hogy jó húgyhajtó és saját 
magán is kipróbálta jó eredménynyel. Úgy látszik, a cucurbitaceáknak 
van ilyen húgyhajtó hatásuk.

Szem d iagn ostik a i tév ed ések  és tév es  szem d ia g n o siso k.

Hoór K áro ly : Az orvostudomány minden ágában meg
eshet, hogy akár a diagnostikai segédeszközök szaporo
dásával és tökéletesbedésével, akár kóros tünetek és válto
zások pontosabb megfigyelésével és helyesebb értékelésével, 
kóralakok, melyeket azonosnak néztünk, különálló kórala
koknak bizonyulnak, viszont meg megeshet, hogy egymástól 
elkülönített bizonyos kóralakokról kiderül, hogy lényegileg 
azonosak. így van ez természetesen a szemészetben is.

A klinikailag lényegesen eltérő  kórképeknek egy ke
retbe foglalása azonban csak akkor lesz jogosult, ha feltét
lenül tisztába jöttünk azzal, hogy a pathogenesisük kétség
telenül egy és ugyanaz; a míg ezzel nem vagyunk tisztában, 
addig oly kóralakokat, melyek egymástól morphologiájuk, le
folyásuk, prognosisuk, aetiologiájuk és orvoslásuk tekintetébő l, 
illető leg az orvoslás által befolyásolhatásukat tekintve lénye
ges különbségeket mutatnak, egy keretbe szorítani, ső t telje
sen azonosítani, indokolatlan és önkényes.

így történik ez a keratitis e lagophthalmo-val, a keratitis 
neuroparalytica-val, a keratomalacia-val és a xerosis corneae 
et conjunctivae-val.

A keratitis e lagophthalmo-t a lagophthalmus, tehát az 
okozza, hogy a szemhéjak nem takarják kellő en a szemet és 
azért a szemrés többé-kevésbé nyitott.

A keratitis e lagophthalmo oly módon és a miatt fej
lő dik, hogy a szaruhártya egy része állandóan szabadon 
fekszik és szüntelenül érintkezik a küllevegő vel, a szaru
hártyára kerülő  nedv tehát csakhamar elpárolog, ennél
fogva a kényes cornealis epithel itt kiszárad, cserepes lesz, 
leválik, mikroorganismusok idetelepedése a szaruhártya ge- 
nyes megbetegedését indítja meg. Minthogy pedig majdnem 
mindig a szaruhártya alsó része nem takart, a keratitis 
e lagophthalmo majdnem mindig a szaruhártya alsó részén 
kezdő dik.

Ebbő l az következik, hogy a keratitis e lagophthalmo- 
nak elejét vehetjük azzal, hogy a szaruhártya takarásáról 
gondoskodunk.

Nem minden keratitis, mely Basedow-kórban jelentkezik, 
keratitis e lagophthalmo, mert éppen a Basedow-kór legsú
lyosabb eseteiben olyan, a szaruhártya gyors elpusztulását 
okozó keratitist láthatunk, melynek jelentkezésmódja és le
folyása egészen más, mint a keratitis e lagophthalmoé. Éppen 
úgy nem mindig keratitis e lagophthalmo az a keratitis sem, 
mely cholerás betegen jelentkezhetik. Itt a szaruhártya kiszá
radása, majd esetleg elpusztulása azért következik be, mert a 
szem nedvforrásai kiapadnak. Hiába takarnók akár állan
dóan az ilyen szemet, a cornea mégis kiszárad és elpusztul.

Egyes szerző k a keratitis e lagophthalmo helyett a 
keratitis xerotica nevet használják.

Trigeminus-bénulás eseteiben sajátszerű  külsejű  és lefo

lyású szaruhártya-gyuladással találkozhatunk, melyet a cornea 
helyi táplálkozás-zavaraira vezetünk vissza; ez a keratitis 
neuroparalytica. Ezt egyesek a keratitis e lagophthalmo-val 
azonos keratitis xeroticával identifikálják, abból indulva ki, 
hogy a trigeminus bénulása folytán elmarad a reflexes 
pislogás és könyelválasztás. Ez nem állhat meg, mert a 
könyelválasztás megszű nése ép kötő hártya mellett sohasem 
okozza a cornea kiszáradását, azután a reflexes pislogás 
az emberen mindig kétoldali, tehát éppen úgy bekövetkezik 
a beteg, mint az egészséges szemen és mindezeken felül 
még olyan esetekrő l is tudunk, melyekben trigeminus- 
bénulás mellett oculomotorius-bénulás is volt, teljes ptosissal 
és a typusos keratitis neuroparalytica mégis kifejlő dött; 
ezt tehát a lagophthalmusos keratitissel azonosítani, mikor 
a lagophthalmusnak éppen az ellenkező  állapota áll fenn, 
merő ben lehetetlen, pedig Schweiger pl. teljesen azonos 
megbetegedésnek állítja oda. Nimier és Despagnet a ke
ratitis neuroparalyticát klinikailag is minden más keratitistő l 
elkülönítendő nek jelzi, az aetiologiájáról pedig azt mondja, 
hogy a trigeminusnak akár környéki, akár centrális bé
nulásakor jelentkezhet, továbbá meningitis, typhus, scar
latina stb. súlyos eseteiben. Nimier és Despagnet e szerint a 
keratitis neuroparalyticát vagy a keratitis e lagophthalmo-val, 
vagy a xerosis corneaevel tévesztik össze, miután a kettő t 
már egy elő ző  fejezetben összezavarták egymással.

Kimerítő  súlyos, gyakran halállal végző dő  betegségben 
szenvedő  csecsemő k és apró gyermekek szaruhártyáján igen 
veszélyes, gyors lefolyású genyes megbetegedéssel találkoz
hatunk, mely néha 2—3 nap alatt a szaruhártya genyes szét
esésére és a szem elpusztulására vezet. Ez a keratomalacia.

Ezt egyesek a keratitis e lagophthalmo legsúlyosabb 
alakjának minő sítik, a mi nagy tévedés, mert a corneának 
ezt a megbetegedését a szemrésnek akár állandó zárásával 
sem megelő zni, sem megakasztani, sem meggyógyítani nem 
léhet.

Mások a keratitis neuroparalyticával egy keretbe tarto
zónak mondják, a mi ellen már Graefe foglal állást, utalva a 
keratomalacia viharos lefolyására, szemben a trigeminus-bénu
lás okozta neuroparalysises keratitis chronikus lefolyásával.

Egyedülálló mindenesetre Nimier és Despagnet fejte
getése a keratomalaciáról. Azt mondják, hogy ez a cornea 
felpuhulása, melynek következményeként keratoconus jelent
kezhet. A keratoconusnak semmi köze a keratomalaciá- 
hoz; ez szerencsés esetekben cornealis staphyloma állandó
sulásával folyhat le, de sohasem okozhatja azt a kórképet, 
melyet keratoconusnak mondunk.

A xerosis corneae (et conjunctivae) is egyike azoknak a 
szaruhártyamegbetegedéseknek, melyek ismételten helytelen 
diagnosis gyanánt szerepelnek.

Mi tehát voltaképpen a xerosis corneae et conjunctivae ? 
Ez a baj, mely többnyire a szemrés területén a cornea két 
oldalán elhelyezett xerosisos foltokkal és hemeralopiával veszi 
kezdetét, enyhébb alakban mint xerosis epithelialis és súlyos 
alakban mint xerosis parenchymatosa jelentkezhet és folyhat le ; 
a xerosis epithelialis ismételten járványszerüen mutatkozik. A 
megbetegedés mindkét alakja vagy tisztán helyi baj, vagy általá
nos, súlyosabb és igen súlyos táplálkozás-zavaroknak a rész
lettünete. így az epithelialis xerosist a legnagyobb valószínű ség 
szerint a szem hosszas kápráztatása okozza, direct vagy reflec- 
tált napfény révén. Erre számtalan példát ismerünk (Arit, Sau- 
vages, Carron du Villard, Fleury, az elő adó). Semmi kétség, 
hogy az ilyen külső  befolyások valójában indító okai lehetnek 
a xerosis epithelialisnak, hanem hogy az ilyen enyhébb alakú 
és kedvező  lefolyású xerosis általános táplálkozás-zavar részlet
tüneteként is jelentkezhet, azt sokan egészen indokolatlanul 
tagadják, mert Krebel, Fuss, Lerche, Thalberg és az elő adó 
észlelései ezt feltétlenül bizonyítják.

A xerosis parenchymatosa helybeli oka a kötő hártya 
teljes elhegedése különböző  befolyások alapján. Lényegében 
azonos az ezen az alapon fejlő dött xerosis a szaruhártya 
kiszáradásával cholerás betegeken.

A xerosis corneae parenchymatosa, mint általános, talán



1914. 1. sz. O R V O S I  H E T I L A P 17

még eléggé nem ismert súlyos, sorvasztó táplálkozás-zavar 
részlettünete, nálunk alig fordul e lő ; az elő adó azonban azt 
hiszi, hogy ide kell sorozni a Basedow-kór nagyon sú
lyos eseteiben oly gyorsan és oly végzetesen lefolyó szaru- 
hártyagyuladást. Indiában és Chinában különösen a mérték
telen ópium-élvezés folytán tönkrement szervezetű  egyéneken 
látják. A baj továbbá azonos Gama-Lobo „ophthalmia bra- 
siliana“- jával és Gouvéa „xerophthalmia cachectica“-jával.

S a lg ó  J a k a b: Á mikor semmiféle intercurrens betegség nem 
rövidíti meg a paralysis progressivában szenvedő  beteg életét és teljes 
kimerülés, emaciatio folytán agonizál a beteg, látunk rövid és gyors 
lefolyású genyedő  folyamatokat fejlő dni a szaruhártyán, melyekbe a 
szem belepusztul. A beteg hő mérséke ilyenkor 30° C-on is alul van, 
minden mozgása elégtelen és ha nem is beszélhetünk lagophthalmus- 
ról, de insufficiens a szemhéj mozgása. A szaruhártya elgenyed vagy 
kiszárad és nem használ, ha a szemet be is kötjük vaselinnal. A szem 
elpusztul a halál bekövetkezte elő tt. Nem tudná eldönteni: xero
sis, keratitis e lagophthalmo vagy keratitis neuroparalytica szerepel-e, 
azt hiszi, inkább az elégtelen mozgás a lagophthalmus hozzájárulásá
val indítja meg a szem elpusztulását.

S zon tágh  F é lix :  Teljesen osztja az elő adónak azt a fölfogását, 
melynek értelmében a keratomalacia élesen elkülönítendő  a keratitis 
neuroparalyticától. A keratomalacia, mely szerencsére ritka, súlyos, 
általános consumptióval járó megbetegedések talaján fejlő dik s sokszor, 
de nem mindenkor, általános szempontból rossz jelentő ségű  s a letalis 
véget helyezi kilátásba.

G rósz E m il: Az elő adó hálára kötelezte az Orvosegyesületet, hogy 
összezavart fogalmak tisztázására vállalkozott s hogy a tisztázást olyan 
szabatosan végezte. Különösen fontosnak tartja a keratitis neuropara
lytica kérdését, melylyel a szóló e helyen 14 év elő tt behatóan foglalko
zott, Ma is az a véleménye, hogy valódi keratitis neuroparalytica is 
létezik, melyet a corneára szorítkozó érzéstelenség, ritka pislogás s 
mély homályok keletkezése jellemez. Ettő l teljesen különbözik az a ge- 
nyes szaruhártyagyuladás, mely trigeminusbénulás vagy sértés esetén ekto- 
gen fertő zés útján esetlegesen keletkezik. Hogy a cornea trophiás 
idegei, ha léteznek, nem a trigeminus törzsében futnak, kisérletszámba 
menő  észlelések igazolják. A Dollinger által végzett Gtfsser-dúcz-kiirtá- 
sok után a cornea ép maradt. Azon két esetben, a midő n szaruhártya- 
bántalom keletkezett, a külső  sértés ki volt mutatható (egy ízben por 
és kavicsszemcsék, melyek a szaruhártyába fúródtak). Szóló a valódi 
keratitis neuroparalytica oka székhelyéül a ganglion ciliaret jelölte volt 
meg, de azóta sem sikerült e feltevést kísérleti úton igazolni, úgy hogy 
a pathogenesist ma is, mint Magendie idejében, még homály fedi.

H oor K á ro ly : A szóban forgó keratitisek pathogenesisének kér
désével nem óhajtott foglalkozni; elő adása tisztán azt czélozta, hogy 
reámutasson arra, hogy mindaddig, míg a pathogenesisröl csak annyit 
tudunk, mint ma, nem szabad ezeket a keratitiseket egymással egy 
keretbe foglalni, mikor oly lényeges és oly sok különbséget mutatnak 
klinikai szempontból.

A cornea változó magatartása a ganglion Gasseri exstirpatiója 
után éppen azt mutatja, hogy a pathogenesissel nem vagyunk tisztában; 
Davis és Hall  exstirpatio 21 esetérő l számol be és 11 esetben bekövet
kezett a keratitis neuroparalytica.

B udapesti Kir. O rvosegyesü let seb észeti 
szakosztá lya.

(X. ülés 1913 október 30.-án).

E lnök: A lapy Henrik . Jegyző  : Ádátn Lajos.
(Folytatás.)

L ú gk ő m érgezés utáni py lo russzű kü let operá lt e se te  3l/a éves
gyerm eken .

F ischer A ladár : A szóban levő  gyermek 3 héttel fel
vétele elő tt marólúgot ivott. Felvételekor a nyelés lehetséges, 
de mindent kihány. Minthogy a gyermek inanitiója mind 
nagyobb fokú lett, vitalis indicatióból a bemutató mű té
tet végzett, mikor is kiderült, hogy a pyloruson kemény 
heg van, mely azt teljesen megszű kíti. Ez okból gastroen- 
terostomiát végzett. Az első  14 napon a gyermek jól táplál
kozott, de ettő l kezdve a bárzsingszű kület tünetei kezdtek 
kifejlő dni, úgy hogy a gyermek táplálása ismét nehézzé lett, 
és a különben is csonttá és bő rré lesoványodott gyermek 
három héttel a mű tét után inanitióban meghalt.

Ádám  Lajos felemlíti egy gyógyult esetét. Az 5 éves gyermek 
1908 augusztusban ivott lúgköoldatot, októberben igen leromlott álla
potban került Hainiss gyermekosztályára, hol oesophagusát kitágították 
olyannyira, hogy szilárd táplálékot is jól tudott nyelni. Azonban ezután 
is mindent kihányt s annyira leromlott, hogy ülni sem tudott, miért is 
vitalis indicatióból végzendő  mű tét végett áthelyezték Hiiltl  IV. sebé
szeti osztályára. A szóló rögtön median laparotomiát végzett. A gyomor

igen ki volt tágulva, fala hypertrophiás, a pylorus pedig hegesen 
szű kült, a lefolyt circumscript peritonitis folytán a cseplesz erő sen 
odanő tt. Gastroenterostomia antec. anteriort végzett 2 étage-os Braun- 
féle varrattal. A beteget másnaptól kezdve a száján át táplálták. Roha
mosan szedte össze magát, úgy, hogy 10 hét múlva meghízva mutat
hatta be, pedig közben morbillit is kiállott.

G rósz Gyula szeretné, ha a szakosztály indítványára az Orvos
egyesület foglalkoznék a lúgkő mérgezés prophylaxisával.

Hernia fun icu li um bilic i operá lt ese te  eg yn ap os gyerm eken .

F ischer A ladár : A bemutató röviden ismerteti a köldök
zsinórsérv keletkezésének módját, beosztását Gosslin szerint 
és klinikai megjelenési formáját. Kifejti, hogy az így 
született gyermekek az amnionból, PFa/7/mn-kocsányából és 
belső  érnélküli hártyából álló sérvburkok elhalása után peri- 
tonitisben pusztulnak el. Az ilyen sérvek operálására már 
az antisepsis elő tti idő ben is történtek kísérletek (Bellardt). 
Perrin a legutóbbi 20 év irodalmából 109 ily operált esetet, 
Walter Usener pedig 172 esetet tudott összegyű jteni.

Esetében 20 órás gyermekrő l volt szó, kin 6—7 cm. 
átmérő jű  hernia funiculi umbilici volt jelen. A mű tét abból 
állott, hogy a bő r- és amnionréteg határán a sérvburkot levá
lasztotta. A sérvtartalmat a máj egy része, gyomor, sok vékony
bélkacs és a haránt vastagbél alkotta. A zsigereket vissza
tartva, a hasfalon levő  óriási defectust két etageban haránt
irányban egyesítette. A gyermek zavartalanul meggyógyult. 
Feltű nik rajta jelenleg az igen kifejezett rectusdiastasis és 
ezenkívül két lágyéksérve is van. Ezen eseten kívül a bemu
tató még két hernia funiculi umbilici esetet észlelt. Az egyik
ben a hasfalak alig voltak kifejlő dve, az egész máj, a lép 
és az összes belek a sérvben feküdtek. Ez a gyermek in- 
operabilis és életképtelen volt. A másik eset a bemutatotthoz 
körülbelül hasonló volt, azonban késő n, mikor a sérvburok 
már kezdett elhalni, került mű tét alá. A gyermek a köldök- 
véna genyes thrombosisából kiinduló sepsisben pusztult el.

Alapy H en r ik : Szintén az a nézete, hogy minél elő bb ope
rálni kell az ilyen eseteket nemcsak a peritonitis veszélye miatt, hanem 
azért is, mert a csecsemő  az első  20 órában nem érez fájdalmat, úgy 
hogy narkotizálni nem szükséges. Már a 24. órában élénken reagál és 
a második 24 órában már úgy reagál, mint egy nagyobb gyermek.

F ischer  A la d á r : Nem narkotizálta a gyermeket. Vigyázni kell 
nagyon, hogy a gyermek le ne hüljön.

Abott szer in t red resszá lt sco lio s is-ese tek .

Báron Sándor : A redressement forcé jelentő ségének 
rövid méltatása után az elő adó az AbotMGe. technika lénye
gét tárgyalja és 2 esete kapcsán arra a következtetésre jut, 
hogy az Abott-eljárás a scoliosis gyógyítását határozottan 
elő bbre vitte. Végeredményekrő l még nem számolhat be, de 
a pillanatnyi eredmények olyanok, hogy összevetve őket a 
más módszer szerint eszközölt redressement-ek végeredményei
vel, jogosnak látszik a föltevés, hogy e módszer segélyével 
kellő  utókezelés esetén kielégítő  végeredményekhez fogunk 
juthatni.

W idder B ertalan : 18 esetet kezelt Abott eljárása szerint. A vég
eredménytő l nincs nagyon elragadtatva. Csakugyan genialis gondolat 
kötéssel és redressement-nal kezelni a skoliosist, melyet különben alig 
tudunk befolyásolni s azért örömmel üdvözölték az orthopaedek A boti 
eljárását. Abott a vállat nem köti be és így a második pontot, mely az 
erő s redressementra szolgál, elhagyja. Hogy miért hagyja el, ő  maga 
sem tudja megmondani. Szóló csak úgy tudja megcsinálni az Abott- 
kötést, ha az ellenkező  oldali vállat is beköti.

Abott szerint az elő készítés káros. Hyperskoliosist hoz létre, 
fixál és a torsiót megjavítja. A bordapúpot kiegyenesíteni oly nagy czél, 
melyet tökéletesen nem fog elérni.

Az a kérdés, milyen a végeredmény évek múlva, vagy csak 
1—2 hónap múlva is ; mert hogy a kötés levétele után közvetlenül meg
van a javulás, nem mértékadó.

Horváth M ih á ly : Eddig is fel tudtuk egyenesíteni nagy fáradtság 
árán a törzset, meg is tudtuk tartani, de nem tudjuk a gerinczoszlopot 
visszacsavarni. Ekkor fellépett Abott, nem egészen új eljárással, de figye
lemreméltó technikával, és olyan eredményt állított elénk, meíy messze 
felülmúlja azt, a mit eddig felmutatni tudtunk. Miben áll a régi és a 
mostani eljárás közötti különbség? Az, hogy a negativ oldal kiemelése 
ezen módon összehasonlíthatatlanul jobban sikerül, mint az eddigi ösz- 
szes módszerekkel. Ha semmi mást nem fog elérni Abott, mint hogy 
a besüppedt oldalt kiemelhetjük és kiemelve visszatarthatjuk, már lét- 
jogosultsága van az eljárásának.



18 O R V O S I  H E T I L A P 1914. 1. sz.

M agnesium su lfa tta l g y ógy íto tt  tetanus.

Fritz Sándor : 13 éves fiút mutat be, a ki bal alkarján 
nyílt törést szenvedett. A 9. napon amputatiót végeztek. A 
19. napon trismus, majd tetanusos görcsök jelentkeznek. A 
beteg 2 ízben 100— 100 A. E. serumot és 3 X 3 gr. 8%-os 
magnesiumsulfat-oldatot kapott subcutan. 3 gyógyult eset 
kapcsán ajánlja a magnesiumsulfat alkalmazását mint adjuvans 
eljárást a serumtherapia kapcsán.

H olzwar h J e n ő :  Antitoxin nélkül alkalmazta a magnesiumsul- 
fatot és nem volt az eredménynyel megelégedve. Öt napos incubatio 
után jelentkezett a tetanus és az eredeti Auer-Menzer-féle 15 -os 
oldatból S0 gr.-ot adott, mert antitoxinja nem volt. Mindkét betege 
meghalt. Persze a tetanus virulens volt, mert korán jelentkezett a roham.
A bemutatott esetben 19 napos incubatio után állott be a tetanus tehát 
a vírusa enyhébb volt. Gyermekeken egyá talán jóindulatú a tetanus, 
antitoxinra, magnesiumsulfatra, ső t ezek nélkül is meggyógyulnak.

K étoldali pyothorax gyógyu lt ese te .

Fritz S án d o r : 13 éves fiút mutat be, a kit augusztus
2.-án operáltak jobboldali pyothorax miatt, 2 nap múlva 
sorozatos punctiót kezdtek a bal oldalon, ennek eredmény
telensége miatt a 20. napon baloldali resectiót végeztek, a 
beteg a 29. nap pneumoniát kapott, mely azonban oldódott.
A gyermek 2 hónap múlva meggyógyult. Bemutatja a beteg 
mellkasának jelenlegi Röntgen-képét. Beszámol 2 év alatt i 
operált pyothorax-eredményeirő l. Összesen 26-ot operáltak. 2 
éven alul 50°/0 a gyógyulás, 2 éven felül 85%.

K iterjedt R ön tgen -necrosis.

W olf G yu la: Ma, a kifejlett Röntgen-technika mellett, a 
mikor a pontos adagolás is lehetséges, igen ritkán lehet 
hasonlót látni; minden bizonynyal Röntgen-idiosynkrasia forog 
fönn, mert rendesen sokkal hosszabb exponálás és több 
ülés után sem áll elő  nekrosis, pl. favus-röntgenezés 
alatt, jelen esetben pedig háromszor fotografálták a gyer
mek alhasát egy-egy rövid expositióval hólyagkő  gyanúja 
miatt s mégis kéttenyérnyi területen elhalt a bő r és a 
felső bb izomréteg. Februárban röntgenezték, 10 nap múlva 
serummal telt diónyi hólyagok jelentkeztek a besugárzott 
hasbő rön, ezek idő vel fölpattantak, kifekélyesedtek; 2 hó 
múltán a nekrosis gyorsan terjedni kezdett, bű zös gangrae- 
nás czafatokban lökő dtek le a lágyrészek, úgy hogy az 
inguinalis mirigyek is mintegy kipraeparálódtak, a penis és 
scrotum bő re is oedemás lett. A beteget heves fájdalom ] 
kínozta, 37 5—38 8 közt ingadozott a hő mérséklete, csontig- ' 
bő rig lesoványodott. A bántalom minden kezeléssel daczolt, | 
sem nedves kötések (bórvízzel, majd physiol, sóoldattal), sem 
kenő csözés nem tudták megállítani a folyamatot, a más 
égési sebeknél oly jól bevált 2 °/0-os pellidolkenő cs cyclo- 
formmal sem segítette elő  a besarjadzást, végül az állandó 
vízágyhoz folyamodtak, a mi meglepő en gyorsan hozott javu
lást, a lázak rögtön megszű ntek, a betegnek megjött az ét
vágya, hízni kezdett, a seb gyorsan telő dött, a szélek felő l meg
indult a hámosodás.

25100/ 913.
A sátoraljaújhelyi „Erzsébet“ közkórháznál megüresedett alorvosi 

á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása 1600 korona fizetés, kötelező  természet

beni lakás, fű tés, világítás és I. osztályú élelmezés.
Felhívom a pályázni kívánó orvosdoctorokat, hogy az 1883. évi I. 

t.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt 
folyamodványaikat 1914 január 18.-án dé li 12 ó rá ig  Zemplén vár
megye fő ispánjához czimezve hozzám annyival is inkább nyújtsák be, 
mert a késő bb érkező  folyamodványok figyelembe nem vétetnek.

Az alorvosi osztályokra való beosztása iránt Chudovszky Móricz 
dr. igazgató-fő orvos esetrő l-esetre intézkedik

S á t o r a l j a ú j h e l y , 1913 deczember 20.
Dókus, alispán.

32370/1913. kig. sz.
Baja thjf. város közkórházánál a belgyógyászati osztályon ürese

désbe jött, évi 29' 0 korona fizetéssel és 600 korona lakbérrel javadal
mazott oszt. fő o rvosi á llásra  pályázat nyittatik.

Pályázni óhajtók felhivatnak, hogv kellő  minő sítésüket feltüntető  
okmányokkal felszerelt kérvényüket 19 4. év i január hó 31. n ap já ig 
méltóságos Purgly Sándor dr. fő ispán úrhoz Szabadkán nyújtsák be.

B a j a , 1913 deczember 30.
Polgármester helyett: Erdélyi, fő jegyző .

Biharvárniegye biharkeresztesi járásának alulírott fő szolgabírája 
a berekböszörményi körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Az állás évi javadalmazása a következő :
1. 1600 korona törzsfizetés, a mely az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 

15. §-ában megállapított korpótlékokkal emelkedik,
2. 800 korona lakbér,
3. 600 korona fuvarátalány,
4 m. kir. belügyminister úr 170.944/1913. VII. sz. rendeletével 

engedélyezett 1200 korona helyi pótlék,
5. a törvényben megállapított látogatási díjak.
Az orvosi körben fekvő  gazdaságok és a magánorvoslás a kör

orvos részére tekintélyes jövedelmet biztosíthatnak.
Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 

1908. évi XXXV1I1. t.-cz. 7. §-ában körülírt képesítésüket és eddigi 
gyakorlatukat igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényüket 
hozzám az 1914. évi január hó 22. nap jának d. u. 5 ó rá já ig nyújt
sák be.

Kellő en fel nem szerelt vagy elkésetten beadott kérvényeket figye
lembe nem veszek.

A választást Berekböszörmény községházán az 1914. évi január 
hó 27.-én d. e. 10 órakor fogom megtartani.

A megválasztott körorvos állását az 1914. évi február hó 1.-én el
foglalni köteles.

B i h a r k e r e s z t e s , 1913 deczember 29.
Franko Endre, fő szolgabíró.

(Folytatása következik.)

USYLOL (Cupr. citr ic, solubile „A rit“)

A trachoma és a szem gonorrhoikus megbetegedéseinek legújabb javí
tott réztherapiája. Vízben oldható, ingertelen, jól tű rt rézsó Cusylol 
— Pulvis Cusyloli ad ungt. „Arit“ — Pulvis Cusyloli ad inspersionem 

„Arit“. — Minden csomagolás a feltaláló aláírásával bír.

Minták és irodalom kívánatra.

Aetien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation.
wgs Pharmaeeutisehe Abteilung. BERLIN SO. 36. b

Indicatiói:

A n a e m ia ,  N e u r a s th e n ia ,  S c r o p h u lo s i s ,  C h lo r o s is ,  R h ac h i t i s .
K a p h a tó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Újabb adatok a hastyphus járványtanához.

Irta : Günther József dr., Szabadka sz. kir. város tiszti fő orvosa.

Az elmúlt évtized utolsó éveiben mind gyakrabban 
jelentkező  hastyphusjárványok és az ezekkel összefüggésben 
lévő  sajátos megnyilvánulások ismét erre a bántalomra irá
nyították a figyelmet. Klinikusoknak, pathologusoknak, bakte
riológusoknak és hygienikusoknak egyaránt adott és ad fel ez 
a betegség rejtvényeket, a melyeknek megoldásával a legelő 
kelő bb tudósok nap-nap mellett foglalkoznak.

Az a mystikus fátyol, a mely ezt a kórképet mindig 
beburkolta, mostanság mintha újólag sű rű bbre szövő dnék. 
Valósággal megfelel a nevének.' Köd és homály veszi körül 
eredetét, majd gyakori jelentkezését, majd teljesen indokolat
lannak látszó ideiglenes megszű nését. Ez a sű rű  fátyol csak 
akkor leben fel néha-néha, rövid pillanatokra, ha a felő le 
megalkotott számos elmélet egyikétő l vagy másikától búcsúz
nunk kell.

Ez az elméletektő l való búcsúzkodás pedig hastyphus 
eseteiben majdnem azt mondhatnám napirenden van.

Alig van ugyanis betegség, a mely a szakirodalom 
szótárában annyiszor változtatta volna a keresztnevét és olyan 
sok és sokféle elmélettel lett volna valósággal „agyon
támogatva“, mint a typhus abdominalis.

A XVII. század orvosi irodalmában febris putrida, feb
ris maligna néven fordul elő . A krónikaírók morbus hun- 
garicus-a, febris pannonica-ja2 valószínű leg ez a bántalom 
is. A németek eleinte Darmfieber, Schleimfieber-nek nevezik, 
majd késő bb, megkülönböztetésül a valódi typhustól, a

1 Typhos =  köd, homály.
2 Bene : Elementa medicinae practicae (1833) czímü munkájában 

a foltos typhust nevezi így el, de a két bántalom abban az idő ben 
még úgyszólván egy kóralakot képezett. Lindwurm 1853-ban is a két 
typhus azonossága mellett kardoskodik.

typhus exanthematicustól, gangliotyphus, typhus abdominalis 
néven sorozzák a betegségek közé, mely utóbbi mint hasi 
hagymáz, hastyphus szerepel a magyar orvosi irodalomban. 
Az angol, illető leg jamaikai Muichison pytogenic fever néven 
írja le. A párisi iskola fi'evre ataxique és dolhionentérie elne
vezést használ, mely utóbbi Francziaországban még ma is 
szokásos. 1829-ben Louis fi'evre typhoid-nak kereszteli el. An
golok, amerikaiak még ma is egész sereg elnevezést használ
nak : slow nervous fever, gastric fever, intestinal fever, ileo- 
typhus, infantile remittent fever és végre a ma náluk is álta
lánosan elfogadott enteric or typhoid fever meghatározást, 
mely szerintem legjobban közelíti meg a kórkép lényegét.

Ennek az eléggé tekintélyes névsornak majd mindegyike 
egy-egy azóta már a homályba tű nt elméletet is fejez ki.

Nem kevésbé változatos képet nyújt a betegség kór- 
oktana és járványtana is.

Nem számítva a régebbi felfogásokat, melyek adynamiás 
természetű  láznak, szerves anyagok bomlásából eredő mér
gezésnek, majd egy más, hastyphusban szenvedő  betegbő l 
eredő  származéknak tulajdonították a bántalmat, 1881, 
az Eberth-féle bacillus felfedezése óta, még néhány évvel 
ezelő tt is úgy klinikai, mint aetiologiai szempontból befeje
zett egésznek látszó elmélet alakult ki errő l a betegségrő l.

Ezt az elméletet H. Ziemssen klasszikus rövidséggel így 
határozta meg:

„Der Abdominaltyphus ist eine akute Infektionskrank
heit, die durch Invasion des Eberth’sehen Bacillus in den 
Lymphapparat des Darmes bedingt sei und deren klinische 
Erscheinungen teils auf den genannten Organen, die sich 
auf andere Organe ausbreiten könnten, teils aber auf Gift
wirkung beruhe, welche von den parasitären Prozessen aus
gehe und namentlich das Nervensystem und das Herz 
schädige.“

A hastyphust tehát úgy fogtuk fel, mint az Eberth-té\e 
bacillus fertő ző  hatásának legközönségesebb megnyilatkozá
sát, a mely mellett azonban még más megnyilatkozás-alakok 

i is létezhetnek, ső t léteznek is.
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Ezt a hosszú idő n át uralmon lévő  és az első  pillan
tásra kristálytisztának látszó elméletet a legújabb kutatások 
alapjában rendítették meg és éppen az a törekvés, hogy a 
typhus klinikai kórképét azzal az aetiologiai egységgel „fer
tő zés typhusbacillussal“ akarták helyettesíteni, vezettek arra, 
hogy a mi régi felfogásunk ma teljesen megváltozott. Érde
kes és tudásunk mai állásának felel meg M. Matthes kölni 
egyetemi tanár felfogása:

„Das, was wir klinisch einen Typhus nennen würden, 
ist zwar in den meisten Fällen auch bakteriologisch Typhus, 
braucht es aber keineswegs zu sein, sondern es kann das
selbe Krankheitsbild auch durch andere Bakterien, z. B. den 
Bacillus flavo-putrescens, oder durch eine Pyocyaneusinfek- 
tion hervorgerufen werden.“

Ennek elolvasása után önkéntelenül arra a jogos fel
tevésre jut az ember, hogy a typhusproblema ma is egyike 
a legnehezebb problémáknak, a melyneK megoldásától ez- 
idő szerint vajmi messze vagyunk. Hiszen az e téren szerzett 
tapasztalatokban annyira jutottunk, hogy az Eberth-ié\e 
bacillussal alkalmilag történt fertő zést egy egészen más 
kórkép takarhatja el,3 ső t fordultak elő  határozott typhus- 
esetek nemcsak klinikai, de anatómiai béltünetek nélkül is.

Növelte a zavart a paratyphus « és ß megjelenése, a 
melyek, ha a szervezetbe jutnak, kétségtelenül utánozni tud
ják a valódi typhus kórképét, de ugyanilyen módon tudnak 
többé-kevésbé heves gastro-duodonalis zavarokat is kivál
tani, melyek közül a húsmérgezésre valló tünetek a legjel
legzetesebbek.

Mandelbaumi vizsgálatai közben egy, az Eberth-féle 
bacillustól állítólag eltérő , typhusos tüneteket elő idéző  alakot 
talált, a melyet metatyphus néven írt le.

Nieter-nek 5 az a véleménye, hogy ez a némileg eltérő  
alak a tenyészalanyban lévő  glycerin szétesésének köszönheti 
tétezését.

Jürgens6 tovább megy és a tekintélynek erejével hir
deti, hogy fogalmunk sincs a typhus létrejövetelérő l, ső t két
ségbevonja, hogy fertő zéses bélhurut volna, hanem igenis 
bacteriaemia, a mit a vérérrendszerbe jutó bacteriumok idéz
nek elő . Hutinel ezen az alapon a súlyos lefolyású typhust 
már septicémie Eberthienne névre kereszteli.

A pathogenesisbe bekerült különböző  bacteriumok száma 
is ma már olyan nagy, hogy az Ebeith-ié\e bacillus meg
bízható elválasztása a typhus-coli-csoport többi tagjától a leg
nagyobb nehézségekbe ütközik. Ezt igazolja az 1912. év 
szeptemberében Washingtonban tartott hygiene-congressus- 
nak határozata, a melynek alapján nemzetközi bizottságot 
küldöttek ki a typhus-coli-bacillus-csoport diagnostikájának 
és zavaros nomenclaturájának tisztázására, hogy ezen a téren 
is egységes felfogás alakulhasson ki.

Azonban más oldalról is komoly veszedelem fenyeget, 
a mely lehet, hogy ezt a munkálkodást is feleslegessé fogja 
tenni. A bacteriologusoknak egy része ugyanis, köztük Thiessen, 
ma már a bacteriumok variabilitásának lehető ségével foglal
kozik. Ezek közül sokan biztosra veszik, hogy a paratyphus, 
typhus és a bacillus enteritidis Gärtner egymásba átvariál
ható. Ha ez igaz, akkor nemcsak az Eberth-féle bacillus 
specificitása dő l meg, hanem egyéb téren is nagy megle
petések várnak reánk.

A typhusbacillusnak sajátságos viselkedését és szinte 
váratlan megjelenését igazolják Busse1 tapasztalatai. Ez a 
kutató ugyanis tüdő vészesek és tüdő gyuladásban szenvedő k 
vérében talált és mutatott ki typhusbacillusokat. Ezeken a 
betegeken sem a klinikai kórkép, sem a késő bbi bonczolás 
még csak a gyanúját sem igazolta a typhus abdominalisnak. 
Következtetéseiben azonban tovább megy és azt állítja, hogy

3 Az 1909. szabadkai typhusjárványnál.
* Mandelbaum: Münch, med. Wochenschrift, 1908.
5 Nieter: u. o 1908.
6 Jürgens: Zeitschr. f. kiin. Med. Bd. Lil. és Sepsis, Deutsche 

Klinik, Bd. II.
7 Busse: Über das Vorkommen von Typhusbacillen im Blut von 

nicht typhuskranken Personen.

1914. 2. sz.

egy typhusbacillus-gazdának a béltractusra szorítkozó meg
betegedése még akkor sem kell, hogy typhust váltson ki, ha 
vérében állandóan bacillusok keringenek.

Gál Felix8 kísérletes vizsgálatai szerint a typhus létre
jöttében saccharomycesek szerepelnek. Wolf-Eisner azt a vé
leményt vallja, hogy a bacillusok a nyirokrendszerbő l jutnak 
a vérbe. A betegségnek tehát mintegy alapfeltétele, hogy a 
vérben bacillusok legyenek. A bacillusok a vérben nagy 
számban pusztulnak el és e tönkrement bacillusok tömegé
bő l fejlő dő  endotoxinok okozzák az általános sepsis, illető 
leg a hastyphusnak nevezett kórkép tüneteit.

Az újabbkori kutatások azt is megerő sítették, hogy a 
typhusbacillusok helyi megbetegedéseket is okozhatnak. Ilyen 
helyi megbetegedés az epevezetéknek, első sorban magának az 
epehólyagnak typhusos fertő zése. Ezeknek a helyi megbetegedé
seknek a legtöbb esetben semmi tünetük sincs; elő fordulhatnak 
olyan egyéneken, a kik typhust állottak ki, de olyanokon is, 
a kiken teljességgel hiányzik az az adat, hogy a múltban 
typhusbetegek lettek volna.

Az elmúlt években a typhus-epidemiák ellen különösen 
Németországban vezetett nagyarányú küzdelmek folyamán 
derült ki, hogy vannak egyének, a kiknek szervezetébő l typhus
bacillusok távoznak el, a nélkül, hogy maguk typhusban 
szenvednének. Különösen nagy számban fordulnak elő  ilyen 
egyének járványok alkalmával. Ezek az ú. n. bacillusgazdák 
hosszabb-rövidebb idő  múltával elveszítik eme tulajdonsá
gukat. Akadnak ellenben olyanok is, a kik járványmentes 
idő ben is állandóan vagy idő rő l-idő re virulens typhusbacillu
sokat ürítenek, az ú. n. bacillusszóiók (Dauerausscheider).

Látnivaló, hogy a typhus klinikai kórképe és a régi 
„aetiologiai egység“ ma már egyáltalában nem fedi egy
mást, és hogy a typhus abdominalis tulajdonképpen nem 
más, mint általános fertő zés, azaz „typhussepsis“, nem pedig, 
mint ezt azelő tt hitték, a béltractusnak helyi megbetegedése 
másodlagos mérgező  hatással.

A míg egyrészrő l bebizonyosodott, hogy a typhusbacil- 
lusokkal való fertő zés egymagában nem elegendő  ahhoz, 
hogy valaki hastyphusban megbetegedjék, másrészrő l való, 
hogy kifejlő dhetik e bántalom klinikai képe és nem az 
Eberth-féle specifikus bacillust, hannem helyette flavoput- 
rescenst, pyocyaneust, vagy más ebbe a családba tartozó 
mikroorganismust találunk.

Végeredményében tehát a hastyphus nemcsak a has
üreg nyirokrendszerének a megbetegedése, hanem az egész 
szervezetet körébe vonó bántalom a sepsis minden jellegze
tes tulajdonságával, mely eléri a külbő rben végző dő legfino
mabb hajszálereit is a nyirokrendszernek. A hatás klinikai 
és kórbonczolástani nyomait mindegyik szerv magán viseli. 
Megeshet, hogy a kór nem terjed tovább a bélnyálkarend- 
szer felületes részeiben, ilyenkor azonban nem typhus, hanem 
csak enteritis typhosa a neve.

A hastyphus pathogenesisének ezt az igazán kaleido- 
skopszerű  változását talán még nagyobb mértékben, de hű sé
gesen nyomon követik a járványtan keretében egymás sarkára 
taposó elméletek. Hiszen ez a bántalom legnagyohb gondot 
és aggodalmat a hygienikusoknak okozott, a kik a különböző  
elméletek nyomán mindig más és más térre voltak kénytele
nek áthelyezni a védekezési eszközöket.

Az kétségtelen, hogy a hastyphus ma mindenütt otthon 
van, egyetlenegy kontinens, egyetlenegy ország sem mentes 
tő le és sem a kiima, sem a talajviszonyok nincsenek befo
lyással megjelenésére. Az utolsó évtizedekben a mérsékelt öv 
alatt endemiássá alakult át. Épp úgy uralkodó betegsége a 
mi történelmi korunknak, mint a hogyan uralkodó veszedelme 
volt a középkornak a pestis és a XVII.—XVIII. századoknak 
a foltos typhus. Mint tájkór elterjedt Angliában, az egész 
európai kontinensen és Északamerikában. Németországban 
mindenütt otthon van, de különösen az alföldön pusztít. 
Amerikában a Hudson-Bay-tő i a mexikói öbölig terjed. Ér
dekes, hogy Amerikában az újonnan benépesített területeken,

8 Gál Felix: Orvosi Hetilap, 1912.
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a hol csak nyomról-nyomra tudták a területet a kultúra 
czéljaira meghódítani, eleinte a malaria volt m indennapos; 
késő bb, a népesség szaporodásával társul szegő dött a has- 
typhus és ketten karöltve haladtak egymás mellett. A mikor 
azután a terület benépesült, a talajt a földmű velés igájába 
hajtották, a mocsarakat lecsapolták, városok és falvak épül
tek, a malaria és a váltóláz eltű nt, viszont a hastyphus 
korlátlan úr maradt, mintegy jelképéül az elhanyagolt köz
egészségi viszonyoknak, melyeknek fokozatos, folytonos javí
tása és javulása az egyedüli börtöne ennek a bántalomnak.

A hastyphus elhatalmasodásának kezdete Hirsch9 szerint 
úgy Európában, mint Amerikában a XIX. század 20-as, 
30-as éveire esik. Ugyanekkor szű nik meg mindenütt a 
foltos typhus, mely egész idáig mint pusztító járvány dúlt 
Európában. Csodálatos összetalálkozása a véletlennek 1 Mintha 
a természet maga gondoskodnék arról, hogy ha az egyik 
emberpusztító vész kimerült munkájában, vagy a népesség 
hozzászokott, hamarosan jöjjön helyébe egy másik veszede
lem, a mely újult erő vel veheti fel a támadást.

A Magyarországra vonatkozó régebbi viszonyokat vajmi 
nehéz ma már kikutatni. Mint említettem fentebb, a hastyphus 
és a foltos typhus kórképe annyira összekeveredett a múlt
ban, hogy ma a szétválasztás alig lehetséges. Még az elmúlt 
század 90-es éveinek elején megjelent belorvostani tanköny
vekben is a hastyphus, a foltos typhus és a typhus recur
rens egy rovatban szerepelt, mint azonos bántalom.

E mellett a hagyományos fogalomzavar mellett nem 
valószínű tlen, hogy az 1846—7. évben Magyarországban és 
Budapesten dühöngött hagymáz-járvány, a mikor a Rókus- 
kórház személyzetébő l 97-en betegedtek meg, valamint az 
1864., 1867.9 10 években ismét jelentkezett járvány jó részében 
hastyphus volt.

Ma már nem vitatott kérdés, hogy a mint Németország
ban, úgy nálunk is teljesen otthonos. Az utóbbi évek tapasz
talatai arra is megtanítottak bennünket, hogy a bántalom 
meglehető sen komoly alakot öltött és intenzitásában nem hogy 
veszítene, de évrő l-évre nyer.

Az I. táblázat megyék szerinti elosztódását mutatja az 
1901 — 1910. években elő fordult halálozásoknak. Végtelenül 
sajnálom, hogy betegedési statisztikával nem tudok szolgálni. 
Elszomorító, hogy Magyarországnak nincs megbízható statisz
tikája a heveny fertő ző  megbetegedésekrő l. Mert, hogy a 
belügyministeriumhoz beérkező  félhavi kimutatások a meg
bízhatóság tekintetébő l milyen fokon állanak, arról a belügy- 
ministerium maga állított ki bizonyitványt.

„Nagy súlyt helyezek arra, hogy ez a félhavi kimutatás 
minden tekintetben megbízható, pontos tükre legyen a tény
leg elő fordult járványos megbetegedéseknek . . . Sajnálattal 
tapasztalom, hogy egyes törvényhatóságok felületesen állítják 
össze a járványos betegségekrő l szóló kimutatást . . . Egyes 
törvényhatóságok nem tüntetik fel az egyes járványos beteg
ségben megbetegedettek végszámát . . . Némely törvény- 
hatóság, orvosi szempontból, valószínű tlen adatokat ter
jeszt fel“.11

A míg tehát Budapest, Szabadka és talán még egy
néhány város pontos adatokkal tud szolgálni a heveny fertő ző  
megbetegedésekrő l, addig az ország legnagyobb részébő l 
nem lehet kapni megbízható adatokat.

Ebben a tekintetben egyelő re a halotti anyakönyvekre 
vagyunk utalva. Az elhaltakról pedig annál kevésbé lehet a 
gyógyult esetekre következtetni, mert az elhalálozások statisz
tikája, a diagnosis szempontjából, szintén nem fedi a való 
tényállást. A nemorvos-halottkémek diagnosisa a dolog ter
mészeténél fogva annyira megbízhatatlan, hogy arra építeni 
vagy abból következtetéseket vonni kárba veszett fáradozás. 
Hogy pedig senkinek se legyen kétsége a felő l, hogy ez az 
állítás légbő l kapott, vagy talán a hatás emelésére csak úgy

9 Handbuch der historisch-geographischen Pathologie.
10 Rózsay J. : Az 1864. és 1867,-i hagymázjárvány és adatok a 

hagymáz oktanához (1868).
11 100011/912. sz. belügyministeri körrendelet.

találomra dobtam e sorok közé, az üsse fel a statisztikai év
könyveket és ezt találja: ebben az országban 100 halott kö
zül csak 52 látott orvost; a halál okát csak 56 esetben vizs
gálták és egyedül Zemplén vármegyében 72 község volt, a 
hol senki sem állapította meg a halál okát. Azt hiszem, ehhez 
nem kell kommentár!

I. táb lázat.
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B ács-B od rog................... 2007 G öm ör_______ ... ____ 502
Pest-Pilis-Solt-K iskún ... 1876 Torda Aranyos _______ 494
M áramaros ... ............. 1690 Zólyom... ... ... . 476
Krassó-Szörény ... __ ... 1415 Vas ... ... _ ... ... ... ... 467
Szatmár ....... ... ... _ 1387 Nagyküküllő  . ... _ _. 461
Bihar ........ ... ... . ... 1346 Szeben __ ... . 445
Bereg .............. ... „  ... 1332 Veszprém ... ... ... .. ... 443
Arad ... ... ... ... . 1282 Fejér ........ ......... _. 440
Torontál ... ................... 1239 U gocsa____ ... ______ 440
Nyitra .............. ....... 1082 Komárom ____ .. 407
Trencsén ... _  ... ... 1021Abauj-Torna __________ 401
Szolnok-Doboka ... 998 Hont ............. . ... ... 384
Kolozs ... ... _ -  ... ... 989 Csanád __ ... .. ... ... ... 382
Baranya 935 Csík 380
Ung---------------------------- 913 Kisküküllő  ... ... .............. 367
Hunyad... ............ ... ... 903 S zep es_. . . ...................... 354
Zemplén ___ ___ __ 894 Hajdú ........ .... ... . 348
Szilágy ... _  ... ... ... 874 Fogaras____ ... ... ... ... 347
Maros-Torda ... ____ . 795 Sáros ... _______ ... .... 332
Békés _______ _______ 738 Besztercze-Naszód ... _ 316
Szabolcs ... ... _  ......... 712 Esztergom ... ... ... .. ... 286
Zala... .. -  ... ... ... ... 708Háromszék... . . ... ... 273
Pozsony . ... ... 060 Sopron ... ... ... ... ... ... 249
Heves — ... ... ... ... 650 Csongrád ... .............. ... 231
Jász-Nagyktín-Szolnok 639 Liptó _ _  _ . . ._... 208
Somogy— ... _ . ... ... ... 616B ra ssó____ _______ ... 192
Alsó-Fehér... ... 612 Árva ... ............ 167
Bars__________ ______ 610 Moson .............. ... 161
N ógrád.... ____ ... ... ... 600 Udvarhely ______ __ ... 155
Tolna _ ... ... ... ... ... 580 Turócz ... . . ._... __ ... 136
Temes ... — _ ... _ ... 565 Győ r ... ... ... ... ... ... 127
Borsod ... -  .. ... ... . 544

* A törvényhatósági joggal felruházott városok nélkül.

Azonban még egyéb körülményekkel is számolni kell, 
a melyek éppen az elmondottakból következnek.

Ha az ország két olyan megyéjét veszem, a melyben 
a hastyphus egészen egyenlő  intenzitással jelentkezik, de a 
míg az egyikben a nép azonnal orvosi segély után néz és a 
bejelentések lelkiismeretesen megtörténnek, a másik lakossága 
ellenben csak a végszükség esetében vesz igénybe orvosi 
segélyt és ezért a bejelentések is a legnagyobb mértékben 
hézagosak: az eredmény nem kétséges. Az első  megye a 
másodikkal szemben a hastyphus fészkét képviseli úgy a 
statisztikában, mint a hygienikusok elő tt.

A mellékelt kimutatásban a könnyebb áttekintés czéljából 
nem a földrajzi beosztást vettem alapul, sem a hygienés 
viszonyokra nem voltam figyelemmel, hanem egyszerű en az 
elő fordult halálesetek száma szerint állítottam össze. így 
azután természetes, hogy a csoportban szinte találomra ke
rültek egymás mellé olyan vármegyék, a melyek úgy a föld
rajzi fekvés, a társadalmi kialakulás, mint a hygienés viszo
nyok tekintetében absolute nem hasonlítanak egymáshoz. Egy 
pillantás erre a sorozatra igazolja azt, a mit fentebb mon
dottam.

Az összeállítás az oka annak, hogy a bántalom elosz- 
tódása meglehető s változatos képet nyújt, bár messze vezető  
következtetésekre nem ad alkalmat. A statisztika számadatai 
szerint a legjobban Bács-Bodrog, a legkevésbé Győ r vár
megyében terjedt el, míg a középhelyet Pozsony vármegye 
foglalja el.
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Már ebbő l a táblázatból is látható, hogy a szlávok, 
rutének és oláhok lakta vármegyékben a hastyphus nem ritka 
vendég. Az északi szlávokra vonatkozólag Pistor-nak az a 
véleménye, hogy ezek egyike a legtisztátalanabb elemeknek, 
a kik nemcsak örökös vándorlásukról, de arról is hírhedtek, 
hogy a német hadseregben ő k ültették el a trachomát, him
lő t, recurrenst stb.

II. táb lázat.

Országrész *

1901 -1910. 
években has- 

typhusban 
elhalt

Királyhágón túl ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 7727
Tisza bal partján ................... ._ ... ............. ... 7535
Duna jobb partján ... ........................................... ... 6629
Duna-Tisza közében... ............. ... ... ... ... ... 5403
Tisza jobb partján ... ... ... ... ... ... ... ... ... . 5272
Duna bal partján... .......................... .............. ... 5133
Tisza-Maros szögében ................ . .......................... 4883

Ö sszesen... ... ... 41.582

* A törvényhatósági joggal felruházott városok nélkül.

A 11. táblázat a hastyphus elosztódását a földrajzi fek
vés alapján tünteti fel. Ez az összeállítás valamivel áttekint
hető bb képet nyújt. Feltű nő , hogy a Királyhágón túl és a 
Tisza bal partján majdnem egyenlő  számmal oszolnak el az 
esetek. Ennek azonban nagyon egyszerű  a magyarázata és 
ha kissé figyelmesebben nézünk a dolgok mélyére, ez a lát
szólagos egyenlő ség azonnal más színben tű nik fel. A Király
hágón túl lakó népesség majdnem 70°/0-a román, illető leg 
oláh. A Tisza bal partján elterülő  magyar megyék között ott 
van a három kifejezetten oláh, illető leg rutén vármegye, 
Máramaros, Szatmár és Bihar. Ha ezeknek hastyphus-halan- 
dóságát levonjuk, akkor a magyar megyékre mindössze 3117, 
tehát a felénél jóval kevesebb halálozás esik. A Tisza-Maros 
szögében az oláh Arad vármegye egymaga 1282 halálozással 
szerepel. Ebbő l az összeállításból látszik, hogy az oláh vidé
kek hastyphus-góczok. Ha a Királyhágón túl fekvő  15 vár
megyéhez hozzáveszszük Aradot, Bihart és az északon fekvő , 
leginkább rutének, tótok és oláhok által lakott vármegyéket, 
akkor ez a 22 vármegye az ország hastyphus-halandóságának 
41% -át adja. Az oláhok, rutének és tótok socialis helyzete 
és culturalis fejlettsége körülbelül azonos fokon áll. Meg
lehető s contingenst adnak a délszlávok: a szerbek, bunye- 
váczok és sokáczok is. Vagyis a statisztikai adatok bizony
sága szerint a hastyphus-halandóság nagyobb része, a me
gyék számát tekintve, a román és a szláv lakosságra esik.

Egészen más képet nyújt a haláleseteknek eloszlódása 
a városokban. Szembeállítom a kereskedelmi, ipari és mező - 
gazdasági városok hastyphus-halandóságát. Lássuk, mit tün
tetnek fel ezek? (L. a következő  táblázatot.)

Hogy ezek a városok a szó nyugateurópai értelmében 
— az egyetlen Budapestet és Temesvárt leszámítva — nem 
kereskedelmi és ipari városok, azt én nagyon jól tudom. De 
a különlegesen mező gazdasági városokkal mégis nyugodt 
lélekkel állítom párhuzamba mint olyanokat. Azokkal szem
ben ezeknek határozottan ipari characterük és — mondjuk ki 
ő szintén — városi színezetük van. Szó sincs róla, akad ezek
ben is jócskán földmű velő  elem, de a domináló túlsúlyt mégis 
az intelligentia és munkásosztály adja.

A lélekszám a következő képpen alaku l:

Kereskedelmi és ipari városok ... 1,712.102 
Mező gazdasági v á ro so k......... ... 1,342.937

Összesen ... ... 3,045.039

1,712.102 nagyobbára munkásosztályúval szemben 3503; 
1,342.937 úgyszólván tisztára mező gazdasági elemmel szem
ben 2998 hastyphushalálozás áll. Az emelkedés tehát 505

Kereskedelmi és ipari városok Mező gazdasági városok

B udapest... ... . .. ... 1017 Alföldi kisvárosok ... 533
Bányavárosok ... ... 392 Kecskemét ... . . .  . . 371
Nagyvárad ...  ... _ 229 Szabadka... ... ... ... 292
Arad .... ... ... . _ ... 228 Debreczen ... ... ... 233
Kolozsvár... _ — _ 202 Szeged ... _ _ _ 157
Temesvár... _ ... ... 200 Hódmező vásárhely ... 131
Pozsony ... ... _ _ 123 Nyíregyháza _ ... _ 129
Pécs . . ____... ... 118 Zom bor ... ... . .. . 106
Miskolcz ... .............. 116 Versecz ... ... ... ... 101
Újvidék ... ... ... ... 101 Marosvásárhely _ _ 96
K assa... ... . .. . . ... 100 Nagybecskerek ... _ 85
Szatmárnémeti ... _ 98 Békésgyula ... . . .  _ 77
Fiume... . . . . . . .  ... 89 Czegléd ... ... . . ... 74
Székesfehérvár ... ... 83 Szentes ... ... ... ... 73
K aposvár... ............... 78 Nagykikinda ... ... _ 66
Győ r ... .... . . ... ... 66 Nagykő rös _ ... ... 64
Beszterczebánya ... ... 46 Eger --------------------- 63
Nagykanizsa .. _ ... 42 Gyöngyös 53
Zilah ... ... . .. . .. ... 33 M akó_______ 49
Selmecz- és Bélabánya 32 Baja --------------------- 48
Gyulafehérvár ____ 30 Hajdúböszörmény ... 38
Sopron ... ... . . ... 25 Újpest ... ................ 36
Lő cse . . . .  . .  . .. _ . 24 Szekszárd _ ... _ 35
Késmárk 18 Hajdúnánás ... ... _ 32
Vajdahunyad................ 10 Komárom,.. .............. 32
Igló __________ - 3 Pancsova_ ... ... ... 24

Összesen ... ... 3503 Összesen ... ... 2998

az ipari városok terhére, a mibe természetesen domináló 
súlylyal esik magának Budapestnek 1017 halálozása. A la
kosság számarányához viszonyítva a hastyphus-halálozás 
1000 lélekre vonatkoztatva, a kereskedelmi és ipari városok
ban 2 '6% 0) a mező gazdasági városokban ellenben csak 2 '2%o-
Az adatok szerint tehát az ipari városokban több a has
typhus-halálozás. Még feltű nő bbé válik ez a sajátságos el
lenmondás, ha a mező gazdasági városokhoz képest arányta
lanul nagy Budapestet kikapcsoljuk. Ekkor a megfelelő  lélek- 
számot véve alapul, az ipari városokban 4 ’3°/0o, a mező - 
gazdasági városokban 2’2°/00 halálozás esik 1000 lélekre.

Ez, mint majd késő bb módomban lesz bizonyítani, 
homlokegyenest ellenkezik a Németországban tett tapaszta
latokkal, a hol a bántalom a falvakban nagyobb mértékben 
uralkodik, mint a városokban.

Még feltű nő bb és érthetetlenebb az eseteknek szét- 
oszlása, ha a vízvezetéket veszszük alapul. Az 1901 — 1910
közé eső  években:

Vízvezetékkel ellátott törvényhat. városokban ... 2661
Közkutakkal ellátott törvényhat. városokban ... _ 1903
Vízvezetékkel ellátott rend. tan. városokban .. ... 1141
Közkutakkal ellátott rend. tan. városokban _ ...  1985

a kettő t-kettő t egybevéve:
Vízvezetékkel ellátott városokban ... ... _ ... 3802
Közkutakkal ellátott városokban ... ... . .. . .. _ 3888

hastyphus-halálozás fordult elő . A különbség végeredményé
ben sem feltű nő  a kétféle város között, de a törvényhatósági 
városokban egyenesen megfejthetetlen, hogy miért több a 
halálozás ott, a hol vízvezeték van, mint ott, a hol közkutak 
látják el a lakosság vízszükségletét ? Még a csatornák hiá
nyát, vagy rendszertelenségét sem lehet indokul felhozni, 
mert, alig egynéhány várost leszámítva, az ürülékek eltávo
lítása nem csatorna, hanem kihordás útján történik. Nekem 
szilárd meggyő ző désem az, hogy itt a statisztikai adatszolgál
tatás körül kell valami hibának lenni, a minek következté
ben ezek, az elméletekkel semmiképpen összhangba nem 
hozható hibák ellő állanak.

A törvényhatósági városokban elő fordult 4564 esettel 
együtt Magyarországon az 1901 — 1910 közé eső  években 
46.146 hastyphushalálozás fordult elő . Ha volna részletes 
megbetegedési statisztika, látni lehetne az esetek elosztódását
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és követni birnók a járványnyá alakulás egyes phasisait az 
egyes helyeken. Ez módot nyújtana annak a biztos megál
lapítására, hogy csakugyan van-e hiba a nemzetiségek lakta 
vidékeken és melyek azok az okok, a melyek más helyekrő l 
távoltartják a bántalmat.

Mert az ma már kétségtelen, hogy elterjedésének a 
kiima nem akadálya. Kétségtelen azonban az is, és ez rend
kívül fontos, hogy jelentkezésére és elterjedésére első rangú 
befolyással van az évszak és az idő járás.

Évtizedek hosszú során, nemzetközi megfigyeléseken 
épült fel az a tapasztalat, hogy a hastyphus-esetek 50% -a 
augusztus—október hónapokra jut. Az esetek elő fordulási 
száma november—deczemberben állandóan kevesbedik, feb
ruár—májusban csak elvétve fordul elő , majd június máso
dik felétő l kezdve ismét lassan emelkedő  tendentiát mutat. 
Ezt a, majdnem azt mondhatnám szigorú törvényszerű ségét 
Észak-Amerikában már nagyon régóta jelzik is, a mennyi
ben az augusztus—novemberben elő forduló hastyphus-ese- 
teket „autumnal fever“, „fall fever“ névvel jelölik.

korányi F. összeállítása szerint Budapesten az 1882— 
1892. években bejelentett 10.043 eset következő képpen osz
lott meg.

A legtöbb A legkevesebb
megbetegedés esik :

augusztusra 1117 beteggel áprilisra __ ... 542 beteggel 
szeptemberre 1119 „ májusra .. ... 474 „
októberre ... 1175 „ júniusra _ ... 546 „
novemberre ... 1260 „

Félreismerhetlen befolyást gyakorol a bántalomra az 
idő járás is. Száraz, meleg nyári hónapokban nagyobb az ese
tek száma, mint a mikor eső s, nyirkos a nyár.

Fodor J. igen beható vizsgálatok után arra a következ
tetésre jutott, hogy a hastyphus-megbetegedések száma je
lentékenyen nagyobb a szennyesen tartott udvarú és belsejü 
házakban, mint azokban, a melyeket tisztán tartanak. Ugyan
ilyen tapasztalatokat tett Chour Oroszországban.

Bizony, a régi elméletekbő l már csak ezek maradtak 
meg, mint egy letört hídnak minden vízmosást és vihart ki
állott pillérei, a melyekre újólag megkísérelhetjük az átjáró 
deszkákat hangyaszorgalommal felrakosgatni.

(Folytatása következik.)

A kátrány hatásáról.
Irta : kellel József dr.

1.

A kátrányt, még pedig úgy a fa-, mint a kő szénkátrányt 
a dermatotherapiában több kiváló tulajdonsága miatt al
kalmazzuk ; ezek közé tartozik a) keratoplastikai, b) adstrin- 
gens, c) keratolysises, d) antipruriginosus hatása A kátrány 
a kóros, lobos bő rön könnyen szívódik fel, mélyen behatol
hat az epidermis sejtjei közé; e „mélyhatás“ melyet azon 
affinitásnak tulajdonítunk, melylyel az epidermis a kátrány 
iránt viseltetik, a különböző  bő rlaesiók histologiai viszonyai
nak megfelelő leg változik. A „mélyhatás“ ily módon gyen
gébb vagy erő sebb a szerint, minő  a pathologiás elváltozá
sok jellege és foka. így pl. a stratum corneumtól megfosztott 
vagy vesiculás, pustulás bő rfelületen a felszívódás könnyebb, 
mint a vastag szarumasszákkal borított bő rfelületeken. A 
kátrány keratoplastikai hatása, a mely karöltve jár a „para
keratosis“ (szarusodási rendellenesség) megszű nésével, arra 
utal, hogy ennek okát különösen abban az affinitásban kell 
keresnünk, melylyel a stratum granulosum vagyis a szaru
képző dést fentartó sejtréteg a kátrány iránt viseltetik. A lo
bos bő rre felkent kátrány könnyen szívódik a corium mélyebb 
rétegeibe is, a hol a papillaris és ez alatti rétegben fennálló 
hyperaemiát és oedemát csökkenti, majd teljesen megszün
teti. A kátránynak e hatása a vérerekre gyakorolt összehúzó 
erején alapszik; és ez az oka az exsudatio, az oedema csökke
nésének. A corium oedemájának és exsudatiójának vissza

fejlő désével együtt jár az epidermis rétegeiben észlelhető  
oedema, valamint azon consecutiv jelenségek megszű nése, a 
melyek a lobos bő rt és első sorban az eczema epidermalis 
elváltozásait jellemzik. így az eczema eseteiben megszű nnek
— az oedema folytán — a széttolt epidermissejtek közt létre
jött üregek (spongiosis), hólyagcsák és megszű nik a nedvezés, 
mely a hólyagocskákat borító hámsejtek tönkremenésével ke
letkezik, a midő n a hámhólyagokon át a savó kifelé jut, elő 
idézvén így az eczemának ezen jellegzetes tünetét. Az idő sült 
lob folytán beálló acanthosist (t. i. a rete Malpighi megvasta- 
godását), a mely az epidermisrétegek megvastagodásával 
együtt járhat és klinikailag az epidermisnek tömött, megvas
tagodott (némelykor lichenoid) formájában nyilvánul, a kát
rány már kevésbé tudja befolyásolni s e tekintetben jóval 
mögötte áll pl. az acid, salicylicum, a pyrogallus, a chrysaro- 
bin ilynemű  hatásának. Ily esetekben a szer keratolysises 
(szaruoldó) hatása csakis kisebb fokban és csupán erő s con
centratio mellett jutt érvényre. Hámfosztott, excoriált terüle
teken intenzivebb a keratolysises hatása és e miatt erő sen 
izgat. Innen van, hogy az ilyen esetekben, valamint a heveny 
bő rlob eseteiben a kátrányt általában kontraindikáltnak tar
tották. Az izgató hatás azonban nem csupán a szer kerato
lysises tulajdonságára vezethető  vissza. A kátrány ugyanis 
keratoplastikai és keratolysises hatásán kívül erő s redukáló 
képességgel bír. Ezen tulajdonsága, hogy t. i. alkaliák jelen
létében az oxygent mohón felveszi, fontos szerepet játszik 
a mélyebb epidermis- és retesejtek zavart biológiai functiójá- 
nak helyreállításában. Sok szerző  véleménye szerint a kát
rány elő bb említett keratoplastikai, lobellenes és viszketés
csillapító tulajdonságai voltaképpen a redukáló szerek általános 
tulajdonságai közé tartoznak. A kátrányhoz hasonlóan pl. a 
kén, a resorcin, részben a kéneső , továbbá a chrysarobin és a 
pyrogallol is, mint a redukáló szerek csoportjába tartozó sze
rek fejtik ki a szóbanforgó hatásukat. A kátránynak szerepe 
mint „redukáló“ azonban merő ben különbözik az itt példa
képpen felsorolt szerekétő l. Jórészt a redukáló képességnek 
tulajdonítom azokat a regressiv folyamatokat, a melyek szem
látomást beállanak akkor, a midő n a kátránykezelést meg
kezdtük. S míg ilyenkor a klinikailag észlelhető  változások 
közt a lob, a pír csökkenése, az infiltratio, a duzzanat vissza
fejlő dése, helyenkint a nedvezés és a vele együttjáró var
képző dés megszű nése a szer adstringens hatásának tudandó 
be, addig a pikkelyképző dés csökkenése és így a normalis 
szarusodás elő mozdítása nyilván a kátrány keratoplastikai 
hatásán kívül redukáló képességének tulajdonítandó. A kát
ránynak desinficiens tulajdonságát igen csekélynek kell minő 
sítenünk. Gomba- és baktériumölő  képessége még erő s con- 
centratióban is alig közelíti meg a dermatotherapiában hasz
nált egyéb és már kisebb concentratióban is erélyesen ható 
antimykoticumokat, mint pl. a ként, jodot stb.

Ha exquisit gombás bő rbaj eseteiben tanulmányozzuk 
ezen antimykosisos hatását, mint pl. pityriasis versicolor 
eseteiben, akkor könnyen győ ző dhetünk meg arról, hogy a 
hámlás, szóval a megtelepedett bő rgombák elpusztulása és 
leválása csak igen lassan következik be. Ott pedig, a hol 
pl. staphylococcusok bő rgenyedéset tartanak fenn, mint 
folliculitis, pyodermia eseteiben, a kátrány tapasztalhatólag 
sokszor még károsan is szokott hatni. E káros hatás ilyen
kor jórészben a kátrány említett izgató, maró hatásának tu
lajdonítandó, ugyanis a kátrány pustulás, genyező  helyeken 
gyorsan szívódik fel, a „mélyhatás“ fokozottabb, az epider- 
misrétegekben keratolysises és redukáló hatását intenziveb
ben fejti ki s innen a gyuladás a corium részben már beteg, 
részben még intakt rétegeire is átterjed. A sokszor észlelt 
káros hatás azonban nemcsak a kátrány izgató képességének 
tulajdonítandó, hanem annak is, hogy a bő r pathogen csiráit 
sok esetben nemcsak, hogy nem öli meg, hanem sokszor
— mint látszik — szinte propagálni, virulentiájukat szinte 
fokozni tudja. Mint antimykoticum tehát a kátrány meg
győ ző désem szerint semmiféle fontosabb szerepet nem játszik.

Igen nagyrabecsült tulajdonsága a kátránynak viszketés- 
csillapító hatása. Olyan viszkető  bő rbajokban, melyek kife
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jezett efflorescentiákkal nem járnak (pl. a pruritus), a kátrány 
antipruriginosus hatása csekély, vagy egyáltalán semmi ; az 
efflorescentiákat feltüntető  viszkető  bő rbajok egynémelyikében 
azonban antipruriginosus hatása prompt és tartós. E jóté
kony hatása rendesen már az alkalmazás után rövid idő  
múlva következik be és nem múló jellegű , úgy hogy egyes 
bő rbetegségekben, mint első sorban eczema eseteiben, fő 
képpen a betegségnek megfelelő  stádiumában alkalmazva, 
csillapítja a kínzó viszketést és a betegnek enyhülést és 
nyugalmat nyújt. E tulajdonságánál fogva szinte nélkülözhe
tetlen szernek tartjuk az eczema therapiájában. A kátrány visz
ketéscsillapító hatása pl. prurigo, eczema eseteiben nyilván a 
bő r patho-histologiai elváltozásaira gyakorolt hatásával függ 
össze. Ha szem elő tt tartjuk ugyanis azokat a histologiai 
elváltozásokat, a melyeket pl. eczema eseteiben találtunk, 
és összehasonlítjuk egy és ugyanazon stádiumnak histologiai 
képét a kátránykezelés elő tt és után, akkor nem lesz nehéz 
a subjectiv érzés változásának, a viszketés csökkenésének okát 
a histologice konstatálható változásokkal szoros összefüg
gésbe hozni. Vájjon miben rejlenek azon biochemiaí elválto
zások, a melyek a szer és a kóros sejt közt nyilván végbe
mennek, azt eddig nem tudjuk, csupán a histologice kimu
tatható elváltozásokat, helyesebben a rendes képhez való 
visszatérést, a regressiv folyamatnak egyes stádiumait tanul
mányozhatjuk. Tudvalevő leg az intenzív viszketéssel járó 
betegségek közül (mint az urticaria, pruritus, leukaemia, 
mykosis fungoides, scabies, lichen ruber planus, neuroder- 
mia [lichen chronicus Vidal], bizonyos gyógyszerek okozta 
exanthemák, a Duhring-féle dermatitis herpetiformis, egyes 
erythrodermiák esetén, a psoriasis bizonyos alakjai, prurigo és 
eczema) a kátrány viszketéscsillapító hatása oly bő rbetegsé
gekben nyilvánul legjobban, a hol a szarusodási rendellenes
ség, a parakeratosis s az epidermis és corium mérsékelt 
oedemája a vele együtt észlelhető  consecutiv jelenségekkel — 
a sejtek széttolódása (spongiosis) — alkotja a histologiai kép 
jellegzetességét. Az erő s szarufelrakódások a rete Malphigi 
erő sebb burjánzásával, nagyfokú akanthosissal járó bő relvál
tozások, mint mechanikai akadályok, a kátrány felszívódá
sát és „mélyhatását“ megnehezítik. Az ilyen esetekben a kát
rány viszketéscsillapító hatása valóban csekély vagy semmi. 
Vaskos szarufelrakódással járó eczema eseteiben vagy erő sen 
lichenifikált bő rön, úgyszintén typusos neurodermia esetei
ben (lichen Vidal) — mint mondottuk — a kátrány hatása 
azért alig mutatkozik. Urticaria, pruritus universalis vagy 
localis eseteiben a kátrány hatása szintén igen csekély szo
kott lenni. Csekély a viszketéscsillapító hatása lichen, leuk- 
aemiás bő relváltozás, mycosis fungoides eseteiben (scabies- 
ben tudvalevő leg a járatok eltömeszelésével fejti ki hatását s 
így voltaképpen kizárandó az itt felsorolt betegségekbő l). A 
Duhring-féle betegségben, a prurigóban és eczemában azon
ban régtő l fogva mint kiváló viszketéscsillapító alkalmaztatik. 
Az eczemában a viszketést nyilván az a sejtszéttolódás tartja 
fenn, melynek okát elő bbi fejtegetéseink alapján a corium- 
nak és az epidermisnek, nevezetesen a rete Malphiginek 
oedemájában kell keresnünk, a mely következményképpen az 
ür- és hólyagocskaképző dést (spongiosist) vonja maga után. 
A bő r felső  rétegeiben levő  idegvégek ily módon állandó 
izgalomban tartottak, viszkető  ingert váltanak ki. Ezek szerint 
a kátrány a viszketés csillapodását, az idegvégekre directe gya
korolt hatásán kívül, olyképpen mozdítja elő , hogy adstrin- 
gens és szárító hatásánál fogva az epidermisrétegekben 
található oedemát csökkenti vagy megszünteti és így meg
szüntetvén a fentebb vázolt histologice kimutatható, a visz
ketést fentartó ingert, az okozat is megszű nik. S valóban 
gyakran láthatjuk, hogy abban a pillanatban, a midőn a 
kátrány izgalmi tünetet fejt ki és a már megnyugodott bő rbaj 
újra acut jelenségeket mutat, exacerbál, a mikor tehát a pír, 
a duzzanat fokozódik, vagyis midő n az oedema az epider- 
misben újra jelentkezik, hogy akkor a viszketés ismét kiújul, 
nem ritkán talán még fokozottabb mértékben is, mint a kát
ránykezelés elő tt.

* *
*

Klinikai szempontból voltaképpen legszembeötlő bb tu
lajdonsága a kátránynak, hogy az eczemára szárító, tehát a 
nedvezést megszüntető  és a viszketést csillapító hatással bír. 
Különösen ez utóbbi igen fontos szerepet játszik a kátrány 
gyakorlati alkalmazásában, mert mintegy fokmérő képpen jelzi 
a többi objectiv tünet visszafejlő dését, a mi azonban az eset 
Charaktere szerint hol lassabban, hol gyorsabban szokott be
következni. Szabad szemmel is látható, hogy a kátránykeze
lés folyamán az apró, egészen pontszerű , valamint a nagyobb 
nedvezö helyek is miként boríttatnak kisebb és nagyobb 
varral. A varképző dést jelenlegi chemiai ismereteink alapján 
a serumfehérjének a kátrány által elő mozdított kicsapódá
sára kell visszavezetnünk. E varképző dést — a szárító hatás 
klinikai nyilvánulását — azután követi a többi jelenség visz- 
szafejlő dése, a duzzanat, az oedemás külső  csökkenése stb.

II.

Valamely gyógyszer hatása a bő rön első sorban függ 
attól az affinitástól, melylyel a bő r hámsejtjei az illető  szer 
iránt viseltetnek. Unna1 szerint az epidermist alkotó sejtek 
szaruanyaga három alkotórészbő l áll, ú. m. az A és B nevű  
keratinból, továbbá a szarualbumosekból. Ezek közül külö
nösen a keratin B és a sejttartalom savanyú albuminoséi 
azok az anyagok, melyek abban a kölcsönös vegyi hatásban 
vesznek részt, a melynek tulajdonképpeni eredménye gyanánt 
a bő rön kifejtett gyógyszeres hatást tekintjük. Unna szerint 
minden gyógyszernél, mely a bő rön hatni tud, voltaképpen 
nincsen másról szó, mint vegyi kölcsönhatásról, a mely a 
gyógyszer és a szaruréteg közt lefolyik. E kölcsönös vegyi 
hatás másképpen bírálandó el a normalis és másképpen a 
kóros bő rön. S ha különösen az utolsó idő ben sokat is ha
ladtunk a bő r mikro-biochemiájának megismerésében, saj
nos, még igen keveset tudunk azokról a vegyi változásokról, 
a melyeket bizonyos gyógyszerek az epidermisen, illetve a 
bő rben elő idéznek, vagyis éppen arról a vegyi kölcsönhatás
ról, mely úgy a normalis, mint a kóros bő r és a gyógyszer 
közt végbemegy, igen fogyatékosak ismereteink. A kátrányról, 
mely igen complex anyag, még azt sem tudjuk, hogy annak 
melyik alkotórésze hat az említett egyik vagy másik irány
ban.2 A mit szövettanilag megállapíthatunk, voltaképpen nem 
egyéb, mint egy lassan végbemenő  regressiv folyamat, a mely, 
mint dolgozatunk elején kifejtettük, legszembeötlő bben az 
adstringens hatásban nyilvánul, a melyhez csakhamar csat
lakozik : a szarusodási rendellenesség, a parakeratosis meg
szű nése, a mit első sorban annak a nagy affinitásnak tulaj
donítunk, melylyel a stratum granulosum e szer iránt visel
tetik. Legkifejezettebben éppen ez a két momentum, t. i. a 
vérerekre és a stratum granulosumra gyakorolt hatás tanul
mányozható a histologiai képben. Nyomról-nyomra követ
hető  a kátránynak ez irányú hatása, ha pl. az eczemás bő rt 
e szerrel hosszabb ideig kezeljük. A kátrány hatását a kóros 
bő rön, nevezetesen eczema eseteiben, tanulmányozandó, úgy 
állat-, mint emberkisérlethez folyamodtam. Nyúlfülön oleum 
terebinthinaevel dermatitist idéztem elő  s azután a lobos 
bő rt oleum cadinummal kezeltem. A nyúlfülön mesterségesen 
elő idézett és fentartott „lob“ természetesen nem fedi az

1 Unna: Biochemie der Haut, 1913.
2 Brisson vegyész (Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie 

1909 [refer, és cit. Monatshefte für prakt. Dermatol, után]) szerint a 
kátrány valamely szerves anyag száraz destillatiója után keletkezett 
maradéka. Kő - és faszén, fa, turfa és petroleum a feldolgozás alkal
mával a legtöbb kátrányt szolgáltatják. A kátrány négy oly csoportot 
tartalmaz, melyek Brisson szerint therapiás szempontból fontosak, 
ezek : a phenolok, a ketonok, a kén- és nitrogénvegyületek. Szerinte a 
kénvegyületek a bő r toxinjait kötik meg és azokat a vesén át eltávolít
ják. Azonban úgy 1 tszik, hogy a kén csakis nedvezö bő rbajok esetén 
hat, ha a serosus váladék sok konyhasót tartalmaz.

A nitrogen is, a mely a leukol-bat\ foglaltatik, gyógyító hatású. 
Ez utóbbi anilin, pyridin és chinolein kévét éke. A chinolein a vérereket 
tágítja, antisepsises hatású és azzal a képességgel bír, hogy mélyen 
hatolhat be a szövetekbe. A kátrányban foglalt phenolok között a chi- 
nonok játszanak fontos szerepet, s minthogy ezek az albuminoidokat 
teljesen felbontani tudják, azért úgy látszik az epidermissejtek che- 
mismusában igen fontos szerepet játszanak.
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„eczema“ fogalmát s így ezek a kísérletek tulajdonképpen 
csakis a kátrány hatásáról a lobos bő rön szólnak. E histo- 
logiai tanulmányok is azt mutatják azonban, hogy a kátrány 
exquisite a vérereket összehúzó erejénél fogva a kissejtü infil- 
tratiót, az oedemát csökkenti. A többi regressiv elváltozás, a 
normalis állapothoz visszavezető  folyamatok csak lassan kö
vetkeznek be.

Az eczemás bő rön létrejövő  elváltozásokat a kátrány 
(oleum cadinum) nyomán a következő  ábrák érzékítik. Az 
1. számú ábrán (subacut papulosquamos.-esetbő l) kife
jezetten látható a rete Malpighi erő s oedemája, az epithel- 
sejtek széttolattak (spongiosis), hólyagocska-képződés van jelen. 
A rete megvastagodott (akanthosis). Ezenkívül kifejezett

Parakeratosis Spongiosis Hólyagosa

Perivascularis infiltratio. Oedema 

í. ábra.

Megvastagodott str. corneum 
Str. granulosum | Acanthosis

Infiltratio
2. ábra.
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parakeratosis látható (a stratum granulosum részben eltű nt), 
a corpus papillarek meghosszabbodtak, a vérerek tágak, kö
rülöttük erő s kissejtü infiltratio látható. A 2. számú ábra a 
a kátránykezelés 10. napján mutatja az elváltozásokat. A vér
erek körüli infiltratio csökkent, úgyszintén a rete erő s oede
mája. Az akanthosis (a rete burjánzása) még megvan, azon
ban a spongiosis csökkent, hólyagocskaképző dés nincs, 
parakeratosis alig látható.

111.

A felsorolt tulajdonságok teszik a kátrányt kiválóan 
becses szerré első sorban az eczema kezelésében. Keratoplas- 
tikai, vérérösszehúzó és különösen viszketéscsillapító hatásá
nál fogva bizonyos esetekben más szerrel alig pótolható. 
Régebben szabálynak tekintették, hogy a kátrányt csakis 
idő sült eczema eseteiben alkalmazzuk s ezek között fő leg a 
piros, pikkelyző  formák ellen, tehát sem az acut, sem pedig 
a chronikus alakoknak azon exacerbáló formái ellen, a me
lyek nedvezéssel járnak. Egy másik régi szabály, hogy a 
kátrányt eleinte csak igen óvatosan alkalmazzuk. Tehát nem 
concentráltan és csupán kisebb területen. Eleinte tehát vigyáz
nunk kell különösen arra, vájjon egyáltalában tű ri-e a beteg 
bő re e szert vagy sem és csak lassan megyünk át az erő 
sebb concentratiókra, valamint a nagy terjedelemben való 
használatra. Kétségtelen, hogy ez az óvatosság, mely a kátrány
kezelést különösen kezdetben minden eczemás betegen tapo- 
gatózóvá és így bizonytalanná teszi, az alkalmazás rovására 
megy. Az első  szabályt azonban, a mely szerint csakis az 
idő sült eczema bizonyos alakjaiban szabad a kátrányt alkal
mazni, nem fogadom el. Nézetem szerint a kátránykezelés 
indicatiós köre sokkal tágabb az eczema therapiájában, mint 
a hogy azt a régebbi szerző k állították. A kellő  concentratió- 
ban a helyes összeállítású kátránykenő cs még az eczema 
subacut stádiumában is és különböző  formáiban a legtöbb 
esetben alkalmazható. Elő nyei pedig úgy a lob csökkentése, 
mint a nedvezés megszüntetése és fő leg a viszketés csillapítása 
szempontjából oly praegnánsak, hogy bátran állíthatjuk: 
semmiféle szer e tekintetben nem vetélkedhetik vele. Ha tehát 
a tartózkodást a kátránykezelés terén nem tartjuk indokoltnak, 
úgy viszont el kell ismernünk, hogy a kátránykezelésnek 
vannak hátrányai is. A kátrány kellemetlen átható szaga, mely 
sok betegnek elő bb-utóbb tű rhetetlenné válik, továbbá a szer 
iránt mindinkább kifejlő dő  érzékenység, ső t mondhatnók túl
érzékenység, mely a lob fokozódásában, a viszketés erő sbö- 
désében és itt-ott acnék, pustulák fejlő désében mutatkozik, 
nyilván a mellett szól, hogy a kátránykezelésnek is vannak 
árnyoldalai. Az eleinte észlelt jó hatás sokszor éppen az 
ellenkező  irányba csaphat át és a szer további alkalmazása 
lehetetlenné válik. Várható volt, hogy talán az újabb kátrány
készítmények mentesek lesznek azoktól a káros anyagoktól, 
melyek a szóbanforgó kellemetlen hatásoknak esetleg okozói. 
A különböző  vegyi úton tisztított, fractionálás útján egyes 
alkotórészeitő l megfosztott kátránykészítmények azonban, ha 
kátrányjellegüket megtartották, alig különböznek a régebben 
forgalomban lévő  és használt készítményektő l, kivéve talán 
abban, hogy a kátrány penetráns szaga csökkent.

A bő rnek érzékenysége a kátrány iránt, mely a kezelés 
folyamán lassan kifejlő dik, úgy a fa-, mint a kő szénkátrány hasz
nálatakor egyaránt mutatkozik. Az elő bbi csoportba tartozó oleum 
cadinum, oleum rusci és fagi, vagy pedig a kő szénkátrányhoz 
tartozó oleum lithantracis stb. eleinte egyaránt jól hat, 
csakhamar azonban e készítmények kellemetlenséggel járhat
nak. Éppen úgy vagyunk a vegyi úton tisztított és szagtala
nított kátránykészítményekkel, pl. a pinosollal, anthrasollal, 
lianthrallal, liqu. carbonis detergenssei. E szerek is kezdetben 
éppen oly jó lobcsökkentő k és viszketéscsillapítók, mint pl. 
az ol. cadinum, s ettő l, kivéve talán, hogy kevésbé szagosak, 
miben sem különböznek.

A kátránykezelésnek fő dominiuma — mint kiemeltük 
— a chronikus eczema. Azonban — mint mondottuk — az 
igen acut (erythemás vagy papulo-vesiculás) vagy nagyfokú 
nedvezéssel járó, úgyszintén a crustosus-impetiginosus esetek 
kivételével minden esetben alkalmazható, természetesen a kellő
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óvószabályok betartásával. Ha tehát erő sebb reactio állana 
be, a kezelést rögtön abba kell hagynunk és várnunk kell a 
szer további alkalmazásával.

Bő rgyógyászati rendelésemen hosszabb idő  óta a követ
kező  összeállítású kenő csöt alkalmazom, a melyet a rövidség 
kedvéért „unguentum cadinumnak“ neveztem el. A kezelt 
esetekrő l, a kezeléssel elért eredményekrő l alább Stein Lajos 
számol be. E kátránykenő cs, melyet semmiképpen sem óhaj
tok valami „különleges“ kenő csnek minő síteni (s melyben 
csak az a lényeges, hogy a liquor Burowmindig azo l. cadi- 
num háromszoros mennyisége), a következő  alkotórészek
bő l á l l :

Rp. 01. cadini ... . . ........................ .  5 0
Liqu. Burowi
Lanolini.......................................dalő 'O
Vaselinae fi. — _ - ............. 20 0

A legtöbb esetben — a midő n nedvezés már nincs 
jelen és az eczema a pikkelyző  stádiumba jutott — ezen 10%-os 
unguentum cadinummal kezdhetjük meg a kezelést; három-négy 
nap múlva már erő sebb concentratióban írhatjuk fel a kát
rányt. A Burow-oldat lanolin- és vaselinmennyisége meg
marad és a kátrány 7 — 10 stb. grammal emelkedik, vagyis 
15—20%-ig- Subacut esetekben 2 5—5°/0-os (vagyis 1 '5—2'5 
gramm ol. cadinum és liquor Burow +  lanolin -f- vaselinre) 
Lingu. cadinumot alkalmazunk. Ha kisebbfokú nedvezés még 
fennállana, azonban az eset nem szorul többé borogatásos 
kezelésre és a kenő csök használata általában indokolt, a 
gyengébb, l - H / f ’lo-os ungu. cadinummal is próbálkozhatunk. 
Az ilyen esetek azonban nagy óvatosságot igényelnek. Idő sült 
esetekben, ha az infiltratio (és pikkelyképző dés) erő sebb, 
czélszerü a kenő cshöz %•—2 gr. add. salicylicumot hozzá
kevernünk.

Rp. Acid, salicyl..................- _ 0 5
01. cad in i..................... . ..  5 0
Liqu. Burowi
Lanolini ....................... . . .  ää 150
Vaselinae fi. ... ................ 2 0 0

Ha az eczemás telep oedemás, duzzadt, piros, azonban 
nedvezés már nincs és pasták, kenő csök már alkalmazhatók, 
czélszerü a kenő cshöz zincum oxydatumot keverni.

Rp. Zinci oxydati ...................... 10'0—20 0
Ungu. cadini (5— 10%) ... 500

Az alapkenő cshöz (1 — 15% ungu. cadinum-hoz) ezen
kívül az esetnek megfelelő leg kevés resorcin, kén stb. ke
verhető .

A kenő cs szagának korrigálására egyszer-másszor vala
mely illó olajat adhatunk, pl. oleum bergamottaet. A kátrány 
különben is már jelentékenyen elveszti penetráns szagát, ha 
az eredeti elő írás szerint Burow-oldattal és lanolinnal ke
verjük.

Magálól értető dik, hogy oly betegségben, a milyen pl. az 
eczema, melyet a chronicitas és a gyakori kiújulások jel
lemeznek, nem lehet holmi sablonos receptekkel boldogulni. 
Az individualizálás, a különböző szerek és eljárások helyes 
kombinálása éppen az eczema therapiájában rendkívül fontos, 
a hol a betegség egyes phasisainak meg nem felelő  kenő 
csökkel nem lehet czélt érni.

K özlem ény a m agyar kir. á llam vasu tak  közpon ti rendelő - 
in téze tén ek  S e lle i J ózse f dr. v e z e té se  a la tt á lló  I. szám ú bő r

g y ó g y á sza t i osz tá lyá ró l.

Adatok az „unguentum  cadinum “ hatásához.
irta : Stein Lajos dr.

Különösen az eczema therapiájában indokoltnak látszott 
oly készítmények után kutatni, melyek rendelkeznek az 
oleum cadini, oleum rusci stb. jó tulajdonságaival, de ezek
nek káros mellékhatásaival nem bírnak. így keletkeztek e gyógy
szerek pótkészítményei, melyek azonban hol egyik, hol má
sik irányban cserbenhagytak bennünket, úgy hogy végre is

vissza kellett térnünk a régi, jól kipróbált kátrányos szerek
hez. A magyar államvasutak központi rendelő intézetének I. 
sz. bő rgyógyászati osztályán az oleum cadinum Sellei elő 
írása szerint oly kenő cs-összeállításban használatos, melyben 
a szer liquor Burowi+Ianolinnal együtt fejti ki hatását. 
Ebben az összeállításban a kátrány csökkenti, majd meg
szünteti a gyuladást, csillapítja a viszketést, szóval a már 
ismert kátrányhatást fejti ki, azonban nem a megszokott 
tempóban, hanem a gyógyulást hatalmas lépésekben viszi 
elő re, miáltal a gyógytartam tetemesen megrövidül. Különösen 
az eczema idösült alakjaiban, a rubro-squamosus formákban 
lehetett feltű nő en rövid idő  alatt javulást, valamivel késő bb 
pedig teljes gyógyulást elérni; azonban a subacut esetekben 
is — a melyek tehát nagyobbfokú lobtünetekkel, erő sebb 
nedvezéssel nem járnak — kitű nő  eredménynyel alkalmaz
tuk a kenő csöt. Hangsúlyozni kívánom, hogy a használt 
készítmény nem különleges szer. Csak a kenő cs összetétele a 
lényeges s ez azon körülmény, melyre a figyelmet felhívni 
óhajtanám.

Egy ideig nyílt kérdés maradt a liquor aluminii acet, 
és az oleum cadinum súlyviszonya. Ki kellett kutatni, hogy 
melyik azon optimális súlyarány, mely mellett a kátrány 
megfelelő  mennyiségű  Burow-oldat jelenléte esetén a legki
válóbb hatásokat produkálja. Az egyes esetek észlelésekor 
a klinikai hatás tanulmányozásával s a subjectiv jelenségek 
alapján aztán hosszas kísérletezés után rá lehetett jönni 
arra, hogy az oleum cadini hatása akkor jut érvényre leg
jobban, midő n a kátrány mennyisége a kenő csben lévő 
liquor Burowi mennyiségéhez úgy aránylik, mint 1 :3. En
nek alapján adott esetekben a következő  alapformulából in
dultunk ki.

Rp. 01. C a d in i........................... 3 0
Liqu. alumin. acet.— ......... 9 0
Lanolini... ...................  . . .  150
Vaselinae flav. . ..  . . .  _ . . .  200

M. f. ungu.
vagy

Rp. 01. cadini .............. . . .  5-0
Liqu. alumin. acet.
Lanolin ..............................áá 15*0
Vaselinae flav. ____ ...  2 0 0

M. f. ungu.

Ezt a 10%-os kátránykenő csöt, mint Sellei czikkében 
kiemeli, az eset szerint módosítottuk s így 1—2 5 —5— 10 — 
15%-os ungu. cadinumot alkalmaztunk.

Azon esetekben, melyekben a kátrány használata indo
kolt, e kenő cs alkalmazásával néha meglepő  jó eredményt 
érhetünk el. Természetes, hogy a kenő cshöz — a mint erre 
esetleg szükség lehet — egyéb szereket is csatolhatunk, pl. 
acidum salicylicumot, zinket, ként. A mennyiben a bő rnek a 
kátrány iránt tanúsított túlérzékenységérő l győ ző dünk meg, 
az ol. cadinit esetleg más kátránykészítménynyel, pl. ol. 
ruscival helyettesíthetjük. A mi eseteinkben azonban erre 
nem volt szükség. Eseteinkben eleinte többnyire a 10%-os 
ungu. cadinumot alkalmaztuk. Néhány nap múlva fokoztuk a 
kátrány mennyiségét. A legtöbb esetben egyedül e kátrány
kenő csöt használtuk. Egyes esetekben azonban szükséges 
volt azt más szerekkel kombinálnunk. Még megjegyzem, 
hogy a kezelés kapcsán furunculusokat, acneket, folliculiti- 
seket a sok eset egyikében sem észleltem. A kenő cs gyógy
szertári ára igen csekély, a mi lehető vé teszi, hogy a sze
gény-praxisban is alkalmazzuk, fő leg oly bajban, mint az 
eczema, a melyekben hosszabb ideig aránylag nagymennyi
ségű  kenő csre van szükség. Eseteink közül csak néhányat 
kívánunk kivonatosan közölni. Az elért eredmény, a gyógyítás 
tartama ezen esetekbő l pontosan kitű nik.

1. Sz. M. 50 éves munkás. Másfél éve beteg, baja néha javul, 
máskor rosszabbodik, A karokon, valamint a kéz háti felszínén mind
két oldalon kisebb-nagyobb területen papulás, mérsékelten infiltrált 
erő sen viszkető  telepek. D iagnosis: Eczema papulosum chron. The-



1914. 2. sz. O R V O S I  H E T I L A P

rap ia: Június 25. Ungu. cadini. (10°/0.)* Június 27. A viszketés csök
kent. Június 30. A karokon a folyamat megszű nt, a kézháton lényege
sen javult. Idem. Július 2. Helyenkint új papulák. Idem. Július 7. Re
cidiva; zink-kenő csöt alkalmazunk. Július 11. Javult; ismét ungu. 
cadini. Július 16. Gyógyult

2. B. J., 43 éves lakatos. Másfél éve beteg. Az arczon, a füleken, 
az ujjak és kezek háti felszínén kisebb-nagyobb viszkető , papulás, 
vesiculosus telepek. D iagnosis: Eczema papulo-vesiculosum chron. The
rapia : Július 4. Ungu. cadini (10%). Július 9. A viszketés elmaradt. 
Idem zinkkel. Július 16. Ugyanaz salicyllal. Augusztus 25. Rosszabbo
dás ; Lassar-pasta. Szeptember 1. Ungu. cadini zinkkel; javult. Szep
tember 10. Gyógyult.

3. V. Lászlóné, 40 éves. Betegsége két hónap óta áll fenn. A czom- 
bokon tenyérnyi terjedelemben pikkelyező , vörös, viszkető  plaqueok. 
D iagnosis: Eczema chron. squamosum. T herap ia: Május 15. 10%-os 
Ungu. cadini zinkkel. Május 19. A viszketés a kenő cs alkalmazása után 
rögtön megszű nik, de késő bb ismét elő áll. Idem. Május 26. A viszke
tés végleg megszű nt, az eczema visszafejlő dött.

4. K. Gyula, 34 éves fékező . A jobb kézen a hüvelyk és mutatóujj 
között s az ujjakon, valamint a bal kéz ujjain rhagadessel viszkető , 
pikkelyező  telepek. D iagnosis: Eczema chron. squamosum. T herap ia: 
Május 14. 10°/o-os ungu. cadini zinkkel. Május 19. A viszketés meg
szű nt. Idem. Május 21. A folyamat megszű nt. Június 20. Recidiva; 
idem. Június 26. Idem -j- ac. salicyl. Július 1. Gyógyult.

5. S. Istvánná, 24 éves. 3 hét óta beteg. Az alkarokon viszkető , 
kis papulás, az ujjak közt pikkelyező  telepek. D iagnosis: Eczema pa
pulosum et squamosum subac. T herap ia: Augusztus 27. Ungu. cadini 
zinkkel. Szeptember 1. Idem. Szeptember 5. Gyógyult.

6. H. Y., 43 éves éjjeli ő r. D iagnosis: Eczema chron. axillae. 
T herap ia: Ungu. cadinum. Javult.

7. B. János, 33 éves napidíjas. A kézháton, az ujjakon, de kü
lönösen a tenyéren a felhám lemezekben válik le. D iagnosis: Eczema 
ehr. squam. T herap ia : Május 14. Ungu. cadini zinkkel. Május 19. Idem. 
Május 26. Gyógyult.

8. M. Sándorné, 36 éves. Diagnosis: Eczema chron. mammae. 
Therapia: Ungu. cadini. Gyógyult.

9. T. A. 42 éves munkás. A jobb alkaron tenyérnyi és valamivel 
kisebb telep, a köldök fölött szintén plaque. D iagnosis: Eczema 
chron. en plaques. T herap ia : Ungu. cadini. Javult.

10. B. Margit, 13 éves. D iagn.: Eczema chron. squamosum. 
T herap ia : Április 2. Ungu. cadini kénnel. Április 18. Idem. Javult.

11. Gy. Jánosné, 56 éves. Varices. A bal boka alatt viszkető  
plaque. D iagnosis: Eczema chron. circumscriptum. Therapia: Június 9. 
Ungu. cadini. Június 20. A viszketés megszű nt. Idem. Július 9. Idem. 
Július 14. Stagnál; továbbra is ungu. cadini. Július 23. Ungu. zinci 
oxyd.-ra térünk át. Augusztus 4. Gyógyult.

12. G. N., 24 éves. 3 hét óta a végbél körül tenyérnyi terjede
lemben nedvezö, viszkető , piros, infiltrált plaqueok. D iagnosis: Eczema 
circa anum. T herap ia: Augusztus 13. Ungu. cadini zinkkel. Augusztus 
22. A zink mennyiségét növeljük. Augusztus 27. Idem. Javult, majd 3 
hét múlva gyógyult.

13. F. F. 38 éves felvigyázó. V» év óta mindkét kéz medialis 
felszínén viszkető , helyenkint nedvezö, pörkkel borított, infiltrált, pik- 
kelyezö telepek. D iagnosis: Eczema chron. squamosum crustosum. 
Therapia: ungu. cadini zinkkel. Október 1. Ungu. cadini zinkkel. 
Október 6. A viszketés csaknem megszű nt; ugyanaz kénnel. Jelenleg 
is kezdjük.

14. H. K. 32 éves. Mindkét ezomb belfelületén infiltrált, pikke
lyező  tenyérnyi góczok. Diagnosis : Eczema chron. squamosum. T herap ia: 
ungu. cadini. Az eczema visszafejlő dött.

15. C. M.-né, 31 éves. A nyakon tenyérnyi, a natesen két te
nyérnyi, az emlő k közt kicsiny, piros, kevéssé infiltrált, viszkető , pikke
lyező  góczok. D iagnosis: Eczema chron. squamos. rubrum. T herap ia: 
Július 23. Ungu. cadini. Augusztus 1. Idem. Augusztus 13. Ungu. ca
dini salicyllal. Javult.

16. G. M. 58 éves. 15 hónapja beteg. A bal lábszáron két tenyérnyi, 
viszkető , pikkelyező  plaque. D iagnosis: Eczema chron. squamosum. 
T herap ia : Október 10. Ungu. cadini salicyllal. Kezelés alatt áll. Javul.

17. K. B. 35 éves. Állítólag 6 hete beteg. A bal ezomb belfelü
letén tenyérnyi, a crena ani táján pedig kicsiny, piros, pikkelyező , 
viszkető  gócz. Diagnosis : Eczema chron. rubro-squamosum. Therapia : 
Október 29. Ungu. cadini zinkkel. Október 31. Ä viszketés megszű nt, 
az eczema erő sen visszafejlő dött. November 3. A ezombon az eczema 
teljesen megszű nt, a végbélnyílás körül csak kevéssé infiltrált, pikkelyező  
plaqueok.

18. H. T. 9 hónapos. A fejbő rön impetiginosus, a jobb karon 
nedvezö, a lábakon squamosus eczema. D iagnosis: Eczema chron. 
squamosum, impetiginosum, madidans. Julius 29. Ungu. cadini zinkkel. 
Augusztus 6. Erő sen javult.

19. Sz. B. 26 éves, géplakatos. Mindkét kézen, valamint a nya
kon papulosus, az arczon squamosus telepek. D iagnosis: Eczema pa
pulosum et squamosum. T herap ia: ungu. cadini. Javult.

20. B. L. 65 éves. A folyamat a bal kar középső  harmadát fog
lalja el tenyérnyi terjedelemben. D iagnosis: Eczema chron. squamosum 
circumscriptum. Therapia: Május 30. Ungu. cadini. Június 9. Ugyanaz 
salicyllal. Június 2. Javult. 3 hét múlva meggyógyult.

* A hol külön nem említjük meg a kátrány mennyiségét, azok
ban az esetekben mindig a 10°/o-os ungu. cadinumról van szó.
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21. K. J., 31 éves. Két éve beteg. A perineumon, valamint a 
végbél körül a bő r infiltrált, nedvezö, viszket. Diagnosis : Eczema chron. 
consec. post pruritum perinei et circa anum. T herap ia: Június 6. Ungu. 
cadini zinkkel. Június 20. A viszketés még mindig erő s. Idem -j- add. 
salicyl. Június 27. A viszketés csökkent, az eczema javult.

22. H. J.-né, 53 éves. 10 év óta beteg. Betegsége idő közönkint 
elmúlik, újra jelentkezik. Jelenleg a jobb alkaron tallérnyi nagy, piros, 
nedvezö, élesen határolt, a bő r niveauján felülemelkedő  plaque. A crena 
ani körül pikkelyező , viszkető , kevéssé infiltrált telep. D iagnosis: 
Eczema chron. antebrachii. Eczema chron. squamosum circa anum. 
T herap ia: Június 18. Ungu. cadini. Junius 25. A végbél körül az eczema 
megszű nt. A kar teljesen száraz, a plaque peripheriája a gyógyulásra 
kevés hajlamot mutat, de a centrum meggyógyult.

23. B. F. 47 éves. A bal lábszáron két, a jobb lábszáron egy 
tenyérnyi, kissé infiltrált, kevéssé pikkelyező  telep. D iagnosis: Eczema 
chron. squamosum. T herap ia : ungu. cadini. Javult.

24. U. M., 35 éves állomáselő ljáró. Az arczon, a karokon, a 
ezombokon s mindkét kézháton kevéssé viszkető , pikkelyes telepek. 
D iagnosis: Eczema seborrhoicum. T herap ia : Május 23. Ungu. cadini 
salicyllal. Május 30. Javult. Idem. Június 6. Viszketés alig van; idem. 
Június 16. Rosszabbodás. Az arezbő r kissé duzzadt, piros, hámló. 
Eleinte az ungu. cadini kedvező en befolyásolta a folyamatot, késő bb 
izgató hatást fejtett ki. Lobcsillapító kenő csöt alkalmazunk. Június 20. 
Gyógyult.

25. F. D. 36 éves. D iagnosis: Eczema chron. squamosum rubrum 
circa anum. Április 18. Ungu. cadini. Május 28. Idem. Javult. 2 hét múlva 
meggyógyult.

26. B. Gy. 34 éves. A lábszárakon kisebb-nagyobb viszkető , pik
kelyező  telepek. D iagnosis: Eczema chron. squamosum. T herap ia: 
ungu. cadini. Javult.

27. T. A. mozdonyvezető  2 éves leánya. Az orrszárnyakon, az 
álion piros, helyenként nedvezö, viszkető  foltok. Diagnosis: Eczema 
rubrum faciei. T herap ia: Június 6. Ungu. cadini. Június 16. A pír tel
jesen megszű nt.

28. R. J., 55 éves munkás. Néhány nap óta beteg. A bántalom a 
hajzatos fejbő rön székel. D iagnosis: Eczema madidans. T herap ia : 
Október 8. Burow-kenő cs. Október 13. Cold-cream és resorcin-alkoho- 
los borogatás. Erő sen javult. Október 15. 2°/0-os ungu. cadini zinkkel. 
Október 24. A kóros folyamat csaknem teljesen megszű nt. A zink meny- 
nyiségét növeljük. Október 28. Meggyógyult.

29. J. S.-né, 21 éves. A kéz- és lábujjak közt fehér, fénylő , visz
kető , részben nedvezö plaqueok, piros, diphtheroid lepedékkel borítva. 
Diagnosis : Eczema madidans interdigitale (lues ?). Therapia : Július 16. 
Ungu. cadini. Július 20. Rosszabbodás. A kátrányt elhagyjuk.

30. K. 1. 45 éves hivatalnoknő . Két nap óta beteg. A folyamat
mindkét kéz 3. és 4. ujjának háti felszínén viszkető , erő sen égető  érzést
okoz. D iagnosis: Dermatitis acuta. T herap ia : Június 18. Ungu. cadini 
(5%). Június 20. Nagy lob a kenő cs nyom án; a kenő csöt elhagyjuk.

31. T. L. 6 éves. Egyéves kora óta beteg. A lábszárakon, a karo
kon erő sen pikkelyező , viszkető , összefolyt telepek. D iagnosis: Prurigo. 
Eczema chron. consecutivum. Therapia: Április 11. Ungu. cadini. Ápri
lis 26. Idem. Május 20. Idem. Július 29. Idem salicyllal. Javult. A beteg
ség azután szünetel, majd újra jelentkezik. Így többször kezeljük. 
2—3 heti szünet után az eczema exácerbál és jelenleg is kezelésben van.

32. B. Erzsi, 6 hónapos. A betegség az egész'köztakarón látható. 
D iagnosis: Prurigo. Eczema consecutivum. Therap ia: Június 2. Ungu. 
cadini zinkkel. Június 25. Csekély javulás. Idem. Július 11. Az arezot 
kivéve, a tünetek visszafejlő dtek.

33. T. Ilona, 3 éves. A kór székhelye az egész köztakaró. Dia
gnosis: Prurigo. Pyodermia; eczema consecutivum. Therapia: Április28. 
Ungu. cadini. Május 2. A bántalom erő sen visszafejlő dik. Idem. Május 7. 
Az eczema visszafejlő dött. Késő bb újabb eruptio.

34. L. B. 35 éves. Két éve beteg. Mindkét lábszáron pikkelyező  
telepek. D iagnosis: Psoriasis vulgaris. T herap ia: Június 20. Ungu. 
cadini. Július 2. Semmi hatás.

35. S. J.-né, 36 éves. Két nap óta beteg. A bántalom székhelye 
mindkét alkar és lábszár hajlító felülete. D iagnosis: Dermatitis arte- 
ficialis. Therapia: Június 13. Ungu. cadini (5%). Június 16. javult. Idem. 
Június 18. A gyuladás megszű nt.

36. B. Károly, 5 hónapos. 3 hete beteg. A nyak bő re kevéssé 
hámló, piros, viszket. D iagnosis: Dermatitis. T herap ia: ungu. cadini 
(5%). Gyógyult.

37. K. S. 41 éves. Diagnosis : Pruritus scroti. Therapia : Június 30. 
Ungu. cadini. Július 4. Idem -j- ac. salicyl. Július 29. A zsírt rosszul tű ri. 
Ichthyol zinkkel rázókeverékben. Augusztus 18. A viszketés megszű nt. 
8 nap múlva ismét rosszabbodik; újra kezeljük.

38. V.J. 2 8 éves. Diagnosis: Pruritus scroti. Therapia: Június 30. 
Ungu. cadini. Július 18. Alig javult, ezért más szerekre térünk át.

39. Özv. E. F.-né, 47 éves. A kezek tenyéri felszínén, az ujjakon 
hólyagocskák, csoportos elrendező désben. Diagnosis : Dyshydrosis. The
rapia: Augusztus 13. Ungu. cadini. Augusztus 18. Idem. Javult, majd 
néhány nap múlva meggyógyult.

40. T. J. 40 éves. 4 hónapja beteg. A jobb kéz ujjain kisebb- 
nagyobb, részben excoriált hólyagocskák. Genyedés a 4. s a mutató 
ujjon, a körömpercz közelében. A bal kéz 2., 3., 4. ujjának szélén apró, 
mélyen ülő  hólyagocskák. Diagnosis: Dyshydrosis. Therapia: Július 11. 
A bal kézre ungu. cadini, a jobb kézre borogatás Burow-oldattal. 
Június 13. A hólyagok beszáradtak, a lob, a genyedés csökkent. Ungu. 
cadini a jobb kézre is. Június 16. A lob nem fokozódott, de újabb 
vesiculák fejlő dtek. Burow, ichthyol-kenő cs. Június 27. Gyógyult.
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Áttekintés.

Az „unguentum cadinum“-ot az eczema különböző  for
máiban alkalmaztuk 27 esetben. Ezenkívül pruritus 3, pru
rigo és consecutiv eczema 3, acut dermatitis 3, dyshydrosis 2, 
psoriasis 1 esetében alkalmaztuk e kenő csöt.

Ezek közül 8 napon belül gyógyult 5 eczema chron., 
1 dyshydrosis, 2 dermatitis. 12 napon beiül gyógyult 3, 
35 napon belül gyógyult 2, 60 napon belül gyógyult 2 eczema 
chron. tisztán ungu. cadini-kezelés mellett.

Kombinált kezelés mellett pedig gyógyult: 16 napon 
belül 1 eczema chron., 1 dyshydrosis; 21 napon belül gyó
gyult 1 eczema chron.; 28 napon belül gyógyult 1 eczema 
chron.; 60 napon belül gyógyult 2 eczema chron.

Dermatitis egy esetében az 5% -os ungu. cadinum határo
zott rosszabbodást, 2 esetben azonban gyors gyógyulást idé
zett elő . Mindazonáltal az ilyen arteficialis bő rlobok az acut 
stádiumban teljesen kizárandók az e kenő cscsel való kezelésből. 
Pruritus, psoriasis eseteiben szintén nem tudtunk e kenő cs
csel különösebb eredményt elérni. Az eczema subacut és 
idő sült stádiumában azonban az unguentum cadinum néha 
valóban frappáns eredménynyel járt. Majdnem egy csapásra 
megszüntette a kínzó viszketést. A gyógyulás tartamát lénye
gesen megrövidítette. így 17 eset közül 1—3 héten belül 
10 eset gyógyult, 4 hét alatt meggyógyult 3 beteg, 4 héten 
túl 4 beteg. Csak kivételesen láttunk eczemás eseteinkben 
az ungu. cadinum után oly rosszabbodást, hogy e kezelést 
abba kellett hagynunk.

Közlés a ko lozsvári m. k ir. Ferencz József-tudom ányegyetem  
belgyógyászati k lin iká ja  laborató rium ábó l. ( Ig a z g a tó : Jancsó  

M iklós dr., egyet. ny. ren d es tanár.)

A nyagforgalm i v izsgá la tok  benzolla l kezelt 
idő sü lt leukaem iás m yelosis egy  esetéb en .

I r ta : Dóri Béla dr., klinikai gyakornok.

(Vége.)

Elemezve kísérleti adatainkat, a nitrogén-anyagforgalom 
vizsgálatakor (II. táblázat) rögtön szembeötlik a mérleg állandó 
negativ volta. Az első  és utóperiodusban, a második periodus 
egyes heteiben állandó koszton élvén a beteg, kis ingadozá
sokat nem tekintve, meglehető s állandó a bevitt N, legnagyobb 
a II. E- és F-píriodusokban, átlagosan 18474 gr. naponként, 
a mikor geloduratcapsulákban adjuk a benzolt s a gyomor
bélrendszer a legnagyobb könnyű séggel fogadja be az elő írt 
étrendet, legkevesebb a II. B-periodusban, 16-964 gr. napi 
átlaggal, mert ezen a héten a capsula gelatinosában adagolt 
benzolt nem jól tű ri (1. a kortörténetet) s így a táplálékfelvétel 
hiányos, igen kevés különösen ennek a periodusrészletnek 
6. napján 12 63 gr. Másnap azután rátérünk a gelodurat
capsulákban adagolt benzolra.

A milyen állandó a bevitel, olyan nagy ingadozásokat 
tüntet fel a N-kivitel, úgy összegében, mint egyes részletei
ben, a vizelet és bélsár útján kiürített N-ben.

Az I. elő periodusban a vizelet N-jének napi átlaga jóval 
kisebb, mint a bevitel napi átlaga; eredménye talán nitrogen- 
depot vagy nitrogenegyensúly lenne, ha a betegen igen erő s, 
bő  transsudatumú hasmenések nem jelentkeznének, a minek 
következtében, 6 028 gr. napi átlagot véve, 24415 gr. nitro
gént veszít bélrendszerén keresztül, körülbelül 6-szorosát a 
bélsárral kiürített rendes N-értéknek. Az I. elő periodus ered
ménye, hogy az összes kivitel 16 03 gr.-mal múlja felül a be
vitelt. A testsúly 3 -2 kgr.-ot hanyatlott, de a háton, a láb
száron levő  oedema majdnem teljesen eltű nt, a felhalmozott 
savós folyadék nagy része a hasmenések következtében a 
bélen át távozott. A bejövetelkor meglévő  vizenyő  eltű nése 
nem kis részben hozzájárult úgy az első , mint a következő  
periodus I. részletében bekövetkező  nagy testsúlyveszteséghez, 
a nagy részben a bélen át, transsudatum alakjában történő  
távozás pedig nem kis mértékben szaporította a bélsár útján 
kiürülő  N-t.

A II. fő periodus (egyes részleteit betű kkel jelöljük köny- 
nyebbség okául) A-részletében a diuresis növekedése, az oedema 
teljes eltű nése, az I. periódusénál is erő sebb mértékben jelent
kező  hasmenések (kénytelenek vagyunk az opium -j- bis- 
muthum carbonicumot 4-szer naponta adni), a benzolnak a 
hét vége felé jelentkező  leukotoxinos hatása okozzák, hogy 
a vizelet útján való N-kiválasztás növekedik; ez maga több, 
mint a N-bevitel, míg a bélsárral kivitt N napi átlaga szintén 
több, mint az I. periódusban. Az összkivitel 3 71 gr.-mal 
múlja felül az elő periodus átlagos kivitelét, a deficit 56 387 
gr., napi átlagban kétszerese az elő periodusénak. A testsúly 
4 5 kilót jogyott, e hét 5. napján aceton volt kimutatható a 
vizeletben.

A II. B-héten a bevitt N egy részét a beteg lehet, hogy 
deponálja, s mivel a benzol e héten nem fejt ki elég erélyes 
hatást, a vizelet útján kiürített N apad, csökkennek a has
menések, tehát kisebb a székkel kiürített N is. Végeredmény
ben az összkivitel a II. A-perioduséhoz képest igen erő s 
csökkenést mutat, a különbség 4784  gr. napi átlagban a 
B-periodusrész javára. Az e heti deficit daczára, a mely még 
mindig eléggé jelentékeny (3F417 gr.), betegünk testsúlya 
növekedett 2'6 kilót, a vizeletbő l az aceton újból eltű nt, a hő 
emelkedés kisebb remissiókat mutat, 37 3—37 5 C l'-ig emel
kedik esténként az elő ző  idő szakok magasabb hő menetéhez 
viszonyítva.

A C-periodusrész annyiban mutat eltérést, hogy miután 
e héten a benzol a fehér vérsejteknek újabb csökkenését idézi 
elő , valamint a máj és lép kimutathatólag megkisebbedik, 
a vizelet útján eltávozó N nagyobb szaporodását találjuk. 
A hasmenés az elő bbi héthez viszonyítva keveset javult ugyan, 
de még mindig 2—3-szor jelentkezik naponta, hő menete 
magasabb, úgy hogy betegünk 23 595 gr. átlagos napi össz
kivitel mellett, a mely tetemesebb, mint az elő ző  B-részleté, 
még mindig alatta van az A-részletének több mint 2 gr.- 
mal, 38723 gr. nitrogént veszít. Étvágyának e heti erő s meg
növekedése következtében — a benzol nem okoz semmi kel
lemetlenséget — 14) kiló az e heti testsúlygyarapodás.

A D-periodusrésztő I kezdve betegünk N-anyagforgalma 
aránylag mind erő sebb javulást mutat. E héten a vizelet út
ján kiürülő  N ismét alacsonyabb, mint a bevitel 0757 gr. 
napi átlaggal és csak a hasmenések kisebb mérvű  fennállta 
okozza, hogy betegünk e hetét szinte deficittel (24772 gr., 
napi átlagban 3'539 gr.) kénytelen zárni. Az össznitrogenkivitel 
napi átlagban lényeges csökkenést mutat az elő ző  periódus- 
részlethez viszonyítva s kisebb, mint az elő periodusé. E hét 
vége felé betegünk hő mérséke csaknem normalis járású. Test
súlya keveset fogyott.

Az E-periodusrész deficittel záródik ugyan, de lényegesen 
kisebbel, mint az elő ző k bármelyike s a deficit egy része esik 
csak a szék útján kiürített N-többletre, mert e hét vége felé 
hasmenései megszű nnek, hanem a máj és lép folytatólagos 
megkisebbedése, valamint a hét elején a fehér vérsejteknek 
gyorsan bekövetkező  számbeli megfogyása okozzák, hogy már 
a vizelet útján kiürített N felülmúlja a bevitt N-t 144 gr.- 
mal. A székkel eltávozó N azonban lényeges csökkenést mutat, 
úgy hogy az össznitrogen-kivitel szintén csökkent, hogy végül 
az utolsó F-periodus részben legalacsonyabb értékét érje el 
s mindössze napi 2723 gr.-mal múlja felül az átlagos bevitelt. 
Az e heti bélsárral kiürített N napi 1734 gr. értéke a rendes 
bélsárral kiürülő  értékeket megközelíti, míg a vizelettel el
távozó N majdnem 3 5 gr.-mal múlja felül a bevitt N-t, a 
fehérvérsejtszám 420.000-rő l 339.000-re esett. A hét utolsó 
napján betegünk kijelenti, hogy a benzolt nem szedi tovább. 
Az F-részben hő mérséklete magasabban jár, a testsúly azon
ban kisebb emelkedést tüntet fel az elő ző  héthez viszonyítva.

Végeredményképpen a II. periodus alatt vesztett N 
186’845 gr.-ot tesz, 4'456 gr. napi átlaggal, a mely azon
ban nagyon egyenlő tlenül oszlik el az egyes részletek között. 
Az I. periódusban betegünk N-vesztesége kisebb, mint a bél
sár útján kiürült N. Az egyes periodusrészleteket megfigyelve, 
azt látjuk, hogy a II. periodus vége felé a veszteség lassan
ként felülmúlja a bélsár útján eltávozó N-t, jeléül annak, hogy
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Kivitel
Egyensúlyi érték
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vizelettel bélsárral összesen

összesen
.

napi
átlag

összesen napi
átlag összesen napi

átlag
összesen napi

átlag
összesennapi átlag

I. periodus
jan. 15.-étő l jan. 18.-áig 4 71-676 17-919 63-591 15-897 24-115 6-028 87-706 21-926 - 16-030 — 4 007 Bejövetkor 62-1 

jan. 18.-án 58-9

II. A-periodus 
jan. 19.-étő l jan. 25.-éig

7 123-070 17-582 127-461 18-208 51-996 7-428 179-457 25-636 -  56-387 — 8-055 Jan. 25. én 54-4

II.B-periodus 
jan. 26.-ától febr. l.-éig 7 118-747 16-964 111-888 15-841 38-276 5 468150-164 21-452 — 31-417 — 4-448 Febr. 1.-én 57

Il.C-periodus 
febr. 2.-ától febr. 8,-áig 7 126-944 18135 129-306 18-472 35*831 5-123 165-167 23-595 -  38-223 — 5-460 Febr. 8.-án 58

II.D-periodus 
febr. 9.-étő l febr. 15,-éig 7 126-696 18-099 121-392 17-342 30-076 4-297 151-468 21-638 — 24-772 — 3-539 Febr. 15.-én 57 3

ll.E-periodus 
febr. 16,-ától febr. 22.-éig 7 127-218 18-174 128-35818-337 19-346 2-763 147-704 21-100 — 20-486 — 2-926 Febr. 22.-én 57

II. F-periodus
febr. 23.-ától márcz. l.-éig 7 127-218 18-174 130-640 18-663 12-138 _ 1-734 142-778 20-397 - 15-560-  2-223 Márcz. 1.-én 57-9

Egész II. periodus 
jan. 19,-étöl márcz l.-éig 42 749-893 17-854 719-04517-834 187-693 4-468 936-738 22-779 — 186-845 — 4-448

Jan. 19.-étő l márcz.
l.-éig összesen 

168 gr. benzolt kap

III. periodus
márcz. 2.-ától márcz. 5.-éig 4 71-128 17-782 81-585 20 396 7-367 1*842 88-952 22-238 — 17-824— 4-456 Márcz. 5.-én 57-2

Összesen ... ... ... 50 892-697 17-854 894-221 17-884 219-175 4-3831113-396

00cocmAiCQ -  220-699 — 4-414

míg a megfigyelés elején fő részt a bélsárral kiürülő  N az oka a 
deficitnek, annak vége felé egy olyan oknak kell közreját
szania, a mely elő idézi, hogy a N-deficit egy lényeges részét 
a vizelet útján a tünetek javulása daczára nagyobb mennyi
ségben kiürülő  nitrogennemíí testek okozzák. Ezt az okot 
részünkrő l a benzolhatásnak lulajdonítjuk. Bizonyítja az utó- 
periodus is, a mikor a vizelettel eltávozó N 10 457 gr.-mal 
több, mint a bevitel, az összveszteség meg mindössze 
17 824 gr. Az utóperiodus alatt a beteg lázas, széke 1—2-szer 
van naponta, hígabb, testsúlya fogy, úgy hogy ezek közremű 
ködő  szerepét sem lehet elvitatni.

Betegünk tehát N-anyagforgalmában 4’9 kgr. testsúly
veszteség mellett 220699 gr. nitrogént veszít, a mi megfelel 
1 kg. 379 gr. fehérjeveszteségnek. Ez érthető  és elképzelhető  
is, ha a kezelés elején a hasmenésekkel, a transsudatumok- 
kal, erő s testsúlycsökkenéssel, kisebbfokú lép- és májmeg- 
kisebbedéssel kapcsolatos fehérjeveszteséget számításba vesz- 
szük. Normalis viszonyok között a bélsárral kiürített N-t 
napi 1 gr.-nak véve, ez a megfigyelés idő tartama alatt 50 gr.- 
nak felelne meg, tehát a bélsár útján kiürülő  rendellenes 
169'175 gr.-nyi N tekintetbe vételével a vizelettel kiürített 
N-többlet 51.524 gr.-ot tenne ki, a mi majdnem kizárólag az 
anyagforgalmi vizsgálat második felére esik, tehát arra az 
idő re, a mikor a benzol erő sebben fejti ki hatását betegünk 
állapotára.

Mindezeket összefoglalva, nem lehet elhallgatnunk azon 
körülményt, hogy esetünk az idő sült leukaemiás myelosisok 
azon csoportjába tartozik, a melyben a szervezet decompositiója 
több-kevesebb mértékben állandóan észlelhető . Ha mi idő 
sült leukaemiás betegen az átmeneti N egyensúlyi állapotát 
50 napon belül rendezni nem tudjuk, akkor jogunk van a 
fenti megbetegedés oly súlyos alakját fölvennünk, mely a 
legkülönböző bb therapiás eljárásokkal szemben többé-kevésbé 
daczolni fog. Ebbő l pedig az következik, hogy az átmeneti

N-forgalom megítélésére esetünk nem a legkedvező bb, annál 
kevésbé kedvező  annak a kérdésnek végleges eldöntésére, hogy 
a benzol az alkalmazott gyógyadagban parenchymás méreg-e 
vagy sem. Hogy esetünkben az adatainkból kiolvasott ered
mény értékesítése mennyiben jogosult, azt munkálatunk má
sodik részében a következő kkel bizonyíthatjuk.

A kreatinin és kreatin kiválasztására vonatkozólag meg
figyeléseink a következő k. (III. táblázat.) Betegünkön a ben
zol adagolása elő tt a kreatinin-kiválasztás elég állandó értéket 
mutat, átlag l i 6 9  gr.-ot naponta. Kreatin van betegünk 
vizeletében, szintén meglehető s tekintélyes, 0 627 gr. (kreatin- 
értékben kifejezve). Oly érték ez, a melyet a táplálékkal be
juttatott kreatin kiválasztására nem vezethetünk vissza. Ennek

III. táb láza t.

A kreatinin és kreatin anyagforgalma.
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Összesen 50 65 168 1-303 43 966 0 879 0-67 0023
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eredése a táplálkozástól függetlenül a szervezetben lefolyó 
kóros anyagforgalomban keresendő . A két test kiválasztási 
viszonya már az elő periodusban meglehető s magas indexet 
ad, 0'54-et, az 1 kgr. testsúlyra eső  úgynevezett absolut 
kreatinin-kiválasztás azonban némileg alatta marad az átlag
nak, ha azt Wakulenko legújabb vizsgálatai alapján férfiakon 
0 021 gr.-nak fogadjuk el (Foischbach, Vas). A két anyag 
útján kiürített N 3'96% -át teszi ki a vizelettel kiválasztott 
összes N-nek (IV. táblázat), a kreatin útján kiürített jóval 
kisebb °/o'°t ad, mint a kreatininnel kiválasztott. A viszony 
már az elő periodus vége felé megváltozik a kreatin rovására, 
úgy hogy a benzoladagolás első  hetében a kreatin erő 
sen nő . A szervezet anhydrizáló képessége mindenesetre 
csökkent.

IV. táb láza t.

A kreatinin-N, kreatin-N és vizetet-N viszonya.

Periodus
Kreatinin-N Kreatin-N

vizelet-N
%

Kreatinin-N
kreaün-N

vizelet-N
%

vizelet-N
%

1. periodus ____ ... ... 272 1-24 3-96
11. A- „ _________ 2-34 172 4-06
11. B- „ 2-98 1-34 4-32
11. C- „ ............ ... 2-89 1-25 4-14
11. D- „ 271 1-53 424
11. E- „ 2-69 2 13 4-82
11. F- „ --------------- 259 1 55 414
Egész II. periodus 270 1-58 428
IIL periodus 265 1-63 4-28

Ö sszesen__________ 2-69 1*55 4-24

A kreatinin napi átlaga nem növekedik (1171), az 1 
kgr. testsúlyra eső  kiválasztás már csekély emelkedést tüntet 
föl, a vizelet N-jéhez való percentualis viszonya azonban 
csökkenést mutat, jeléül annak, hogy a kreatinin-kiválasztás 
még nem halad parallel a N-kiválasztással, hanem mint az 
alábbiakból valószínű leg mondhatjuk, egy része a kreatin 
mennyiségét gyarapítja. A köztük fennálló index ugyanis 
nagyobb, míg a vizelet N-jéhez való együttes viszonyuk alig 
szenved változást, a mely adatok a mellett szólanának, hogy 
a kreatin növekedése a kreatinin rovására történnék. Ezzel a 
következtetéssel azonban még nincs szándékunk állást fog
lalni abban a kérdésben, hogy vájjon azonos forrásból szár
maznak-e ?

A 2. héttő l kezdve úgy a kreatinin, mint a kreatin 
kiválasztásának napi átlaga, kis ingadozásoktól eltekintve, emel
kedést mutat. Az emelkedés azt a sajátszerű séget tünteti föl, 
hogy a kreatin növekedése nagyobb arányokban történik, 
mint a kreatininé, úgy hogy az indexnek természetesen szin
tén emelkednie kell (kivétel ez alól a C-periodus).

Az A-, B- és C-periodusrészben ez a sajátszerű ség még 
nem egészen kifejezett, a D-periodusrésztő l azonban, daczára 
a láztalan állapotnak, a subjectiv jó közérzetnek, a test
súly meglehető s állandó voltának, erő sebben jut érvényre 
és mivel a kreatinin- és kreatin-N-nek a vizelet-N-hez viszo
nyított együttes °/o-aránya szintén növekedik, ennek oka 
csak a kétféle vegyület anyagcseréjében beálló változás lehet. 
A változást elő idézheti a benzol.

A kreatinin parallel növekedést mutat az emelkedő  vi- 
zelet-N-nel. Ez utóbbiról említettük, hogy minden valószínű ség 
szerint kapcsolatos a keringő  és sessilis fehér vérsejtek és 
egyébfajta sejtek pusztulásával. Nem hypothesises az a követ
keztetésünk, hogy a kreatininkiválasztási többlet ugyanezen 
anyagok pusztulásával kapcsolatos. Már pedig benzol kitartó 
adagolása mellett a fehér vérsejtek egyenletes pusztulását, 
ha egyéb leukotoxinos hatást kizárhatunk, más anyagra, mint 
a par excellence leukotoxinos benzolra vissza nem vezethet
jük. A szervezet leukaemiás tünetei javulván, a feldolgo
zásra kerülő  anyagot mind ki tudja választani betegünk

. kreatinin-N,.. ... , ,
szervezete, innen a vjze]et N 7 0 állandó volta, a mely a

11. D-periodusban 2 ’710/0, az E-ben 2-69, az F-ben 259, 
míg az utóperiodusban 2 65% -ot ér el. A napi átlag erő sebb 
növekedése hozza magával, hogy az 1 kgr. testsúlyra eső  
kiválasztott kreatinin szintén emelkedést tüntet fel, a III. 
periódusban 6 mgr.-mal tesz ki többet, mint a megfigyelé
sünk kezdetén. Ez különben teljesen megfelel annak a hatás
nak, a mit Vas röntgenezés után figyelt meg a leukaemiás 
betegek kreatinin - anyagcseréjében, úgy hogy anyagcsere
vizsgálatunk is mutatja, hogy a benzol a Röntgenhez és a 
thorium x-hez hasonló módon fejti ki therapiás hatását leuk- 
aemiásokon.

Hogy azonban a benzol nem teljesen ártalmatlan szer, 
bizonyítja a kreatin napi átlagának a vizelet össznitrogenjé- 
hez való percentualis viszonyának az emelkedése és a krea
tin ilyen rohamos növekedése okozza a két anyag együttes 
% -os viszonyának növekedését is. Ha a benzol teljesen ár
talmatlan szer volna a szervezet sejteire, akkor talán nem 
találnék a kreatin-anyagcserében azokat az erő s változásokat, 
a melyeket a D-periodustól kezdve, a mikor a benzolhatás 
intenzivebben jelentkezik (az első  3 héten 68 gr.-ot szedett 
be a beteg), megnyilvánul. A szervezet sejtjei, így tehát a 
májsejtek is, kell hogy érezzék a benzol hatását és valóban 
a kreatin átlagos napi mennyisége például az E-részletbeíi 
majdnem kétszerese az elő periodus kreatin-értékének. Hogy 
pedig nem múló hatásról van szó, erre döntő  bizonyítékot 
szolgáltat az utóperiodus 4. napjának anyagforgalmi vizsgá
lata. Körülbelül normalis bélsár-N-kiürítés mellett igen erő s a 
növekedése a vizelettel kiadott N-nek, tehát igen erő s deficit 
észlelhető ; a N-nel parallel növekedése a kreatininnek az I. 
periódushoz képest majdnem 0 -3 gr. napi átlaggal (0282) 
látható, tehát a beteg szervezete meg bir felelni a megnöve
kedett kreatinin-kiválasztásnak, mégis a kreatinnak aránytalan 
igen erő s emelkedését 0419 gr. láthatjuk az elő periodussal 
szemben.

Végkövetkeztetés gyanánt kimondhatjuk, hogy a kreatin- 
kiválasztás viszonyaiban, a mely kiválasztás egyik lényeges 
szerepét a máj végzi, eléggé kifejezett káros irányú eltolódás 
állott be. Minthogy pedig a kreatin megjelenése, mint hang
súlyoztuk, szoros kapcsolatban van az endogen fehérjeélettel, 
mondhatjuk, hogy a benzol hatását nemcsak jó irányban fejti 
ki a beteg leukaemiás tüneteinek megjavításával, hanem rossz 
irányban is, a mennyiben az endogen fehérjeforgalmat káros 
módon befolyásolja. Ez a bántalmazás azonban nem túlságo
san nagymérvű  és hozzá olyan betegen találtuk, a ki meglehe
tő s súlyos állapotban került kezelés alá. Nem várható tehát 
ilyen erő s káros hatás kevésbé elő rehaladt stadiumú betege
ken, a kik, a mint újabban hangsúlyozzák, sokkal alkalma
sabbak úgy a Röntgen-, mint a benzolkezelésre, mint a be
tegség elő rehaladt stádiumában levő  leukaemiások.

Vizsgálatainknak és klinikai megfigyeléseinknek egybeve
tésébő l ismételten hangsúlyozhatjuk, hogy a benzol nézetünk 
szerint alkalmas a leukaemiások kezelésére, mert valóban 
javító hatást fe jt ki a symptomák befolyásolásával, a beteg
ségben tehát kisebb vagy nagyobb remissiókat tud elő idézni, 
ha magát a betegséget meggyógyítani nem is tudja; más
részrő l azonban ugyancsak anyagforgalmi vizsgálataink alap
ján állíthatjuk, hogy a benzol mai adagolásában nem az a 
szer, a melyet a gyakorló oivos minden óvatosság mellő zésével 
használhat, hanem alkalmazása csak a beteg pontos megfi
gyelése mellett, kellő  controllal vihető  keresztül.

Külön ismételjük azonban félreértések elkerülése czéljá- 
ból, hogy a rendes körülmények között a szervezetbe bejutta
tott gyógyító mennyisége a benzolnak (168 gr.) csak egy 
idösült leukaemiás myelosis esetében mutatott némi kóros visel
kedést az endogen fehérjeéletben, mely köiülmény az általánosí
tás szempontjából kell, hogy óvatosságra intsen bennünket.

Iroda lom : Selling-. Zieglers Beiträge, 1911, 51. kötet. — Ko
rányi S . : Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 29. sz. — Királyfi : 
Wiener klinische Wochenschrift, 1912, 35. sz. — Neumann: Therapie 
der Gegenwart, 1913, 2. füzet. — Pappenheim: Wiener kiin. Wochen-
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schrift, 1913, 2. szám. — Korányi S. : Wiener klinische Wochenschrift, 
1913, 4. sz. — Tedesco : Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 4. sz. 
— Korányi S . : Budapesti Orvosi Újság, 1913, 9. szám. — Folin: Zeit
schrift für physiol. Chemie, 1904. — Sohn: Wiener klinische Wochen
schrift, 1913, 15. szám. Forschbach: Zeitschrift für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie, 1908. 58. köt. — Vas Bernát: Magyar 
Orvosi Archivum, 1912, 1. szám. — C. J. C. Hoogenhuyze és Fl. Ver- 
ploegh: Zeitschrift für physiol. Chemie, 1905, 46. kötet. — Wakulenko: 
Archiv f. Gynäkologie, 1911, 91. kötet. — Autenrieht és Königsberger: 
Münchener mediz. Wochenschrift, 1910, 57. sz. — F. G. Benedict és 
V. C. Myers: Amer. Journ. of. Physiol. 1907, 18. sz. (referálva Neuberg: 
Der Harn und die übrigen Ausscheidungen, 1911, I. köt.)

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

K önyvism ertetés.
A belgyógyásza ti d iagnostika  és v izsgá ló  m ódszerek 
kézikönyve orvostanhallgatók és gyakorló orvosok számára. 
Irta báró Kétly László dr. egyetemi ny. rk. tanár. Első  kötet.

Budapest. Franklin-társulat. 1914. Ára 12 K.
Tudományunk minden ágában hatalmas fellendülés 

észlelhető  az utolsó tíz-tizenöt esztendő ben. Ennek sok és 
részben maradandó értékű  módszereket köszönhet a bel
gyógyászat is (serologia, Röntgen-diagnostika, a mellkas 
kopogtatási methodikájának megváltozása stb.). Nem csoda, 
ha ilyen körülmények közt úgy a diagnostika, mint a bel
gyógyászat tankönyvei és kézikönyvei is hamar elavulnak. 
Hazánkban 1893 óta a diagnostikát részletesen tárgyaló könyv 
nem jelent meg, compendiosus, rövid munka is alig egy- 
kettő . Kétségtelen már ennélfogva is, hogy Kétly László 
könyvének megjelenése idő szerű . A szerző  19 évi klinikai 
mű ködésre tekinthet vissza és már tizedik éve tart rendsze
res elő adásokat a belgyógyászati diagnostikából. Könyve 
megírásakor az vezette, hogy úgy az orvostanhallgatók, mint 
a gyakorló orvosok számára részletes magyarnyelvű  bel
gyógyászati diagnostika tegye lehető vé a német nyelvű , ide
gen könyvek mellő zését, továbbá az is, hogy a tanítás sike
réhez a hallgatóságnak alkalmas tankönyvre is van szük
sége; könyvében ennek a czélnak is igyekezett megfelelni.

Az első  kötet az elő szón és bevezetésen kívül a kór
elő zmény felvételérő l és jelentő ségérő l szól, azután a lélek- 
zési szervek physikai vizsgáló módszereirő l, összesen 544 
oldalon. A bevezetésben szó van az anatómiai és functiona
lis diagnosisról, továbbá az aetiologiai diagnosisról. Az egyes 
betegségek diagnosisával, prognosisával és therapiájával nem 
foglalkozik. Nagyon helyesen emeli ki, hogy a tanulóknak 
az elméleti foglalkozás mellett gyakorlatilag, a betegágynál 
és a laboratóriumban is kell elsajátítaniok a vizsgáló mód
szereket, mert érzékszerveinknek urává csak igen nagy gya
korlat útján válhatunk, a mit fő képpen a finomult mellkas
kopogtatás terén mindenki tapasztalhat.

.  A betegvizsgálatot általános és részletes részben tár
gyalja. Különösen kiemelendő  a mellkas kopogtatásáról, a 
köpet vizsgálásáról szóló fejezet, továbbá a szív és a vérerek 
physikai vizsgálatának megejtéséhez szükséges élettani, kór
élettani és általános kórtani bevezetés. A mellkas próba- 
punctióját tárgyaló fejezetben igen tanulságos ábrák teszik 
könnyebben érthető vé a punctio helyes kivitelét és eshető 
ségeit. Az auscultatiós percussiót saját tapasztalásai alapján 
igen értékes és nagy gyakorlati jelentő séggel bíró diagnos- 
tikai segédeszköznek tartja, a mely fő képpen a gyakorló 
orvosra bír nagy fontossággal.

A könyvben feldolgozott anyag óriási tömege daczára 
az egyes fejezetek terjedelme arányban áll azok fontosságá
val, csupán a kopogtatási hang és a sejtes légzés kelet
kezését magyarázó theoriák kivétel ez alól. Modern és 
részletes magyar kézikönyv ez, melynek legbecsesebb jel
lemvonása, hogy a physikai vizsgáló módszerekkel behatóan 
foglalkozó nagytapasztalású klinikus írta. A belgyógyászat 
szempontjából fontossággal bíró összes vizsgáló módszere
ket részletesen tárgyalja, e mellett nem hanyagolja el a ré
gebbi physicalis vizsgáló módszereket, hangsúlyozva, hogy 
ma nem egyszer mutatkozik hajlandóság a beteg szervezete 
pontos vizsgálásának elhanyagolására, más, a kórjelzést köny-

nyebben lehető vé tevő  vizsgálatok mellett. Az egész könyvre 
jellemző  vonás a gyakorlati fontosságú tényeknek kiemelése. 
De nemcsak az approbált tényeket ismerteti, hanem foglal
kozik a még nem tisztázott problémákkal is. A világos nyel
vezettel és gördülékeny stylusban megírt könyvben a szerző  
tárgyát nagy alapossággal tárgyalja, magyaros Írásmódra 
törekszik mindenütt és csak elvétve találni ilyen szavakat 
„gyű jtő eres szájda“, „pitvarkamraszájda“, „hígság“.

Sajnálattal nélkülöztük a kopogtatási hang és a sejtes 
légzés keletkezésérő l szóló sok theoria között Marek József 
állatorvosi fő iskolai ny. r. tanárnak idevonatkozó igen értékes 
vizsgálatait (Klinikai diagnostika, 1902). A beszédhang hallgatá
sáról szóló (bronchophonia) fejezetben hiányzik annak a vizs
gáló módszernek a leírása, a melyet fő leg gyermekeken, de 
felnő tteken is alkalmazunk akkor, a midő n hörgő nyirokmirigy- 
tuberculosisra van gyanúnk; a szerző  csak annyit említ e 
helyen, hogy bizonyos esetekben susogó beszéd mellett is 
kell vizsgálnunk a beszédhangot. Tüdő üszkösödés, bűzös 
hörgő hurut eseteiben a köpetben talált és felsorolt sok bac
terium között kimaradt a hazai szerző k idevágó dolgozatai
nak felemlítése. „A tüdő gümő kór okozta tompulatok“ czímű  
fejezetben a következő  bekezdés olvasható: „A tüdő gümő kór 
majdnem mindig a tüdő csúcsokban kezdő dik“, a mi téve
désre adhat alkalmat, a hilusban kezdő dő  tuberculosis ugyanis 
ma már éppen nem tartozik a ritkaságok közé.

A szív valódi nagyságának kopogtatással való meg
állapítása kérdésében a percussiós auscultatio értékét kiemeli, 
a majdnem biztos eredményeket adó orthodiagraphiát fel
említi, ellenben kimaradt itt a teleröntgenographia, a mely
nek fontossága egyre nő , fő leg a mióta abba a helyzetbe 
jutottunk, hogy távolról (T5 m.) való felvételeket egyugyan
azon szívphasisban végezhetünk, s a távolról való felvétel 
ferde átmérő ben alkalmas arra, hogy a szív nagyságáról igen 
értékes felvilágosításokat nyújtson. Stenosis ő st. ven. sin. ese
tében a szívcsúcson gyakran található kettő s diastolés han
got az aorta és pulmonalis félholdképű  billentyű inek nem 
egyidő ben való záródásából magyarázza, nem említve azt, 
hogy ilyen esetekben a diastolés hasadt hang a szív csúcsán, 
vagy ahhoz közel a basis táján szokott a legerő sebb lenni, 
ilyenkor ott is keletkezik a beteg szájadékon, nem pedig a 
nagy erekrő l vezettetik oda és ha a pulmonalis II. hangjának 
ékeltségével együtt állandóan hallható, zörej nélkül és ki
mutatható szívnagyobbodás hiányában is stenosis mitra- 
lisra utal.

A felhozottak mitsem vonnak le a könyv értékébő l. 
Megállapítható, hogy a szerző  kitű zött feladatát kitünő en 
megoldotta, czélját elérte, könyve hézagpótló, mindenütt a 
tudomány mai állását tükrözi vissza. Az elmondottak meg
értését a szöveg közt nagyon sok tanulságos és szépen sike
rült ábra mozdítja elő , a melyek legnagyobb része szerző nek 
saját felvétele. A könyv melegen ajánlható nemcsak az orvos- 
tanhallgatóknak, de a gyakorló orvosoknak is. Terray.

M agyar bábakalendárium .

Lovrich József közremű ködésével Wiesinger Frigyes szer
kesztésében megjelent a Magyar bábakalendárium.

A gyakorló orvosok nagyrésze nem ismeri eléggé azon 
határokat, a meddig a bába müködésköre terjed. Ezek is
meretéért is, de fő leg azért, hogy mikor köteles a bába az 
orvos segítségét igénybe venni, hézagpótló a mű vecske. Ér
dekes Wiesinger dr. összeállítása abból a szempontból, hogy 
a bába mit tegyen nehéz esetekben addig, a míg az orvos 
megérkezik. Jó, használható, a klinikai észlelés mértékét meg
közelítő , a gyakorlati élet kívánalmainak megfelelő észlelési 
lapok vannak összeállítva a könyv végén, melyek a gyermek
ágyas és újszülött ellenő rzését az orvos számára is meg
könnyítik. Számos, a terhesség kiszámítására, a gyermek 
táplálására, annak fejlő désére vonatkozó tabella, valamint a 
bábák hivatalos kötelességeinek megkönnyítésére szolgáló 
utasítások és hivatalos írások mintái teszik teljessé a köny
vecskét. A csinosan kiállított mű vet ajánljuk kártársaink ré
szére is. Kapható Rökk Szilárd-utcza 33. szám alatt.

Szénásy dr.
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Lapszem le.

S eb észet.

Az ég és-seb ek  k eze lésérő l értekezik O. Wulff. A 
szerző  Rovsing methodusát szokta alkalmazni, a mely abból áll, 
hogy az égés-sebnek és környékének szappannal és spiritus
szal való pontos megtisztitása után a sebre steril guttaperchát 
helyez, melyen több lyukat készít. A guttapercha fölé vékony 
réteg 1% -os lapisgazet helyez, melyet vattával föd be és be
pólyáz. Ezen helybeli kezelés mellett narcoticumokat, stimu
lánsokat, konyhasósinfusiót alkalmaz. Az igen nagyszámú 
módszer közül különösen az olajokkal, vaselin- és egyéb 
kenő csökkel való gyógyeljárást szokták használni. A szerző  
szerint azonban mindezen gyógyszerek a sebben infectiót 
idéznek elő , miért is nem ajánlja. Különböző  antisepsises 
kötszereknek directe a sebre való helyezése azért kellemetlen, 
mert a sebhez ragad és eltávolításával a már kezdő dő  fiatal 
hámot leszakítjuk, másrészt meg a betegnek igen nagy fáj
dalmat okozunk. Nagyobbfelüietű  és genyedö égési sebek 
esetén steril konyhasónak direct a sebre való applikálását és 
bór-hintő pornak használatát ajánlja a szerző , a mi az epi
dermis képző dését elő segíti. Ezen eljárásnak a többi fölött 
még az az elő nye is van, hogy contracturák igen ritkán 
fordulnak elő . A mortalitás igen nagy, különösen a gyer
mekkorban. Fontos az albuminuria ellenő rzése, a mennyi
ben a prognosist ez nagy mértékben befolyásolja. (Mün
chener medizinische Wochenschrift, 1913,30. sz.)

Ifj. Hahn Dezső dr.

Gyerm ekorvostan.

A tubercu losis szerepérő l az orthotikus a lbum in
uria ke letkezésében  ír Reyher. Rámutat azon körülményre, 
hogy az orthotikus albuminuriát kiváltó okok közt az idő sült 
fertő ző  betegségek, első sorban a gümő kór, igen fontos szere
pet játszanak az ismert mechanikai okok (lordosis) mellett. 
Valamennyi -20 orthotikus albuminuriában szenvedő  betegén 
kisebb-nagyobb biztossággal meg volt állapítható a peribron- 
chialis mirigytuberculosis. Az esetek felében családi gümő kóros 
dispositio volt, 25% -ban pedig kifejezett scrophulás tüneteket 
talált. A Pirquet-reactio minden esetben positiv eredményt adott, 
jóllehet majdnem a fele a gyermekeknek 10 éven aluli volt. 
Minden esetben fő leg esti kis hő emelkedések mutatkoztak. A 
szerző t meggyő ző désében azon tény is támogatja, hogy scro
phulás és biztos gümő kóros gyermekek 60% -ában, tehát 
ötször gyakrabban van orthotikus albuminuria, mint ki nem 
válogatott betegekben, továbbá, hogy gümő kóros felnő tteken 
1 órai állás után 72°/0-ban tudtak fehérjét kimutatni. Érde
kes, hogy 10 olyan gümő kóros beteg vizeletében, a kinek 1 
órai állás után albuminuriája nem volt, kis adag tuberculin 
befecskendezése után fehérje jelent meg. Ezen lelet talán 
némi útmutatóul szolgál a kérdés további felderítésére. (Mo
natsschrift f. Kinderheilkunde, XII. kötet, 2. sz.)

Vas Jakab dr.
Elm ekórtan.

A hem icran ia és az ep ilepsia  ö ssze fü g g ésé t ismer
teti A. Pelz. As idő szakosan jelentkező  hemicrania keretében 
az epilepsiához hasonló tünetek jelentkezhetnek, melyek azon
ban nem tekinthető k az epilepsiával azonos, vagy azt 
helyettesítő  tüneteknek, hanem atypusos hemicraniás symptomá- 
nak. Ily formában kell a hemicrania tünettanát is bő vítenünk. 
Ezen rohamok, ritka esetben, mint „nagy epilepsiás görcsös 
rohamok“ jelentkeznek, többnyire azonban „petit mal“-szerű  
rosszullétnek látszanak, melyek rövid ideig tartó, mély ön
tudatlansággal járnak. Igen gyakran vezeti be aura, mely 
többnyire megegyezik a typusos hemicrania-rohamok aurájával. 
Elvétve ezen rohamok minden különösebb öntudatzavar nél
kül folynak le. A rohamok csaknem mindig oly egyéneken 
támadnak, a kik már hosszú idő  óta szenvednek hemicraniában 
és gyakran csak a késő i életkorban jelentkeznek. Néha kimu
tathatjuk a kiváltó külső  okot; az okok között elsősorban a 
terhesség és kedélyizgalmak jönnek szóba. Ezen rohamok

idejében a fejfájások úgy sű rű ségükben, mint erő sségükben 
csökkenhetnek, ső t ritkán egy idő re teljesen meg is szű nhet
nek. A súlyos alakok csak elszórtan fordulnak elő , az eny
hébb formákkal már gyakrabban találkozhatunk, de ezek is 
csak egy ideig jelentkeznek. Differentialis diagnosis tekin
tetében első sorban ki kell mutatnunk a genuin hemicraniát 
(direct öröklését, a fiatal korban való jelentkezését, hosszú idő  
óta fennálló typusos elő fordulását), másodsorban ki kell 
zárnunk az epilepsiás elő zményeket. Tagadhatatlan azonban, 
hogy ritkán genuin epilepsia és genuin hemicrania egymás 
mellett is fennállhat. A hysteriával szemben a diagnosis nem 
szokott nehézséget okozni. (Zeitschrift für d. gesamte Neurol, 
und Psychiatr., XII. kötet, 388. oldal.)

Goldbeiger Márk dr.

Bő rkórtan.

Az anacid itas és a bő rbajok közötti össze fü ggést
vizsgálta W. Lier és O. Porges (Wien). Már régi az a tapasz
talás, hogy az anyagcsere zavarai és bizonyos bő rbajok között 
valamilyen vonatkozás áll fenn. Ezt az összefüggést azonban az 
egyes szerző k különböző képpen értékelték. Különösen Brocq 
az a szerző , a ki állandóan azt hirdeti, hogy bizonyos ma
kacs, sokszor kiújuló bő rbajok esetén tanácsos a betegeket 
belső leg is gyógyítani. Való az, ha sejtjük és tapasztaljuk is 
sokszor az összefüggést, ennek valódi mibenléte kevés ki
vétellel felderítetlen marad. A bő rbajoknak a sub- és anaci- 
ditással való összefüggését újabban fő ként Spiethoff hirdette. 
A szerző k Spiethoff-tói függetlenül szintén ezen az alapon 
indultak el. A módozatot, melynek alapján a gyomor sósav
hiánya bizonyos bő rbajok keletkezését okozza, ő k úgy kép
zelik, hogy a sósav hiánya által a savnak desinficiáló 
hatása elesik, a minek következtében rendellenes rothadási 
folyamatok állnak be. Felvehető , hogy a rothadás nyomán 
olyan toxinok fejlő dnek, melyek a bő rben és a nyálkahártyá
kon gyuladást létesíthetnek. A szerző k 4 esetet észleltek, a 
melyben a viszketéses folyamatok (pruritus, urticaria, eczema) 
az egyúttal fennálló sub- vagy anaciditással voltak össze
függésbe hozhatók. Ennek a felvételnek jogosultsága fő ként 
abban nyilvánul, hogy a betegek bő rbaja megfelelő  belső  
kezelésre (3-szor naponta étkezés után 15—20 csöpp hígított 
sósav) hamarosan gyógyult, vagy legalább is igen lényegesen 
javult. Különösen meglepő  volt ennek a kezelésnek az ered
ménye egy nő betegük esetében. Ez a beteg egy álló év óta 
folyton recidiváló súlyos urticariában szenvedett, jóllehet a 
legkülönböző bb módokon és sokféle gyógyszerrel kezelték. 
Szabad sósav 0, összaciditás 20. Hígított sósavnak belső  
adagolására a beteg már 2 nappal reá teljesen megszabadult 
bő rbajától s ez a gyógyulás tartósnak bizonyult. (Wiener 
kiin. Wochenschrift, 1913, 48. sz.) Guszman.

H úgyszervi b e tegségek .

A prostata-hyperthoph ia anatóm iá ját igen kimerítő  
tanulmányban tárgyalja J. Englisch bécsi tanár. A prostata 
a húgycső nyálkahártya felhámjának kitüremkedésébő l sejt
halmazok alakjában képző dik, melyek késő bb üregesednek. 
Az üregesedés a kivezető  csövecskéken kezdő dik és a pro
stata képző dése az uterus masculinus jelenlététő l függetlenül 
történik (von Dean, Torneur). A húgycsövön megkülönböz
tetjük a submucosus és az ezektő l izomrostok által elvá
lasztott mirigyeket, ez utóbbiak felelnek meg a tulajdon
képpeni prostatának. A prostata alakja legfő képpen a mirigy 
áron részének primordialis sejtjeitő l függ, mely a húgycső  
és az ejaculatorius járatok között fekszik. A primordialis sej
tek egyenletesen fejlő dnek ki tovább, ezért találjuk tehát 
ugyanazokat az alakokat úgy a korosabb egyéneken és 
hyperthrophia eseteiben, mint az embryókon s az újszülöt
teken. Ez utóbbiakon a prostata nagysága nagyon eltérő , 
néha különösen nagy mirigyeket találunk. A két oldalsó 
lebeny középlebeny jelenléte nélkül is túltenghet, a túl- 
tengés tehát a középső  lebenytő l függetlenül történik. A 
belső  záróizomban fekvő  csomók esetében az oldalsó lebe-
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nyék túltengése semmi kapcsolatban sincs a csomók nagy
ságával, még akkor sem, ha ezeket a csomókat a középső  

1 ebeny függelékének tekinthetjük is. Néha kicsiny csomók 
mellett jókora mirigyeket találunk.

A mirigy tökéletes kihámozása után igen jól megfigyel
hetjük, hogy az tubulusokból és tüsző s mirigyelemekbő l képző 
dött, melyek a legkülönböző bb módokon sorakoztak. A 3 
rész, úgymint az oldallebenyek, a középső  lebeny s a portio 
intermedia, musculo-fibrosus kötő szöveti rostok avagy a húgy
cső  szövetének folytatása által — néha a hátulsó oldalra 
kiterjedő en — egymástól élesen elkülönített, míg az egyes tu- 
bulusokat helyenként jóval kevésbé erő snek fogjuk találni. 
Hasonlóképpen a középső  lebeny is két avagy több egymás
sal párhuzamos barázdából alakulhatott ki. Glandularis és 
muscularis duzzanatok felváltva találhatók, úgy látszik azonban, 
hogy az utóbbiak fejlő dnek ki legelő bb. A hyperthrophia fo
galma alá tartozó elváltozások a legkisebb mirigyeken is 
észlelhető k, ső t minden egyes részen, illető leg lebenyen eset
leg egy nagyobb résznek megbetegedése nélkül is kifejlő d
hetnek. Mirigyállomány a sphincterbe is befészkelheti magát, 
de még abban az esetben sem nő  keresztül ezen, ha a pars 
intermedia a záróizommal szorosabban összefügg, avagy 
egyes izomrostok amannak szélére is ráterjednek. Egyetlen
egyszer sem sikerült a mirigy felületén atrophiát kimutatni, 
úgy hogy a mirigyet ki lehetett volna hámozni.

A húgycső szükületnek az okai a következő k: nyálka- 
hártyaredő k (valvulae colli vesicae), ha nagyon kicsiny a 
prostata ; az oldallebenyek felső  végeinek a hólyag felé tör
tént kifejlő dése beágyazott izom- vagy mirigyállománynyal, 
avagy e nélkül; a hólyagnyak körül nagyobb izomrost- 
torlódás (fő képp a belső  záróizom révén) által elő idézett sáncz- 
képző dés; a hólyagnyak submucosus mirigyeinek erő sebb 
kifejlő dése; a tulajdonképpeni prostata középvonalában fekvő  
tubulusok tú ltengése; a bezárt uterus masculinus cystás 
tágulása.

Az úgynevezett középlebeny a túltengett prostatának csak 
az a része, mely a húgycső  ascendens részének hátulsó fala 
mentén az ondódombtól a belső  húgycső szájnak hátulsó kerü
letéig ér avagy még ezen túl a hólyagba is benyúlik. A gyak
ran használt lobus tertius elnevezés elvetendő , minthogy az 
egy és ugyanaz, mint a pars intermedia. A mirigyállomány és 
kivezető  csöveinek primordialis elhelyező dése már a prostata 
késő bbi elosztódása (egy középső  s két oldallebenyre) szerint 
igazodik. Ugyanezt az elhelyező dést találjuk a későbbi évek
ben, valamint a prostata középlebenyének túltengése eseté
ben is.

A húgycső  külső  körkörös rétegének, melynek rostjai 
a belső  záróizom alsó szélére erő sen rátapadnak, átmetszése 
után ezen említett szél és a belső  hosszréteg két szára között 
a pars intermedia felületébő l némi kis részecske bukkan elő . 
Ebbő l a felületbő l egy a középlebenyt formáló hypertrophia 
képző dhetik, mely teljesen igazolni látszik Dittel azon fel
tevését, hogy a középső  lebeny a pars intermedia hátulsó 
részeibő l is kialakulhat; ez ellen szól azonban az a körül
mény, hogy a kettő  között mindig találunk bizonyos izom
réteget. A középső  lebeny a mirigy saját p/imordiaiis sejtjei
nek kitüremkedésébő l képző dik.

A centrális, közvetlenül a hólyagnyak nyálkahártyáján 
fekvő  kitüremkedések (mirigyek) daganatok képző désére ad
hatnak okot. A belső  húgycső száj körül fekvő , egy rövidke 
járattal az urethrába nyíló és ezzel összefüggő  mirigyek 
nagyobbára gömbölyű ek, de több mirigy túltengésének ese
tében már inkább ellaposodnak. A proliferatiók a húgycső 
nyílásból az urethrába rendesen felülrő l lefelé nő nek, éppen 
ellenkező leg, mint a középlebenynél, mely többnyire körte
alakú s melynek igen széles felső  vége legtöbbször szabadon 
nyúlik a hólyagba, míg a csúcsa az ondódomb körül foglal 
helyet. Mind a két alak egyébként kombinálódhatik is.

Azon feltevésnek, hogy a centrális és a peripheriás 
húgycső mirigyek analógok, ellene szól még az is, hogy az 
első ben vajmi ritkán találunk daganatokat. A hypertrophiának 
nevezett elváltozások a kisebb mirigyekben is elő fordulnak.

Úgy a rendes, mint a hypertrophiás mirigy összes alakjai már 
praedisponálva vannak és minden egyes lebeny akár egy
magában vagy többedmagával, akár az egész mirigygyei is 
túltenghet.

Az egyes lebenyek teljesen függetlenek egymástól és azt 
az állítást, hogy nem létezik totalis hypertrophia, a p re p a rá 
tumokon könnyen meg lehet czáfolni; épp olyan könnyű  
akár az egész mirigyet, akár az egyes nagyobb lebenyeket a 
válaszfalaikból kihámozni.

Két az omdódomb felett szájadzó és csaknem mindig 
megtalálható kivezető  cső nek a jelenléte azt bizonyítja, hogy 
a középlebeny már a praedispositióban is megvan. Ezt a 
középső  lebenyt a többi lebenynyel a kivezető  csövek körüli 
kötő szövet kapcsolja össze és ez magyarázza meg, hogy miért 
kapaszkodik össze a középső  lebeny az oldalsó lobusokkal 
s a pars intermediával a megvastagodott húgycső falban, mely 
a hypertrophiás mirigyben most már csaknem egyöntetű  
tömegnek mutatkozik. (Folia urologica, 1913, 3. sz.)

Drucker.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Az elarson (a chlorarsenobehenoisav strontiumsója) 
lipoid jellege folytán sokkal jobban szívódik fel. Elő nye to
vábbá, hogy a gyomornyálkahártyát nem támadja meg. Tab
letta-alakban kerül forgalomba, egyenként y 2 milligramm 
arsen-tartalommal. Felnő tteknek naponkint 3—5-ször adható 
2—2 tabletta, gyermekeknek naponkint 2—3-szor 1 — 1 tab
letta. Walterhöfer a berlini egyetem belgyógyászati poliklini- 
kájának 58 betegén használta a szert. Különösen másodlagos 
anaemia eseteiben voltak kedvező k az eredmények, de chlo
rosis eseteiben is hasznos lehet a szer óvatos adagolás mellett 
és nagyobbfokú dysmenorrhoeás zavarok távollétében, mert 
ezek fokozódhatnak a szer használatára, ső t nagyon erő s 
havi vérzés állhat be. (Medizinische Klinik, 1913, 42. sz.)

A tenosin  nevű  újabb secale-készítmény a magdeburgi 
bábaképző -intézetben tett tapasztalatok szerint ártalmatlan 
fájáserő sítő  szer, a mely legalább oly jól hat, mint a többi 
secale-készítmény, ső t a mi a hatás erő sségét és gyorsaságát 
illeti, felülmúlja ő ket; hatása azonban úgy látszik valamivel 
rövidebb ideig tart. Úgy mint más secale-készítmények hasz
nálatakor, a tenosin használatakor is néha elmarad a h a tás; 50 
eset közül 6-ban fordult ez elő . A szer oldva ampullákban kerül 
forgalomba. 1 cms fecskendezendő  be intraglutaealisan. Bel
ső leg is adható a gyermekágyban, naponként 3-szor 20 
csepp mennyiségben. (Zentralblatt für Gynäkologie, 1913, 
43. szám.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1914, 1. szám. Fischer Mór: Az egyszetnüség 
baleset-biztosítási megítélése. Menczer E rnő : Az idő sült tonsillitis pa- 
thologiája és therapiája jelen állásában.

O rvosok lap ja, 1914, 2. szám. Moskovitz Ignácz: Mensessel 
kapcsolatos nagyfokú tonsillaris vérzés esete. Singer József-. A cado- 
gelrő l.

B udapesti o rvosi ú jság, 1914, 1. szám. Ónodi Adolf: Az orr
bajok okozta szemüregi, koponyán belöli és agyi szövő dményekrő l. 
Torday Ferencz: A gyermekkori vérszegénység. „Urológia“ melléklet,
1. szám. Feleky Hugó: Az urethroskopiai vizsgálati és gyógyító eljárá
sok mai módszerei. Bilim Viktor: A purpura vesicae és következményei. 
Keppich József: Secundaer nephrectomiák vese- és ureterkövek eltá
volítása után. Egyedi Dávid: A kankós szövő dmények vaccinával való 
kezelése. 2. szám. Obál Ferencz: A húgyhólyag szórási sérülései.

V egyes hirek.
K inevezés. Krajcsik Ferencz dr.-t Pest vármegye tiszti fő or

vosává, Domonkos Im ák dr.-t a rimaszombati, Zimányi Vidor dr.-t és 
Fiilöp Andor dr.-t pedig a szabadkai közkórházhoz alorvossá nevez
ték ki.

V álasztás. Krizsanics Miklós dr.-t Felső lendván, Tő kés Imre dr A 
Marosasszon körorvossá választották.

A budapesti egyetem  II. sz. nő i k lin iká jával kapcso latos 
szü lésze ti polik lin ikum  deczember havában 139 esetben nyújtott se
gítséget; a mű tétek száma 103 volt.

A lkalm azások a ko lozsvár i tu dom ány-egyetem  orvosi karán. 
Megválasztattak: Kiss Ferencz dr. II. tanársegédnek a boncztani intézet
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mellé, Kuncz Andor dr. I. tanársegédnek a szülészeti tanszékhez, Lett
ner Fiilöp dr. gyermekgyógyászati tanársegédnek, Mark Romulus dr. 
tiszteletbeli tanársegédnek a fogászati intézethez.

B aja vá ros közkórházában  1912-ben 2321 beteget ápoltak 
104783 ápolási napon. A mű tétek száma 536 volt. A Róna Dezső dr. 
kórház-igazgató szerkesztette évi jelentés legnagyobb részét a kórház- 
igazgató vezetése alatt álló sebészeti osztály mű ködésének ismertetése 
foglalja el, a mely az érdekesebb esetekrő l részletesebben számol be.

A n agykáro ly i közkórházban  Sternberg Géza dr. igazgató
fő orvos kimutatása szerint 1912-ben 1332 beteget ápoltak: a halálozás 
4'62'/0 volt; egy betegre 2272 ápolási nap esett. A mű tétek száma 
51 volt.

M eghalt. Moskovits Vilmos dr. 46 éves korában Sátoraljaúj
helyen. - Sidney Jones, jeles angol sebész, Londonban, deczember 
7.-én, 82 éves korában. — A. d’Antona, a sebészet rendes tanára 
a nápolyi egyetemen, deczember 21.-én 70 éves korában. — L. Juliién, 
a párisi Saint-Lazare-kórház fő orvosa, ismert tekintély a syphilidologia 
terén, 63 éves korában.

A M agyar O rvosok T u b ercu los is-E g y e sü le te  II. nagygyű lését 
1914 április vagy május havában (késő bb megállapítandó idő pontban) 
fogja Korányi Sándor báró egyetemi tanár elnöklete alatt megtartani. 
Bókay János udv. tan. egyetemi tanár ez alkalommal „A meningitis 
tuberculosa gyógyíthatóságának kérdése“, Dollinger Gyula udv. tan., 
egyetemi tanár „A csont- és izületi tuberculosis gyógykezelése“, Elischer 
Gyula egyetemi magántanár „A Röntgen-vizsgálatok diagnostikai értéke 
tüdő tuberculosisban“, Frigyesi József egyetemi magántanár és Geszti 
József igazgató-fő orvos „Terhesség és tuberculosis“ czímen fogja refe
rátumát elő adni. Az egyesület elhalt díszelnöke, Korányi Frigyes báró 
felett Preisz Hugó egyetemi tanár fog emlékbeszédet tartani. A nagy
gyű lésre elő adások és bemutatások a titkárnál (Ország Oszkár dr. fő 
orvos, Budapest, 2. Erzsébet királyné-sanatorium) márczius 15.-éig 
jelenthető k be.

A Szen t-P étervá ro tt tartandó XII. nem zetközi szem észe ti 
co n g ressu s szervező -bizottsága által kiadott második körlevél korláto
zásokat tartalmazott a congressus izraelita vallásé tagjaira. A szervező  
bizottság harmadik körlevelében tudatja, hogy az orosz belügyministe- 
rium a congressus tagjainak kivétel nélkül szabad bemenetet s korlát
lan tartózkodást biztosít. A congressus tagjainak az illetékes orosz 
konzulátusnál a láttamozáskor be kell jelenteniük, hogy az utazás czélja 
a congressus; ha ez nem történt volna meg, akkor a tagok az útleve
lük felmutatásakor a tagsági jegyüket is mellékelni kötelesek. A szer
vező -bizottságnak tehát sikerült a felmerült nehézségeket eloszlatni.

S zem ély i h irek  kü lfö ld rő l. A rostocki egyetem elme- és ideg- 
kórtani tanszékére O. Bumke freiburgi czímzetes rendkívüli tanárt ne
vezték ki. - -  Heynemann hallei magántanár (nő orvostan) tanári czímet 
nyert. — A bostoni Harward-egyetemen a gyógyszertan tanszékét Reid 
Hunt dr. foglalta el. — Az edinburghi egyetem belorvostani tanszékére 
W. Russel dr.-t nevezték ki.

Hirek kü lfö ld rő l. A párisi községtanács elhatározta, hogy Lucas- 
Championniére, a nemrég elhunyt jeles sebész nevét avval örökíti meg, 
hogy egy utczát róla nevez el. — Deczember 26.-án halt meg Essex- 
ben (Anglia) a világ legkisebb embere, a csak 21 angol hüvelyk (53 
cm.) magas / .  IV. White, 53 éves korában.

Claude B em ard  (1813—1878). Éppen 100 éve múlt, hogy a 
múlt század egyik legnagyobb physiologusa született. Claude Bemard 
elő bb gyógyszerésznek készült, majd irodalmi kísérletekkel foglalkozott, 
végül a párisi orvosi karra iratkozott be 30 éves korában. Oklevelét 
megszerezve, már vidéki orvosnak készült, midő n gazdag nösülése 
lehető vé tette, hogy mint Magendie tanársegéde az élettani búvárkodás
nak élhessen. 40 éves korában a Sorbonne tanára lett s késő bb Ma
gendie utóda a Collége de France-on. Claude Bemard korának egyik 
legjelesebb természettudósa volt, ki azáltal, hogy megalapította a bio
lógiai kísérletezés szabatos módszereit, nagy hatással volt az összes 
orvostudományok és biológiai tudományok fejlő désére. Kutatásai fő képp 
az idegrendszer mű ködésére, az anyagcsere és táplálkozás élettanára s 
bizonyos mérgek (fő képp kurare és chloroform) hatására vonatkoznak. 
1843-ban közölte első  dolgozatát a máj czukortermelő  szerepérő l; ő  
fedezte fel s nevezte el a glykogent, melyet 1859-ben az izmokban és 
embryonalis szövetekben is kimutatott. Vizsgálatai által, melyeket 
„Legones sur le diabéte et la glycogenie animale“ czímű  mű vében 
(1877) foglalt össze, megalapítója lett a diabetes tanának. Az érmozgató 
idegek felfedezése is az ö nevéhez fű ző dik (1852). A Collége de France 
a nagy tudós születésének 100. évfordulóját emlékünnep keretében 
ünnepelte meg deczember 23.-án, melyen jelen volt a köztársaság 
elnöke is.

K isebb k öz lések  az orvostudom ány körébő l. Az adrenalin 
mérgező  hatását Desgrez és Dorléans szerint a guanin csökkenti; ha
tározottan mérsékli az adrenalin okozta glykosuriát is. Azt hiszik, hogy 
a pankreasnak szabályozó hatása a vér czukortartalmára guanin-tartal- 
mával függ össze. (Académie des sciences, 1913, november 17.) — 
Ismeretes, hogy pleuritis eseteiben néha a has bizonyos helyére szorít
kozó fájdalmasság van jelen, a mely már akárhányszor appendicitis 
felvételére adott alkalmat. Gerhardt tanár most felhívja a figyelmet arra, 
hogy a pleura basalis részének gyuladása esetén néha a vállizületre 
szorítkozó fájdalmasság észlelhető . (Münchener med. Wochenschrift, 
1913, 52. szám.) — Festalkol néven jön forgalomba egy új fertő tlenítő  
szer, a mely tulajdonképpen nem más, mint 80% alkoholt tartalmazó 
szappan. Bajorországban a bábák számára már el is van rendelve a

kötelező  használata. Martius szerint a festalkol legalább is olyan jó, 
mint az eddig használt kézfertő tlenítő k, gyakorlati elő nyei miatt pedig 
felülmúlja ő ket. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 43. sz.)

Lapunk mai számához a Vial és Uhlmann czég „T on ica“ czimü 
prospectusa van mellékelve.

Mai számunkhoz a Chemische Fabrik von Heyden „Em barin “  
czíniű  prospectusa van csatolva.

Mai számunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyárának 
prospectusa van mellékelve.

I stvánúti sanatorium  és v ízgyógy in tézet
B udapest, VII., H ungária-ú t 9. (István-út sarok.) T ele fon  81—01.

A c v t ú l v  czukorbajosoknak, anyagcserebete- 
J J l d C I d S  U S ^ U t l j r  geknek. H izlaló és soványítő  kúrák.

Belgyógyászati osztály vezető je: Dr. D o le c sk ó  János, fő orvos.

Dr. Grünwald sanatoriuma
n< gyógyászati, sebésze ti és belgyógyászati bajokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V eg y i é s  R ön tgen - labo ra to r ium .

D r. J u s t u s  J ., kórházi fő orvos,
IV. kér., Ferencz József-rakpart 26.i r g y ó g y i  é s  k o z m e tik a i in té z e l

A  « I I  i  • Dr .  SZI LI  SÁ N D O R , v. egy .tanársegéd
UrVOSl labora tó r ium ! VH„ K lrály-utcza 51. Telefon 157 -71

B el-, id e g -é sn ő i  b e teg ek  c sa 
lád ias o tthona. V ízgyógym ód , 
v illam os k eze lések . H izla ló , 
sovány ító  kúrák. Bejáróknak is.

Vezető  fő orvos; Dr. Ullrich Gyula.

D r . Batizfalvy f e l e
s a n a t o r i u m  é s  v í z g y ó g y i n t é z e t

B udapest, VII., A réna-út 82. T e le fon .

DR. REICH MIKLÓS Budapesti ZANDER -gyógyintézete
Dr. ZANDER G. e rede ti készülékeinek te ljes  so rozatával és rokon physikalis 

gyógyeszközókkel tökéle tesen  fe lsze re lt in tézet.
IV., Semmelweis-uteza 2. sz. K ossuth L a jos-u tcza sarkán.

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i  
l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála
tokon kívül autovaccina elő állításával is foglalkozikDr. Doctor

d p . g A m á n  b é l a
diaetás orvosi in tézete
■  ■ ■  VOLOSCA—ABBAZIA. ■  ■  ■

T A 4 n o  g * __— ___I __t -  m agaslati gyógyhely 1010 m., vízgyógyinté-
I  C l L I  zet, sanato rium  ideg- és Basedow-betegek ré-

■  szére, e g é sz  éven  át nyitva. H iz la ló-
kúrák:. Vezető  orvos dr. Guhr Mihály. Tüdő betegek nem vétetnek fel.

— .  M* a  jn-u r - — m n  m m  Sanator ium .Dr. GARA GÉZA. M eran. Ú j o n n a n  á t a l a k í t v a .
'  P rosp ec tus .

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in téze te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy W o sin sk 
I s tv á n dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek fel.

Ü j tá t r a f i i r e d
Egész éven át 
nyitva.— Lakás,

Dr, Szontagh M iklós gyógyintézete
e llá tás, orvosi g y ó g y k eze lésse l együ tt napi 1 0  koronátó l kezdve.
w x  . . . .  „  ,  n  .  1 O p era teu r o r th o p a d -s e b é s z e t i  in -

Dr. W idder B erta lan  “ffiv
B ru n e i l a h n r a tn r i l im  Vezető : Dr. VAS BERNÁT, P o lik lin ika .
UlYUol  IdUUl a l u l  IUIII  Szövetség-utcza 14—16. Telefon József 16-03.

San Rerao
téli klimás gyógyhely az olasz Riviérán 
Sanatorium külön tüdő betegek és külön 
az anyagcsere betegségeiben szenvedő k 
részére Fekvő csarnokok. Magyar ápoló
nő k. Meleg tengeri fürdő k. Kívánatra pro
spektusokat küld Czirfusz Dezső  dr., 

kir. tanácsos.

Dr. Székely  Imre és Dr. S z ilas Jenő  orvo
sok. Erzsébet-körút22, földsz. Tel. 34—97.

T h e ra p ia  s a n a to r iu m  r.-t,

D i a g n o s t i k a i  l a b o r a t a r i u m
W n n i- t c  T o n r í  A r  orthopaediai intézetében VII., Nyár-u. 22. sz. 
rxUpilj JCIIU Uí. f e k v ő  betegek is felvétetnek.

B udapest, VII., V árosligeti faso r 11.
Bennlakó és bejáró belbetegek ré

szére. Diagnostica.Therapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványitó kúrák. Nagy 
vízgyógyintézet. Labor=torium. Röntgen.Vezető  orvosok ; R a jn ik  P á l dr. és K o v á c s  A la d á r dr

Az orvosi dajkavizsgáló-in tézetben Telefon 93-22.)
M a i  i m o n n  |v/1 vezetése mellett — a dajkák állandó orvosi vizsgálat és 

\-)\ . IN tJU I l lc l I lM  IVI. felügyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkán 
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgálatot végezi.

Elektrom ágneses gyógy in tézete, VII., V árosligeti taso r 15. sz.
Az összes elektrotherapiai eljárások: D’Arsonvalisatio, dia- 
thermia, vili soványítás stb. Á lm a t la n s á g , n eu ro s iso k , n e u ra l - 
—  g iá k , a r th r i t is e k, ta b e s  d o r s , a r te r io s k le r o s is stb. ellen. =

D= Réh
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALOM : Közkórházi Orvostársulat (IX. bemutató szakülés 1913 október 29.-én.)

Közkórházi O rvostársu lat.
(IX. bemutató szakülés 1913 október 29.-én.)

E lnök: F auser Á rpád. Jegyző  : Sz innyei József.

Sú lyos ec lam p sia  ese te . H ysterotom ia.

B leyer Géza: Az újabb idő ben az eclampsia therapiája 
erő sen megváltozott. Míg Sellheim, Zangemeister, Fellner, 
Latzko és mások activ therapiája mellett az anyai mortalitás 
22—23%  volt, addig a Zweifel és Stroganoff által javaslatba 
hozott és kipróbált conservativ therapia 6 ‘9% -ra csökkentette 
le azt.

Mi a Frigyesi fő orvos vezetése alatt álló Bakács-téri 
osztályon a conservativ therapia hívei vagyunk s a szülést 
csak akkor fejezzük be, ha nagyobb beavatkozás nélkül 
tehetjük meg. Eredményeink így elég biztosak, úgy hogy csak 
kivételes és súlyos esetekben kell az activ therapiához folya
modnunk. Ilyen súlyos eset a következő :

F. hó 16.-án egy 16 éves I-p.-t szállítanak be a mentő k. 
A beszállítás pillanatában kapja a beteg az 5. rohamot. Rög
tön 2 cm3 morphin. A belső  vizsgálat megállapítja, hogy meg 
nem indult szüléssel van dolgunk. A vizeletvizsgálat ered
ménye 2% 0 fehérje, néhány fehér és vörös vérsejt, több szem
csés henger.

Mialatt mérlegeljük a conservativ therapia esélyeit, egy
más után kap a beteg még két 1 — 1 perczig tartó rohamot. 
Utána mély coma. A hő mérsék 37'6°, a pulsus 130, erő sen 
peczkelő . A vérbocsájtást okvetlen szükségesnek tartjuk, 
viszont a szülést teljesen magára sem merjük hagyni, annál 
kevésbé, mert még meg sem indult. Vaginalis sectio caesa- 
reára határozzuk magunkat. A mű tétet aethernarcosisban végzi 
Frigyesi fő orvos, élő , érett fiút hozva a világra. A szülés be
fejezése után a méh erő sen atoniás, a mit glanduitrin-adago- 
lással és hideg vizes méhű ri mosással igyekszünk szüntetni. 
A mű tét után rögtön 1 1. hypodermoklysis, 2 gr. chloral- 
hydrat. A beteg igen nyugtalan. Délután újabb két roham és 
állandó coma. A Stroganoff által ajánlott bódító eljárást foly
tatjuk. Másnap reggel a pulsus 130, peczkelő ; 300 cm3 vér 
lebocsájtása, 1 1. hypodermoklysis, chloralhydrat. A délután 
folyamán a beteg kezd magához térni, azóta állandóan javul.

Ebbő l az egy esetbő l természetesen nem lehet követ
keztetést vonni valamely therapiás irányzat helyességére. Való 
azonban az, hogy juthatunk oly körülmények közé, hogy 
tisztán a conservativ therapia nem vihető  ki az eset súlyos
sága s a rohamok egymás után következő  nagy száma miatt. 
Ezen eset bizonyítéka annak is, hogy az esetben, ha a körül
mények activ eljárásra kényszerítenek, nem szabad elzárkózni 
a Stroganoff által ajánlott bódító és vérhigító eljárások 
elő l sem.

Tum or lien is  és m yom a uteri ese te .

B leyer  G éza: Szeptember 18.-án 45 éves, erő sen lerom
lott, anaemiás beteget vettünk fel osztályunkra, a ki elmondja, 
hogy 15 éves korában kapta meg a tisztulását, a mely azóta 
rendesen jött 4 hetenként 3—4 napi kevés vérzéssel, egészen 
1 év elő ttig, a mióta a menstruatiója igen nagy vérzésekkel 
jelentkezik, 4 5 napig tart, a menstrualis idő közökben ped’g 
sárgás-fehér folyása van.

Külső  vizsgálatra kiderül, hogy a lép gyermekfejnyire 
megnagyobbodott s annyira mobilis, hogy a másik oldalra 
teljesen áttolható. A belső  vizsgálat nagy, puhább, anteflek- 
tált méhet talál szabad környezettel. Kürettezést végzünk, a 
mikor is maroknyi, malignitásra gyanús anyagot hozunk ki, 
a mely azonban megvizsgáltatván, malignitást nem mutatott. 
A vérvizsgálat anaemiával összeegyeztethető  leletet ad, külön
ben normalis vérkép. Haemoglobin 35%.

Kizártuk tehát a leukaemiát s a léptumort egy régi fer

tő zés maradványának tekintve, minthogy az panaszokat nem 
okozott, az operativ therapia programmjából kihagytuk s 
csupán a vérzéseket még mindig állandóan fentartó méh ki
irtását határoztuk el.

Tekintve a beteg leromlottságát és nagyfokú anaemiáját, 
fontosnak tartottuk, hogy a mű téti trauma minél kisebb legyen, 
ezért Frigyesi tanár lumbalanaesthesiában végez vaginalis 
teljes kiirtást, a mikor kiderül, hogy jó ökölnyi submucosus 
myomagócz van, mely %  részével a méhürbe domborodott, 
%  részével pedig szélesen indul ki a muscularisból. Zavar
talan és láztalan gyógyulás, s ma, a mű tét után 20 nappal, 
a beteg teljesen jól van, anaemiája már most is sokat javult.

Az eset két szempontból bír érdekességgel:
1. mert egymás mellett fennálló két elváltozás jelentő 

sége volt tisztázandó pontos klinikai észlelés alapján, neve
zetesen : hogy melyiknek volt része a beteg leromlásában és 
anaemiájában, mert ezen fontos aetiologiai momentumok teljes 
tisztázása mellett lehetett csak a helyes therapiai tervet fel
állítani.

2. A gynaekologus szempontjából érdekes az eset, mert 
jó ökölnyi submucosus gócz a méhvel együtt volt per .vagi
nam eltávolítható. Ennek mindenesetre megvan az az elő nye, 
hogy a nem mindig steril méhürrel és az aránylag elég 
gyakran másodlagos elváltozást mutató fibromás góczczal nem 
kerültünk a mű tét alkalmával érintkezésbe, a mi a mű tét 
sterilitását mindenesetre biztosabbá teszi.

R ön tgen -b esu gározások  után operá lt m yom a ese te .

M ansfeld  O ttó : Egy operált esetemnek készítményeit bá
torkodom bemutatni, mert bizonyos kérdéseket tisztázhat.

51 éves asszonyon, a ki 10-szer szült, 2 év óta erős, 
rendetlen vérzések jelentkeznek. Ugyanezen idő  óta dagana
tot vesz észre a hasában. A genitalis vizsgálat csecsemő fejnyi 
corpus-myomát állapít meg és mivel praevaleáló tünet a vér
zés, Röntgen-sugaras kezelésben részesül.

Egy sorozatban ez év április havában 12 besugárzás
sal 120 x-et kapott, kemény sugarakat alumínium-filterrel. 
Utána 5 hónapig amenorrhoeás volt, majd október elsején 
vérzés kíséretében fájdalmak állanak be.

Október 20.-án Chrobak-mű tétet végzek. A lefolyás láz
talan, a has per primam gyógyult. A praeparatum mutatja 
első sorban, hogy a bal ovarium a rendesnek ’/3-ára zsugo
rodott. Mikroskop alatt tüsző ket nem tartalmaz. A jobboldali 
ovariumban kis cysta, a maradék-szövet szintén sorvadt. A 
méhet felmetszve, a cavum uteri jobb oldalra van eltolva, 
keskeny rés, melyben egy kocsányos submucosus gócz fek
szik magasan a fundus tájékán; a nagy daganat-gócz rész
ben intramuralis, részben submocusos, mikroskop alatt pedig 
— és ez a lényeges — necrosis képét adja. Ismert tünete 
a necrosisnak, a mire egy új közleményben Sippet is figyel
meztet, hogy fájdalmas contractiók állanak be a daganatban.

Egy nagyobb tanulmányban most állítom össze azon 
esetek sugaras kezelésének eredményeit, melyeket Tauffer 
tanár klinikáján 1913 augusztusig kezeltem. Az eredmények 
ezen közel 100 esetben a vérzés szüntetésének szempont
jából kitű nő ek. A kezelés veszélyei (bő rsérülések, mellék
tünetek) az új technikával, az úgynevezett Frankel-ié\e eljá
rással teljesen megszű ntek; minderre azonban e bemutatás 
kapcsán nem térhetek ki. E bemutatás czélja csak az, hogy 
egy anatómiai praeparatumon és annak metszetein demon
stráljam az eset klinikai tüneteit. Az 51 éves asszonyon 
aránylag kevés x-sugárra a 2 év óta tartott vérzések meg
szű ntek, mert az ovariumok ily korban már csekély számú 
folliculusai és a mirigy lényegét alkotó sejtek elpusztul
tak, a menstruatiót fentartó ovarium-hormonok tehát nem kép
ző dhettek. 5 hónapos amenorrhoea állott be. Az ezután
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jelentkezett vérzést a subinucosussá vált kis kocsányos gócz 
idézte elő  a méhnyálkahártya ereibő l. A contractios fájdalmak 
a necrobiosis elő jelei, a necrosis a nagy tumorban kezdeti 
stádiumban van. Ha a mű tét helyett újabb Röntgen-seriest 
ajánlottam volna, az eljárás eredménytelen maradt volna.

Az x-sugarak már elérték azt, hogy a folliculusok sor
vadtak. A polypus okozta nyálkahártyavérzést pedig nem 
szüntethetik meg. A nagy tumor azonban a sugárzás alatt 
csak tovább necrotizált volna és kifejlő dhettek volna a daga
nat-elhalás ismert súlyos következményei.

Az eset alkalmas annak igazolására, hogy a myomák 
kezelésében általánosításnak helye nincs, megvannak a 
sugaras kezelésre alkalmas és az erre alkalmatlan esetek.

P ye lo tom ia  útján e ltávo líto tt  vesek ő .

Keppich J ó z s e f: A nemrég sikerrel végzett esetet más 
régi két esettel kapcsolatban azért mutatom be, hogy rámu
tassak arra, hogy a kő  eltávolítása még nem gyógyulás, 
mert a kő  eltávolításakor is fennállott kóros elváltozások tovább 
haladván, mégis a vese eltávolítása vált szükségessé. Az első  
eset 34 éves nő betegre vonatkozik, kinek jobboldali 
vesetáji fájdalmai 1 éve vannak. 8 hó elő tt volt első  nagyobb 
görcsrohama, jobb ágyékában rendkívül erő s fájdalmai vol
tak, 3 - 4  napon át vizelete is véres volt. Kisebb rohamok 
azóta gyakran ismétlő dtek, vizelete sokszor véres is volt. 
1913 július 17.-én vétette fel magát Hültl  fő orvos szt. István- 
kórházi III. sebészi osztályára.

Az ép szervezetű , jól táplált, kissé hízásnak induló 
nő betegen a jobb vesetáj érzékenységén kívül más elváltozás 
nem mutatható ki. A jobboldali ureter-nyilás tátongó, vörös 
szegélylyel övezett, a baloldali normalis külsejű . Mindkét 
oldalról rhythmusosan ürül színtelen vizelet.

Indigo-carmint fecskendezve be intraglutealisan, az a 
baloldalon 18, a jobboldalon 35 perez múlva jelent meg. A 
6. sz. ureter-katheter a vesemedenezéig mindkét oldalon 
akadály nélkül tolható fel, a bal oldalon valamivel maga
sabbra. Az elkülönítve felfogott vizelet a bal oldalon egészen 
tiszta, az üledékben 1—2 vörös vérsejt, veseelemek nincse
nek. A jobb vese vizelete zavaros, közepes mennyiségű  fehér
jét tartalmaz. Az üledékben sok vörös vérsejt és a magas 
húgyutakból származó hámsejt. Henger nincs.

A Röntgen-felvétel (Fischer) mogyorónyi abnormis ár
nyékot mutat a XII. borda magasságában, az izület-végtő l 
5—6 cm. távolságban.

Mű tét 1913 július 26.-án. A pyelotomia indicatiói közül 
csupán a jó hozzáférés van némileg korlátozva, a mennyi
ben a beteg kissé elhízott A többi feltétel (a solitaer kő , ép 
vese, tiszta vizelet) nagyjában megvan, a mennyiben az el
változások csupán kezdő dő ek, s így a pyelotomiát határozzuk 
el. Aether-narcosis, Rovsing-metszés. A vese könnyen sza
badítható ki. Felülete épnek látszik, az ureteren sem látha
tók kóros elváltozások. A vesemedenezében az ureterbe be
ékelt kő  tapintható. A vesemedenezét az ureter irányában 
két fonálpár között fel hasítjuk és a jókora mogyorónyi, tüs
kés nyúlványokkal bíró, szeder-alakú követ a vesemedencze 
falának sértése nélkül kiemeljük. Az eléggé tág vesemedencze 
üres, az ureter a hólyagig könnyen szondázható. A nyílást 2 
sor Lambert-varattal zárjuk, tetejébe a vese zsíros tokjából 
vett lebenyt néhány öltéssel odaerő sítjük. A vesét helyére 
visszaeresztjük, a tokot néhány catgut-öltéssel zárjuk. A tokra 
két gaze-csíkot helyezünk, ezeket a seb szegletében kivezet
jük, a seb többi részét rétegesen zárjuk. Vizelet a mű tét sebén 
át nem ürült, a gyógyulás teljesen zavartalan, a drainage 
helye is 4 hét alatt teljesen begyógyult.

A beteg azóta teljesen jól van, fájdalmai és vizelési 
panasza nincsen.

U reterkö e ltá v o lítá sa  után 5 évve l k e le tk eze tt  g én yvese.
N ephrek tom ia. G yógyu lás.

K eppich J ó z se f ;  Az 51 éves férfi 22 éves korában 
gonorrhoeát állott ki, melyhez súlyos cystitis társult. 1886- 
ban hólyagdaganat miatt operálták, papillomát távolítottak el. 
Majd végbélpanaszok jelentkeztek, állítólag haemorrhoidalis

csomók, melyek miatt meg is operálták. 1905-ben a vakbél 
táján állottak be fájdalmak, a vizelés gyakori és fájdalmas 
lett. 1908-ban felvétette magát a Hültl  fő orvos vezetése alatt 
álló Szent István-kórházi IV. sebészeti osztályra, a hol jobb
oldali ureterkövet állapítottak meg. E miatt 1908 január 29.-éh 
Hültl  fő orvos lumbalis analgesiában megoperálta és sacralis 
úton galambtojásnyi követ távolított el. A kő  közvetlenül a 
linea innominata alatt feküdt. A mű tét sebe keskeny drainage 
mellett gyorsan meggyógyult. Az illető  3 évig jól volt, 2 év óta 
azonban ismét vannak jobboldali, gyakran vesetáji fájdalmai, 
vizelése gyakori és fájdalmas. 1913 augusztus 11.-én újból 
felvétette magát Hültl  fő orvos osztályára.

A beteg kortörténetébő l kiemelendő : jobb vesetáji nyo
másra érzékenység, a vese nem tapintható k i ; a zavaros, bom
lott szagú vizelet genyet és fehérjét tartalmaz, üledékében 
számos genysejt. A Röntgen-vizsgálat a húgyutakban kő re 
utaló árnyékot nem mutat. A jobb vesébő l geny ürül, a bal 
vesébő l tiszta vizelet. Indigocarmin befecskendezése után a 
színes sugár a bal oldalon már 5 perez múlva jelenik meg 
és csakhamar igen intenzív lesz, a jobb oldalon színes sugár 
nem jelenik meg. A jobboldali vese feltárását és esetleges 
eltávolítását határoztuk el.

Mű tét 1913 szeptember 19.-én aether-narcosisban. Rov- 
sing-nietszés. A vese körül erő s összenövések, a vese zsák
szerű , az ureter hüvelyknyire kitágult, fala vastagodott, a 
vesemedencze szintén tág. A vesének feltárás nélküli kiirtását 
határoztuk el. A hilushoz menő  ereket catguttel lekötve s az 
urétert a linea innominatáig szabaddá téve, a hol a szívós 
hegek között fekszik, irtjuk ki a vesét. A sebüregbe két gaze- 
csíkot vezetünk; réteges bevarrás. A kiirtott vese szövettani 
vizsgálata (Entz magántanár) a vese szigetes sorvadásával 
járó idő sült pyelonephritist mutat. A kórlefolyás teljesen sima, 
4 hét alatt a drainage helye is teljesen begyógyult.

18 év e lő tt v é g z e t t  nep h ro lith o tom ia  után b eá llo tt  p ye lit is .
N ephrek tom ia után gyógyu lás.

Keppich J ó zse f:  Az 53 éves nő betegnek első  vesekő - 
kólikája 1888-ban volt, utána jobban lett, de 1893-ban ismét 
súlyosabb rohamok jelentkeztek, gyakori vizelésinger és za
varos vizelet kíséretében. 1895-ben Herezel tanár lumbalis 
nephrotomia útján több követ távolított el. A mű tét sebe 
idő nként erő sebben váladékos volt, állítólag fonalak is ürül
tek belő le. Idő nkint begyógyult, ilyenkor fájdalmas lett, a 
fájdalom csak akkor enyhült, a mikor sebe újra kifakadt. Az 
utolsó években vizelési panaszok is jelentkeztek, éjjel gyak
ran 5—6-szor kellett vizelnie. Ezen panaszok miatt vétette 
fel magát Hültl  fő orvos Szent István-kórházi sebészi osz
tályára.

A kórtörténetbő l kiemelendő k ezek: A Bergmann-féle 
metszés hátulsó harmadában kissé váladékos sipoly. A vize
letben számos genysejt; vesealakelem nem látható. A jobb
oldali ureter-nyílásból apró gomolyagokban igen lassan geny 
ürül. A bal oldalról tiszta vizelet jön. Indigocarmin befecs
kendezése után 16 perez múlva a bal oldalon vastag színes 
sugár jelentkezik, a jobb oldalról szín jelentkezését nem látni. 
A mindenek szerint teljesen tönkrement jobboldali vese eltá
volítását határozzuk el. Mű tét 1913 október 20.-án aether- 
narcosisban. Bergmann- metszés a régi hegen át, a sipolyt 
körülmetszve. A vese körüli zsírszövetben jókora ökölnyi, 
lipomának látszó szövettömeget találunk, ehhez megy az erő 
sen megvastagodott ureter i s ; kétségtelen, hogy ez a vese 
maradványa Ezen szövettömeget, a mennyire lehetett, igyekez
tem egy darabban a környező  zsírból kiemelni, miközben a 
hozzámenő  erek leszakadtak s igen erő s vérzés állott be. Ezt 
csillapítani sikerült. Tekintettel a mű téti terület inficiált vol
tára, szélesebb drainaget alkalmaztunk. A beteg jelenleg még 
osztályunkon fekszik, néhány napon át 39°-ig felmenő  hő 
emelkedései voltak. A szövettani vizsgálat (Entz magántanár) 
daganatot vagy veseszövetet sehol sem talált, a vese helyét 
zsírszövet tölti ki, mely az ureter körüli részben a chronikus 
lob miatt elkérgesedett.

A három esetet azért mutattam be, hogy rámutassak
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arra, hogy a kő  eltávolításával a beteg még nincs meggyó
gyulva. A kő képző dés okozta elváltozások tovább haladván, 
elő bb vagy utóbb a vese elpusztulását vonják maguk után. 
Igyekeznünk kell minél korábban operálni, nehogy a másod
lagos elváltozások ezen értékes szerv elpusztulását vonják 
maguk után.

M akai E n d re : A bemutatott esetek a mellett szólnak, hogy a 
húgyutak kövei miatt végzett conservativ mű tétek momentan kedvező  
eredményét a végleges gyógyulás, illetve a késő i eredmények szem
pontjából érdemes lenne revisio alá venni. Mindenesetre figyelmet ér
demel, hogy a conservativ nephrotomiával operált esetben 18 évig élt 
még a beteg veséjével; hogy ez meddig functionált, az mindenesetre 
kétséges. Az ureterkő nek mű téti eltávolítása a technikai nehézségek 
legyő zése s a közvetlen eredmény szempontjából a sebész számára 
érdemes munka. Minthogy azonban ez esetekben a mű téti seb rend
szeresen tamponade-dal gyógyul, a tampon helyén keletkezeit heges 
kötő szövet zsugorodván, összenyomja az amúgy is sérült urétert, úgy 
hogy az esetek egy részében pangás és fertő zés révén oly súlyos pye
litis és pyonephrosis keletkezhetik, hogy végeredményben mégis 
nephrektomia válik szükségessé. így volt ez egy kb. 32 éves betegén, 
kin a nephrektomiát már egy évvel az ideálisán gyógyult ureterotomia 
után kellett végrehajtani.

A mi az uretervarrást s az uréternek a tamponade által felidé
zett inconveniantiáit illeti, egészen másképp áll a dolog a extraperi
tonealis ureterotomia alkalmával, mint a Wertheim-mű tét kapcsán meg
sértett ureterek ellátásakor. A késő i és végleges eredményeket az 
utóbbi esetekben is jó lesz figyelemmel kisérni.

F r igyesi József: Érdekli szólót a bemutatás és a vita, különö
sen a tamponnal kezelt uretercsonkra vonatkozó rész. Ha az uretero
tomia után a tampon okozza a szű kületet és az ú. n. elváltozásokat, 
akkor ezt a nő orvosoknak is kellene látniok, mert ők parametritises 
gyuladások operálása alkalmával 5—6 cm. hosszúságban is tamponálják 
az urétert. De mert nem látják gyakran, azt kell hinnie, hogy a másod
lagos elváltozások a kő  által feltételezett circulatiós zavar következté
ben állanak be.

M akai E n d re : Mikor az urétert bemetszszük, elvarrjuk, de her- 
metice nem zárjuk el, tampont teszünk reá és kiszivárog vizelet a 
tamponba. Fel kell venni, hogy ez vezet késő bb retractiora, mert lob
nak kell lennie, a tampon helyét kötő szövet foglalja el, mely késő bb 
zsugorodik. Az uréterbő l tehát vizelet szivárog ki, ellentétben a Wert- 
heim-mütéttel, a mikor nem sérül meg az ureter, Újabban nem tampo
nálnak, hogy a tampon ne koptassa át az urétert.

F r igyesi J ó z s e f: Csodálkozik, hogy olyan kiváló sebész, mint 
Makai, uretervarrás után vizeletszivárgásról beszél. Ha a szóló az uré
tert összevarrja, nem tamponálja, de a parametrium felő l tamponálva 
van. A varrásnak olyannak kell lennie, hogy ne szivárogjon vizelet. 
Nem is emlékszik, hogy másodlagos elváltozás állott volna be. Nagyobb 
területen nem is tamponál, nehogy uretersipoly képző djék.

M ansfeld  O t tó : A különbség abban rejlik, hogy egészen más 
helyen tamponálja a sebész az urétert, mint a nő gyógyász a Wertheim- 
mű tét alkalmával. Három helyen szű k az ureter. A hol kilép a vese- 
medenczébő l, azután a linea innominata táján, végül a hol belép a 
hólyagba. Az ureterkő  mű tété éppen a szű k helyen történik és ez rosz- 
szabbul tű ri a tampont, mint a széles hely, a hol a Wertheim-mű tét 
alkalmával dolgozunk.

K eppich J ó z s e f: Úgy vese-, valamint ureterkövek mellett egy
idejű leg kóros elváltozások vannak jelen. A legkisebb elváltozás, a mit 
a vesén találunk, az asepsises nephritis. Ureterkő  eseteiben a kő  alatt 
szű kületet, a kő  fölött tágulatot találunk. A mű tét alkalmával ez ellen 
is kell tennünk valamit. Szokták a hosszanti bemetszést harántul egye
síteni. Az ureter-varrat úgy látszik nem nagyon fontos, mert vannak, a 
kik az ureter varrása nélkül ugyanolyan eredményeket értek el, mint 
mások az ureter varrásával.

A mi Frigyesi hozzászólását illeti, lényeges különbség van az 
ureteren hosszában ejtett sebzések ellátása és a nőgyógyászatban elő 
forduló implantatio között, a hol az urétert módunkban van teljesen sero- 
sával fedni, a másik helyen pedig teljesen extraperitonealisan dolgozunk.

Szá jpadp lastika  ese te .

V igyázó  Gyula Az 57 éves férfit ez év szeptember 9.-én 
vették fel a III. sebészeti osztályra. Bal szájpadján gyermek
tenyérnyi felhányt szélű  rákos fekély, mely a buccára is át
terjed. Szeptember 16.-án operálta, Harántpofametszés, a da
ganat és csontrészletek eltávolítása, a Highmor-üreg feltárása. 
A hiányt az arczról befordított bő rrel fedte. Tavaly hasonló 
esetet mutatott be.

P Á L Y Á Z A T O K .
32370/1913. kig. sz.

Baja thjf. város közkórházánál a belgyógyászati osztályon ürese
désbe jött, évi 2900 korona fizetéssel és 600 korona lakbérre! javadal
mazott osz t. fő o rvosi á llásra  pályázat nyittatik.

Pályázni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  minő sítésüket feltüntető  
okmányokkal felszerelt kérvényüket 1914. évi január hó 31. n ap já ig 
méltóságos Purgly Sándor dr. fő ispán úrhoz Szabadkán nyújtsák be. 

B a j a , 1913 deczember 30.
Polgármester helyett: Erdélyi, fő jegyző .

8/1913. kórh. szám.
Jász-Nagykun-Szolnok vármegye I. Ferencz József-közkórházban 

kötelező  szülészeti gyakorlatra való távozás folytán f. év i m árczius hó
l.-é re  m egürü lő  (2) két seg éd o rv o s i á llásra  pályázatot hirdetek.

Javadalom m indeniken: évi 1600 K fizetés, teljes ellátás; kine
vezés két évre történik s megújítható. Idő közi távozás esetén a segéd
orvos részérő l kéthónapi felmondási idő  kötelező . A kórházi szabályok 
a segédorvosra is kiterjednek.

Pályázhat felavatott orvos. Kórházi kötelező  gyakorlat itt is telje
síthető , kivéve szülészetet. Kérvényhez oklevelet, illetve avatási bizo
nyítványt kell csatolni, esetleg más okmányokat, eredetben vagy hite
les másolatban. Ki kell mutatni a katonai szolgálati viszonyt is s a már 
teljesített kórházi gyakorlati hónapokat.

Kérvényt mélt. Horthy Szabolcs fő ispán úrhoz czímezve, hozzám 
fo lyó  év i január hó 23 .-á ig  kell beadni.

S z o l n o k , 1914 január 2.
Papp Gábor dr., igazgató-fő orvos.

2630/1913.
Aradvármegye borosjenő i járásához tartozó Bokszeg község szék- 

helylyel rendszeresített körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek és fel
hívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy orvostudori 
oklevéllel, eddigi alkalmaztatásukat, vagy gyakorlatukat igazoló bizo
nyítványnyal felszerelt kérvényüket, a közszolgálatban állók felettes ható
ságuk útján hozzám , 1914. évi február hó 24 .-é ig  nyújtsák be.

Az állás javadalm azása:
1. Az 1908. évi XXXVlil. t.-cz. 10. és 15. §-ában megállapított 

1600 kor. törzsfizetés, öt évenként négyszer ismétlő dő  200 kor. korpót
lék, továbbá a m. kir. belügyminister úr 10035/1913. VlI/a számú 
intézkedésével az 1908. évi XXXVlil. t.-cz. 16. §-a alapján engedélyezett 
évi 1000 korona helyi pótlék.

2. Lakbér 400 korona.
3. Szabályrendeletileg megállapított látogatási és rendelési, a kör 

székhelyén pedig a halottkémlelési díjak. Hatóságilag igazolt szegények 
díjtalanul gyógykezelendő k.

Az orvosi körben lakó uradalmak hajlandók alkalmazottaik és 
cselédeik gyógykezeléséért egyelő re összesen 1000 korona évi díjat 
biztosítani.

Az orvosi körhöz Bokszeg község székhelylyel Repszeg, Mo- 
nyoró, továbbá a barzai körjegyző séghez tartozó Barza, Áldófalva és 
Körösvajda községek tartoznak, melyeket hetenkint egyszer megláto
gatni köteles.

A választást a bokszegi körjegyző i irodában késő bb meghatáro
zandó napon fogom megtartani.

B o r o s j e n ő , 1913 deczember 20.
Borsos Géza, fő szolgabíró.

Biharvármegye biharkeresztesi járásának alulírott fő szolgabírája 
a berekböszörményi körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Az állás évi javadalmazása a következő :
1. 1600 korona törzsfizetés, a mely az 1908. évi XXXVlil. t.-cz. 

15. §-ában megállapított korpótlékokkal emelkedik,
2. 800 korona lakbér,
3. 600 korona fuvarátalány,
4. ni. kir. belügyminister úr 170.944/1913. VII. sz. rendeletével 

engedélyezett 1200 korona helyi pótlék,
5. a törvényben megállapított látogatási díjak.
Az orvosi körben fekvő  gazdaságok és a magánorvosiás a kör

orvos részére tekintélyes jövedelmet biztosíthatnak.
Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 

1908. évi XXXVlil. t.-cz. 7. §-ában körülírt képesítésüket és eddigi 
gyakorlatukat igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényüket 
hozzám az 1914. évi január hó 22. nap jának d. u. 5 ó rá já ig nyújt
sák be.

Kellő en fel nem szerelt vagy elkésetten beadott kérvényeket figye
lembe nem veszek.

A választást Berekböszörmény községházán az 1914. évi január 
hó 27.-én d. e. 10 órakor fogom megtartani.

A megválasztott körorvos állását az 1914. évi február hó 1.-én el
foglalni köteles.

B i h a r k e r e s z t e s , 1913 deczember 29.
Frankó Endre, fő szolgabíró.

3558/1913.
A Borsodmegye ózdi járásában Borsodnádasd székhelylyel Bor- 

sodnádasd, Balaton, Arló, Disznósd, Járdánháza és Hodoscsépány köz
ségekbő l álló orvosi körnek lemondás folytán megüresedett körorvosí 
á llásá ra  pályázatot hirdetek.

Az állás javadalm a:
1. 1600 korona évi fizetés,
2. 700 korona évi lakbér,
3. 600 korona fuvarátalány,
4. a vármegyei szabályrendelettel megállapított látogatási díjak.
A megválasztandó körorvos állását legkéső bb 1914 április hó

1.-én elfoglalni tartozik.
Felhívom a pályázókat, hogy eddigi alkalmaztatásukat igazoló 

bizonyítványaikkal és oklevelükkel felszerelt pályázati kérvé lyüket hiva
talomhoz 1914 február hó 28,-á ig  annyival inkább adják be, mert a 
késő bb érkező ket figyelembe venni nem fogom.

A választást a pályázati határnap lejárta után tű zöm ki.
Ó z d , 1914 január 5.-én.

Zsóry György, fő szolgabíró.
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13/914.
Heves vármegye pétervásári járásban Párád ideiglenes szék h e l

lyel 6 községbő l álló körorvosi á llásra  pályázatot hirdet.
A körorvos javadalmazása 1600 korona törzsfizetés korpótlékkal, 

600 korona lakbér, 400 korona útiátalány, a szabályrendeletben meg
állapított látogatási díjak és az uradalmi állás elnyerése esetén az ura
dalomtól mintegy 2500 kor. javadalmazás.

A választást folyó évi február hó 10.-én délelő tt 10 órakor Párád 
községházánál fogom megtartani. Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy 
kellő en felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám, fo lyó  évi feb ruár hó  
5.-éig adják be.

P é t e r v á s á r a , 1914 január 2. Drisnyey Béla, fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK.

S E M M E R I N G D r. V é c se i  c s á s z . t a n .  
s a n a to r iu m a

Bécsbő l 2 órányi távolságban, 900 m. a t. sz. f. Idegbetegek és 
anyagcserebántalmakban szenvedő k, különösen diabetikusok részére.

E L S Ő R A N G Ú  G Y Ó G Y V Í Z  ÉS  D I A E T E T I  K U S  ITAL.  ♦  -«—

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 ta l m ú  g y ó g y f o r r á s

a kontinens legelső  orvosi 
szaktekintélyei által ki
tű nő  sikerrel használtatik.

Hugyhajtó hatású. j  Könnyen em észthető . j Á llandó össze tételű . 

K ellem es izíi. f T eljesen  t iszta . * V asm entes.

Kiváló óvszer a vörhenynél (scarlatina) fellépő  vesebántalmaknál.
Különösen oly egyéneknek ajánlatos, kik ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántalm akban, hasi vérbő ségben , 
máj- é s  vese izga lom b an  vagy hugysavas lerakódásokban , vesehom ok  és vesekövek  képző désében szenvednek. 

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

SCHULTES ÁGOST Szinyelipóczi Salvator-forrás Vállalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.

egy folyékony Lecith in-H ae
m oglobin - készítm ény. Evek 
hosszú során át észlelt tapaszta
latok és klinikai megfigyelések 
alapján hatása bevált a legkülön
böző bb ideges zavaroknál, hys- 
teriáná l, neu rasthen iáná l, ra - 
ch itisnél és hiányos táp lá lko 
zásnál. A testbe phosphort és 
vasat könnyen assimiláló alakban 
vezet be.

egy folyékony H aem oglobin- 
készítm ény, melyet elő szeretet
tel rendelnek természetes vérvas 
magas tartalma miatt. Mint be
vált táp- és erő sbítő -szer klini
kákon, különösen azok nő i és 
gyerm ekosztályain , jó sikerrel 
alkalmazzák. Étvágygerjesztő , 
könnyen emészthető , a fogakat 
nem támadja meg, jó íze miatt 
szívesen szedik.

egy G uajacol - Haem oglobin- 
készítm ény a  légző szervek 

■ % m egbetegedései, tüdő huru- 
É to k , tudő tubercu los is , b ron- 
P  :h itis, hö rghu ru t, görvélykór 
I  ellen. Egyúttal vérképző én, erő 

sítő én és étvágygerjesztő én hat.

Minták és irodalom 
Perdynamin és Guajacol- 

Perdynaminból 
díjmentesen kü ld ;

em. gyógyszerész,

Wien, II /l, Castellezgasse 25.

H asonló czím ű  zúgirodáktól óvakod junk!

T e l e f o n  3 - 6 4 .  M agyarországi T e l e f o n  ( é j j e l )  3 - 6 4

BUDAPEST, VII., D ohány-u. 74. (M iksa-u. sarok.)
(E lnök: Dr. R ajnai Béla, mű tő orvos.)

B
etegápolókat és ápolónő ket,
m a s s z i r o z ó k a t  é s  v íz g y ó g y k e z e lő k e t ,  ú g y s z i n t é n  

b e te g s z á l l í tá s o k n á l  s z a k é r tő  k í s é r ő k e t  k ö z v e t í t .
Sürgönyczím: B etegápolók B udapest Dohányutcza.

A közvetítés díjtalan.

Egészségügyi k iá llítás 
B u e n o s - A i r e s 1910 

nagy díj REICHERT K.
BUDAPEST, Vili., Üllöi-út 12. 

M ik r o s k o p o k
az ö s s z e s tudom ányos v izsgá la tokhoz.

M ikrotomok ° H aem om eterek

P o la r i s a t i ő s  é s  p r o j e c t ió s 
k é s z ü lé k e k

K ü lö n  j e g y z é k e k  p o r t ó m e n t e s e n .

Sanatorium Seehof, D a v o s - D o r f "
G y ó g y i n t é z e t  t ü d ő b e t e g e k  s z á m á r a .

Napos, védett fekvés. Saját kertek. Legmodernebb hygienikus berendezések. Központi 
fű tés, lift, villamos világítás. Röntgen-kabinet. Heliotherapia. Uj berendezett labora
tórium. Sputumot fertő tlenítő  készülék. Igen szép társalgási helyiségek. 80 ágy. Pen
zió-ár, szoba, orvosi kezelés, ledörzsölések, fürdők, fű tés és világítás betudva, Fr. 
11.50-tól kezdve. — Vezető  orvos: Dr. H. A lexander. Gazdasági igazgató: E. Gráf,
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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 o y e t . ™ a r  é s SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERK ESZTŐ . SZERKESZTŐ .

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

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Bókay Z o ltá n: K özlem ény a „S tefán ia“ gyerm ekkórházza l kapcso la tos egyet, gyerm ek- 

k lin ikáró l. ( Ig az g a tó : Bókay János dr., egyet. ny. r. tanár, m. kir. udv. tanácsos.) A 

tru n cu s a rte r io su s  com m unis pers istensrő l egy ese t kapcsán. 39. lap.

Richter H ugó: K özlem ény a budapesti kir. m agy. tud .-egyetem i agyszövettan i in tézetébő l. 

( Igazgató : Schaffer Károly d r ,  egy. rk . tanár.) A datok a F örster-fé le  rad ico tom ia an a tó 
m iá jához és physio log iá jához. 42. lap.

G ünther Jó z se f: Ú jabb adatok  a h astyphus já rvány tanához. 46. lap.

Szabó M ihály : K özlem ény a  budapesti m. kir. á llam i gyerm ekm enhely  be lgyógyászati 

osztá lyáró l. A jód tarta lm ú  a n tisep ticum ok  a lka lm azásáró l a  gyerm ekgyógyászatban. 50 lap.

Irodalom -szem le. K ö n y v ism e r te té s . E u g en  H o l lä n d e r: D ie M ediz in in der k lass ischen  

M alerei. — B ie r , B ra u n  és K ü m m e l: C h iru rg ische O perationslehre. — Új könyvek. —

L a p s z e m le . S e b é sze t. W . M e r k e n s : A re trog rad  bé l- inca rcera tio . — E lm e k ó r ta n . L . W. 

W e b e r : A hevenyés e lm ebajok  kó rok tana. — A s c h a f f e n b u r g: A b ű n te ttesek  k ö zö tt 
e lő fordu ló  degenera tiós e lm ezavarok  és  dem en tia  praecox. — H . H i g ie r : Lyssa kere té

ben je len tkező  L andry -paralysis. — G y e rm e k o rv o s ta n . H e ss : A csecsem ő kori py lo rus- 

s ten o s is  kezelése. — K o c h : A kan y aró t m egelő ző  k iü tés. — V en ereá s b e te g sé g e k . G. 

M o ra w e tz : A syphiFs m aligna kezelésérő l sze rze tt tapasz ta la tok . — H ú g y s z e r v i  b e te g 

ség ek . K . K la u s e: A gonorrhoea vacc inás gyógy ítása. — K ise b b  k ö z lé se k  a z  o r v o s g y a k o r 

la t r a . B e r g m a n n : R osenbach-fé le  tubercu lin . — M e tz g e r : A ngiers em ulsion. 50—53. lap.

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m . G yógyászat. — O rvosok  lapja. — B udapesti orvosi ú jság. 

54. lap.

Vegyes h írek . 54. lap.

Tudom ányos társu la tok . 55-58. lap.

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

K özlem ény a  S tefán ia-gyerm ekkórházza l k ap cso la tos egyetem i 
gyerm ekk lin iká ró l. ( I g a z g a tó : B ókay Ján os dr., egy . ny. r. tanár,

m. kir. udv. tan ácsos.)

A truncus arter iosus com m unis persistensrő l 
egy  eset kapcsán.*

Közli; Bókay Zoltán dr., kiin. li. tanársegéd.

A veleszületett szívbajok nagy része a szív fejlő désének 
bizonyos fokon való megállása folytán jön létre, s így attól 
függő en, hogy a megállapodás a fejlő désnek mely szakaszában 
következett be, a fejlő dési rendellenesség általában gyakoribb 
vagy ritkább megjelenésű  lesz, mert könnyen el lehet kép
zelni, hogy egész korai fejlő désben való visszamaradása a 
szívnek az életet úgyszólván lehetetlenné is teheti, vagy any- 
nyira megnehezíti, hogy az élettartam csak igen korlátolt lesz 
s az újszülöttek nagy része orvosi vizsgálat tárgyát nem is teszi.

A veleszületett szívbajok közül egy nagy csoport nem 
magának a szívnek, hanem a nagy ereknek hibás fejlődésé
ben nyeri létrejöttének magyarázatát. Tudjuk, hogy az első d
leges szívhelyezéknek megfelelő leg van egy ú. n. első dleges 
verő érhelyezék, a mely épp úgy, mint kezdetben a primaer 
szívhelyezék is, semmiféle differencziálódást nem mutat s mint 
az aorta és arteria pulmonalis közös helyezéke együregű  cső  
képében nyílik a közös együrterű  szívkamarából. Az egy- 
ürterü közös primaer truncus arteriosus a foetalis fejlő dés 
30. napján, tehát az ötödik héten kezd osztódni egy primaer 
aortára és egy primaer pulmonalisra, a melyeknek teljes dif- 
ferencziálódása azonban csupán a 3. embryonalis hónapban 
válik teljessé. A septum, a mely, mint azt már Rokitansky 
alapvető  munkája alapján tudjuk, kezdetben csak mint kis 
kitüremkedés, késő bb mint félholdalakú keresztmetszettel bíró

* Minden jog fentartva. Ezen casuistikai közlés kiegészítése akar 
lenni a közelmúltban megjelent s a veleszületett szívbántalmakat mono- 
graphice tárgyaló munkámnak.

sövény, körülbelül a közös verő ér közepe táján fejlő dik ki és 
felülrő l lefelé nő ve, az ugyanakkor alulról felfelé növő  septum 
ventriculorummal lassanként összeérve, vele összeforr. Ha 
a fejlő dés irányában, vagyis a septum concavitásának oldalra 
fordulásában nem rendes a fejlő dés menete, létrejön a vele
született szívbajoknak az a fajtája, a melyet transpositio arte
riarum cordisnak nevezünk; ha pedig az anomalia a septum 
fejlő désének helyén székel, létrejön a hypoplasia aortae vagy 
hypoplasia arteriae pulmonalis képe, a szerint, hogy a sep
tum lefutásában inkább a bal vagy a jobb oldala felé esik 
a primaer truncus arteriosusnak. Ha ellenben a septum egy
általán nem, vagy csak durványosan fejlő dött ki, a teljes le
futásában közös, vagy csupán egy darabján közös ürterű  
veröeies szív jön létre, mely kórképet már régen a truncus 
arteriosus communis persistens névvel jelölték a szerző k.

Truncus arteriosus communis persistens névvel tehát azon 
veleszületett szívbajokat jelezzük, a melyekben a közös veröér 
elosztását végző  septum arteriosum korcs fejlő dése folytán 
bonczoláskor a két fő verő eret nem találjuk elkülönítve, hanem 
helyettük egy közös, a jobb vagy a bal kamarából eredő  
szélesebb ürterő  fő verő eret találunk.

Ezen igen rossz kórjóslatú szívbajban az a kamarafél, 
a melybő l a közös föverő ér ered, erő sebben fejlett, a másik, 
verő ér nélküli kamara pedig satnya, hitványabb fejlettségű  
izomzattal rendelkezik és vérét mindig a két kamara közötti 
septumon levő  kisebb-nagyobb nyílás közvetítésével adja át 
az erő sebb izomzatú, verő érrel rendelkező  kamarának. A 
szerint tehát, hogy a bal vagy a jobb kamarából ered a 
közös verő ér, a jobb vagy a bal kamara lesz erő sebb, fej
lettebb s így az a kamara fogja alkotni a szívcsúcsot, a mely
bő l a közös verő ér ered. A legrégibb szerző knél e bajt mint 
hiányzó arteria pulmonalist vagy mint hiányzó aortát találjuk 
ismertetve, a szerint, hogy a közös fő verő ér a bal illetve a 
jobb kamarából eredt.

A truncus arteriosus communis persistens lehet részle
ges, teljes vagy csupán látszólagos, a szerint, a mint a sep
tum arteriosum részben vagy teljesen hiányzik; a harmadik
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csoport, a melyet pusztán a teljesség kedvéért vettünk e helyre, 
nem a septum fejlő désének hiányában, hanem lefutásának 
anomáliájában nyeri magyarázatát s ma a hypoplasia aortae 
vagy hypoplasia arteriae pulmonalis névvel kell megjelölnünk. 
Ezen esetek azok, a melyekben az aorta vagy arteria pul
monalis hypoplasiás, obliterált s csak mint vékony köteg 
ismerhető  fel a bonczoláskor. Bonczolástani szempontból ezen 
kórkép nem felelvén meg az elő bb leírt fejlő dési menetnek, 
a fenti csoportjába a szívbajoknak nem is sorozható, bár 
tagadhatatlan, hogy élettani és kórtani szempontból, a kerin
gés mikéntjét tekintve ugyanazon zavarokat tüntetheti fel, 
mint az elő bbi két alosztály s a klinikai tünetek is azonosak 
lehetnek az elő bbiek klinikai tüneteivel.

Ha a truncus arteriosus csak részben maradt meg, 
tehát ha a septum arteriosum csak részleges korcsfejlő dést 
tüntet fel, akkor azt látjuk, hogy a közös eredésű  egyetlen 
verő érbő l hosszabb-rövidebb lefutás után két fő ér ered : az 
art. pulmonalis és az aorta. Az esetek többségében az art. 
pulmonalis szű kült, és az aorta relative tágultnak mondható, 
s ilyenkor a ductus arteriosus Botallit is erő sebben fejlett
nek, nyitottnak, néha erő sebben tágultnak látjuk.

Ritkábban észleljük az ú. n. teljesen persistáló truncus 
arteriosust, a melynél a közös eredésü, rendesen az aortának 
megfelelő  verő ér úgy osztódik, mint az aorta, csakhogy köz
ben a tüdő  felé mellékágak gyanánt adja az art. pulmonalis 
szerepét pótló rami pulmonales-t. Ily esetet közöl az újabb 
szerző k közül Théremin. Bár tagadhatatlanul ritkábban fordul 
elő , mint az elő ző  csoport, prognosisa semmivel sem rosz- 
szabb annál, s az általa okozott keringési zavarok sem súlyo
sabbak a részlegesen fenmaradt truncus arteriosus communis 
által okozott circulatiós zavaroknál.

Mindakét alak igen ritka s az egész világirodalomból 
összeállított összes esetek száma alig haladja meg a 25-öt. 
Pitschel összeállítása szerint az első  csoportba 14 eset tarto
zik s Vierordt összesen 23 esetrő l emlékezik meg csupán, 
mely esetekhez veendő  Théremin két esete.

Klinikai tünetei közül a congenitalis vitium cordis-okra 
oly annyira jellemző  általános tünetek sohasem hiányoznak, 
ső t fokozott mértékben vannak jelen. Legtöbbször igen inten
zív, csaknem szilvakékbe átcsapó, s idő nként rendkívüli mó
don fokozódott a cyanosis. Gyengébb testi fejlettség, erő sen 
kifejezett dobverő szerű en megvastagodott utolsó ujjperczek 
láthatók a cyanosis mellett, bár egyik-másik esetben e jelen
séget a szerző k nem említik. Ugyancsak nem egyszer lég
zési nehézséget, repülő  lélekzést észlelünk a benne szenve
dő kön terminalis jelenség gyanánt kifejlő dni.

A szív vizsgálatakor rendesen a szívtompulatnak meg
nagyobbodását látjuk s ugyanezt mutatják a különböző  szer
ző k által készített Röntgen-felvételek is, a melyek a szív ár
nyékának néha igen nagyfokú elterülését tüntetik fel. Vizsgá
latkor az egész szívtájék felett erő s durva frémissement van 
s az egész szívtáj felett pontosan nem lokalizálható, durva 
systolés zörej észlelhető . A zörej néha a carotisok felé is 
tovaterjed A zörej a háton leginkább a 4. és 5. hátcsigolya 
magasságában hallható. A pulsus kissé szaporább, könnyeb
ben elnyomható, de nem kis hullámú.

Kórjóslása igen kedvező tlen, általában véve azt lehet 
mondanunk, hogy a veleszületett szívbajok között a leg
rosszabb prognosisúak csoportjába tartozik, s bár nem jár 
absolute életképtelenséggel, mégis az eseteknek legtöbbje a 
szülést csak órákkal, illetve napokkal éli túl. Egyrészük 
halva szülöttként jön a világra. Vierordt összeállítása szerint 
55'5%  halt el a szülést követő  első  élethéten belül, s csak 
14'4"/o életkora haladta meg az egy esztendő t.

Saját esetünk rövid leírása a következő  :
F. Márta, hat hónapos gyermek, felvétetett 1913 június 

5.-én. Szülő i elő adják, hogy negyedik gyermekük, idő re 
született, már születéskor feltű nt nekik, hogy a gyermek 
arcza szederjes, azóta a szederjes szín hol erő sebb, hol 
gyengébb, kéz- és lábfő i is azóta kékes színű ek. Szopás köz
ben gyakran nehéz légzés lepi meg a gyermeket, úgy hogy a 
szopást rövid tartam után meg kell szakítania, s ilyenkor, rö

vid idő  múlva magához térve, a szopást folytathatja. Most 
pár nap óta erő sebben köhög. Többi gyermekük egészséges.

Jelen állapot: A korához képest elég jól fejlett, de 
gyengén táplált leánygyermek csontrendszere elváltozást nem 
mutat. Az arcz, a kézfejek, a lábvégek, de különösen 
a fülek bő re erő sebben kékes árnyalatot tüntet fel. A fej 
rendes alkotású, körfogata 38’5 cm. Kb. ötkoronás nagyságú 
nagykutacska. Az orr-, a szem-, a fülnyílások rendesek, az 
orr hegye csaknem szilvakék, az ajkak és conjunctivák cya- 
nosisosak, idő nként halványak, izgalomkor, síráskor azonban 
csaknem szilvakékek, vérzés rajtuk nem konstatálható. Mér
sékelt dobverő ujjak. A mellkas dombordad, jól fejlett, a szív
tájék kissé elő dombrodó (voussure). A tüdő k felett sem hall- 
gatódzási, sem kopogtatási eltérés nincsen. A szívcsúcslökés 
az V. bordaközben a bimbóvonalon kb. U/2 cm.-rel túl ta
pintható. Relativ szívtompulat a 111. bordánál kezdő dve bal
felé a bimbóvonalon túl U/2 cm.-rel terjed, s jobbfelé a ster
num jobb szélét U/2 cm.-rel haladja meg. Ugyanezen leletet 
nyerjük a Röntgen-felvétel készítésekor (lásd az 1. ábrát.)

1. ábra.

A szívhangok kissé tompábbak a rendesnél, de tiszták. A szív
tájra feltett kéz surranást nem érez. A mellkörfogat 
36 cm. (testhossz 60'5 cm.) A has domború, benne a bordaív 
alatt 2 ujjal tapintható kissé tömött, de egyenletes-sima ta- 
pintatú májon kvíül a rendestő l eltérő t nem találunk. A pul
sus 130, eléggé telt és egyenletes. Vérvizsgálatkor a vörös 
vérsejtek számát 7,OOO.OCO-nak találjuk, a fehér vérsejtek 
száma rendes. A vérképben a vörös vérsejtek alakja és nagy
sága a rendesnek megfelelő , kóros alakú sejteket nem látunk. 
Testsúly 3140 gr.

A gyermek igen nyugtalan, folytonosan cyanosisos s 
szopás közben két ízben is nagyobb légzési nehézségek 
lepik meg. Elhatározzuk, hogy a hiányos oxydatio ellensú
lyozására oxygenbelégzéseket alkalmazunk, erre azonban 
nem kerül a sor, mert a gyermek egy asystolés krízisben más
nap reggel 4 órakor elhal.

Pontos diagnosis a veleszületett szívbaj természetét ille
tő leg nem volt felállítható.

Bonczoláslelet: A gyengén fejlett és táplált leány hullájá
nak látható nyálkahártyái erő sen halványak, kissé cyanosisosak, 
különösen a test distalis részein. Egyebütt a bő r kissé per- 
gamentszerű , barnás színt tüntet fel. A végtagok ujjainak 
utolsó perczei kissé bunkósan megvastagodottak. A háton a
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nyomásnak kitett helyek kivételével térképszerű  rajzolatot mu
tató kiterjedt hullafoltok.

A mellkas megnyitásakor az erő sebben megnagyobbo
dott szív, burkától fedve, szabadon fekszik csaknem egész 
kiterjedésében a mellüregben, a mennyiben a gyengébben 
fejlett tüdő k összeesve egészen a gerinczoszlophoz húzódtak 
vissza. A szivburok megnyitásakor annak sima belső  felüle
térő l kb. 5 cm8 tiszta szalmasárga savót nyerünk. A szívkb. 
a gyermek öklének másfélszeresére megnagyobbodott, mére
tei : 4'9 cm. hossz, 5 cm. szélesség, 3 5  cm. vastagság, súlya 
62 gr. A jobb pitvarba ömlik a két vena cava, a melyek 
rendes fejlettségű ek és rendes helyükön szájadzanak a szívbe. 
A bal pitvarba ömlik a két rendes helyzetű , kissé satnyább 
fejlettségű  vena pulmonalis, mindkét pitvar nagytömegű  al
vadt vérrel kitöltött, tágult. A bal kamara, a mely jóval fej
letlenebb a jobbnál, tágult, alvadt vérrel telt, a kéthegyü bil
lentyű  rendes alakú és fejlettségű ; a kamarából sehol ki
vezető  érszájadék s a kivezető  ér rudimentaris maradványa 
sem látható. A bal szív izomzata barnavörös, nem törékeny, 
ellazult, vastagsága a legvastagabb helyen mérve 5 mm., a 
csúcson nem egészen 3 mm. A jobb kamara, a mely mint
egy félköralakban az egész szivet borítja, a balhoz viszo
nyítva hatalmasan túltengettnek látszik, kontrahált. Barna
vörös tömeges izomzatának legnagyobb vastagsága 1'2 cm., 
legvékonyabb helyén a csúcson 7—8 mm. A tricuspidalis 
billentyű  jól fejlett, rendes helyzetű . A szívcsúcsot a jobb szív 
alkotja. A jobb kamara baloldali felső  részébő l 4 ’4 cm. 
széles szájadékkal nyílik egy, az aortára emlékeztető  szöveti 
consistentiával biró hatalmas verő ér, a mely elő ször fölfelé 
és kissé balra tartván, a bal bronchus felett nyargalva, a 
gerinczoszlop mellé kerül és az aorta lefutását utánozván, 
adja sorban az ágait. A nagy ér szájadékán három rendes 
félholdképű  billentyű  fekszik, a melyek közül egy elülső , 
egy bal hátulsó és egy jobb hátulsó helyzetet foglal el. Az 
elülső  és a bal hátulsó billentyű  tasakja alatt nyílik a két 
rendes fejlettségű  koszorúverő ér. A közös verő értörzs fölfelé 
való útjában a szájadéktól számított 2‘4 cm.-nyíre adja az 
első  ágát, a jobboldali subclaviát, majd a jobb carotis com
munist. Az isthmuson a szájadéktól számított 3 8  cm.-re nyí
lik a kitágult ductus Botalli, a melynek csaknem 6 mm. át
mérő jű  nyílása van és a melybő l eredő  ductus, kb. ’/2 cm. 
lefutás után két nagyjában egyenlő  erő s ágra oszolva, rövid 
lefutás után a tüdő k hilusában vész el. A többi ér eredése 
és lefutása, sorrend és irány szempontjából, nagyjában — nem 
számítva azon egészen minimális különbségeket, a melyek a 
fő verő érnek erő sebb tágultsága rovására írhatók — rendes
nek mondható.

A két pitvar közötti válaszfal nem teljes, a mennyiben 
a foramen ovale harántrésalakúlag nyitott, nagysága 5 X 3  
mm. s billentyű je, satnya fejlő dése folytán egész hosszában 
egy keskeny félholdalakú rést hagy szabadon, a melyen ke
resztül vérkicserélő dés könnyen jöhetett létre. Épp így nem 
teljes a két kamara közötti válaszfal sem, a mennyiben a 
jobb kamara verő erének bal és jobb hátulsó billentyű je kö
zött egy nagyjában köralakű , kb. fillérnél kisebb, a kis ujj 
első  perczét befogadó, kevéssé megvastagodott gyű rűs szélű  
nyílás van, melyen a két kamara vére közötti keveredés könnyen 
mehetett végbe. A könnyebb megértés végett a Markovics dr. 
által rajzolt 2. és 3. sémás ábra rögzíti a fentebb vázolt vi
szonyokat. A többi szervben mérsékelt, a májban erős pan
gás jelein kívül rendellenességet nem találtunk.

Diagnosis: Truncus arteriosus communis persistens. 
Defectus septi ventriculorum (partis posterioris) usque ad 
magnitudinem assis. Foramen ovale apertum. Ductus Botalli 
persistens adauctum. Hypertrophia dilatativa ventriculi cordis 
dextri et atrophia ex inactivitate ventriculi cordis sinistri. 
Induratio cyanotica organorum. Debilitas universalis.

Epicrisis: Ha a fentebb leírt esetet taglaljuk, látjuk, hogy 
az a második csoportba, tehát a teljesen persistáló truncus 
arteriosusok csoportjába tartozó veleszületett szívbántalom. 
Feltű nő  volt két körülmény: az egyik, hogy erő sebb dob-

verő ujjak a gyermeken nem voltak, a másik, hogy a csak
nem az összes szerző k által tapasztalt erő s surranást és a 
szív felett hallható erő s systolés zörejt ez esetben nem hal
lottuk. A vérkeringésben ez esetben, mint a bonczolástani 
leírásból láttuk, a jól fejlett, kissé kitágult ductus Botalli ját
szotta a fő szerepet és csupán ennek kitágulása és erő s fej
lettsége magyarázhatja azon körülményt, hogy esetünk, da
czára rossz prognosisú veleszületett szívbajának, a hat hóna
pos kort megérhette. A halál közvetlen oka, mint láttuk, egy 
asystolés krízis volt.

3. ábra.

Irodalom . Ballantyne: Manuel of antenatal pathology and hygiene. 
W. Green, Edinbourgh, 1904. — Bókay Z .: A veleszületett szív
bajok monographiája. 1913, 97. oldal. — Halbertsma (Vierordt és 
Hochsinger.) — Pochsinger: Wiener Klinik, 1891, 2. füzet. — Holl M .: 
Wiener med. Jahrbücher, 1882, 503. oldal. — Moussous: Les maladies 
congénitales du coeur. Paris, G. Masson, 1906. — Théremin : Études 
sur les affections congénitales du coeur, Paris, 1895. — Rauchfass: 
Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. 1878. IV. kötet, 100. old. 
— Toennies Albrecht: Göttinger Dissertation, 1884. — Turner W. : 
Schmied’s Jahrbücher, CXX1 kötet, 156. oldal. — Vierordt: Nothnagel’s 
spezielle Pathologie und Therapie, XVI. kötet, I. rész, II. fejezet, 132. 
oldal. — Rokitansky: Die Defekte der Scheidewände des Herzens. 
Wien, 1875.
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K özlem ény a budapesti kir. m agy. tud .-egyetem  agyszövettan i 
in téze téb ő l. ( Igazga tó  : Schaffer  Károly dr., egy. ny. rk. tanár.)

Adatok aF örster -fé le rad icotom iaanatom iájához 
és physio log iá jához.

I r ta : Richter Hugó dr., tanársegéd.

A Förster-féle mű tét okozta anatómiai elváltozásokról 
az irodalomban eddigelé csak Schuster egy czikkében történt 
említés. Az itt közölt eset egy sclerosis multiplexben szenvedő  
betegre vonatkozik, a kin a spasmus megszüntetése okából 
végezték a radicotomiát, de a beteg hetednapra a műtét után 
m eghalt; ennek következtében a gyökátmetszést kisérő  degene
ratio nem fejlő dhetett ki, Marchi methodusával sem lehetett 
ilyent kimutatni. Az egyetlen Schuster által felismert és a 
radicotomiával összefüggésbe hozható szövettani elváltozás az 
átmetszett gyökök niveaujában az elülső  szarv motoros ideg
sejtjeinek elfajulása volt. Errő l késő bb szó lesz. Az itt leírandó 
szövettani elváltozások tehát elő ször ismertetett eredményei 
egy „experimentum humanum“-nak s ez okból némi érdeklő 
désre tarthatnak igényt.

I. K lin ikai rész.

35 éves nő betegrő l van szó, a ki 1910 szeptemberében 
vétetett föl a fő városi szegényház-kórházba. Az anamnesisbő l 
kitű nik, hogy a betegnek 4 élő  gyermeke van, három abor- 
tusa volt. Heredofamilialis terheltség kizárható, potust tagad. 
A Wassermann-reactio +  +  +  volt. Két évvel jelenlegi meg
betegedése elő tt elveszítette látóképességét a bal szem én; 
a papilla itt krétafehér, a fovea centralis táján több kisebb- 
nagyobb folt látható. A bal szem kifelé kancsalít. A bal pu
pilla valamivel tágabb, mint a középtág jobb, a mely fényre 
jól reagál, míg a bal fénymerev. Jelen betegsége 2 év elő tt 
(1908) kezdő dött; egyszer éjjel a bal karjába sugárzó óriási 
fájdalmakra ébredt és azt vette észre, hogy bal karja görcsö
sen összehúzódik. Öntudatát egy pillanatra sem veszítette e l ; 
a fájdalom rövidesen megszű nt és azóta nem jelentkezett. 
A bal alsó végtag contracturája, ellentétben a felső ével, csak 
lassankint fejlő dött ki. Felvételkor a status praesens a követ
kező  volt: Az arczon kifejezett baloldali facialis-contractura 
áll fenn, a mennyiben a homloki ág épsége mellett a bal 
nasolabialis redő  erő sen kifejezett, a jobb elmosódott, az 
ajkak nyugalmi helyzetben balfelé húzódottak; a nyelv bal 
felé tér el. A beszéd is megváltozott: gyors, idő nkint dadogó 
lett, a beteg sokszor megismétel egyes szókat; azt a benyo
mást teszi, mintha a beszéd izmai spasmusos állapotban 
volnának. A bal felső  végtag spasmusos hajlítóállásban van, 
a kéz ökölbe-szorítva, az alkar maximalis flexióban, úgy hogy 
a kéztenyér és az alkar hajlító felszíne elő re tekint; a 
felkar erő sen addukált. Tapintással meggyő ző dhetni, hogy 
a biceps tónusos contractióban van, a triceps ellazult és 
ha a kart e helyzetébő l kimozdítjuk, rugó módjára ugrik 
vissza eredeti helyzetébe. Az ujjak activ módon csak foko
zott innervatio segítségével feszíthető k, de rövidesen vissza
térnek az állandó ökölhelyzetbe. A tenyérbe beillesztett tár
gyakat a spasmusosan fiektált ujjak közül alig lehet kisza
badítani. Az alkar activ feszítése csak ritkán és nehezen 
sikerül. A bal láb hasonló spasmusos állapotban van ; a láb 
dorsaiflexióban, az ujjak plantarflexióban, úgy hogy kampó- 
szerű  lábállás jön létre; a beteg a sarkán jár. A láb izomereje 
is csökkent baloldalt. Érzés-zavar nincs. A bal térd- és 
Achilles-ínreflex fokozott; Babinski-tünet baloldalt kiváltható, 
clonus nincs.

A betegen tehát baloldali opticus-atrophia mellett bal
oldali hemispasmus és -paresis állott fenn. Az opticus-atrophia 
a -j- +  +  W assermann-reactio alapján jogos gyanút kelthe
tett arra nézve, hogy lueses eredésfi és hogy a két évvel 
késő bb beállott hemispasmus hasonló ok alapján kifejlő dött 
góczbántalomból származott. Azt is megállapíthattuk, hogy a 
bal testfél spasmusa erő sebb, mint az egyidejű leg fennálló 
paresis, vagy Förster terminológiája szerint a spasmusos 
copiponens túlszárnyalja a paresises componenst. A spasmu

sos végtagok ugyanis idő nkint motoros nyugtalanságot árul
tak el, az ökölbe szorított kéz idő nkint megnyílt, az ujjak 
kifeszültek; a lábujjak is mutatták e jelenségeket, a melyek 
vagy athetosisszerű en tekergő k vagy a choreás mozgásokhoz 
hasonlóan hirtelenül végbemenő k voltak. Szóval az ú. n. 
mobilis spasmus esete forgott fenn. Az a körülmény, hogy a 
betegen a bal végtagok spasmusa erő sebbnek látszott, mint 
azok paresise, tette ajánlatossá a Förster-féle radicotomia 
megkísérlését, a melyet elő bb a felső  végtagon akartunk ki
próbálni.

Az átmetszendő  gyökerek megválasztásakor szem elő tt 
tartottuk Förster azon figyelmeztetését, hogy lehető leg kiter
jedt átmetszést végezzünk, a nélkül, hogy ezáltal érzés-zava
rokat idézzünk elő . Minthogy első sorban az alkar flexiójának, 
tehát a biceps contracturájának megszüntetésérő l volt szó, ez 
utóbbit pedig C5 és C6 idegzi be, éppúgy, mint a hasonló 
mű ködésű  brachialis internust és supinator longust, közel
fekvő  volt az említett két gyökér választása ; következéskép
pen (érzés-zavarok elkerülése okából) C7-nek épen kellett 
maradnia annál is inkább, mivel mindazon izmok, a melye
ket C7 lát el, részben C6-ból, részben C8-ból is kapnak ros
tokat. Végül fő leg az ujjak mozgásainak szabaddátétele czél- 
jából a C8 és Dt gyökereket választottuk.

A mű tétet Win tern itz magántanár végezte; az zavartalanul 
folyt le. A mű tét napjának esti óráiban végzett vizsgálat azt mu
tatta, hogy a bal kar állapota változatlan, csak az ujjakban 
mutatkozott némi elernyedés. A motilitás olyan, mint mű tét 
elő tt. Érzés-zavar nem volt kimutatható. Két nappal késő bb 
a lelet ugyanaz volt és változatlanul meg is maradt a kö
vetkező  hónapokban.

A mű tétet követő  nyolcz hónapon át a beteg teljesen 
jól érezte magát, bár a spasmusos állapot a régi volt. Egy
szerre hirtelen a legsúlyosabb agytünetek közt betegszik 
meg: nagyfokú nyugtalanság, ismételt hányás és zavart sen
sorium közepette a hő mérsék 42° C-ra emelkedik. A beteg 
jobb karjában görcsös flexiók jelentkeznek, végtagjait tes
téhez szorítva, eszméletlenül fekszik az ágyon. A szemek 
csukottak, idő nkint, ha kinyitja azokat, a szemgolyók balfelé 
való deviatiója észlelhető , A reflexek mindkét lábon élénkek, 
a jobb láb állandó Babinski-állásban van. A cornea-reflex 
gyengült; a has-reflex hiányzik. Önkéntelenül ürít vizeletet. 
A tünetek a háromnapi betegség alatt mindinkább súlyos
bodnak, míg aztán pár órával a halál beállta elő tt az összes 
izmok teljes elpetyhüdése következik be. A halál 1911 szep
tember 24.-én állott be. Az aznap megejtett bonczolás az 
agyburkok nagyfokú vérbő ségét és az agyvelő  ereinek súlyos 
sclerosisát derítette k i ; az aorta is elő rehaladt atheromatosis 
jeleit mutatta. Az agyvelő  és gerinczvelő , valamint a csigolya
közti dúczok további feldolgozás czéljából formaiinba helyez
tettek.

Mielő tt a szövettani vizsgálat eredményeinek közlésébe 
fognék, az eset néhány klinikai tanulságát szeretném röviden 
tárgyalni.

Az a körülmény, hogy a mű tét után a betegen semmi
féle érzéskiesést nem láttunk, teljesen egyezik a Sherrington- 
féle szabálylyal, a melynek értelmében minden érző  gyökér 
a neki megfelelő  bő rszelvényen kívül még a vele szomszédos 
gyökök megfelelő  bő rszelvényeibő l is kap rostokat, vagyis 
jelen esetben C4 és C7 résztvesz a Cs, illetve C6 és C7 
és D2 a C8, illetve D7 gyökök törzsterületeinek ellátásában. 
Thomas és Nichols tabeses gyomorkrizisek eseteiben átvágta 
a D7—D10, összesen négy szomszédos gyökeret és a műtét 
után tapintás- és fájdalomérzéskiesést talált a 6. bordától 
kezdve, a mely három ujjal a köldök fölött szű nt meg. Más 
szerző k hasonló módon érzéskiesést találtak mindazon ese
tekben, mikor négy szomszédos gyökeret metszettek át. E 
leletek ellene szólnak a Bruns és Schlesinger által elfogadott 
álláspontnak, a mely szerint egy gyökér nemcsak a vele 
szomszédos, hanem távolabbi, legalább is másodszomszéd 
gyökerek, tehát összesen öt gyökterület érzésellátásában vesz 
részt. Ső t újabban szaporodik azon észleletek száma, a melyek 
egyes gyökterületekre a Sherrington-féle szabályt is messze
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menő nek mutatják. Foerster idézi Ballener egy közlését, a ki 
az első  háti gyökér átmetszése után érzéskiesést talált a 
nevezett gyökér területén, Higier a jobb kar spasm usos 
monoplegiájának egy esetében radicotomiát végeztetett, a 
mikor is a D1( Cg, C7 gyökereket és a C5 egy részét metszette 
át Mű tét után állandó érzés-zavart talált a két alsó nyaki 
és a két felső  háti gyökér területén; az ép D„ területén be
állott kiesést egyáltalán nem tudta megmagyarázni.

Áttérek azon kérdés tárgyalására, hogy miféle oki ténye
ző k játszhattak közre abban, hogy a mű tét — a spasmusok 
megszű nését illető leg — teljesen eredménytelen volt; mert 
az ujjhajlítóknak a mű tét után észlelt csekély relaxatiója nem 
tekinthető  a súlyos beavatkozással egyenértékű  eredménynek. 
Az eddig végzett radicotomiák arra késztették Förster-1, hogy 
a mű téti javalatot a következő  megszorításoknak vesse alá: 
1. csak oly bajok jöhetnek tekintetbe, melyek nem mutatnak 
hajlamot az elő haladásra (sclerosis multiplex); 2. csak azon 
esetek, a melyekben a spasmusos componens felülmúlja a 
paresises componenst és ez utóbbi egyáltalán csak kis fok
ban áll fenn (e kérdés megítélésekor Goldscheider a spasmu
sok idő leges megszüntetésére újabban az intraduralis stovain- 
injectiókat hozta javaslatba); 3. végül kirekeszti azon esete
ket, a melyek motoros izgalmi jelenségeket mutatnak. Ez 
utóbbi megszorítás azon felfogás következménye, a mely 
szerint a motoros izgalmi jelenségeknek nem a pyramispálya 
sérülése volna a közvetlen oka, hanem egy állandó izgalmi 
állapot, a mely a thalamus vidékét, első sorban a nucleus 
rubert éri és így a radicotomia, ha ki is egyenlítené a pyra- 
mislaesio okozta tonusváhozásokat, az ezen magvakban fen- 
tartott izgalmi állapotot megszüntetni nem tudná. Esetünkben, 
mint a kórrajzi adatokból kitű nik, fennállottak a szóbanforgó 
izgalmi jelenségek, choreás-athetosisos mozgások és a bon- 
czoláskor ennek megfelő len találnunk is kellett volna kóros 
elváltozásokat a jelzett magvak környékén. Az agyvelő  vizs
gálata azonban azt mutatta, hogy azon kéregbeli góczon 
kívül, a mely a pyramis kiindulási helyét foglalta el, más 
kóros elváltozás az agy velő ben, nevezetesen azonban a látó
telep és vörös mag tájékán nem volt találhátó és így az em
lített felfogás és a radicotomia ellenjavalata ezen esetekre nem 
állhat fenn.

Sokkal valószínű bb azon magyarázat, mely szerint a 
hátulsó gyökök átmetszése által elő idézett ingerzárlat a peri- 
pheria felő l nem volt kielégítő  és a szomszédos, főleg pedig 
az ellenoldali hátulsó gyökerek révén még mindig jutott annyi 
ingerület a gerinczvelő be, hogy a reflexspasmus az átmetszett 
gyökök szelvényeiben is változatlan maradt. A merevségnek 
az operatio után észlelt különben is jelentéktelen enyhülése 
szintén inkább a mű tét fokbeli elégtelensége mellett szól.

Schlesinger egyik összefoglaló referátumában összeállí
totta az 1910 végéig végzett radicotomiákat, a megbetegedés 
és a mű tét sikere szerint is csoportosítva azokat. 35 eset 
közül 19 esetben Little kór, 3 esetben hasonló bénulásos álla
pot, 3 esetben traumás spasmus, 3 esetben apoplexiás bénulás, 
5 esetben sclerosis multiplex, 1 esetben spondylitis és 1 esetben 
a felső  végtag mobil spasmusa volt a mű tét tárgya. Hat beteg 
(4 felnő tt, 2 gyermek) a mű tét következtében (meningitis, 
sepsis, operatiós shock) meghalt. De eltekintve a felnő tteknek 
viszonylagosan (13 : 4) nagyobb mortalitásától, azt is találta, 
hogy a gyermekeken végzett radicotomiák mű téti eredménye 
is lényegesen jobb a felnő ttekénél. A 19 Little-kórban szen
vedő  beteg közül 2 meghalt, a többi 17 esetben a műtét 
lényeges javulást eredményezett, a melyet még fokozni lehe
tett azon esetekben, mikor utólagosan rendszeres járási gya
korlatokat végeztettek a betegekkel. A Little-kórhoz hasonló 
3 gyermekkori spasmusos esetben a mű téti eredmény szintén 
igen jó volt. Ezzel szemben a sclerosis multiplex 5 esete 
közül 3 meghalt, egyben a mű tét eredménytelen volt, egyben 
rövid idő re észlelhető  javulás után súlyos visszaesés követ
kezett be. A 3 apoplexiás bénulás közül egy halálosan vég
ző dött, 1 rossz és 1 közepes eredményt adott. A traumás 
bénulások közül 2-ben a mű tét eredménytelen volt, egy esetben 
némi javulás mutatkozott. Már ezen adatokból is kiviláglik,

hogy míg a radicotomia Little-kóros vagy hasonló beteg
ségben szenvedő  gyermekeken minden esetben jó eredményt 
szolgáltatott, a felnő tteken különböző  bajok miatt végzett 
Förster-mű tétek az esetek többségében eredménytelenül vég
ző dtek. Haeckel 1912 végéig összeállított csoportosíiásában 
(85 eset) szintén azt találta, hogy legjobb mű téti sikere a 
Little-kórnak van. Azóta az irodalomban megszaporodott azon 
közlések száma, a melyekben a felnő tt korban különböző  
bajok miatt végzett radicotomia sikertelen volt. Ezekhez csat
lakozik a jelen eset is

Azon kétségtelen tény, hogy Little-kór eseteiben a 
paresises componens rendszerint csak igen csekély, egy
magában véve még nem elégséges annak a feltű nő  különb
ségnek a megmagyarázására, a mely az említett és a többi 
betegségben végzett radicotomiák mű téti sikere közt fennáll. 
És azt hiszem, hogy azon körülményt is tekintetbe kell venni, 
hogy míg amaz fiatal gyermekeken, az utóbbiak (sclerosis, 
spondylitis, apoplexia) felnő tt egyéneken, sokszor már elő re
haladt korban végeztetnek. A Little-kór az embryonalis hó
napokban zajlik le, tehát oly idő szakban támadja meg a 
pyramispályát, a mikor ez még kifejlő dve nincs, legfeljebb a 
fejlő dés folyamatában van. Ismeretes, hogy a pyramispálya 
velő södése — a melytő l mű ködésképessége függ — az intra
uterin életnek késő i szakában veszi kezdetét és csak fokoza
tosan halad elő re. Ha a kór-ok ebben a periódusban támadja 
meg a pyramist, akkor e pálya nem sajátíthatja el a „gátló“ 
mű ködést és így a gyermek mozgásai kizárólag a centri- 
petalis pálya felő l kifejtett reflexes szabályozó mű ködés be
folyása alatt állanak; ez hozza létre rajta azon spasmusos 
állapotot, a melyet a hátulsó gyökereknek, mint az ingerek 
egyedüli szállítójának átmetszése azonnal megszüntet. Förster 
és a többi szerző  is nyomatékkai hangsúlyozza, hogy az 
akaratlagos mozgásokat csak úgy tanulhatja meg a gyermek, 
ha a mű tét után még hosszú ideig rendszeres mozgási gya
korlatokat végez.

Felnő ttön a pyramissérülés után beálló spasmust úgy 
látszik nem, vagy csak nagyon kevéssé befolyásolja a hátulsó 
gyökök átmetszése. Itt a hátulsó gyökereknek, illetve az első  
centripetalis neuronnak az izomtónusra való befolyása meg
csökkent, mert osztozik rajta a pyramispályával, a mely teljes 
kifejlő désében hosszú idő  óta fejti ki gátló mű ködését; szó
val a tonusszabályozó mű ködés nem alkotja kizárólagosan a 
hátulsó gyökerek functióját, mint a Little-kóros gyermeken, 
tehát a pyramispálya kiesése esetén elő álló spasmust sem 
fogja a hátulsó gyökerek átmetszése megszüntetni tudni. E 
gondolatmenetbő l eredő  következtetés tehát az vo lna: hogy 
a hátulsó gyökerek átmetszése, a mely a pyramislaesio okozta 
spasmusok megszüntetését czélozza, csak olyan esetben jogo
suli, a hol a pyramispályát még teljes kifejlő dése elő tt érte a 
kóros ártalom; ellenben nincs jogosultsága azon esetekben, 
a melyekben a pyramis hosszabb mű ködési idő tartam után 
betegedett meg.

II. A natóm ia i rész.

A szövettani vizsgálat két módszer szerint végeztetett: 
sorozatos metszetek készültek Weigert methodusa szerint az 
agy- és gerinczvelő bő l, míg a spinalganglionok elváltozásait 
Nissl-festésse) érzékítettük. Néhány spinaldúczot van Gieson 
eljárása szerint festettünk meg.

a) A nagy agyvelö elváltozásai két csoportba oszthatók: 
az egyik friss elváltozásokat foglal magában, a melyeknek a 
halált okozó megbetegedéssel való oki összefüggése igen való
színű  : a féltekék legfelületesebb részében, különösen a fali 
tekervények tájékán lobos vérbő ség volt látható, számos 
tágult, vérrel telt ér és a környező  agyállomány vérsejtes 
beszű rő dése alakjában. A lágy agyburok erei is tágultak és 
mutatják az említett vérömléseket. A homloki és a nyakszirti 
lebeny felé a szövettani kép mindinkább a normálishoz 
hasonlít. A kórbonczolástani kép acut encephalitis haemo- 
rrhagicának felel meg és az utolsó három nap klinikai tünetei 
e kóros állapottal jól egyeztethető k össze. A másik elváltozás 
a jobb félteke operculumát illeti. A lágyulásos gócz, a mely
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az oldalcsatorna niveauja fölött az elülső  központi tekervény 
legfelületesebb részében kezdő dik és lefelé minden irányban 
szélesedve az oldalcsatorna középső  részének szintjében már 
a szomszédos homloki és hátulsó központi tekervényre is át
terjed és a szigetet is magába foglalja, befelé megkeske- 
nyedve az oldalcsatorna külső  falánál ér véget. A belső  tok 
elülső  szára és térdének nagy része kórosan elfajult, illetve 
velő tlen. A hátulsó szár és a látótelep vidéke ép. A lágyulá- 
sos gócznak megfelelő en az agyállomány erő sen sorvadt. A 
jobb féltekébő l származó pyramispálya a Weigert-képeken 
ritkulást mutat, a mely a mélyebben fekvő  összes agyvelő - 
és gerinczvelő metszeteken (az oldalkötélben) látható.

b) A radicotomia okozta elváltozásokat a hátulsó gyöke
reken kezdem. Köster és mindazok, a kik állatokon gyök
átmetszések után szövettani vizsgálatokat végeztek, azt talál
ták, hogy környéki ideg átmetszése után a csonkok sok eset
ben rövid idő  múltán összenő ttek, míg hátulsó gyökér 
átmetszése után a csonkok összenövését még a mű tét után 
leghosszabb ideig (330 nap) élő  állatokon sem észlelték. Ezt 
azért emelem ki, mert a Förster-mütét esetleges eredmény
telenségét már többször az átmetszett gyökcsonkok utólagos 
összenövésével igyekeztek magyarázni és bár a bonczolatok 
— a mennyire az irodalomban napvilágot láttak — ilyen 
esetet egyet sem mutattak, a sebészek nagy része indíttatva 
érezte magát arra, hogy az egyszerű  radicotomia helyett a 
hátulsó gyökerek resectióját végezze. Esetünkben is ez végez
tetett. Hogy a hátulsó gyökérnek a ganglionnal összefüggő  
csonkja nem mutatta az elfajulás jeleit, az könnyű  magyará
zatát leli abban, hogy a sejtek nem haltak el, csak többé- 
kevésbé kórosan elváltoztak, ez pedig a hátulsó gyökér csonk
jának, valamint a peripheriás idegnek anatómiai épségét 
sem érinti.

c) Ganglion spinale. Köster és azon vizsgálók, a kik a 
hátulsó gyökerek átmetszése után állatokon vizsgálták a spinal- 
ganglion elváltozásait, azt találták, hogy míg a hátulsó gyö
kér átmetszését követő  80 napon belül a ganglion semmi 
lényeges elváltozást sem mutat, addig a peripheriás ideg 
átmetszése után már pár nap múlva súlyos elváltozások kö
vetkeznek be, a melyek az első  hónap végéig fokozódnak és 
azután lassankint regeneratio áll be, míg ilyen regenerálási fo
lyamatot a hátulsó gyökerek átmetszése után sohasem lát
tak. E biológiai jelenségek szolgáltak alapul azon feltevés 
számára, hogy a hátulsó gyökérnek a ganglionra egészen 
más befolyása van, mint a peripheriás idegnek.

Köster a 80.-tól a 200. napig terjedő  idő ben kétféle el
változást látott az átmetszett gyökerekkel összefüggő  ganglio- 
nokban : nevezetesen látott idegsejtzsugorodást minden egyéb 
morphologiai elváltozás nélkül, a melyben a sejtek és a 
mag egyformán vett részt, és látta az idegsejtelfajulás összes 
alakjait a kezdő dő  chromolysistő l a sejttest teljes feloszlá
sáig, a duzzadt mag peripheriás elhelyezkedését, sőt annak teljes 
eltű nését, a magvacska megnagyobbodását és túlfestődését. 
Az általa kórosnak leírt koszorúalakú („randschollen-kranz- 
artig“) elhelyező dését a M ss/-szemcsének Lenhossék mint a 
normalis ganglionsejtekben is észlelhető  jelenséget írta le. 
Köster a képein elő forduló idegsejtvacuolisatiót, továbbá az 
idegsejtek és az azokat körülvevő  kötő szöveti tok közötti ú.
n. pericellularis ű röket mű terméknek tartja, ez utóbbiak 
létrejöttét oly módon értelmezve, hogy a keményítő  anyag 
behatolásával szemben a kötő szöveti tok nagyobb ellentállást 
fejt ki, mint az idegsejt.

Esetünkben a beteg 254 nappal élte túl a radicotomiát, 
az elváltozások tehát meglehető sen elő rehaladottak voltak. A 
kisebb sejtek száma valóban nagyobb volt, mint normalis 
képeken, de a többletet a degenerált és zsugorodott sejtek 
bő ven kiadják, az ú. n. egyszerű  zsugorodást a mi esetünk
ben nem láttam beigazolva. Köster azon lelete, hogy az ilyen 
zsugorodott sejtek körül nem látott pericellularis ű röket, tehát 
a zsugorodás nem lehet mű termék, ellene szól a saját 
felfogásának és igazolja, hogy e sejtek nem kisebbedtek meg, 
hanem eredetileg is kisebbek voltak, mert nehezen lehet el
képzelni, hogy az idegsejt zsugorodásával annak támasztó

szövetbő l, tehát élettanilag és szövettanilag egész más 
anyagból álló burka lépést tartana. Ellenben kétségtelen azon 
sejtek megkisebbedése, amelyekben a Köster által mű ter
méknek tartott pericellularis ű rök láthatók. Nem tekinthető k 
ez ű rök mű terméknek, mert legnagyobb részük a kötő 
szöveti burok falában elhelyezett gliaszármazású sejtekkel, az 
ú. n. Cajal-fé\e satellitasejtekkel van kitöltve. E sejtek jelen
léte azt bizonyítja, hogy a kötő szöveti burkon belül már in 
vivo területi eltolódás állott be az idegsejt rovására, a me
lyet a sejtben végbemenő  elfajulásos folyamat idézett elő . 
Az idegsejtek elfajulása kétféle alakban volt lá tható : nagy 
sejtek alakjában, a melyek a normalis M ss/-képtő l csak 
abban mutatnak eltérést, hogy a szerkezetnélküli plasmazóná- 
juk hiányzott, az ennek helyén támadt pericellularis ű rt pedig 
a Cajal-féle satelliták töltötték ki; és kisebb sejtek alakjában, 
a melyek az idegsejtduzzadás képét: duzzadt, közepén tigroid- 
mentes vagy csak halvány porszerű  szemcséket tartalmazó 
sejttestet, lelapult, ránczos, peripheriás elhelyezésű  magot 
mutattak. A satellitaproliferatio növekedésével, a sejttest fo
kozatosan sorvad, kisebbedik, a mag is elveszti világos, hó
lyagszerű  szerkezetét, ránczos lesz, szennyes sötét színre fes- 
tő dik és a magvacskával egy sötét egynemű  tömeggé olvad 
össze. Elő rehaladottabb állapotban a sejttest teljesen fel
emésztő dik és helyét satelliták alkotta „maradékcsomó“ jelzi.

A satelliták hatását a sejttestre szövetoldónak lehet te
kinteni, a plasmazóna feloldása után tovább hatolnak a sejt 
belsejébe, a melynek eredeti contourjait a sejttestbő l;vissza
maradt hídszerű én kifeszülő  fibrillumos kötegek jelzik ; a 
kötegek között foglalnak helyett a Cajal-féle ú. n. ablakos 
sejtek (satelliták).

Schaffer tabeses ganglionokban mint korai elfajulásos 
tünetet zsírszemcsék lerakodása folytán képző dő  vacuolákat 
írt l e ; a mi festési methodusunk a zsírszemcséket nem tün
tette föl, de láthatók voltak egyes sejtekben vacuolák, a 
melyek a satelliták burjánzásától függetlenül jelentkeztek.

Elég nagy számban láttam sejteket, a melyek sem alak-, 
sem nagyságváltozást nem mutattak, az ő ket körülvevő  sa
telliták sem voltak megszaporodva. A ganglion ezen részle
ges épségben maradását Köster a velő södési theoriával magya
rázza, a mely szerint a hátulsó gyökerek velő s hüvelyeiket négy 
egymást követő , különböző  idő szakban kapják meg, és az a 
biológiai különböző ség, a melyet kóros viszonyok közt való 
viselkedésük (electiv tabes) is elárul, az anyasejtek közt is 
fennáll. Hogy e mellett mennyiben érvényesül Dogiel azon 
lelete, a mely szerint nem minden idegsejt küldi be folyta
tását a hátulsó gyökérbe, hanem egyesek a ganglion belse
jébe, a többi pedig az idegsejtek közt létesít összeköttetést, azt 
megítélni nem lehet. Tény az, hogy a ganglion sejtjei sem qua
litativ, sem quantitativ szempontból ítélve nem mutatnak a 
súlyos insultussal arányos elváltozásokat. A kórtan a mükö- 
déskiesést jelöli meg a retrograd elfajulás okául. Talán 
azon körülmény, hogy a ganglionsejt tengelyfonala két irány
ban fut le és így a gerinczvelő  felé való összeköttetés meg
szakítása esetén a peripheria felő l még mindig ép a vezetés, 
a sejt tehát ingerületektő l nincs teljesen megfosztva, szol
gáltathatná némi magyarázatát a szokatlan leletnek.

d) A gerinczvelő  elváltozásai az átmetszett gyökök 
niveaujában. A hátulsó köteg képe az egyes gyökök magas
ságában következő képpen alakult:

1. háti: Velő tlen csík a gyökbelépés zónájában, a mely 
a hátulsó szarv fejéig ér; diffus rostkiesés a Burdach-köteg 
elülső  részében (a magasabban átmetszett gyökök lehágó 
rostjai).

8. nyaki: A velő tlen zóna hosszabb és szélesebb.
7. nyaki (át nem m etszett): Széles, velő s gyökbelépési 

zóna, a melyet félköralakban egy világos mező  (C8 + Dx) 
vesz körül, ez utóbbi csak a ventrocommissuralis zónát és 
egy háromszeglető  dorsomedialis mező t hagy szabadon 
(D2 . . .)

6. nyaki: Két egymással párhuzamosan lefutó velő tlen 
csík : az oldalsó a gyökbelépés zónájában a hátulsó szarv 
fejéig ér (Ce), a középső  (C8 +  Dx) a Burdach-köteg leg-
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medialisabb részében fut le nyílirányban, de háti harmadában 
oldalfelé hajolva a gyökbelépés zónája felé ér véget. A két 
világos mező  közt egy mérsékelten ritkult csík a 7. nyaki 
kiterjedését mutatja.

5. nyaki: A világos gyökbelépési zóna hosszabb és 
szélesebb, mint a különben teljesen hasonló hatodik gyök
magasságban.

E képek a belső  gyökök elhelyező désérő l szóló eddigi 
leírások adatait teljes mértékben igazolják. A belépő  gyökér
nek szorosan összetartozó rostjai rövid vízszintes irányú 
lefutás után a függélyes irányba lépnek, közben mindinkább 
elő bbre kerülnek, hogy az utánuk belépő  új gyökérnek ad
hassák át a gyökbelépés zónáját. A ventrolateralis helyzetbő l 
lassan a középvonal felé húzódnak, miközben az egyes gyö
kerek kiterjedési területe mind nagyobb lesz. A Lenhossék 
által a íörzsrostokhoz tartozónak leírt ives rostok, a melyek 
a hátulsó gyökértő l, még a gyökbelépés helye elő tt külön
válnak és a substantia gelatinosán haladnak keresztül, az 
átmetszett gyökök niveaujában szintén velő tlenek voltak.

A szürke állomány elváltozásai a következő kben fog
lalhatók egybe:

1. A hátulsó szarvban: A Lissauer-zóna jelentékeny, 
de nem teljes kiesést mutat. Az átmetszettekkel szomszédos 
segmentumokban is látható némi kiesés. A hátulsó szarv és 
a substantia gelatinosa rostszegénysége nem annyira fel
tű nő , mint a Lissauer-zónáé, az elő bbiekben t. i. számos 
endogen rost fut le, a melyek a hátulsó szarv és a substan
tia gelatinosa sejtjeibő l indulnak ki, ezeket pedig a gyök
átmetszés nem érinti.

2. Feltű nő  az ívalakú reflexcollateralisok közti különb
ség az egészséges és az átmetszett gyökér oldalán. A hatal
mas, vastagságukkal is feltű nő , ívelt rostokat, a melyek az 
ép oldal hátulsó kötegébő l a hátulsó szarv nyakán és fején 
keresztülhaladva az elülső  szarvba nyomulnak, itt csak né
hány, szegényes rost képviseli. A különbség az ép és beteg 
oldal közt nem alakul szigorúan segmentmagasság szerint, 
mert a sértett szelvénynyei szomszédos magasságban is lát
ható még, bár jóval kisebb különbség a két oldal reflex- 
collateralisai közt.

3. Az elülső  szaiv substantia spongiosájának sű rű , 
finom rostozata is lényegesen megváltozott a gyökátmetszés 
következtében. A kiesés legnagyobb az elülső  szarv ol
dalsó szögletében, hátulsó-oldalsó részében és a közepén, 
míg az elülső  rész aránylag jól van megtartva. Már szabad 
szemmel is feltű nő  különbséget mutat: a sértett oldal elülső  
szarva jelentékenyen kisebb térfogatú, mint az ép olda li; a 
nagyságbeli különbséget pedig első sorban az angulus pos
terolateralis megkisebbedése szolgáltatja. Az idegsejtek száma 
az elülső  szarv lateralis szögletében — a mennyire a Wei- 
gert-készítményen a megszámolás lehetséges volt — jóval 
kisebb, mint az ép oldalon.

Schaffer az elülső  szarv posterolateralis részében a 
motoros sejtek elfajulását észlelte úgy pyramissérülések nyo
mán, mint hátulsógyökérmegbetegedések következtében. Az 
elülső  szarv ezen elváltozásai mindkét esetben klinikailag 
a megfelelő  izmok sorvadásában nyilvánult. Schaffei e 
jelenséget azon trophiás befolyás zavarára vezette vissza, 
a melyet a második motoros (pyramis) és az első  érző  
neuron az első  motoros neuronra kifejt. Lapinski és mások 
leletei megerő sítették ezen elváltozásokat.

Esetünkben véletlenül mindkét ok egyidejű én állott 
fenn : pyramisbántalom és az azonoldali centripetalis neuron 
sérülése. Az a körülmény, hogy az elülső  szarv jelzett sorva
dása csak az átmetszett gyökök magasságában jelentkezett 
és az ép segmentumok felé fokozatosan megszű nt, kétség
telenné teszi, hogy az elülső  szarv sorvadása a jelen eset
ben szintén csak egyik részlete a hátulsógyökér-átmetszés 
okozta elváltozásoknak. Egyébként azonban a hatalmas reflex
collateralisok kiesése világosan rámutat a trophiás zavar for
rására ; egyúttal azonban azt is bizonyítja, hogy a reflex- 
collateralisokkal összefüggő  elülső  szarvbeli sejtek, tehát a

tulajdonképpeni motoros sejtek, az elülső  szarv posterolate
ralis részében foglalnak helyet.

Schuster esetében, melyben a L2, L3, L5 és St magas
ságok hátulsó gyökereit metszette át, mint egyedüli elválto
zást e segmentumok elülső  szarvbeli idegsejtjeinek acut el
változását : a Nissl-rögök szétesését, a sejtnyúlványok eltű nését, 
a mag sorvadását ta lá lta; mindezeket azonban az elülső  szarv 
egész kiterjedésében, praedilectiós helyet nem tudott kimu
tatni. Leletének azon része, a mely szerint az elülső  sz írv 
elváltozásai az ép L4 segmentum magasságában is megvol
tak, egyeznek jelen vizsgálat azon adatával, hogy a reflex
collateralisok kiesése és az elülső  szarv megkisebbedése az 
átmetszetekkel szomszédos niveaukban is látható volt. De 
azon lelete, hogy az idegsejtek elváltozásai az elülső  szarv
ban egyenletesen voltak eloszolva, nem döntheti meg a ké
peimben megnyilvánuló praedilectiós Charakter typusos vol
tát; az általa észlelt hetednapos elváltozások inkább átmeneti 
jellegű nek tű nnek föl, a melyekbő l — mint ismeretes — 
az idegsejtek egy része gyorsan és teljesen regenerálódhatik, 
míg a másik rész elfajulása tovább halad ; úgy hogy lelete 
nem áll ellentétben az általam talált elváltozásokkal.

Még Elders egy idevágó esetének felemlítésével akarom 
kiegészíteni az elülső  szarv elváltozásaira vonatkozó meg
jegyzéseimet. Elders olyan egyén gerinczvelejét vizsgálta, a 
ki bal alkar nélkül született. Az öt alsó nyaki szelvényrő l 
közölt képei az elülső  szarv hasonló alak- és nagyságválto
zásait mutatják, mint a minő ket jelen eset képei tüntettek föl. 
Ő  is az oldalsó nyúlvány és a hátulsó-oldalsó szöglet meg- 
kisebbedését észlelte első sorban, mint a bal kar izomsorva
dásának következményét. Lelete, a mely a motoros sejtek 
(első sorban a végtagokéinak) székhelyéül az elülső  szarv ol
dalsó részét és hátulsó-oldalsó szögletét tünteti föl, oly eset
bő l származik, a hol a sorvadt izmok és a hiányzó elülső  
szarvbeli sejtek közti összefüggés kétségen felül áll és telje
sen egyezik a mi leletünkkel, a melyet csak a reflexcollate
ralisok útján közvetített trophiás befolyás kiesésével tudunk 
megmagyarázni.

4. A commissurás rostok nem mutattak elváltozást. Ne
vezetesen a hátulsó commissura, a melynek a hátulsó gyökérrel 
való közvetlen összefüggését sokszor hangoztatták, nem mu
tatta esetünkben ennek következményeit. Azt a néhány vé
kony rostot, a mely egyes magasságokban elenyésző  volt, a 
sértett gyökök magasságában mindig meg lehetett találni.

ej A felhágó degeneratio. Igazolja Kahler-nek a hátulsó 
gyökerek intraspinalis elhelyezkedésére vonatkozó törvényét, 
a mely szerint a magasabban fekvő  gyökerek az alacso
nyabbról jövő ket elő bb a középvonal felé, majd mindinkább 
dorsalis irányba szorítják. A Burdach-köteg legmélyebbrő l 
jövő  rostjai a II. dorsalis segmentumból jönnek és annak 
dorsomedialis szögletében helyezkednek el. Az első  háti és 
nyolczadik nyaki gyökerek a septum paramedianum hosszá
ban futnak le. Széles területet foglal el a hetedik gyökér. A 
gyökrostok egymással való keveredése nem történik egyfor
mán : némely magasságból jövő  rostok tovább ő rzik meg 
önállóságukat, mint m á-ok ; így pl. látható, hogy a II. háti 
gyökér még a IV. nyaki magasságban is különálló, míg a 
VII. nyaki már a III. nyaki magasságban teljesen elkevere
dett a többivel. Általában azonban azt mondhatjuk, hogy 
minden gyökér keveredése az ötödik magasabban fekvő seg- 
mentumban már végbement. A felső  három-négy nyaki szel
vény gyökrostjai keveredés nélkül jutnak a nyultvelő ben levő  
Burdach-maghoz.

f) A lehágó degeneratio. A lehágó degeneratio vizsgá
lata azért válik tanulságossá a jelen esetben, mivel a ge- 
rinczvelő  maga sértetlen lévén, az endogen rostok épek ma
radtak, a vizsgálat lelete tehát pusztán az exogen lehágó 
rostokra vonatkozik. Az irodalomban ismertetett számos köz
lés, köztük Schultze klasszikus leírása is olyan esetekre vo
natkozik, a melyekben a lehágó degeneratióhoz a gerincz- 
velő  valamelyes sérülése folytán endogen rostok elfajulása 
társult A lehágó degeneratio képei a következő ket mutatták: 
az átmetszett első  háti szelvény alatt egy elég széles esik-
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szerű  elfajulás látható a Burdach-köteg ventralis részében, 
a mely sem a szürke állományt, sem a peripheriát nem éri 
el, lefelé haladtában különösen dorsalis részében keskenye- 
dik és a typusos vessző alakot veszi föl. A harmadik alsó 
segmentumban (negyedik háti) eltű nik. Kívüle egy elmosó
dott határú velő tlen terület látható a II— III. háti szelvény 
kiterjedésében a hátulsó köteg dorso-lateralis részében. Az 
első  pálya elhelyezkedése szerint a Schultze-ié\e komma- 
pályával azonos, az utóbbi helye a Hoche által leirt lehágó 
elfajulás helyének felel meg. A Schultze-pálya tehát lehágó 
exogen rostokat is foglal m agában; ezek képviselik a rövi- 
debbeket, míg az endogen rostok a hosszabb lefutásúak. Ezt 
bizonyítják az irodalomban közölt azon esetek idevágó le
letei, a melyekben az endogen pálya sérülését is fel kellett 
venni és a melyekben a Schultze-pálya jelentékenyen hosszabb
nak mutatkozott. A median zóna teljes épsége annak endogen 
jellegét erő síti meg. A posterolateralis Burdach-kötegben el
helyezkedő , rövid és nem élesen körülhatárolt pálya csak 
igen rövid lefutású; ez jogosulttá teszi Maiburg-nak azon 
feltevését, a mely szerint a Hoche-pálya tulajdonképpen csak 
kicserélő  állomás, a melyen az endogen és lehágó exogen 
rostok végleges elhelyezkedésük elő tt keresztülhaladnak.

III. Ö ssze fog la lás.

A) Klinikai rész: 1. Az érzés-zavar hiánya a radico- 
tomia után a Sherrington-szabály érvényességét igazolja.

2. A gyökátmetszésnek feltű nő en csekély eredménye 
vagy a mű téti beavatkozás elégtelenségében, vagy abban a 
körülményben keresendő , hogy a Förster-féle radicotomia a 
pyramissérülés által elő idézett spasmust elő rehaladottabb 
életkorban, midő n a pyramispálya már hosszabb idő n ke
resztül fejtett ki „gátló“ mű ködést, megszüntetni nem tudja.

3. A betegen talált mobilis spasmus a látótelep és vö
rös mag teljes anatómiai épsége mellett állott fenn ; tehát a 
hosszabb idő n keresztül fennálló motoros izgalmi jelenségek 
okát nem kell mindig a thalamus vagy nucleus ruber sérü
lésében keresni.

B) Anatómiai rész. 1. A spinalis ganglionok 254 nappal 
a gyökátmetszés után aránylag kisfokú elváltozásokat mu
tattak. A satellitaproliferatio, a pericellularis űrök és az ideg- 
sejtvacuolisatio kóros jelentő sége kétségtelen.

2. A reszekált idegnek a ganglionnal összefüggő  csonkja 
nem degenerált.

3 A gyökátmetszés niveaujában a gerinczvelő  követ
kező  elváltozásokat m utatta:

a) Rostkiesést a Lissauer-zonában.
b) Mérsékeltebb rostkiesést a hátulsó szarv és a sub

stantia gelatinosa állományában.
c) Az ívalakú reflexcollateralisok nagyfokú, de nem tel

jes k iesését; a szomszédos ép szelvények reflexcollateralisai 
is mutattak kisfokú kiesést. Tehát a reflexcollateralisok nem 
mutatnak szigorúan segmentszerű  lefutást, hanem a szom
szédos magaslatok reflexcollateralisaival keverő dnek.

d) Az elülső  szarv megkisebbedését és rostszövedéké
nek megritkulását. Kölönösen a lateralis nyúlvány és a pos
terolateralis szöglet mutatják a legerő sebb sorvadást, a mely 
csakis a reflexcollateralisok útján kifejtett trophiás hatás ki
esésén alapulhat. Egyúttal teljes bizonyságot nyert azon té
tel, hogy a reflexcollateralisokkal összefüggő , tehát „par excel
lence“ motoros sejtek az elülső  szarv oldalsó és oldalsó- 
hátulsó részében foglalnak helyet.

4. A felhágóan degenerált rostok hosszabb-rövidebb 
pályán tartják meg egy gyökérhez való hozzátartozásukat. 
Körülbelül az ötödik magasabban fekvő  segmentumban már 
minden gyökér elkeveredett a többivel. A legmagasabb nyaki 
gyökerek keveredés nélkül lépnek be a nyultvelő  Burdach- 
magvába.

5. A lehágóan degenerált rostok endogen rostokkal ke
verve a Schultze-féle kommapályában futnak le ; az exogen 
lehágó rostok a rövidebbek, az endogen rostok a hosszabb 
lefutásúak.

Kedves kötelességet teljesítek, midő n fő nökömnek, 
Schaffer tanárnak az eset átengedéséért, valamint tanácsaiért, 
a melyekkel munkámban segíteni szíves volt, hálás köszöne- 
temet fejezem ki.
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moelle epiniére. (Journal de Physiokgie et Pathologie general 1899.)
— Dejerine-Thomas: Contributions a l’étude du trajet intramedull des 
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(Extráit des Comptes rendus des seances de la tociété de Biologie 
1896.) -  Elders : Die motor. Zenben und die Form des Vorderhornes in 
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(1891. Horning J.) — Köster : Zur Physiologie der Spinalganglien und 
der trophischen Nerven, sowie zur Pathogenese der Tabes dorsalis. 
(W. Engelmann Leipzig, 1904.) — Lenhossék: Über den Bau der Spi
nalganglienzellen des Menschen. (Archiv f. Psychiatrie, 29. köt., 2. fiiz.)
— Lenhossék : Zur Kenntniss der Spinalgarglienzellen. (Arch. f. mikrosk. 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte, 69. köt.) — Marburg: Die ab
steigenden Hinterstrangsbahnen. (Jahrb. f. Psych, und Neurologie, 1902.)
— Mayer: Erkrank, der Rückenmarksstränge der Erwachsenen. (Beitr. 
z. klin. Medizin u. Chirurgie, 1894, 4. füz.) — Redlich : Die Pathologie 
der tabischen Hinterstrangserkrankung. (G. Fischer, Jena, 1908.) — 
Schaffer: Beitr. zum Faserverlauf d. Hinterwurzeln im Zervikalmarke 
der Menschen (Neurol. Zentralblätt, 1898, 10. sz.) — Schaffer: Über 
Faserverlauf einzelner Lumbal- und Sakralwurzeln im Hinterstrang. 
Monatsschr. f. Psych, u. Neur. 1899, V.) — Schaffer: Zur Lehre d. 

zerebr. Muskelatrophie nebst Beitrag zur Trophik der Neuronen. (Mo
natsschr. f. Psych, u. Neurol. 1897, 1.) — Schaffer: Über Fibrillenbilder 
tabischer Spinalganglienzellen. (Z. f. d. gesamte Neurologie u. Psy
chiatrie, 19Í0.) -  Schuster: Anat. Befund eines mit Foerster’scher Ope
ration behandelten Falles von multipler Sklerose nebst Bemerkungen 
zur Histologie der multiplen Sklerose. (Monatsschr f. Psych, und Neu
rologie, 1913, XXXIII. kö t, 5 füz.) — Schlesinger: Sammelreferat über 
die Foerster’sche Radikotomie. (Nturol. Zcntrablatt, 1910, 18. sz.) — 
Wallenberg: Beitrag z. Topographie der Hinterstränge d. Menschen. 
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, 1898, XIII. köt.)

Újabb adatok a hastyphus járványtanához.
Irta : Giinther József dr., Szabadka sz. kir. város tiszti fő orvosa.

(Folytatás.)

Mint e tanulmány elején említettem, az utolsó években 
tapasztalt általános és tömeges elő fordulás mindenütt erre a 
bántalomra irányította a hygienikusok figyelmét. Újra keres
sük a megbetegedés és a járványnyá alakulás okait és szinte 
teljes erő vel felújulni látszik a hastyphus ellen évtizedek óta 
folytatott küzdelem, a melynek történelmén ha végignézünk, 
arra a tapasztalatra jutunk, hogy a megbetegedésnek és a 
járványnak okát mindig más és más irányban keresték. A 
megfigyelésekbő l, a sokszorosan és minden téren szerzett 
tapasztalatokból az derült ki, hogy a hastyphus-megbetege- 
dések aetiologiai viszonyaival még ma sem vagyunk teljesen 
tisztában és valószínű , hogy az e téren megindult és folya
matban lévő  nagyarányú vizsgálatok bő víteni fogják ismere
teinket, de nem kevésbé valószínű , hogy egyik-másik elmé
let, mint idejét multa, a többivel együtt majd csak a hygiene 
történelmi lomtárában fog szerepelni. Az első , majdnem azt 
mondhatnám, kiindulási pont v o lt: a talajvíz; majd sorban 
egymásután jöttek: a víz, tej és élelmiszerek, a legutóbbi 
idő kben pedig, talán nem is legutolsónak, a bacillusgazdák 
és bacillusszórók elmélete.

Milyen változatos sorozata az elméleteknek 1881, az 
Eberth-ié\e bacillus felfedezése óta! Természetes, hogy a 
hygienikusok lelkesedéssel tették magukévá ez elméleteket és 
mindig ez elméletek voltak a meg-megújuló küzdelemnek 
kiindulási pontjai. Lassan-lassan azután kitű nt, hogy ezek az 
elméletek és a reájuk épített védekezési módok legalább is 
túlhajtottak voltak, mert a tények és események igen sokszor 
reáczáfoltak a feltevésekre. A tévedéseknek azonban megvolt 
az a haszna, hogy a különböző  védekezési módok idő vel 
egybefolytak és a veszedelmes betegséget több oldalról sike
rült megtámadni.
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A legnagyobb forradalmat idézte elő  és a legtovább 
tartotta magát Pettenkoffer talajvíz-elmélete. Ma már kétségbe- 
vonhatatlanul a múlté. Azt a megbecsülhetetlen érdemet azon
ban nem lehet elvitatni tő le, hogy az ő  elmélete irányította 
a figyelmet a talaj szennyezettségére és az ivóvíz kétségtele
nül nagy jelentő ségére. Ennek az elméletnek alapján indult 
meg rohamosan a városokban a vízmű vek és a csatornák épí
tése és szinte egy csapásra esett a hastyphus-megbetegedések 
és halálozások száma.

Ezt az idevonatkozó statisztika12 kézzelfoghatólag iga
zolja. A Majna melletti Frankfurtban a múlt század 70-es 
éveinek közepéig 100.000 lélekre évenként 30— 100, átlagban 
80 hastyphus-halálozás esett. Az 1866-ban megkezdett vízmű  
építése nagyon lassan haladt elő re. 1874-ben 21%, 1875-ben 
31%, 1876-ban 42% , 1883-ban már 70% -a volt a házaknak 
a csatornahálózatba bekapcsolva. A hastyphus-halálozásban 
jelentékeny csökkenés állott be már akkor, a mikor a házak
nak 30% -a került a csatornahálózatba; 1875-ben m ár41% 0, 
1876-ban 34% 0, majd 20%o és végre 1906-ban 3 '6% 0-ra 
szállott alá, a melyen ma is van. Berlinben már 1856-ban 
létesült a központi vízvezeték, ennek azonban semmi hatása 
sem volt a hastyphus-halálozásra. A mikor 1875-ben kezde
tét vették a csatornázási munkálatok, a helyzet azonnal meg
változott. Az átlagos 80—85% 0-rő l (öt éves turnusokban) 42°l00, 
38% 0, 15°/0o, 8°/oo, 5°/00, majd az 1900— 1902. években 
4%o-re esett a halálozás. Münchenben 235%o-rő l 3% 0-re; 
U'ienben 147% 0-rő l 8 ’2% 0-re; Zürichben 80% 0-rő l 3% 0-ra 
szállott le a hastyphus-mortalitás.

Kétségtelen tehát, hogy a városokban a vízvezeték és 
különösen a csatornázás fokozatos fejlesztésével egyenes 
arányban esett, illető leg esik a hastyphus elő fordulási és 
halálozási % -a. De tudott és bebizonyított dolog az is, leg
alább az eddigi, sok téren szerzett tapasztalatok arra enged
nek következtetni, hogy a hastyphus-megbetegedések és halá
lozások alkalmával első rangú szerepet játszik az ivóvíz 
minő ségének a kérdése is. Ha nem is az elő bbi tantételnek 
teljesen megfelelő , de jelentő s eredményt lehet elérn i: az 
ivóvízszolgáltatás javításával, az ivóvíz állandó ellenő rzésével, 
a bár kezdetleges, de már meglévő  csatornarendszer fokoza
tos fejlesztésével és fő leg az utczaburkolat állandó kiterjesz
tésével.

Ivóvíz dolgában Szabadkának pl. nemcsak 1887 elő tt, 
de még 1900-ban is nagyon sok kívánni valója volt. Forrás
vize sohasem volt, nincs ma sem és régebben 6—8 méter 
mély, közönséges ásott, nyitott kutak látták el az ivóvíz
szükségletet. Megengedem, hogy e kutak fölös számmal vol
tak, de tulajdonképpen mint a talajon átszivárgóit eső víz 
medenczéi szerepeltek. A végtelen csekély kiterjedésű  bur
kolat mellett mindenütt az altalajba szivárgott a mikroorga- 
nismusok miriádjaival telített pocsolyavíz, a mit az eső  még 
jobban segített a talajba mosni. A nyitott közkutak körül 
valóságos teknő szerű  mélyedés alakult a vizet hordó emberek 
és állatok lábaitól és az itt poshadó víz, ha a talajon átszi
várogni nem tudott, szép lassan visszacsurgott a kútkáva 
résein. A házak emésztő gödreibő l, trágyadombjairól, istállók 
hídlásaiból a váladék a mélyebben fekvő  úttestre folyt ki és 
innen a kutak medenezéibe csurgóit, vagy legalább is szi
várgott.

Csak 1887-ben fúrják az első  artézi kutat a vasúti állo
máson. Ugyanitt fúrják 1891-ben a másodikat, 1893-ban a 
harmadikat és negyediket és 1913-ban az ötödiket. Ezek 
a kutak azonban a városra nézve nem sok jelentő séggel 
bírtak.

A 90-es évek elején már a hatóság is belátta az álla
potok tarthatatlanságát és 1893-ban elhatározta, hogy a nyi
tott kutakat fokozatosan cseréli ki, illető leg helyettesíti 40—50 
meter mélységű  fúrt kutakkal. Ennek eredményeképpen már 
1900-ban 20 ilyen közkútja van a városnak, a melyek közül 
14 utczákon és köztereken, 6 pedig tan- és középületekben 
volt elhelyezve.

12 W. Ewald: Socia le M edizin, i.

A 14 közkút természetesen nem volt elegendő  annak a 
szükségletnek a kielégítésére, a mit a közegészségügy meg
kívánt, de nem volt elegendő  arra sem, hogy a közszükség
letet olyan mértékben elégítse ki, mint azt a minden tekin
tetben megváltozott viszonyok követelték.

Az utolsó tíz esztendő ben a közegészség szempontjából a 
hatóságnak talán az a legnagyobb érdeme, hogy érezvén a vízve
zeték hiányát, de belátván azt is, hogy ezeken a miseriákon, ha 
nem is egyszerre, de fokozatosan mégis segíteni kell, min
den erejével azon munkálkodott, hogy a vízszolgáltatás nehéz 
kérdését legalább ideiglenesen megoldja. Ennek az igyeke
zetnek az eredménye az a 33 fúrott közkút, a mely ma 
a közszükségletet iparkodik kielégíteni. Ezzel a 33 mély 
furatú kúttal együtt ezidő szerint 57, a hygienés feltételeknek 
megfelelő  nyilvános közkút és ezenkívül még 56, magánosok 
tulajdonában levő  fúrott kút van a város területén, a mely 
utóbbiak között igen sok a mélyfuratú artézi kút.

A különbség pedig a két tíz esztendő  között nemcsak 
a kutak számában van meg.

Ha Szabadkán az utolsó húsz esztendő nek hastyphus- 
halálozási arányszámát nézzük, akkor, 1000 lélekre vonatkoz
tatva az 1889.— 1898. évekre terjedő  idő közben 4 ‘46%0, míg 
az 1902.— 1911. években már csak 2 7 4 % 0 a halálozási 
arány.

Ehhez a nagy különbséghez hozzáfű zni kell azt a tényt, 
hogy vízvezeték és az ezzel összefüggő  rendszeres csatorná
zás Szabadkán akkor sem volt, ma sincs.

De nemcsak a kutak szaporítása idézte elő  a bántalom- 
nak ritkább elő fordulását. Hozzájárult ehhez még más is, a 
mi rendesen együtt szokott járni a közegészség javulásával, 
vagy, helyesebben mondva, szintén elő segíti a viszonyok 
javulását. Megbízható, egészséges vizet szolgáltató kutakat 
csak ott lehet felállítani, a hol a talaj külső  szennyező dése 
úgyszólván lehetetlen. Ennek pedig hathatós eszköze az utczák 
és úttestek burkolásának fokozatos fejlesztése. Fúrott kutak
nak a felállítása csak ott kecsegtetett és kecsegtet biztató 
reménynyel, a hol a régi sártenger helyébe szolid, az utcza 
piszkát át nem eresztő  kövezett burkolat létesül.

És Szabadkán ezen a téren is nagy a haladás. A múlt 
74.450-52 négyszögmétert kitevő  burkolatával szemben ma 
a burkolt terület 301.105-33 négyszögmétert tesz ki, a mely 
összeg, majdnem azt mondhatnám, napról-napra növekszik. 
Ez annyit jelent, hogy az utolsó tíz évben 226.684 81 négy
szögméterrel nagyobbodott az a terület, a mely az altalajt 
megvédi a talaj felületérő l behatolható mikroorganismusoktól.

A vízvezeték, a csatornázás megteremtése és a talaj
szennyezettség megszüntetése eredményeképpen beálló halá
lozási és megbetegedési csökkenést a késő bbi elméletek már 
valósággal túlzásba hajtották. A Pettenkoffer-féle elmélet „víz
elméletté“ alakult át. A hol hastyphus-járvány ütötte fel a 
fejét, a hivatásos és nem hívatásos hygienikusok lázas siet
séggel addig kerestek, kutattak, a míg egy gyanús kút esett 
a kezük ügyébe: ezt azután nagy diadallal tették felelő ssé. 
Az idő k folyamán ez az elmélet annyira elfajult, hogy a szó 
teljes értelmében divattá változott minden hastyphus-járványt 
a vízre visszavezetni, úgyannyira, hogy az utóbbi idő ben már 
nem is volt ismeretlen eredésű  járvány. Ennek az eredménye 
azután az, hogy azok a statisztikai adatok, a melyek arról 
számolnak be, hogy hány járványt idézett elő  a víz, hányat 
más körülmények, ma teljesen hasznavehetetlenek.13

Egynéhány példa élénken illusztrálja a „vízelmélet“ nagy
arányú elterjedését.

Korányi F. közlése szerint Párisban kimutatták, hogy 
a hastyphus-megbetegedések szoros viszonyban állanak a 
folyóvizek használatával; ha a vízvezeték elégtelensége miatt 
egyik-másik kerületet a Szajna vizével voltak kénytelenek el
látni, 3—4 hét múlva ezekben a kerületekben felszökött a 
megbetegedések száma, majd, a mikor visszatértek a rendes 
forrásvízhez, 3—4 hét múlva csökkenés állott be az elő for
dulásban.

18 W. Ewald: Id. mű nk.
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A párisi kászárnyák ivóvizének megvizsgálása alkalmá
val kitű nt, hogy éppen abban a két kaszárnyában fordult 
elő  állandóan hastyphus, a hová a Szajna szolgáltatta az 
ivóvizet.

Az 1886.— 1890. években Budapesten lefolyt hastyphus- 
járványt, a mikor mintegy 7000 ember betegedett meg, ugyan
csak a vízre vezették vissza. A megbetegedések legnagyobb 
része a Teréz- és Erzsébetvárosban fordult elő . Ezekben a 
kerületekben lévő  házaknak akkoriban csak egy része jutott 
szű rt vízhez, nagyobb részét szüretien Dunavízzel látták el. 
Fontos különben az a megállapítás,14 * hogy a szüretien vizet 
azok a kerületek kapták, a melyekben a lakosság szegénysége, 
életmódja, lakásviszonyai egyébként is nagy mértékben ellen
keztek a hygiene követelményeivel. Itt voltak ugyanis abban 
az idő ben a proletarnépség zsúfolt lakásai. Körösi15 is csak 
úgy tudta megállapítani a víz szerepét ebben a járványban, 
hogy a két kerületben elő forduló egyéb heveny-fertőző  bán- 
talmak megbetegedési számához viszonyította a hastyphus- 
esetek számát. Ennek a számításnak alapján arra az ered
ményre jutott, hogy a szű rt vízzel ellátott kerületek megbete
gedési száma úgy aránylott a szüretien vízzel ellátott kerületek 
megbetegedési számához, mint 1 : 5‘5-hez. A tisztaság és a 
zsúfoltság közötti arány azonban, a mint azt ma már ki 
lehet mondani, még ennél is hasonlíthatatlanul nagyobb volt.

Valamivel szerencsésebb az ugyanekkor az Andrássy- 
úton elő fordult megbetegedések statisztikája, bár a tantételt 
ez sem igazolja. Körösi számítása szarint 1000 lélekre a szű rt 
vízzel ellátott területen 3 042, a szüretien vízzel ellátott terü
leten pedig 5'0 megbetegedés esett. A lakások közötti különb
ség azonban, ha nem is olyan nagy mértékben, de itt is meg
volt, t. i. a dúsgazdag és a középosztály került itt egymás 
mellé.

Akad azonban a járványtan történetében olyan epidémia 
is, a melyet határozottan a víz idézett elő .

Pécsett november hónapban rendkívül súlyos hastyphus- 
járvány tör ki, mely a hadapród-iskolába is befészkelte magát. 
Az első  megbetegedések a városnak abban a részében for
dultak elő , a hol a vízvezetéket a Püspökforrás is táplálja. 
Ezt a forrást a környékén elő fordult hastyphus-betegek 
vagy ezeknek hozzátartozói valami úton-módon megfertő zték. 
A forrás elzárása után a megbetegedések száma csökkent és 
a járvány januárban megszű nt. Ellenben megtörténik az a 
szerencsétlenség, hogy a rendkívül erő s fagyok miatt a rendes 
vízvezeték nem tud elegendő  vízmennyiséget szolgáltatni és 
ezért az újra megnyitott Püspökforrással táplálják a cső háló
zatot. Február közepén azután a járvány újra kitör és rövid 
idő  alatt 250-en betegesznek meg. A forrás elzárása után a 
járvány megszű nik. Ez az eset annyiban is érdekes, hogy a 
Püspökforrás vizében még a járvány tartama alatt is sikerült 
typhusbacillusokat kimutatni.

A vízvezetéket okolták a tatai és a modori járvány
ban is.

Szabadkán 1909 július havában egyetlen egy, három 
családtól lakott házban elő fordult 11 megbetegedés eklatáns 
példáját adja a víz által történt zárt területű  hastyphus-fertő - 
zésnek. Ezek a megbetegedések nemcsak a lokalizálódás, de 
a vehemens lefolyás tekintetébő l is páratlanul állanak az 
ország hastyphus-eseteinek történetében. Július hónap 20.-ától 
26,-áig ugyanis 11 megbetegedés és 9 halálozás történik 
egyetlen egy házban, három családban. A localis és egy hely
rő l eredő  fertő zést kétségtelenné teszi: a zárt és a zártan 
maradt terület, az esetek teljesen egyforma, vehemens és 
szokatlanul súlyos lefolyása, a betegségnek minden egyes 
betegen hajszálig egyező  kórképe és a megbetegedések első  
napján gyanúsnak tartott kút vizébő l kitenyésztett typhus- 
bacillus. Ezt a 11 megbetegedést és 9 halálozást a ház udva
rán levő , azelő tt sohasem használt kút vize okozta, a

14 Korányi F.
16 Körösi József: A szüretien viz befolyása a typhus terjedésére.

Orvosi Hetilap, 1890.

melyet a tő le 1 méter távolságra fekvő  ásott pöczegödör fer
tő zött meg.16

Az 1895 nyarán és ő szén Lüneburg17 városkában kitört 
járványt is a vízvezeték okozta. A város vízszolgáltatását 6, 
egymástól független részvénytársaság látja el, még pedig 
olyan módon, hogy az utczákat és a házakat egymás között 
felosztották. A cső hálózatokat tápláló egyes kutak és forrá
sok vize hygienés szempontból nem volt egyenlő . Az egyik, 
az ú. n. AM-féle társaság cső hálózatát a városka alatt elfolyó 
Ilmenau vize megfertő zte. Ez a vállalat 430 telket látott el 
vízzel, a másik 5 vállalat együtt pedig 865 teleknek szolgál
tatott vizet. Júliusban a városban hastyphus-járvány tör ki és 
az augusztus végéig bejelentett 167 esetbő l 93%  jutott azokra 
a telkekre, a hova az AM-társaság vezette a vizet; a fenn
maradó 7%  a többi ház, illető leg a többi vállalat által ellátott 
telkekre esett. Ellenére tehát annak, hogy az elő fordult has- 
typhus-esetek a városban szerteszórva jelentek meg, R. Pfei- 
fer-nék mégis sikerült a fertő zést a vízre visszavezetni.

Az európai hírű  hastyphus-járványok közül a vizet 
okolták a Bochum, Altenessen, Borbeck és Gelsenkirchen vá
rosokban dühöngött járványok alkalmával. Ezek közül a maga 
klasszikus megnyilatkozásában a gelsenkircheni18 járvány a 
legérdekesebb.

A mellékelt diagramm19 charakteristikusan mutatja a vízzel 
összefüggésbe hozott járványok elengedhetetlen explosiós kitöré
sét. Az alacsonyan húzódó, nem szakgatott hullámvonal a contact 
fertő zéseket tünteti fel. A járvány okainak kutatásában R. Koch 
is részt vett. A víztheoriát itt nem tudták kétségtelenül alkal
mazni és ezért voltak kénytelenek az akkori hygienikusok 
legalább az esetek folytatásában a contact fertő zéshez folya
modni. A kitörés tulajdonképpeni oka itt mind a mai napig 
rejtély maradt.

A viztheoria azután, úgyszólván virágjában, kettétört. 
Helyét ugyanilyen mértékben foglalta el a tejlheoria. Néhány, 
a tejgazdaságokból kikerült, vagy ezekben magukban elő for
duló eset révén, még nem is olyan régen, minden hastyphus- 
járványt, mint azelő tt a vízre, most a tejre fogtak rá. Az első  
értesítések Angliából jöttek. Harrington az 1886-ban Cam- 
bridge-ben kitört járványról kimutatta, hogy a fertő zés olyan 
majorosnak a tehenészetébő l indult ki, a kinek majorjában 
3 hónappal azelő tt két egyén szenvedett hastyphusban és a 
kinek házából a pöczegödrök tartalmát a legelő kön terítet
ték szét.

A városoknak hatalmas arányú fejlő dése és a modern 
gazdasági élet úgy a vidéken, mint a központokban meg
teremtette a tejszövetkezeteket, a melyek révén ez az élelmi
szer éppen úgy, mint a víz a vízvezeték cső hálózatán, minden
hová elkerül.

E tanulmány befejezése és elküldése után jelentek meg 
Bernhard Fischer, H. Kössél és Otto Lentz czikkei a „Deutsche 
medizinische Wochenschrift“-nek abban a számában, melyet 
70. születési évfordulója alkalmából R. Koch emlékének szen
teltek.20 Egyrészt az irodalom teljességéért, másrészt azért 
ismertetem e czikkek tartalmát, mert B. Fischer, a míg haj
lik a légytheoriához, addig a tej útján elterjedő  fertő zésben 
már a bacillus-gazdákat és bacillusszórókat teszi felelő ssé.

„A míg azelő tt a víztő l okozott fertő zések uralkodtak 
— mondja czikkében —, addig ma a contact fertő zések al
kotják a megbetegedések legnagyobb részét; de még e mellett

16 Günther József d r . : Tíz év Szabadka város közegészségügyé
nek történetébő l, 19u2-1912. 1912.

17 A porosz Hannover tartományban fekvő  30.0C0 lakosú ipari
város.

18 A porosz Arnsberg kerületben fekvő , mintegy másfélszázezer 
lakosú nagy bánya- és gyárváros.

19 W. Kolle und H. Fletsch: Die experimentelle Bakteriologie 
und die Infektionskrankheiten.

20 B. Fischer: Typhusverbreitung durch Milch und ihre Verhü
tung nach den in Schleswig-Holstein gemachten Erfahrungen. Ft. Kossel: 
Zeitliche und örtliche Disposition bei Infektionskrankheiten im Lichte 
experimenteller Forschung. Otto Lentz: Der Typhus in Oberslein unter 
dem Einfluss der systematischen Typhusbekämpfung. Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, 50. sz.



is mindinkább elő térbe lépnek azok az infectiók, melyeket az 
élelmiszerek, különösen pedig a tej okoznak.“

Altonában az 1886— 1892 közé eső  években évenként 
átlag 600 hastyphus-megbetegedést okozott a rosszul szű rt 
víz. 1893-tól mindössze egyszer, 1908—09 telén fordult elő  
hasonló fertő zés 40 egyénen. Kútvízre az utolsó tíz eszten
dő ben 5 járvány esett összesen 50 beteggel. Folyóvíznek az 
élvezete 1909-ben 14 ewelsfleetben 58 megbetegedést okozott, 
Az 1907-ben Wilsterben észlelt 47 hastyphus eredetét, ellenére 
a lakásokban tapasztalt hihetetlen rondaságnak, kénytelenek 
voltak a Wilsterau vizére visszavezetni. Ezeken kívül Altonában 
és az Elba környékén évenként akad egy-egy hastyphus azok 
között, a kik vagy fürödnek a folyóban, vagy pedig közelé
ben dolgoznak; ezeknek az eseteknek a száma azonban az 
utolsó tíz évben egyszer sem érte el a húszat. Ha az 1904 
január l.-étő l 1913 november l.-éig elő fordult, a vízre vissza
vezetett fertő zéseket túlbecsüljük is, az akkor'sem több, mint 
355, míg ugyanezen idő  alatt 441, tej útján létrejött fertő zést 
állapítottak meg.

Az orvosok részérő l bejelentett 4153 esetbő l a kiéli 
egészségtani laboratórium 388-ban paratyphus (M állapított 
meg, vagyis B. Fischer véleménye szerint minden tizedik be
jelentett megbetegedés paiatyphus volt. Ha ezeket levonjuk, 
akkor az utolsó tíz évben 9 ’50/0 víz-és 11 '7%  tejfertő zés for
dult elő ; ső t ha az utolsó három évben bejelentett 917 eset
bő l levonjuk a paratyphus-megbetegedéseket, akkor 228 jut 
a tejre, tehát minden negyedik hastyphus-fertő zést tej 
idézte elő .

1894 novemberében Reuter kilencz esetet észlelt. A 
broacki egyházközség különböző  helyein ugyanegy idő ben 
kilencz fiatal leány betegszik meg. Megbetegedésük elő tt 15 
nappal együtt kávéztak és a tejszínt mindegyik hazulról 
hozta magával. Azoknak a házaknak egyikében-másikában, 
a honnan a tejszínt hozták, néhány héttel elő bb hastyphus- 
esetek fordultak elő .

Az 1892. évben Kiéiben 281 megbetegedés történik. A be
tegek jó része ugyanarról a helyrő l szerezte be tejszükség
letét. Úgy itt, mint az 1902 és 1903-ban Rendsburgban elő 
fordult esetekben a vizsgálat azt derítette ki, hogy a tejes
kannákat fertő zött vízzel mosták.

„A typhus és a paratyphus bacillusai a tejbe a kéz közvetí- , 
tésével kerülhetnek. Ezzel a lehető séggel kell számolni betegek
nél, bacillusgazdáknál, bacillusszóróknál és ápolóknál, hozzátar
tozóknál, a kik a fehérnemű vel, ágytállal stb. jönnek érint
kezésbe. A tejet megfertő zhetik azok, a kik fejnek, az edé
nyeket tisztítják, a kik elosztják, szű rik, tisztítják, lefölözik, !

pasteurizálják, hű tik, keverik, töltik, lemérik, eladják stb. stb. 
Megtörténhetik a fertő zés a gépek, szerszámok és edények 
mosására szolgáló víz útján is. Ezeken kívül, mint vivő anya
gok szerepelhetnek levegő , víz, talaj és rovarok“.

A fenti tétel illusztrálására közölt járvány csodálatos 
módon hasonlít a Korányi által ismertetett cambridgei és a 
késő bb sorra kerülő  Hewitt-ié\e denveri esethez.

„Annak a lehető ségével, hogy úgy a talaj, mint a legyek 
is szerepet játszhatnak a tej megfertő zésében, feltétlenül 
számot kellett vetni az 1905 nyarán Preetzben elő fordult 
hastyphus-megbetegedéseknél. A 83 megbetegedés kiinduló 
pontja egy asszony volt, a ki a fertő zést Kiéiben” szerezte 
és betegségét május 6.-ától a major mellett levő  házban élte 
át. A bántalmat azonban csak akkor ismerték fel typhusnak, 
a mikor hozzátartozója és sokan azok közül is megbeteged
tek, a kik ugyanabból a majorból szerezték be tejszükségle
tüket. 2 vevő  június közepén, 58 július lO.-étő l augusztus 
2.-áig, az utolsó 16 pedig augusztus végéig betegedett meg. 
A majoros, ennek két cselédleánya és kocsisa a közé a 6 
közé tartozott, a kik július 10— 12 között betegedtek meg. 
A július 28.-án tartott investigatiónál megállapították, hogy 
a szomszéd házban megbetegedettek a majorságban nem 
jártak, ellenben ezeknek ürüléke a trágyadombra került, mely
nek váladéka ismételten átfolyt a majorság udvarába. A tehe
nészet személyzete nem igen jutott közelébe a trágyadombnak 
és így nem volt valószínű , hogy innen a fertő zést czipő talp, 
eszközök, tejeskannák, mosogatóedények közvetítették volna. 
Közelfekszik tehát a feltevés, hogy a trágyadombról vagy 
ennek az udvarba átfolyó váladékából a legyek hordták át a 
csirákat a tejeskannákra. Nincs azonban kizárva az sem, 
hogy ugyanezt macska vagy egyéb állat cselekedte a talpával.“

A kiéli 1904 és 1911. évi, az itzehoei 1911.évi és az ahrens- 
böcki 1908. évi tej okozta járványokban a tej megfertő zésének 
módját nem tudták megállapítani. Megnehezítette a helyzetet, 
hogy Itzehoeben a tej pasteurizálása rendő rileg kötelező .

Az altonai (1905— 1910), lundeni (1913), heidei (1913), 
friedrichsorti (1913), flensburgi (1905/06) és kiéli (1912/13) 
„tej okozta“ epidémiában több-kevesebb valószínű séggel ba- 
cillusgazdák játszottak szerepet".

Feltű nő  sok esetben vezették vissza a tejre a fertő zés 
j okát Münchenben is. A mint látjuk, ezek az újabb megálla

pítások már számolnak a bacillusgazdák és bacillusszórók 
szerepével.

Valószínű , hogy idő vel a tejtheoria — bár még eléggé 
benne vagyunk — is elérte, talán felül is multa volna a 

! vízelméletet, azonban egy új felfogás, ha nem is vetett véget
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ennek a diadalútnak, mindenesetre más irányba lerelte az 
eddigi merev elméletet, mert kitű nt, hogy a tej egyedül nem 
ad kielégítő  magyarázatot.

Ez az ű j felfogás: a bacillusgazdák és a bacillusszórók 
elmélete. Emlékezzünk csak vissza, milyen megdöbbenést 
okozott néhány évnek elő tte annak az amerikai szakácsnénak 
az esete, a kirő l a newyorki Board of health megállapította, 
hogy nap-nap mellett milliárd és milliárdszámra üríti magá
ból az Eberth-féle bacillust. Ma már ezen az ijedelmen is 
túl vagyunk. Egyszerű en besorozzuk az elméletek közé és 
fű zzük hozzá az újabb feltevéseket.

A tejelmélettel egyidő ben merült fel az a gondolat is, 
hogy a hastyphust a vízen és tejen kívül egyéb élelmiszerek 
is közvetíthetik. Az elmélet ugyan nem mai keletű , de a mint 
majd látni fogjuk, igen közeli vonatkozásba hozható a ba- 
cillusgazdákkal, bacillusszórókkal és egyéb számottevő  fako
rokkal.

Már 1897-ben megállapították, hogy a hastyphusnak 
egyik terjesztő je az osztriga. „A piaczra szánt és felduzzasz
tás vagy felfrissítés czéljából rövid idő re folyóvízbe helyezett 
osztriga a folyóvízbe kerülő  csatornavíztő l fertő ző dhetik. Conn 
a Middletownban kiütött hastyphus-járványt ilyen úton fertő 
zött nyers osztriga élvezetének tulajdonította. Foote jóval 
több mikroorganismust talált az édesvízi, mint a tengeri 
osztrigában; és hozzáteszi, hogy olyan vízben, a melybe 
osztrigát helyeztek, a typhus-bacillus hosszabb ideig meg
tartja életképességét, még tovább azonban magában az osz
trigában“.2'

Szontagh Félix22 legutóbbi dolgozatában arra akövet- 
keztetésre jut, hogy a „typhusmegbetegedés eseteiben is 
mindenek szerint első sorban alimentaer ártalmak játszanak 
nagyon fontos szerepet“.

Mindez új elméletek ellenére azonban a hygienikus 
önkéntelenül is vissza-visszatér a múltba és okozati össze
függést keres a vízszolgáltatás nagymérvű  javulása és a has- 
typhus-halálozás feltű nő  esése között. Viszont azonban be 
kell vallani, hogy ha meg is van a határozott, kétségbe nem 
vonható javulás úgy a vízszolgáltatás terén, mint a hastyphus 
betegedési és halálozási eseteinek csökkenésében, ez a 
bántalom évrő l-évre, consequensen felüti a fejét, ső t akár
hányszor járványnyá fajul.

Megjelenik pedig az ú. n. augusztus-novemberi typus,

(Folytatása következik.)

K özlem ény a  budapesti m. kir. á llam i gyerm ekm enhely 
b e lg y ó g y á sza t i osz tá lyá ró l.

A jódtartalm ú antisepticum ok alkalm azásáról 
a gyerm ekgyógyásza tban .

I r ta : Szabó Mihály dr., fő orvos.

Közönségesen tudott dolog, hogy úgy a jodoform, min 
más jódtartalmú készítmények hatása a bő rbajokban azon 
alapszik, hogy a test illetve a seb váladékainak behatására 
a vegyületbő l jód válik le, mely jód egyrészt a kiválás pilla
natában (in statu nascendi) igen erő s bactericid hatású, más
részt a túlsecretio csökkentése révén szárító hatást fejt ki.

Ha a vegyületben esetleg bismuth vagy egyéb fémal
kotórész is van, akkor ezen szárító hatás még fokozód- 
hatik. Ezen jódtartalmú antisepticumoknak azonban közös 
nagy hátránya az, hogy belő lük a jód túlgyorsan válik le és 
ennélfogva alkalmazásuk intoxicatiókhoz vezethet és ezért a 
gyermekgyógyászatban fő leg a jodmentes vegyületek, mint a 
xeroform, noviform, dermatol s leginkább a bórsav sze
repelnek.

Maga a bórsav alkalmazása a kis gyermekeken oly 
gyakran elő forduló intertrigo és különféle eczema eseteiben 
rendkívül el van terjedve, daczára annak, hogy száritó és 21 22

21 Loomis-Thompson: American system of practical medicin, 
1897, I.

22 Szontagh Félix: Túlérzékenységi reactiók. Orvosi Hetilap, 1913.

desinficiens tulajdonsága csak minimális. Pedig eczema 
infantum eseteiben sokszor 20— 50% -os kenő csökben appli
káljuk és mégis a gyógyulás igen lassú, elhúzódó.

A xeroformot, dermatolt, noviformot 10%-os kenő cs alak
jában alkalmazzuk és bár használatukkor a gyógyulási processus 
már jóval gyorsabb, mint bór használatakor, azonban éppen a 
fentebb említett bő rbántalmak eseteiben hatásuk szintén igen 
sok kívánni valót hagy hátra.

Újabb idő ben igen sikeres kísérleteket folytatunk a vio- 
formmal, melyet a gyermekek mindenfajta bő rbetegségeiben 
az intertrigótól a legmakacsabb eczemáig a legjobb ered
ménynyel alkalmaztunk.

Maga a vioform (jodchloroxychinolin) 40%  j°dot tar
talmazó szerves vegyület. Tavel tanár a legbehatóbb bakterio
lógiai és klinikai vizsgálatok alapján vezette be a gyógyá
szatba s az ő  meleg ajánlására úgy a sebészetben, mint a 
dermatologiában már régóta kiterjedten alkalmazzák.

Ő  állapítota meg azt a tényt, hogy a vioform bír egye
dül az összes jódtartalmú készítmények között (a jodoformot 
sem véve ki) azzal a tulajdonsággal, kogy belő le a jód rend
kívül egyenletesen hasad le és mindig csak annyi, a mennyi 
a vele érintkező  váladék lekötésére szükséges ; s minthogy tel
jesen neutralis charakterrel bír, a sebet vagy a bőrt sem meg 
nem marja, sem nem izgatja.

Jodtartalmán kívül a benne levő  chlorphenolszerü cso
port igen erő s szárító és sarjasztó hatást fejt ki, mely tulaj
donsága a vegyületnek különösen nedvező  bő rbajok kezelé
sekor elő nyösül használható ki.

Osztályunkon kétféleképpen alkalmazzuk:
1. Kis gyermekek eczemája eseteiben 10%-os kenő cs 

alak jában:
Rp. Vioformii 5'00

Vaselini 4500
M. f. ungu. D. S. Suo nomine. A beteg helyet 3-szor 

naponta bekenni.
2. A csecsemő k intertrigója ellen vagy mint hintő por:

Rp. Vioform Streudose „Ciba“ 
scat, original.

vagy, mint 5% -os vioform-vaselin :
Rp. Vioformii 2 5

Vaselini 47'5
M. f. ungu. D. S. Suo nomine A beteg helyet 3—4-szer 

naponta vastagon bekenni.
Osztályunkon nyert bő  tapasztalataink alapján nyugod

tan állíthatjuk, hogy a vioform alkalmazásakor még csecse
mő kön sem láttunk intoxicatiót vagy akár a bő r legcseké
lyebb lobosodását. A mi pedig desinficiens és szárító tulaj
donságait illeti, úgy az obligat bórkenő csöt, mint a többi 
jodmentes gyógyszert (xeroform, dermatol, noviform) hatás
ban messze felülmúlja.

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

K önyvism ertetés.
Eugen H olländer: D ie M edizin in der k lassischen 
M alerei. Nagy nyolczadrét, XX +  478 lap. 272 képpel. 
F. Enke, Stuttgart 1913. — Fű zve 28, vászonba kötve 31

márka.
Az 0 . H. 1905. évi 33. számában volt alkalmunk ezen 

munka első  kiadását ismertetni. Az azóta lefolyt idő t Hollän
der lelkiismeretes, körültekintő  munkával használta fel az 
elő ttünk fekvő  II. kiadás elő készítésére. Első  tekintetre is fel
tű nik a terjedelembeli változás, melyet úgy a szöveg bő vü
lése, miként a képek számának több mint százzal való gya
rapodása okoz. A múlt kiadás 165 képével szemben 
ugyanis 272-t nyújt az új.

A szöveg azonban nemcsak bő vült, hanem több helyen 
módosult is. Bizonyos kisebb hibákat, melyek annak idején 
ellenvetésre találtak, gondosan kiküszöbölt a szerző , munkája 
elő nyére.
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Mindenesetre Holländer-1 illette meg már eddig is az 
érdem, hogy Németországban mint első  foglalkozott szak
szerű ig  a mű vészet és az orvostan egymáshoz való viszo
nyával. Az új kiadás további fejlő dést jelent e téren. A 
munka hatását igen könnyen illusztrálhatjuk azzal, hogy 
anyagából illusztrált mű vészi naptárakat állítottak össze, hogy 
egyes német folyóiratok a munkából vett képeket melléklet
ként közölték, ső t hogy az elmaradhatatlan képeslevelező lap- 
ipar is felhasználta ő ket. De szívesen fogadott tanítási segéd
eszköz, vagyis demonstratiós anyag is lett Holländer könyve. 
Melegen ajánljuk kartársaink figyelmébe, mert szövege és 
magyarázó sorai oly stylusban vannak tartva, hogy elő zetes 
orvostörténelmi készültség hijján is teljes megértést tesznek 
lehető vé.

A munka Enke Ferdinand-ná\ jelent meg Stuttgartban, 
Németország legáldozatkészebb kiadójánál, a kinek ezen elő 
kelő  tulajdonságát a tiszteletbeli doctorsággal jutalmazta 
annak idején az alma mater. Enke nevének említése maga is 
elegendő  arra, hogy a munka gondos, mű vészi kivitelérő l 
elő re is meg legyünk győ ző dve. Győ ty.

Bier, Braun und Küm m el: Chirurgische O perations
lehre. Band 111. Joh. Ambrosius Barth, Leipzig, 1913.

Hatalmas, majdnem 1000 oldalra terjedő  kötet képében 
jelent meg a Bier-Braun-Kiimmel-féle nagy mütéttan 111. kö
tete, melyben Poppert (Giessen) a végbélen, Kümmel (Hamburg) 
a vesén, vesemedenczén, ureteren és prosta t á n , ( B e r l i n )  
a hólyagon, húgycsövön és férfi-ivarszerveken végzendő  mű téte
ket, V. Müller (Rostock) az amputatiók, exarticulatiók és izületi 
mű tétek általános technikáját és a felső  végtagon végzendő  
mű téteket, AYny?/? (Berlin) az alsó végtagon végzendő  mű téteket 
írja le. Az illustris szerző k neve egymágában biztosítékát 
szolgáltatja annak, hogy az összes themák kiválóan vannak 
feldolgozva. A munka iránya első sorban praktikus, a sebé
szeti gyakorlat igényeit szem elő tt tartó s mint ilyen igen 
használható segédeszköze lesz tartalmának bő ségénél, tár
gyalásának instructiv módjánál fogva a gyakorló chirurgus- 
nak. Tanulságos voltát a nagyszámú (797) s túlnyomóiag 
igen szép ábra is nagy mértékben fokozza, úgy hogy e kötet 
igazán méltón csatlakozik elő deihez. P.

Új könyvek.

A. Kolisko: Plötzlicher Tod aus natürlicher Ursache. Wien, W 
Braumüller. 22 m. — E. Schwenk: Grundlagen und derzeitiger Stand der 
Chemotherapie. Stuttgart, F. Enke. 2 40 m. — N. Guleke: Chirurgie 
der Nebensschilddrüsen. Stuttgart, F. Enke. 8 ’40 m. — F. Schaefer: 
Die Alkohol-Geistesstörungen. Halle, C. Marhold. 1-50 m. — M. Stern
berg : Das chronische partielle Herzaneurysma. Wien, F. Deuticke. 3 m. 
— F. Volhard und Th. Fahr: Die Brightsche Nierenkrankheit. Klinik, 
Pathologie und Atlas. Berlin, J. Springer. 45 m. — P. Frangenheim: 
Die Krankheiten des Knochensystems im Kindesalter. Stuttgart, F. 
Enke. 14 8 0  m. — R. W. A llen: Die Vakzintherapie, ihre Theorie und 
praktische Anwendung. Dresden, Th. Steinkopff. 10 m. — C Garré: 
Die Behandlung der Gelenktuberkulose und ihre Erfolge. Verlauf und 
Ausgänge per Spondylitis tuberculosa. Tübingen, Laupp. 9 m. — D. Sa
rason : Das Freilufthaus. Ein neues Bausystem für Krankenanstalten 
und Wohngebäude. München, Lehmann. 5. m. — Lobedank: Kurze 
praktische Anleitung zur Erkennung aller Formen der Kopfschmerzen. 
Würzburg, C. Kabitzsch. 2 m. — H. Reiter: Vaccinetherapie und 
Vaccinediagnostik. Stuttgart, F. Enke. 8 m. -  H. Wilbrand: Die Theorie 
des Sehens. Wiesbaden, J. F. Bergmann. P 6 0  m. — IV. Osborne: Die 
Gefahren der Kultur für die Rasse. Mürzburg, C. Kabitzsch. l TOm. — 
G. Ricker und J. Schwalb: Die Geschwülste der Hautdrüsen. Berlin, S. 
Karger. 10 m. — W. H. Fearis: Die Behandlung der Tuberkulose 
mittels Immunkörper. München, M. Steinbach. 2 m. — A. Dreyer: Ra
dium als Kosmetikum. Bonn, Fr. Cohen. 2-40 m. — A. Rollier: Die 
Heliotherapie der Tuberkulose. Berlin, J. Springer. 6 60  m. — de Quer
vain : Kurzgefasste Lehre von den Knochenbrüchen, mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Mechanik und Biologie. Teil 1. Leipzig, F. C. 
W. Vogel. 9 m. — W. Scholtz : Geschlechtskrankheiten. Leipzig. S. 
Hirzel. 12 m. — W. Croner: Diaetetik der Stoffwechselkrankheiten. 
Berlin, J. Springer 2 ‘80 m. — E. Gallavardin : Orthodontie. Paris, Bailliére 
et fils. 10 fr. — G. S. Graham-Smith: Flies in relation to diseaase. 
Cambridge, University-Press. 10/6 sh. — Leslie B. C. Trotter: Em
bolism and thrombosis of the mesenteric vessels. Cambridge, University- 
Press. 8 sh. — Jamieson B. Hurry: The ideals and organisation of a 
medical society. London, J. and A. Churchill. 2 sh.

L a p s z e m l e .
S ebészet.

A retrograd bél-incarceratióró l értekezik W. Merkens. 
Saját operált esete kapcsán bő vebben foglalkozik ezen gya
korlatilag fontos sérvcomplicatióval, annál is inkább, mivel 
az utolsó években két olyan munka (Pólya, Westinghausen) 
jelent meg, a mely világossá teszi bizonyos esetek egész 
sorát, a melyeknek pathogenesise mindaddig homályos volt. 
Retrograd incarceratio alatt a sérvkapuból a hasürbe menő  
képlet incarceratióját értjük, vagyis a midő n az incarcerált 
sérvbe elő esett képletnek nem a sérvben levő , hanem a has
üregbe visszanyúló része zavartatik meg táplálkozásában. A 
kifejezés Maydl-tó\ származik, a ki azt hitte, hogy a retro
grad incarceratio csak kötegszerű  képleteken jöhet létre, 
melyeknek vérerei a szerv hosszirányában futnak. Mint ilye
nek különösen figyelembe jönnek az appendix, a Meckel- 
gurdély, a tubák, a hosszúnyelű  ovariumok és a cseplesz. Ké
ső bben azonban kitű nt, hogy a bélkacsok is szenvedhetnek 
retrograd incarceratiót és ennek még nagyobb klinikai fon
tossága van, mint az említett szervek retrograd incarceratió- 
jának. Lauenstein volt az, a ki 1905-ben ezen kérdésre 
nyomatékosabban hívta fel a figyelmet, míg Pólyá-nak 1911- 
ben megjelent munkájában 60 eset van már közölve. A bél 
retrograd incarceratiójának feltétele, hogy legalább két bél
kacs legyen a sérvtömlő ben. Minthogy az összekötő  kacs 
mesenteriuma a leszorító gyű rű t kétszer passzirozza, könnyen 
érthető , hogy az összekötő  bélkacsban súlyos táplálkozási 
zavar jön létre. Gyakorlatilag igen fontos, hogy az ilyen 
bélkizáródásnál az összekötő  kacs súlyosabb elváltozást mu
tat, mint azok a bélkacsok, a melyek a sérvtömlő ben foglal
nak helyet. Elő fordulhat, hogy a sérvben levő  kacsok teljesen 
épek, míg a hasürben levő  bélkacsok súlyos táplálkozási 
zavart mutatnak. A szerző knek egy része azon véleményen 
van, hogy a hasürbő l kihelyezendő  bélkacsok az összekötő  
kacs mesenteriumát vongálják, megtörik, vagy esetleg redő - 
képző dés jön létre. Ha mindezeken kivül adhaesiók vannak 
a sérvben, megtörténhetik, hogy az összekötő  kacsban táp
lálkozási zavar jön létre. Pólya az ő  állatkísérletei alkalmával 
a mesenteriumnak vongálása, megtöretése folytán nem tapasz
talt az összekötő  kacsban jelentékenyebb elváltozást. A bél 
üszkösödése csak akkor jött létre, ha a vérrel való ellátás a 
mesenterialis erek lekötése vagy incarceratiója által megaka
dályoztatott. A szerző  véleménye is az, hogy a mesenterium 
vongálása, megtöretése csak igen ritka esetekben lehet oka 
az összekötő  kacs üszkösödésének.

Hogy ezen különös sérvformák hogyan jönnek létre, 
arra nézve különfélék a vélemények. Nem valószínű , hogy 
repositiomanő ver okozná. Leírtak olyan eseteket is, a hol 
repositiokisérletek nem történtek. Legvalószínű bb, hogy egy 
nagy bélconvolutum elő esése közben egy vagy több kacs a 
hasüregben visszamarad. Hathatósan elő mozdítja ezt a hosszú 
mesenterium. A retrograd incarceratio diagnosisa első sorban 
a Wahl-fé\e symptoma jelenlétén alapszik, vagyis a kizárt 
sérvnél a sérvkapu közelében egy intraabdominalisan fekvő  
felfújt és elmozdíthatatlan bélkacsot kell éreznünk. Ezenkívül 
fontos a sérvnek asymmetriája, a melynek oka, hogy a sérv
ben levő  bélkacsok nem egyforma hosszúak. Ha a kizárt 
sérv feltű nő en puha avagy spontan kisebb lesz, vagy a sér
vet reponálhatjuk s mindezek daczára az ileusos tünetek fenn
á lln ak , akkor első sorban ezen complicatióra kell gondolnunk. 
Mivel az összekötő  kacson igen gyorsan áll be üszkösödés, 
lehető leg gyorsan kell operálnunk. (Deutsche med. Wochen
schrift, 1913, 46. sz.) Ifj. Hahn Dezső dr.

Elm ekórtan.

A hevenyés elm ebajok  kóroktanával foglalkozik 
L. W. Weber. Elvétve elő fordul, hogy functionalis elmebaj az 
agyvelő  anatómiai elváltozásával járó megbetegedéssel kom
binálódik, mely azonban egymagában nem magyarázza meg 
teljesen a halálos végző dést. Többnyire valamelyes hevenyés



52 O R V O S I  H E T I L A P 1914. 3. sz

bántalom csatlakozik a már régebben fennálló idő sült agy- 
velő megbetegedéshez. Ez utóbbi oly természetű  lehet, hogy 
bár az agyvelő  diffus elváltozásával jár, de hosszú ideig nem 
vezet functiozavarhoz és azért tünet nélkül marad. Az acut 
noxa behatására mondja fel az idő sült folyamat miatt kóros 
agyvelő  mű ködését és súlyos, gyakran halálosan végző dő  
functionalis zavar képében reagál. Ilyen hevenyés bántalom 
közül számba jő : a trauma, mérgezés, fertő zés, más szervek, 
fő képpen a vérkeringés szerveinek megbetegedése. Az idő sült 
megbetegedések közül, melyek hosszabb ideig is tünet nélkül 
állhatnak fenn, fő képpen a diffus leptomeningitis fibrosa 
chronica és az agyvelő erek diffus sclerosisa jő  szóba. Ez 
utóbbi, ha a fibrosus elváltozás számos kis véréren áll be, 
nemcsak hogy hosszabb ideig állhat fenn tünet nélkül, hanem 
post mortem sem ismerhető  fel makroskoposan, és csak 
a mikroskopi lelet nyújt felvilágosítást. Elképzelhető , hogy 
hevenyés, de nem halálosan végző dő  elmebajok esetében is 
hasonló mechanismus szerepel, de ez nehezen mutatható 
ki, mert az ily idő sült agyvelő folyamat nem jár tünetekkel. 
Ily módon érthető  volna, hogy egyes esetekben a hevenyés 
bántalom electiv hatást fejt ki és nem kellene mindenkor az 
endogen praedispositio hypothesisét elő venni. Más organumos 
agyvelő megbetegedéseket (pl. meningealis folyamatokat, daga
natokat) is utánozhat hébe-korba két teljesen különböző  el
változás combinatiója. (Deutsche med. Wochenschr., XXXIX. 
évf., 1346. old.) Goldberger Márk dr.

A bű ntettesek  között elő fordu ló d egenera tiós e lm e
zavarokról és dem entia  praecoxról beszél Aschaffenburg. 
Az elzárás és az elzárással járó psychés izgalmak arra prae- 
disponált egyéneken különböző  elmebajok mellett olyan tü
neteket is válthatnak ki, melyek kifejezett psychogen vonásra 
utalnak. Sem az a körülmény, hogy ezen állapot az elzárás 
idejében jelentkezett, sem az, hogy az elzárás megszű ntével 
eltű nik, nem bizonyítja, hogy feltétlenül psychogen meg
betegedéssel állunk szemben. Gyakrabban, mint a hogyan 
általában felveszik, ezen állapotok csak a dementia praecox 
exacerbatiói, vagy az első  kifejezett tünetei. Az elzárás csak 
sajátos vonást kölcsönöz e megbetegedésnek, mely közös a 
sokkal ritkábban jelentkező  psychogen psychosisokkal. (Zeit
schrift f. d. gesamte Neurol, u. Psychiat., XIV. k., 83. old.)

Goldberger Márk dr.

Lyssa keretében je len tkező  Landry-paralysisrő l
számol be H. Higier. A lyssa humana keretében fordulnak 
elő  esetek, melyek a jellegző  incubatiós és prodromás szak 
nélkül a kifejlett lyssa néhány tünetét mutatják és hevenyés 
felhágó Landry-paralysis képét utánozva, gyorsan vezetnek 
halálra. Ez esetekben a kórbonczolástani-szövettani lelet a 
polioencephalomyelitis képét mutatja az érrendszer, az agyvelő , 
a gerinczvelő  parenchymás szövetének megbetegedésével. Ez 
esetekben a biológiai kontrollkisérletek is halálosan végző dő  
lyssa paralytica alakjában folynak le. A lyssa irodalmában 
említett jóindulatú hevenyés myelitisformák, melyek oltások 
után keletkeztek, nagy valószínű séggel abortiv veszettségnek 
tekinthető k, bár a szerző  nem tagadja az oltás után beálló 
bénulások lehető ségét. (Zeitschrift f. d. gesamte Neurol, u. 
Psychiatr., XII. k., 353. 1.) Goldberger Márk dr.

G yerm ekorvosiam

A csecsem ő kor i py lo russtenosis k eze lésével foglal
kozik Hess (Strassburg). Ibrahim szerint az összes belső leg 
kezelt csecsemő kori pylorusstenosis-esetek halálozási száma 
46% . míg a mű tetteké 54%- E nagy halálozási százalék 
okai közt szerepel az is, hogy a mű téthez többnyire oly le
gyengült állapotban jutnak a gyermekek, hogy már az alta
tás és a sebészi beavatkozás is elegendő  az élet kioltásá
hoz. E mellett az eddigi mű téti módszerek jelentő sen veszé
lyesek, a mennyiben a kis arányok mellett nagyon nehezen 
vihető k ki és sokáig tartanak. Ha a régebbi mű téti eljárá
soktól, a jejunostomiától és a pylorusresectiótól eltekintünk, 
a gastroenterostomia jöhetne még szóba, azonban nehezen 
kivihető  volla miatt komolyan meg sem lehet kísérelni. A

Loreta-ié\e pylorustágításnak és a pylorusplastikának az az 
elő nye, hogy rövid idő  alatt vihető  ki. Mindkét eljárásnál 
azonban a mű tét módja a hashártya fertő zését teszi 
lehető vé.

Mindezen nehézségek hiányzanak a Ramstedt-Weber- 
féle módszernél, a melylyel a hypertrophiás pylorusgyű rű t 
a gyű rű s rostokra harántul, tehát a bél hosszának irányában 
óvatosan átvágják, a nélkül, hogy a nyálkahártya üregét meg
nyitnák. A pylorusgyű rű  tátong és a nyálkahártya betolak
szik az ilyen módon keletkezett résbe. A hasüreget ezután 
az össze nem varrt, elsülyesztett pylorus fölött elzárják. A 
szerző  két esetében alkalmazta ezen mű téti eljárást. Mindkét 
esete súlyos volt és csak miután a szokott belső  eljárások
kal, továbbá a pylorus-szondázással czélhoz nem jutott, ha
tározta el magát a fenti mű tétre. Az eredmény igazolta eljá
rását, a hányás megszű nt, a csecsemő k azonnal eltű rtek 
nagyobb mennyiségeket, s a súlygörbe is emelkedett. Ezek 
folytán azon reményének ad kifejezést, hogy a ’nagy halá
lozási számok javulni fognak. Természetesen első sorban a 
belső  kezelés jön szóba, soká azonban ne késlekedjünk, s ha 
14 nap után {Ibrahim) javulást nem látunk, a Ramstedt-mű 
téthez folyamodjunk. (Zeitschr. f. Kinderhk., 1913, 9. kötet, 
1. fű z.) Flesch.

A kanyarót m egelő ző  k iü téssel foglalkozik Koch 
(Chicago). Már Jüngensen említi, hogy olykor a kanyarós 
kiütést megelő ző leg a test egyik vagy másik helyén igen 
kicsiny pontszerű  vörösödések mutatkoznak, melyek csak 
nagyon rövid tartalmúak. Majd Pirquet is hangsúlyozza, hogy 
egyrészt a kóielő zmény alapján, másrészt közvetlen észle
léssel ő  is megállapított ilyen ú. n. „elő exanthemát“. Mind
ezeknek közös tulajdonsága Pirquet szerint gyöngén kifejezett 
volta és futólagossága.

A szerző  egy nagyobb házi járvány alkalmával 21 esetet 
észlelt kezdettő l fogva, és csakugyan ezek között 5 esetben 
látott ilyen a kanyarót megelő ző  kiütést. Jellegzetes ezekre, 
hogy nem oly kifejezettek, mint a kezdő dő  kanyarós kiütés, 
hanem inkább határozatlanok és elmosódottak. Barnás-vörös 
nem élesen elhatárolt foltos kiütést alkotnak és mindig elő 
ször az arczon mutatkoznak. A nagyságuk többnyire legfel
jebb olyan, mint egy lencséé, csak egy esetben voltak egész 
korona mekkoraságúak. Három esetében ezen kiütés a 
Koplik-io]tokka\ egyidejű leg jelent meg, míg egy esetben a 
Aop/z/r-foltokat már egy nappal elő bb lehetett észlelni. Ezen 
kiütést végig követni nem volt lehetséges, a mennyiben vagy 
elfedte ezt a valódi kanyarós kiütés teljesen, vagy eltű nik ez 
a nélkül, hogy residuumot vagy pigmentatiót hagyna hátra. 
Ezen elő kiütésnek a kanyaró kórjelzésében különös jelentő 
séget nem tulajdoníthatunk, minthogy a Koplik-io\iok annyira 
állandóak és könnyen felismerhető k, hogy azokkal ezen ki
ütés bizonytalan jelentkezése, határozatlanága és futólagos
sága folytán a versenyt fel nem veheti. (Zeitschr. f. Kinderhk. 
1913, 9. kötet, 1. füzet.) Flesch.

V enereás b etegségek .

A syph ilis m aligna kezelésérő l szerzett tap aszta 
la ta it ismerteti G. Morawetz (Wien), a ki vizsgálataiban a 
Finger- klinika beteganyagára támaszkodott. A malignitás 
fogalmáról még igen eltérő k a nézetek. A szerző  48 eset 
alapján a Hasiund-Neisser-fé\e meghatározástól eltérő en a 
következő képpen definiálja a syphilis malignát. 1. A lues 
maligna az első  éven belül pustulás és fekélyesedő  bő r- 
eruptiókban nyilvánul. Ezekhez gyakran az orr és száj nyálka
hártyájának fekélyes folyamatai is szegő dnek. Az e fajta reci- 
divák a kezelés ellenére is egyre ismétlő dnek. 2. A bő r- és 
nyálkahártyajelenségek klinikailag másodlagos folyamatoknak 
látszanak, a melyeket azonban igen erő s fokú gyuladás szo
kott kisérni. A nyilvánulások ennek kapcsán hamar szétesnek 
és fekélyek képző désére vezetnek. A gummás, vagyis tertiaer 
jelleg ellen a bő rfekélyek serpiginosus és csoportos elrende
ző désének a hiánya szól. 3. Ez a malignás másodlagos szak 
nem zajlik le mindenkor a 2. év végén, hanem átcsap a korai
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gummás harmadlagos szakba, a melynek ugyancsak a maligni- 
tás, vagyis a kezelés ellenére egyre ismétlő dő  recidivák a 
jellemvonásai. A syphilis malignára vonatkozó therapiai tapasz
talatait a szerző  a következő  tételekben foglalja egybe. 1. A 
legtöbb eset kéneső vel befolyásolható, de szükséges, hogy a 
kéneső  bekebelezése erő teljesebb és hosszabb ideig tartó 
legyen, mint egyéb esetekben. 2. A kéneső kezelés minden 
elő zetes roboráló eljárás nélkül is azonnal foganatosítható. A 
jódnak nagy adagokban (200 gr.-ig) való egyidejű  alkalma
zása sokszorosan bevált. A jodot esetleg arsennel (arsojodin) 
is kombinálhatjuk. 3. A salvarsan egy-két injectiója a malignás 
jelenségeket gyorsan szokta elmulasztani, szintúgy a szerve
zet erő sítését is jól szokta befolyásolni. Úgy látszik továbbá, 
hogy a salvarsan a malignás szakot lényegesen megrövidít
heti. 4. Vannak azonban esetek, a melyek salvarsanra nem 
reagálnak. Ilyenkor a salvarsankezelés nyomán alkalmazott 
kéneső kúrák oly esetekben is igen jól szoktak beválni, a 
melyek elő zetesen a kéneső vel szemben refractaerek voltak. 
(Medizinische Klinik, 1913, 50. sz.) Guszman.

H úgyszervi betegségek .

A gonorrhoea vaccinás gyógyításáró l ír K. Klause. 
A frankfurti állami közkórház bő rbeteg-osztályán az utolsó 3 
év alatt több mint 700 egyénen próbálták ki a gonococcus- 
vaccinát; legtöbbször egy saját készítésű  polygen vaccinát 
használtak, melyet 3 különböző  törzsbő l állítottak elő . A meg
lehető s sű rű , 24 órán át állni hagyott bacteriumkeveréket 
60°-os melegben %  óra alatt elpusztították és miután a po
sitiv sterilitást megállapították, a keverékhez konzerválás 
czéljából 0'5°/o_os phenololdatot adtak hozzá. Az alkalmazás
módok közül az intraglutaeusos injectio bizonyult a leg
jobbnak, mert lényegtelen fájdalommal, csekély beszürő dés- 
sel és erythema nélkül folyt le.

Lázas avagy gyenge szervezetű  egyéneken cm8-ként 
5 millió csírával, lázmenteseken pedig csaknem 10 millió 
csírával kezdték az oltásokat, melyeket 4 naponként minden
kor megkettő zött adagokkal fel egészen 80— 100 millióig 
megismételtek. Szükség szerint a 100 milliós oltásokat eset
leg néhányszor megújrázták. Kisebb hő mérsékemelkedésekre 
(37'5°—38°) nem voltak tekintettel, de erő sebb reactiók ese
tében csak ezek lezajlása után folytatták az oltásokat. Az ál
talános tünetek fő fájásban, bágyadtságban, évágytalanságban, 
a helyi symptomák pedig nyomásra bekövetkező  érzékeny
ségben és kisebb-nagyobb beszürő désekben jelentkeztek.

Megfigyeléseinek eredményét a szerző  a következő kben 
foglalta össze: Az oltásokat mindig minél frissebb vaccinával 
végezzük, minthogy az oltóanyag korának arányában a hatás 
csökken, a kedvező tlen mellékjelenségek pedig fokozódnak. 
A vaccinától mindaddig teljes therapiai eredményt várhatunk, 
míg három hónapnál nem idő sebb. Prophylaxisos értéke a 
vaccinának nincsen, de a saját tapasztalatai alapján a szerző  
a gonococcusvaccinának diagnosisos értéket sem tulajdonít, 
mert függetlenül attól, hogy milyen módon alkalmazta, helyi 
avagy általános tünetek néha nem kankós egyéneken is jelent
keztek, de viszont akárhány positiv gonorrhoeás betegen ki
maradtak.

A therapiai érték az epididymitis és arthritis gonorrhoica 
eseteiben mutatkozik a legmegbízhatóbbnak; a kankó ezen 
complicatióiban néha kiváló eredményeket értek el. 269hevenyés 
mellékherelob közül 245 esetben, vagyis 91 % -ban agonococ- 
cusvaccina feltű nő  kedvező  befolyást gyakorolt, míg csak 24 
betegen maradtak a ^  oltások hatástalanok. 94 aránylag késő n 
kezelésbe került eset közül 76-ban (81%) a gy°rs és sima 
gyógyulást a vaccinatiónak kellett tulajdonítani, míg a többi 
18 esetben az oltásokkal már csak lényegtelenebb eredmé
nyeket értek el.

Arthritis gonorrhoica 49 esete közül 40-bén az izzad- 
mány feltű nő  gyorsan szívódott fel, a fájdalomérzés hirtelen 
szű nt meg és a beteg ízület elég gyorsan nyerte vissza mű 
ködő képességét, még pedig 6 betegen már az első , 14 bete
gen a második, 11 betegen a 3. oltás u tán ; a hátralékos 9

esetben, melyek súlyosabb természetű ek voltak, a gyógyulás 
a vaccina ellenére is hosszabb idő re húzódott ki. Bár nem 
ilyen prompt hatásokat, de azért még mindig elég kedvező  
eredményeket látott a szerző  a gonococcusvaccina után úgy 
nő kön kankós adnexum- és cervixbetegségekben, m intparen- 
chymás prostatitis eseteiben. Nagyon kétségesek az eredmé
nyek funiculitis, s ételjesen hatástalan a vaccinatio urethritis, 
prostatitis catarrhalis és proktitis eseteiben.

Kétségtelen, hogy az aránylag frissebb esetek, melyek
ben kötő szövetképző dés még nem következett be, sokkal 
jobban befolyásolhatók, mint az öregebb esetek. Maradó sé
rüléseket a vaccinatio nem okoz, a múló jelenségek pedig 
olyan lényegtelenek, hogy ezek miatt a vaccinatio elő nyeirő l 
lemondanunk nem szabad. A therapia szempontjából tartsuk 
mindig szemünk elő tt, hogy a gonococcusvaccinát minden 
olyan esetben meg kell kísérelnünk, a hol valamilyen kankós 
betegség folyamán zárt genygócz létezését tételezhetjük tel. 
(Berliner kiin. Wochenschrift, 1913, 39. sz.)

Drucker.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

A R osenbach-féle tuberculinnal a poseni „Diakonissen
haus“ belorvostani osztályán tett kísérletekrő l számol be Berg
mann. Az eredmények általában nagyon kedvező ek voltak, noha 
természetesen voltak esetek, a melyekben nem volt nagyon 
kifejezett a hatás, mint a hogyan ezt különben valamennyi 
tuberculin használatakor tapasztalhatjuk. Különösen azon ese
tekben volt kevésbé kedvező  az eredmény, a melyekben a 
legóvatosabb adagolás daczára is túlerő s reactiók állottak be. 
Nagy elő nye a Rosenbach-ié\e tuberculinnak, hogy egyforma 
gyógyító hatású anyag mellett a mérgező  hatása sokkal ki
sebb, mint a többi tuberculiné, azonkívül a használata is 
nagyon egyszerű , a mennyiben nem igényli a hígítást. Az 1. 
befecskendezés rendszerint 01 cms-rel történik s ha nem áll 
be reactio, minden további befecskendés alkalmával 0'1 cm3- 
rel kell emelkedni 15 cm3-ig ; ezen az adagon egy ideig 
megmaradás után hirtelen beszüntetjük a további befecsken- 
dést. Többnyire 3 befecskendést adtak hetenként. Ha erő sebb 
reactiók állottak be, vártak, am íg ahő m érsékeste nem emelke
dett már 37" fölé. A befecskendés intramuscularisan történik a 
háton vagy kivételesen a lábszáron. A befecskendés után 
néha észlelt erő s fájdalmasságot nem tapasztalják, a mióta a 
befecskendés után a bő rt a tű höz erő sen odaszorítják és a 
tű t gyorsan húzzák ki. Úgy látszik, a szernek a szúrt csa
tornába jutása idézte elő  a fájdalmakat, a mi pedig — a le
írt módon járva el — elkerülhető . (Therapie der Gegenwart, 
1913, 11. fű z.).

„Angiers em u lsion “ néven Angolországban és Ameri
kában már évek óta kiterjedten használnak egy készítményt, 
a mely tisztított petróleumból, glycerinbő l és alphosphorsavas 
mész- meg natriumsókból áll. Tejfelszerű , teljesen íztelen és 
szagtalan folyadék, a mely vízzel vagy tejjel minden arány
ban keverhető . Fő leg gyomor- és bélbajok és légző szervi 
hurutok ellen, valamint a csukamájolaj pótlószere gyanánt hasz
nálják scrophulosis, rachitis stb. eseteiben. Metzger gyomor- és 
bélbajokban használta és eredményeit a következő kben fog
lalja össze. A gyomor spasmusos és stenosisos folyamataiban 
az oleum olivarum helyett jó eredménynyel használható mint 
ú. n. csúsztató-szer; elő nye, hogy íztelen, nem avasodik és 
ezenfelül az erjedésfolyamatokat is gátolja. Azonkívül obsti
patio ellen is használható, valamint erjedésfolyamatokkal járó 
bélhurutokban. (Medizinische Klinik, 1913, 45. sz.)

A digitnorval nevű  újabb készítményre hívja fel a 
figyelmet Lissau. Ismeretes, hogy szívbaj eseteiben ma már 
nem félünk a narcoticumok használatától és hogy némelyek 
a morphiumot szinte szívtonicumnak tartják. Ezen felfogás 
alapján állították össze a digimorvalt, a mely tablettákban 
kerül forgalomba. Minden tabletta 5 centigramm titrált digi- 
talislevélport, 5 milligramm morphium muriaticumot és 3 csepp 
mentholvalerianatot tartalmaz. (Prager mediz. Wochenschrift, 
1913, 46. szám.)



54 ORVOSI  HE T I L A P 1914. 3. sz.

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1914, 2. szám. Szerb Zsigmond és Révész Vidor: 
Differential-diagnostikai tanulmányok a gyomorbetegségek körébő l. 
Menczer Ernő : Az idő sült tonsillitis pathologiája és therapiája jelen 
állásában.

O rvosok lap ja, 1914, 3. szám. Borszékv Károly: A májbeli 
echinococus-tömlő k gyökeres gyógyítása.

B udapesti o rvosi ú jság, 1914, 3. szám. A hasi hagymáz elleni 
védekezés.

V egyes hírek.

A budapesti egyetem  új tanára i. A király Buday Kálmán dr., 
eddigi kolozsvári nyilvános rendes ranárt és Krompecher Ödön dr., 
eddigi budapesti nyilvános rendkívüli tanárt a budapesti egyetemen meg
üresedett két kórbonczolástani tanszékre nyilvános rendes tanárrá 
nevezte ki.

K inevezés. Hajnal Géza dr.-t Besztercze-Naszód vármegye fő 
orvosává, Hedrich Miksa dr-t a beszterczei kórház, Hritz Arthur dr.-t a 
lő csei kórház fő orvosává, Zehery István dr. járás- és törvényszéki 
orvost Gömörmegye tiszteletbeli fő orvosává, Takács Gusztáv dr. szarvasi 
orvost tiszteletbeli járásorvossá, Roth Ármin dr.-t a segesvári közkór
házhoz kisegítő  orvossá, Ursu Simon dr.-t a pozsonyi állami kórház
hoz másodorvossá, Laczina József dr.-t a nagykikindai közkórházhoz al
orvossá, Wildner Sándor dr.-t és Herz Mihály dr.-t a mármarosszigeti 
közkórházhoz segédorvossá nevezték ki. — Wlheim Imre dr.-t a sza
badkai közkórházhoz nem valóságos — mint a hogyan jeleztük —, ha
nem tiszteletbeli fő orvossá nevezték ki.

A budapesti egyetem  I. szám ú nő i k lin iká ján  deczember hó
ban 180 szülés folyt le ; A nő gyógyászati osztályon 61 beteget ápol
tak. A klinikával kapcsolatos szülészeti poliklinikum segélyét 126 esetben 
vették igénybe; a mű tétek száma 88 volt.

Az orvosnő k  szám a N ém eto rszágb an  állandóan szaporodik, 
1913-ban már 195 orvosnő  mű ködött, a legtöbb — szám szerint 56 — 
Berlinben.

M eghalt. Gara Leo dr. 74 éves korában Nyíregyházán. — Wei
ner Sándor dr. balatonboglári körorvos 36 éves korában. — Th. Kaas, 
a hamburg-friedrichsbergi elmegyógyintézet prosectora, 61 éves korában 
— S. Weir Mitchel, nagyhírű  amerikai idegorvos s egyúttal kiváló 
költő  és regényíró Philadelphiában jan. 4.-én 85 éves korában. Az 
elhunyt nevét mint orvos különösen az idegbetegségeknek az ö nevével 
jelölt kezelésmódjával tette ismertté. Fő bb m ű vei: Diseases of the Ner
vous System (1881) és Clinical Lectures on Nervous Diseases (1897). 
68 éves korában tette közé első  szépirodalmi mű vét, s azóta Amerika 
legelső  regény- és novellaírói közé emelkedett sű rűn megjelent mű veivel.

S zem ély i h írek kü lfö ld rő l. A greifswaldi egyetem oto-rhino- 
laryngologiai klinikájának igazgatójává Wagener berlini magántanárt ne
vezték ki. — Tanári czímet nyertek a következő  magántanárok; Aí. 
Zondek (sebészet, Berlin), G. Arndt (bő rkórtan, Berlin), M. Katzenstein 
(sebészet, Berlin), J. Schmid (belorvostan, Boroszló,), H. Áron (gyer
mekorvostan Boroszló), O. Gross (belorvostan, Greifswald), Th. Hey- 
nemann (nő orvostan, Halle), H. Schade (belorvostan, Kiel), Th. Cohn 
(urológia, Königsberg), H. Streit (gégészet, Königsberg). — A pitts- 
burgi egyetem belorvostani tanszékét J. Heard dr.-ral töltötték be.

K isebb k öz lések  az o rvostudom ány körébő l. Syphilises egyé
neken, a kiknek azonban soha semmi bajuk sem volt a hallásukkal, 
Beck a bécsi fülklinikán azt találta, hogy a koponyacsont hangvezetése 
kifejezetten megrövidült. Há tehát látszólag egészséges hallás-zavarban 
nem szenvedő  és egyébként is magát jól érző  egyénen megtaláljuk ezt 
a tünetet, constitutiós syphilisre kell gyanakodnunk. (Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1913, 50. szám) - Vesebajosok Linossier szerint csak 
jól megfő ve fogyaszszanak fehérjetartalmú tápszereket, a fő zés ugyanis 
elpusztítja a vesékre mérgező leg ható anyagokat. Kísérletei szerint a 
fehér hús mérgező bb, mint a sö tét; az eddigi felvétellel ellentétes 
ezen eredményt azzal magyarázza, hogy a fehér húsokat többnyire erő sen 
fő zik vagy sütik s ily módon megfosztják mérges hatásuktól, míg ellenben 
a sötét húsokat nem szokták erő sen megsütni. (Medizinische Klinik, 
1913, 52. szám.) — A salvarsan kellemetlen mellékhatásai Milian  sze
rint a szernek értágító és a vérnyomást csökkentő  hatásán alapulnak, 
ennek megfelelő en azt ajánlja, hogy a salvarsan adása elő tt 10 percz- 
czel adrenalint fecskendezzünk be intramuscularisan s utána néhány 
napon át belső leg is adjunk még adrenalint. (Société francaise de der- 
matologie et syphiligraphie, 19'3. nov. 6.) — Paralysis két esetében 
Levaditi, Marie és Martel kétoldali trepanatio után a dura mater alá 
oly nyúl vérsavóját fecskendezték 5 - 5  cm3 mennyiségben, a melynek 
ereibe elő ző leg salvarsant vittek; mindkét esetben tetemes javulás kö
vetkezettbe. (Société de biologie, 1913 decz. 13.) — Az aorta abdomi- 
nalisból embolust sikeresen távolított el Bauer. (Zentralbl. f. Chir., 1913, 
51. sz.) — Az anus ileolumbalist ajánlja Brenner olyankor, a mikor ál
landó anus praeternaturalis készítése indokolt; az obliquus externus és 
internus ugyanis ilyenkor sphincter gyanánt mű ködik s így a tisztán
tartás sokkal könnyebb, s a betegnek is kevesebb alkalmatlanságot okoz 
az ilyen anus. (Zentralbl. f. Chir., 1913, 51. szám.)

A budapesti o rvosi kör o r szá g o s se g é ly e g y le te  pénztárába 
b e fize ttek : Alapítványt: Fleischmann Hugó 200, Verebély László 100,

Budapesti lipótvárosi orvostársaság 100, Barsvármegyei országos 
oivosszövetség 25,Tomm Béla 20 koronát. Adományt: Steiner József 
Budapest 20, Steiner József Kalocsa 10 koronát. — Tagdíjat 
fizetett Haas Simon, Barcsy Domokos, Grosz Samu, Patthy Dezső  
20—20 kor. Kenyeres Balázs, Messinger Károly, Goldmann Béla, 
Biró József, Halász István, Áldori Mór, Nagy Lajos 12—12 kor. HeUit 
Adolf, Fürst Dávid, Bahula József 1 6 -1 6  kor. Fodor Aladár, Raj- 
nik Pál, Iricz Ignácz, Adler Béla, Veisz Ignácz, Winkler Albert, Borbély 
László, Steger Károly, Engel Sándor, Földes Lajos, Bernolák József, 
Bruck Ferencz, Pollacsek Sándor, Chudovszky Móricz, Szigeti Lajos, 
Fischer Imre és Fenyves Ignácz 8—8 koronát.

Katona József dr., pénztáros.

A csukamájolaj nagy értéke annak könnyű  emészthető ségében 
rejlik, ennélfogva olyan készítményt ajánlatos rendelni, a melyik sem 
édesítő  anyagokat, sem pedig mézgákat nem tartalmaz. Ily értelemben 
a Zoltán-féle csukamájolajé az első bbség.

Mai számunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyárának 
prospectusa van mellékelve.

„Fasor- ( D r .  ü e r C Z B l - Í É )  san a to r iu m .“ gŷ g L t
sebészeti, nő gyógyászati és belb»tegek részére, Budapest. VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Orvosi laboratórium :

Borgyóöyíió ú kozmetikai intézel D r.JustusJ., k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  
IV ., F e r e n c z  J ó z s e f - r a k p a r t  2 6 .

DR REICH MULÓS Budapesti ZANDER -gyógyintézete
Dr. ZANDER G. e rede ti készülékeinek te ljes so rozatával és rokon physikalis 

gyógyeszköz' kkel töké le tesen  fe lsze re lt in tézet.
IV., Semmelweis-utcza 2. sz. K ossuth L a jos-u tcza  sarkán .

I stvánúti sanatorium  és v ízgyógy in tézet
B udapest, VII., H ungária-ú t 9. (István-út sarok.) T ele fon  81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet se b é sz e ti ,  n ő g y ó g y ásza ti, b é l
é s  id e g b e te g e k  ré s z é re . Igazgató-fő orvos: dapsa i D apsy V iktor d r., O perateur.

Dr. Doctor Kossuth L ajos-u tcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi 
laboratóriumában az összes diagn. vizsgála
tokon kívül au tovacc lna elő állításával is foglalkozik

D r .  G  A M  A  N  B É L A
diaetás orvosi in tézete
■  ■ ■  VOLOSCA—ABBAZIA. B ■  ■

m agaslati gyógyhely 1010 m., vízgyógyinté
zet, sanato rium  ideg- és Basedow-betegek ré
szére, e g é sz  éven  át nyitva. H iz la ló -  

k ú rák . Vezető  orvos dr. G uhr M ihály. Tüdő betegek nem vétetnek fel.
i Andrássy-út 87, körönd). Pneum a
tikus kam ra. R adium -em anato- 
rium . Vez. orvos : Dr. Glück Tibor.

T átra -S zép lak

Asíhma-gyógyintezet és Inhalatorium
Dr. GARA GÉZA, M eran. Újonnan á t a l a k í t v a .

___ '  P rosp ee tus .

Rein iger ,  G e b b e r t  é s  S c h a l l  r.-t.
RÖNTGEN-  ÉS VILLAMOS ORVOSI  KÉSZÜLÉKEK.

BUDAPEST, Vili,, 
R ákóczi-út 19. sz.

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in téze te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy Wosinsk 
István dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére 
_______________vétetnek fel,

Dr. Szontágh M iklós gyógyintézete
e llá tás, orvosi g y ó g y k eze lésse l együ tt napi 1 0  koronátó l kezdve.

Dr. Qrünwald sanatoriuma B u d a p e s t ,  V á ro s l ig e t i - f a so r  13-15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

n ő g y ó g y ásza ti, s e b é sz e ti  é s  b e lg y ó g y á sz a ti b a jo k k a l, valamint sz ü lő nő k . A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e gy i é s  R ön tgen - labo ra to r ium .

téli klimás gyógyhely az olasz Riviérán 
Sanatorium külön tüdő betegek és külön 
sz anyagoiere betegségeiben szenvedő k 
részére Fekvő csarnokok. Magyar ápoló
nő k. Meleg tengeri fürdő k. Kívánatra pro
spektusokat küld Czirfusz Dezső  dr., 

kir. tanácsos.

M  A T T O N I FÉLE L Á P K Í V Ö N A T Ó K 1
f ü r d ő k h ö z .

:: L A P S Ó  :: L A P L Ú G
s z á ra z  k iv o n a t folyékony kivonat
ládákban á 1 kiló üvegekben á 2 kilé
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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 (XXIII. rendes tudományos ülés 1913 november 29.-én.) 55. 1. — Erdélyi Múzeum-Egyesület

orvostudományi szakosztálya (XIV. és XV. szakülés 1913 október hó 18.-án és 25.-én.) 56. 1. — Országos Orvosszövetség pécsi fiókja (II. tudo
mányos ülés 1913 november 4.-én.) 57. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 58. 1.

Budapesti Kir. O rvosegyesü let.
(XXIII. rendes tudományos ülés 1913 november 29.-én)

Elnök: T erray  Pál. Jegyző : D ollinger  B éla .

A ger in czcsa to rn áb ó l e ltávo líto tt  lö v eg  ese te .

V igyázó  G yu la : A lövegek eltávolítását illető leg a 
modern sebészet a hadi chirurgia tapasztalatai alapján con- 
servativ. Ha a löveg a testen keresztül haladva, nem sért 
olyan szerveket, melyek sérüléseibő l közvetlen életveszede 
lem származhatik; ha a lő csatorna nem inficiált s a löveg 
nem fekszik olyan helyen, a honnan könnyen és minden ve
szély nélkül eltávolítható: általában nem avatkoznak be s a 
löveget helyben hagyják. Másképp ál a dolog a központi 
idegrendszerbe jutott lövegekkel. Itt a mű vi beavatkozás és 
a löveg eltávolítása tekintetében három pont irányadó: á) 
Okoz-e a löveg az idegrendszer részérő l nyomási, kiesési 
vagy izgalmi jelenségeket; b) a löveg olyan helyen van-e, a 
honnan különösebb technikai nehézségek s a beteg életének 
különösebb veszélyeztetése nélkül eltávolítható; c) várható-e 
a golyó eltávolítása után a nyomási, kiesési vagy izgalmi 
tünetek javulása.

A bemutató esete a következő :
A 17 éves fiút szeptember 6.-án 10— 15 méternyi tá

volságról hátba lő tték. Összeesett, felkelni nem tudott. Azóta 
jobb lába igen fáj, alig tudja mozgatni, járni nem tud. A 
vizelet csöppekben ürül, székét maga alá bocsátja.

Szeptember 8.-án felvétel Pólya fő orvos osztályára a 
Szt.-István-kórházban. Az idegrendszer vizsgálata: járni nem 
tud, jobb alsó végtagját az ágyban ugyan tudja mozgatni, de 
az kifejezetten paresises. A jobboldali patellaris reflex gyenge. 
Az Achilles-ín- és cremasterreflex, valamint a Babinski-tünet 
negativ. A bal alsó végtag normálisan mozog, a patellaris 
reflex kissé fokozott. A Babinski-tünet negativ. Az érző kör 
vizsgálata: A jobb czomb elülső  és oldalsó felszíne hyper- 
aesthesiás és hyperalgesiás. Heves spontan fájdalmak. Baloldalt 
perianalis anaesthesia, mely a glutealis tájékra is átterjed. 
A bal czomb hátulsó felszínén hypaesthesia, úgyszintén a bal 
alkar hátulsó és lateralis felszínén, valamint a lábhát külső  
oldalán és a talpon. A hypaesthesia fő leg a fájdalomérzésre s a 
hő érzésre vonatkozik. A hólyag a köldökig ér és belő le idő n- 
kint cseppenkint ürül a vizelet. A székletétet tartani nem 
tudja, nem is érzi. A sphincter ani externus petyhüdt, eler- 
nyedt. A háton három borsónyi belövési nyílás: 1. A XI. 
hátcsigoiya proc. spinosusától 3 cm.-re jobbra. 2. A XII. 
borda magasságában a jobb scapularis vonalban. 3. Az I. 
ágyékcsigolya proc. spinosusától 1/t cm.-nyire balra.

Az ideggyógyászati lelet tehát: hű dési tüneteka centrum ve- 
sico- és anospinale részérő l, hyperaesthesia és motoros 
hű dés a jobb alsó végtagon, féllovaglónadrágszerű  hypaesthe
sia. E tünetek alapján a laesiót a gerinczvelő  alsó részletébe, 
a conus terminálisba, illetve az a felett lévő  gerinczvelő - 
részletbe, az ú. n. epiconusba kell lokalizálnunk. Ugyanezeket 
a tüneteket a cauda equina laesiója is elő idézheti, azonban 
a tünetek Brown-Sequard-typus szerint való elrendező dése a 
medulla spinalis laesiója mellett szól. A jobb czomb hyper- 
aesthesiája mindenesetre gyök-eredésű . A laesio székhelye 
tehát az V. lumbalis és I.—II.—III. sacralis segmentumok, 
melyek a XI. és XII. hát- s I. ágyék-csigolya magasságában 
fekszenek. E helyen kell a lövegnek is lennie.

A Röntgen-lelet (Fischer dr.) szeptember 9.-én teljesen 
fedte a neurológiai leletet, a mennyiben a XI.—XII. hátcsi
golyák közt a középvonalban egy serétet mutatott ki, mely a 
Röntgen-lelet szerint mindenek szerint a XI. hátcsigolya tes
tének alsó részében van.

A tünetek egy heti várakozás alatt nem javultak: erő s

fájdalom, kezdő dő  cystitis s a baloldali anaesthesiás terüle
ten kezdő dő  decubitus; ezért szeptember 12.-én a bemutató 
mű tétre határozza magát.

Mű tét aethernarkosisban. A X.—XI.—XII. hátcsigolya 
proc. spinosusát szabaddá téve, Luer-ié\e csípő vel lecsípi. 
Doyen-féle fúróval lyukat fúr a XII. csigolya ívébe és Luer- 
féle csípő kkel eltávolítja a 3 csigolyaívet. A dura ép, 
csak erő sen feszül. Haematomának vagy lő csatornának nyoma 
sincs rajta. Bemetszi a durát. Liquor nagy nyomás alatt su
gárban ürül. A medulla ép, haematoma nincs. A XI. hátcsi
golya magasságában a dura és gerinczvelő  közt az egyik hátulsó 
gyökbe ékelve van a löveg (farkasserét). Eltávolítják. Csomós 
catgutöltésekkel zárják a durazsákot. Az izomzatot catgut- 
öltésekkel egyesítik. Csomós silk- és tovafutó selyembő rvarrat.

A lefolyás láztalan.
A kiesési és izgalmi tünetek elég gyorsan fejlő dnek 

vissza. 4 nappal a mű tét után a jobb czomb fájdalma, hyper- 
aesthesiája sokkal kisebbfokú. Jobb lábát jobban mozgatja. 
6 nappal a mű tét után az incontinentia alvi megszű nt és spon
tán vizel. Ágyból felkel, járkál. Legtovább tartja magát a 
lovaglónadrágszerü anaesthesia a bal alsó végtagon.

Jelenleg, 21/2 hónappal a mű tét után: Jól jár, a fájdalmak 
a jobb végtagban megszű ntek. A vizelés és székelés részérő l 
zavarok nincsenek. A bal alsó végtagon levő  lovaglónadrág
szerű  hypaesthesia, bár csökkent mértékben, még fennáll 
(1V2 hónap óta a hypaesthesiás területek villamoztatnak), 
de javulás itt is tapasztalható. Járáskor bal alsó végtagját kissé 
vonja maga után. Mindkét patellaris reflex fokozott.

Esetében tehát egy neurologice és radiologice jól loka
lizált projectilt távolítottak el a duralis zsákból s ezzel a 
projectil direct nyomása megszű nt. A laminektomiával spinalis 
decompressiót létesítettek. Az idegrendszer részéről fennállott 
izgalmi és kiesési tünetek prompte visszafejlő dtek.

Gerinczvelő -lövés eseteiben a löveg eltávolításának indi- 
catióját a különböző  sebészek különböző képp állítják fel. A 
háborúban igen súlyos a prognosis, mert nagykaliberű  ron
csoló lövegekröl van szó. Ily sérülések esetében akár ope
rálnak, akár nem, a beteg elpusztul. Békében jobb a progno
sis. Nastkolb statisztikája szerint 75 gerinczvelő -sérülésbő l 
operáltatott 54, nem operáltatott 21 ; az operáltak közül meg
halt 20, a nem operáltak közül 11, összesen 31. A gerincz
velő  teljes harantlaesiója eseteiben a mű téti beavatkozás eddig 
hiábavalónak bizonyult (csak Stewart és Harte esetében láttak 
gerinczvelő varrat után gyógyulást). Partialis gerinczvelő laesio 
esetén sok chirurgus a tünetek spontan visszafejlő désére vár. 
Mások az ok (golyó, haematoma, szilánk) rögtöni eltávolítá
sával akarják a tüneteket visszafejlő désre bírni.

Esetünkben a fájdalom, a fennálló cystitissel járó veszé
lyek s a baloldali kezdő dő  decubitus tették sürgő ssé a mű tétet.

Subcor tica lis agyech in ococcu sn ak  m ű tétre gyógyu lt ese te .

V igyázó G y u la: A 14 éves leány folyó évi augusztus
6.-án jelentkezik Dieballa fő orvos szt. István-kórházi osztályán 
azzal, hogy 10 hónap óta állandó heves fejfájása van, szédül, 
gyakran hány. Néha eszméletét veszti, de görcsei ilyenkor 
nem szoktak lenni. Gyakran vizel ágyba, 4 hó óta jobb karja 
és lába gyengül, kezével nem tud jól fogni, a tárgyakat kiejti. 
Lábát járáskor maga után húzza. Jól lát.

Az idegrendszer vizsgálata: A jobb arczfélen a sulcus 
nasolabialis elsimult, a szájzug lejebb áll, mint baloldalt. 
Szemét jól csukja, homlokát jól ránczolja. Felső  és alsó vég
tagja typusos cerebralis hemiparesis-állásban. Járáskor jobb 
lábát maga után vonja, kifejezetten kaszál, a jobb kéz szo
rító ereje csökkent. Jobboldalt a patellaris és Achilles-ínreflex 
fokozott. Babinski-tünet az öregujj dorsalis flexiójával. A 
pupillák fényreactiója renyhe. Az arczkifejezés apathiás. A
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beszéd vontatott. A gondolkodás nehézkes. Szemfenéki lelet :A 
bal szemfenék normalis. Jobboldalt kifejezett papillitis. A papilla 
4 D-nyira kiemelkedik, szélei elmosódottak, izzadmány látható 
a széleken. Az artériák kanyargósak, a vénák tágak. Visus 
jobboldalt 5/7, baloldalt 5/5 (Waldmann dr.).

A Wassermann-reactio negativ. Az ennek ellenére eszkö
zölt antilueses kezelés negativ eredményű . Ezért műtétre 
határozzák magukat. A felvétel az, hogy baloldalt a motoros 
regio tájékán székelő  tumorról van szó, a melyet nem a cor- 
texbe, hanem inkább a subcortexbe lokalizálnak, tekintettel 
arra, hogy a hüdések a jobb testfélen egyszerre állottak be, 
azokat semminemű  izgalmi jelenség, görcs nem elő zte meg. 
Mindenek szerint a capsula internában, közel subcorticalisan 
székelő  tumorról van szó, mely nyomja a motoros pályákat.

E diagnosissal kerül a beteg augusztus 22.-én Pólya 
fő orvos osztályára.

A mű tét augusztus hó 23.-án morphin-aethernar- 
cosisban történt. Kocher-fé\e kraniometerrel elő zetesen meg
állapítja a baloldali sulcus praecentralis helyét. A motoros 
kéregrészlet felett 9 cm.-nyi széles alsó hasissal bíró és 
12 cm. magas Krause-féle osteoplastikás lebenyt készít 
Doyen-féle fraisefű ró és Gigli- fű rész segítségével. A csont- 
periostbő rlebenyt lefelé hajtva, a rendkívül feszes, nem 
pulzáló durára jut. Az arteria meningea media ágának elő 
zetes körülöltése s átmetszése után négyszögletes felső  
basisú duralebenyt készít, ezt felhajtja. Az agy nagy nyomás 
alatt domborodik be a dura sebébe, az agy nagyon kemény, de 
tumort sem látni, sem tapintani nem lehet. Punctio a gyrus 
praecentralis táján. 4—5 cm. mélységben üregbe jut, melybő l 
Record-fecskendő vel 30 cm3-nyi víztiszta folyadékot nyer. 
Ezután az agy összeesik és élénken pulzálni kezd. A durát 
visszahajtva, részben elvarrja, a szabadon maradó agyrész
letre a szomszédból szabadon átültetett periostlebenyt borít. 
A bő rseb exact elvarrása.

A punctiós folyadék vizsgálata (Klein d r .) : víztiszta, fehér
jét nem tartalmazó folyadék, melyben igen sok a konyhasó, 
a borostyánkő savreactio positiv. Mikroskop alatt echinococcus- 
horgok. (A 3 héttel utóbb a vérsavóval végzett echinococcus- 
complementkötési reactio igen erő sen positiv. fSlrössner dr.])

Lefolyás a mű tét után : Az első  napokban igen magas 
lázak (39°), s e lázak mint subfebrilis hő emelkedések 3 hétig 
tartanak (sem a sebviszonyok, sem más szerv részéről való 
complicatio nem magyarázza, nyilván resorptiós lázak az 
echinococcusfolyadék resorptiója folytán). Ugyanígy magya
rázza a 3 napig fennállott psychés izgalmi tüneteket s 
félelemérzéseket. A hüdések 3 nappal a mű tét után már teljesen 
visszafejlő dnek. A facialisparesis eltű nik, a jobb kéz szorító ereje 
normalis, a járás rendes. A papillitis is 2 hét múlva kezd vissza
fejlő dni. Jelenleg, 3 hónappal a mű tét után, a jobb papilla 
teljesen normalis, csak kissé halványabb (Waldmann dr.). A 
beteg intelligentiája is teljesen normalis lett, beszéde már 
nem vontatott.

A mű tét helyén az osteoplastikás lebeny kissé kidom
borodik, elülső  részén tyúktojásnyi agyhernia.

Esetében tehát subcorticalis agyechinococcus volt jelen; 
agytumor tünetei mellett a punctiós folyadékban echinococcus- 
tömlő re jellemző  alkotórészek voltak és a vérsavóval végzett 
complementkötési reactio erő sen positiv volt.

Három irányú megjegyzést óhajt az esethez fű zn i:
1. Az agyechinococcus általában ritka. Tű lnyomólag 

fiatalokon fordul elő , rendesen solitaer. A multilocularis agy
echinococcus ritkaság.

2. Agytumor tünetei mellett akkor lehet gyanú echino- 
coccusra, ha a) a szervezetben egyebütt is van echinococcus, 
b) ha áttöri az agyechinococcus az agy csontos táját s a bő r 
alá kerül. Jakob agytumor mellett végzett lumbalpunctio folya
dékában horgokat és borostyánkő savat talált s ebbő l kórjelezte 
az agyechinococcust. Valószínű ségi diagnosist csak úgy lehetne 
tenni, ha minden agytumor-esetben az echinococcus-comple- 
mentkötési reactiót is elvégeznék. Bár még így is csalódásnak 
lehetne kitéve az em ber: a) mert a reactio nem egészen spe

cifikus, b) mert némelyek szerint agyechinococcus esetén csak 
a liquor reagál positive, a vérsavó nem

3. Agyechinococcus esetén mű tétre ritkán kerül a sor. 
A tömlő t ki lehet hámozni, ha felületes, vagy pungálni és 
öblíteni (konyhasóoldat vagy formalinglycerin). A bemutatott 
esetben punctio történt s 3 hónappal a mű tét után a beteg 
tünetileg teljesen gyógyult.

M anninger V i lm o s : Nem tartja gyógyultnak az esetet, mert csak 
punctio történt. Csak symptomatice gyógyult az eset a ventillel. Punctióra 
nem gvógyul az echinococcus, csak ha az élő sdit sikerül elölni a 
Bű cce//í-eljárással, a mit Bókay János már 15 évvel ezelő tt bemutatott, 
vagy újabban formáimnál. Azt hiszi, nem lehet a dologgal ártani a be
tegnek ; ha az élösdi tovább nő , nem lesz elég a ventil, vagy pedig 
haematogen úton fertő ző dhetik és elgenyed a tartalom.

G rósz E m il: A papillitisben szenvedő  beteg kórleírása két 
fontos következtetést enged meg. Azon körülmény, hogy a pangásos 
papilla nyom nélkül visszafejlő dött a decompressio hatására, újabb 
bizonyíték, hogy nem gyuladásos természetű , hanem strangulálás útján 
jön létre. A másik tanulság az, hogy a pangásos papilla kedvéért indi
kált a decompressio. Pólya Jenő a szemorvosok egyesületében tartott 
elő adásában újabban is igazolta, hogy mennél korábban történik a 
decompressio, annál veszélytelenebb. Még az esetben is, ha a mű tét 
nem vezet gyógyulásra, a látás megmentése s a kínzó fejfájások szüne
telése az élet hátralevő  napjaira, nem ritkán éveire áldásos. De olyan 
esetek is ismeretesek, a midő n az egyszerű  decompressio hosszabb 
idő re megszüntette az összes tüneteket

P ólya e n ő: Figyelmeztet arra a papillitis pathogenesise szem
pontjából érdekes tényre, hogy jelen esetben az unilateralis papillitis nem 
a laesio oldalán, hanem az azzal ellenkező  oldalon fejlő dött, ellentétben 
Horsley tanításával

Manninger felszólalására megjegyzi, hogy az agyechinococcusok 
egyrekeszű ek szoktak lenni, fiókhólyagok nincsenek benne s elő relátha
tóan az egyrekeszü élő sdi a benne levő  folyadék kieresztése után elhal, 
azért az esetet gyógyultnak tartja. Az elő domborodást a beteg fején nem 
echinococcus, hanem agyhernia okozza.

V igyázó G y u la: Csak Manninger hozzászólásához akar egy 
megjegyzést fű zni Ha a mű tét elő tt tudta volna a bemutató, hogy 
echinococcus cerebrirő l van szó, szóbajöhetett volna az echinococcus- 
tömlő  punctiója mellett antisepsises folyadékoknak a befecskendezése 
vagy akár a tömlő  gyökeres kiirtása is. Esetében azonban csak a mű tét 
után a punctiós folyadék vizsgálatából derült ki, hogy subcorticalis 
agyechinococcusról van szó. I ekintettel arra, hogy a beteg tünetileg 
teljesen gyógyult az egyszerű  punctióra, antisepsises folyadékoknak utó
lagos befecskendezése teljesen felesleges és veszélyes kísérlet vo na. Az 
esetet mindaddig definitive gyógyultnak kell tartani, míg az agy részérő l 
esetleg beálló tünetek nem bizonyítják az ellenkezőt.

(Folytatása következik.)

Erdélyi M úzeum -Egyesü let orvostudom ányi 
szakosztá lya.

(XIV. szakülés 1913 október hó 18.-án.)

Elnök : Klumák Adolf. Jegyző  : Konrádi D ániel.

1. H evesi Im r e : Spondy lit is an k y lop oetica  esete .

II. Szabó J ó zse f bemutatásai: 1. A conus m edu lla r is és 
cauda equ ina traum ás la esió ja . A 26 éves napszámos folyó év 
szeptember 2.-án azzal a panaszszal jelentkezett, hogy két 
hónap elő tt fáról leesett. Ekkor elvesztette eszméletét. Nehány 
napig volt eszméletlen, s a mikor magához tért, alsó végtag
jait nem tudta mozgatni, székét, vizeletét nem tudta tartani.

A vizsgálat baloldalt a III., IV. és V. sacralis segmen
tum beidegzési területén, valamint a bal czomb hátulsó 
medialis részén a czomb felső  harmadában, továbbá jobb
oldalt a IV. és V. sacralis segmentumnak megfelelő  területen 
az érintés, hideg-, meleg- és fájdalomérzés hiányát mutatja. 
A nyomásérzés és nyomásfájdalom is csökkent. Az alsó vég
tagok mozgása szabad.

Ez esetben a bántalom székhelye a conus medullaris- 
ban, illető leg a cauda equinában keresendő .

2. A nervus m ed ianus izo lá lt  bénu lása. Az 56 éves, nem iszá
kos férfi, három hét elő tt jobb könyökével bal kéztő izületére 
támaszkodott, mialatt bal keze asztalon feküdt; ilyen helyzet
ben egy óra hosszat beszélgetett. Ekkor vette észre, hogy 
bal keze elzsibbadt és fáj. A kezét minden irányban jól tudta 
mozgatni. A vizsgálat a bal kézen a kéztő izülettő l distalisan, 
a kéz volaris felületén a nervus medianus érző  beidegzési 
területének pontosan megfelelő  anaesthesiát talál, a mely
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azonban részleges, a mennyiben a nyomás, nyomásfájdalom 
és helyzetérzés eléggé megtartott. Két heti kezelés után a 
fájdalomérzés és extrem hideg- és melegérzés már visszatért, 
csak az epicritikus érzésekkel szemben van még kifejezett 
hypaesthesia.

111. B enedek  L ászló  és Z sakó István bemutatásai: a) Juve
n ilis  p a ra ly s is  p ro g ressiv a  ese te . A 10 éves gyermek atyja és 
anyja testileg és szellemileg degenerált, izgága, kapkodó, bő 
beszédű  és hazudezó; a betegnek testvérei testileg kevésbé 
fejlettek, luesesek; szellemileg átlagos fejlettségüek.

A beteg elemi iskolába járt két év ig ; jó tanuló vo lt; 
két évvel ezelő tt a korábban életvidám, találékony gyermek 
szellemileg gyorsan hanyatlani kezdett, szórakozott és hanyag 
lett. Majd kedélydepressio, feledékenység, késő bb közönyös
ség és magábazárkózottság állott be. A szellemi tompasága 
mellett idő nként indokolatlan ingerültsége és erő s álmatlan
sága tű nt fel szüleinek. Folyó év július 20.-án nyugtalan, 
hozzáférhetetlen, folyton jár-kel, ruháit tépi. Szeptember hó
ban már nem ismer fel senkit, heteken át gyakran megis
métlő dő  choreiformis rángások és apoplectiformis rohamok 
jelentkeznek.

A beteg arczkifejezése egykedvű , diffuse vagy bambán 
mosolygó, alig megjelölt mimikái centrummal. A beteg mu- 
tax, kellemetlen ingerekre artikulátlan érdes hangokat hallat. 
Teljes apathia. A közhasználatban lévő  tárgyakat nem ismeri 
fel, a feléje közelített tű  és égő  gyufa után egyformán kap
kod. A szobában magára hagyva, czéltalanul, az akadályok 
mérlegelése nélkül ide-oda tipeg, a tárgyak széleit megfog- 
dosva. A mélyen demens betegekre jellegző en a legkülön
böző bb tárgyak közelítésére a száját eltátja („etetési reflex“). 
Associatiós gondolkozásról alig lehet szó ; emlékezése a közel- 
maltra rendkívül korlátolt.

Az elmondottak szerint a beteg a dementia paralytica 
progressiva juvenilisnek stuporosus szakában van.

b) Spasm usos sp in a lis pa ra lysis ese te . A 38 éves földmű 
ves atyja és anyja középéletkorban elő tte ismeretlen beteg
ségben halt el. Testvérei nem voltak. Felmenő  ágakon iszá- 
kosság, elmebetegség nem mutatható ki. 1907-ben kezdő dött 
a betegsége a jobb alsó végtagján azzal, hogy járásközben, 
.midő n testsúlyát jobb talpának elülső  részére helyezte, jobb 
ábában és lábszárában erő s, el nem nyomható remegés kö

vetkezett be. Ezen tünet évekig ezen végtagra maradt loka
lizálva és minthogy a végtag erő beli állapota nem szenve
dett, a beteg a munkáját kielégítő en tudta végezni 1912. év 
október haváig, a mikor is a görcsös remegéshez mindkét 
alsó végtagjának gyengesége és merevsége csatlakozott. Ezek
kel együtt járt járásának rohamos rosszabbodása, úgy hogy 
ez év májusának közepén ágyba került, mert, mint mondja, 
nem tudott megállani a lábán. Ugyanezen év tavasza óta 
felső  végtagjainak ereje is hanyatlik.

Az izomzat mechanikai ingerlékenysége fokozott. Az 
elektromos direct és indirect ingerlés normalis reactiókat 
vált ki.

A patellaris és Achilles-ín-reflexek mindkét oldalt 
excessive fokozottak; utóbbiak gyakran clonusba mennek 
át. A patellaris clonus kiváltása nem sikerül. Mindkét talp 
bő rérő l BabinskiAünet váltható k i ; az Oppenheim-tünet is 
mindkét oldalon jelen van, a SchdferAüneiit\ együtt. Mendel- 
Bechterew- és RossolimoAünet nincs. Az Achilles-inreflex ref- 
flexogen zónája annyira megnagyobbodott, hogy a reflex a 
calcaneus medialis felületérő l is kiváltható. Mindkét oldalt 
jól kifejezett lábclonus, mely nehezen merül ki. A tibialis 
tünet nem kifejezett. Keresztezett adductorreflex szintén van. 
A felső  végtagokon az erő sen fokozott radialis-, triceps- és 
scapulohumeralis reflexeken kívül a m. brachioradialison és 
bicepsen rángásokat lehet elő idézni. A kéztő csontok és a 
metacarpalis csontok hasisának dorsalis felszínérő l is. A has- 
és cremaster-reflexek megtartottak, valamint a nyálkahártya - 
reflexek is.

VI. B enedek  L á sz ló : H eveny traum ás ce reb e lla r is  atax ia 
ese te . A beteg 28 éves, nő s, napszámos; szülei és egy 
testvére elő tte ismeretlen betegségben haltak el. Atyja

kis gyermekora óta nagyothalló volt ismeretlen eredettel. 
Jelen betegsége elő tt semmiféle betegségben sem szenvedett. 
1913 május hó 14.-én állvány esett munkaközben a fejére, 
még pedig úgy, hogy koponyáját frontooccipitalis irányban 
összenyomta. Balesete óta szédül és tántorogva já r ; gyakran 
munkaközben, de olykor attól függetlenül is két-három per- 
czig tartó öntudat-borulás állott be. Fejsérülését sebészileg 
kezelték.

Koponyája középnagyságú, kis fokban asymmetriás. 
Lenő tt, elálló fülek; menedékes homlok benő tt hajszéllel; 
ezenkívül a homlokon hypertrichosis. A frontalis táj jobb 
felérő l a haránt homlokredő kkel majdnem párhuzamosan a 
bal halánték-tájra reáterjedő , kezdetben linearis, majd kissé 
kiszélesedő  bő r- és aponeurosis-heg látható, ill. tapintható, 
melynek bal szára a csont felett nem mozdítható el. A Gudden- 
ITö/mer-próba nem mutat csonthegre. A nyelven fibrillaris 
tremor. A nyelv nem deviál. A VI. és VII. thoracalis csigolya 
tövisnyulványáról spinalis irritatio váltható ki. Nystagmus 
horizontalis van jelen balfelé mindkét szemen, a mely a fej
nek gyorsabb activ mozgásai által élénkebben váltható ki.

Álláskor és járáskor erő s ingadozás, támolygás, a járás 
mindkét alsó végtagra nézve ataxiás, széles alapú. Álláskor 
spontan esés jobbra. Járáskor kifejezett lateropulsio jobbfelé. 
Mindkét felső  végtagon dynamikai ataxia.

V. Ditrói G ábor : A k a n csa lsá g  o r th op aed iás k eze lése .
Hozzászól: Im re József.

(XV. szakülés 1913 október 25.-én.)

B enedek  L ászló elő adása: A N oguch i-fé le  luetinnel paraly - 
t ikus b e teg ek en  v ég ze tt  bő rreactiók ró l. Eredeti közléseink során 
egész terjedelmében hoztuk.

O rszágos O rvosszövetség  pécsi fiókja.
(II. tudományos ülés 1913 november 4.-én.)

Elnök : D oktor Sándor. Jegyző  : Nyitrai B éla .

1. Wertán E m il: Lövedék okozta többszörös bélátfúró- 
dás, peritonitis diffusa mű tett esetében az aether sulfuricus- 
öblítést sikerrel alkalmazta.

A 42 éves férfit folyó év október 15.-én este 10 órakor 
szállítják be a közkórházba. Ismert tettes 8 órával behozatala 
elő tt néhány lépés távolságból 2 lövést irányzott feléje. A 
9 mm.-es revolverbő l származott lövedék egyike a köldök
tájon a hasába fúródott, a másik az ő t védeni akaró felesége 
tenyerébe

Status praesens: A köldök magasságában, attól jobbra
2 cm.-nyire véres pörkkel fedett bemeneti nyílás; az egész 
hasra kiterjedt défense musculaire; a has érzékenysége leg- 
kifejezettebb a jobb alhas táján. Nem hányt, nem csuklik. A 
pulsus szapora, elég telt.

Mű tét a sérülés után 9 órával. Behatolás a jobb mus
culus rectus széle mentén, legnagyobb részben a köldök alatt. 
A peritoneum megnyitásakor bű zös gáz ömlik kevés zavaros
véres hasüri izzadmány kíséretében. A hasüreget ezután kb. 
20 cm.-nyi hosszúságban tárjuk fel, és benne a következő  
elváltozásokat találjuk: A vékonybelek a felső  harmadban
3 helyen, a feihágó vastagbél a coecumtól kb. 10 cm.-nyire 
átfúrt, a mucosa kifordult, ennek megfelelő leg az ellenkező  
oldalon is retroperitonealisan a másik nyílás. A lövedék útja 
tovább nem követhető . A vékonybelekbő l kevés híg bél
tartalom, a vastagbél czeruza vastagságú nyílásán át sű rű  
pépes bélsár ürül, hasonló bélsár talátható a szomszédos 
vékonybelek között is A vékonybelek legnagyobbrészt puffad
tak, belöveltek. Kétsoros, harántirányú bélvárratok. Az összes 
beleket egyenként folytatólagosan száraz törlő kkel letöröljük 
és a hasseb elé hozva izoláljuk. A Douglasban levő  beleket 
a kb. 100 cm.-nyi, vérrel kevert, faeculens szagú zavaros 
izzadmányból elő húzva, hasonlóképpen látjuk el, a Douglas
ban levő  izzadmányt kitöröljük. A belek visszahelyezése elő tt 
a Douglasba kb. 20 gr.-nyi s a belek visszahelyezése közben 
még kb. 60 gr.-nyi aether sulfuricus pro narcosi sec. Richter-t
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öntünk. A hasüreget teljesen zárjuk, üvegdraint helyezve a 
körülmetszett bemeneti nyíláson át a roncsolt izmok közé.

A beteg másnap és a következő  napokon is állítólag 
jól érezte magát. Nem hányt, a has különösebben nem érzé
keny, nem puffadt. Széke volt. Chininadagolás (napjában 
3—4 gr.) daczára az esti hő mérsék napokon át 38 ’7—39'0° C 
között váltakozik. A beteg a jobb lábában fájdalmakról panasz
kodik, különösen a csípő ben való hajlításkor. Röntgen
átvilágítás után a lövedéket a jobb csípő csontban suppo- 
náljuk.

Október 28. A széjjelnyitott hasfalvarratokból kevés 
geny ürül, ez azonban néhány nap alatt megszű nik. A hő 
mérsék este állandóan 39’0° C körül mozog, mígnem a jobb 
inguinalis tájon mutatkozó elő domborodás próbapunctiója 
után a jobb medenczefélben retroperitonealisan székelő  
tályogot feltárjuk, a melybő l a mutatóujjat befogadó, érdes 
szélű , kerek nyíláson át a csípő csont külső  oldalán ejtett 
metszésen a tályogür legalsó pontján a lövedéket megtalálva, 
eltávolítjuk.

A beteg azóta láztalan, jól érzi magát, az üreg roha
mosan kisebbedik, úgy hogy a teljes gyógyulást hetek múlva 
biztosan remélhetjük.

Az elő adó megjegyezni kívánja, hogy leszámítva az egész 
hasra kiterjedt défense musculaire-t, a betegnek a mű tét elő tti 
állapota nem állott arányban a hasban talált súlyos elválto
zásokkal.

2. Wertán Emil: Tubaris abortus miatt laparotomia utján 
a tubazsák kiirtását 2 esetben végezte.

Mindkét esetben a betegek nagyfokú heveny anaemiával, 
alig tapintható pulsussal kerültek az osztályra. Mindkét eset
ben teljes nyugalomra, konyhasós infusiókra és más eljárá
sokra az asszonyok állapota rövid idő n belül javult, úgy hogy 
a mű tétet néhány nap múlva kedvező bb körülmények között 
végezhette teljes sikerrel. Az egyik esetben a 3V2 hónapos 
magzat a részben levált lepénynyel összefüggő leg a szabad 
hasüregben feküdt. Mindkét esetben prima gyógyulás.

Megjegyzendő , hogy mindkét esetben az asszonyok ter
hes voltukról egyáltalában nem bírtak tudomással. Az egyik 
esetben appendicitis perforativa, a másik esetben genyes 
tubazsák megrepedésének gyanúja miatt küldettek a kór
házba.

Kenessey Aladar szemészeti eseteinek bemutatása után a 
tárgysorozat utolsó pontja eszmecsere volt Doktor Sándor 
múltkori elő adásáról az I. K.-róI, a melyben többen vet
tek részt.

Szem elvények  külföld i tudom ányos társu latok ü léseibő l.

A gonorrhoeának és szövő dm ényeinek  vaccino- 
therapiá járó l tartott elő adást Nicolle és Blaizot a párisi 
„Académie des sciences“ október 6.-i ülésén. Sikerült nekik 
a gonococcus elleni vaccinának mérgező  hatását teljesen ki
küszöbölni, e mellett készítményük állandó, hatásában nem 
változó. Adagja ugyanaz, mint a rendes vaccináé és 1—3 
naponként fecskendezendő  be. Ophthalmia blennorrhoica 24 
esete mind meggyógyult 3— 10 nap alatt, orchitis gonorrhoica 
20 esete 4 —6 befecskendezésre gyógyult, gonorrhoeás izület- 
csúz 3 esetében 2—8 befecskendezés után következett be a 
gyógyulás, heveny vagy idő sült húgycső -gonorrhoea 127 ese
tében pedig 7—8 befecskendezés hozott gyógyulást; ez 
utóbbi esetekben azonban nem szabad mellő zni a helybeli 
kezelést (húgycső mosást).

Az idő sü lt iz ü le tc sú z  k eze lésérő l co llo ida lis réz
zel szólt Robin a párisi „Académie de médecine" november 
25.-én tartott ülésén. Néhány esetben feltű nő  jó eredményt 
ért el a jelzett szerrel, a melyet belső leg adott, még pedig 
olyan oldatban, hogy minden evő kanálnyi mennyiség 02 0  
gramm cuprum colloidale-t tartalmazott. Kezdetben csak 
kávéskanálnyit adunk az ebéd és vacsora elő tt és késő bb 
térünk át az evő kanálnyi mennyiségre minden étkezés elő tt. 
Ajánlatos egyidejű leg Goulard-\izes borogatást, rendszeres 
masszálást és fokozatos mobilizálást használni.

P Á L Y Á Z A T O K .
l/I. 1914.

A vezetésem alatt álló gyöngyösi alapítványi közkórháznál a 
nagyméltóságú m. kir. belügyministerium 179573 1913 VII. b. számú 
rendeletével m ű tő orvosi á llá s  rendszeresítését engedélyezte.

Ezen állásra a pályázatot azzal hirdetem meg, hogy a megválasz
tandó elő ször osztályorvosi czímet visel, másodszor hogy állása nyugdíj
jogosultsággal van egybekötve, végül javadalmazása évi 2600 (kettő ezer- 
hatszáz) korona törzsfizetés és 600 (hatszáz) korona lakbér.

Pályázhatnak azon egyetemes orvosdoktorok, akik sebész-mű tő i 
képesítéssel és legalább két évi kórházi szakgyakorlattal bírnak.

Pályázati kérvények kellő en felszerelt okmányokkal Gyöngyös 
város polgármesteréhez, mint az alapítványi kórházi bizottság elnöké
hez f. év i feb ruár hó 15.-éig  adandók be.

A választás eredményérő l pályázók jegyző könyvi kiiraton fognak 
értesíttetni; a választás pedig akkor válik jogerő ssé, ha a bizottság 
által megválasztott mű tő  az 1876. évi XIV. t.-cz. 67. § a értelmében 
Hevesvármegye fő ispánja által megerő sittetik, úgy hogy az állás elfog
lalása csak f. évi április hó 1.-én következhetik be.

G y ö n g y ö s ö n , 1914. évi január 14.-én.

Frindt dr., igazgató-fő orvos.

80/914. kig. szám.
Pest-Pilis-SoltK iskun vármegye pomázi járásában fekvő  pilis

szántói körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Az orvosi kör Pilisszántó és Pilisszentkereszt községekbő l áll. 

A kör székhelye Pilisszántó.
Az állás javadalma:
1600 korona fizetés,
1200 korona helyipótlék, késő bb megállapítandó lakbér és fuvar

átalány; szabályszerű leg megállapított látogatási díjak A kör területén 
fekvő  uradalmaktól és munkáspénztártól szintén állandó fizetésre lehet 
kilátása

Felhívom a pályázókat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában 
elő írt képesítésüket s eddigi mű ködésüket igazoló bizonyítványokkal 
felszerelt kérvényüket hozzám f. év i február hó 13,-ának dé li 12 
ó rá já ig  annál is inkább adják be, mert a késő bb érkező  kérvényeket 
figyelembe nem veszem.

A választást f. évi február hó 14.-én d. e. 10 órakor tartom meg 
Pilisszántó községházán.

P o m á z , 1914 január hó 3.-án.
A fő szolgabíró.

32370/1913. kig. sz.
Baja thjf. város közkórházánál a belgyógyászati osztályon ürese

désbe jött, évi 29n0 korona fizetéssel és 600 korona lakbérrel javadal
mazott osz t. fő o rvosi á llásra  pályázat nyittatik.

Pályázni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  minő sítésüket feltüntető  
okmányokkal felszerelt kérvényüket 19i4. év i január hó 31. nap já ig 
méltóságos Purgly Sándor dr. fő ispán úrhoz Szabadkán nyújtsák be.

B a j a , 1913 deczember 30.
Polgármester helyett: Erdélyi, fő jegyző .

127/1914. sz.
Nyitravármegye nyitrazsámbokréti járásához tartozó Nagykolos, 

Apátkolos, Jaskafalva, Jánosújfalu, Tő késujfalu, Nyitranadány, Turcsány, 
Ószép'ak, Práznócz, Kerencs, Bacskafalu, Kis- és Nagybossány, Raj- 
csány, Nádlány, Lévna, Apátlévna kisközségek és Kinorány nagyközsé- 
kekbő l álló egészségügyi körben lemondás folytán megüresedett nagy- 
bossányi körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Az állás javadalm azása:
1. Az 1908. évi 38. t.-cz. 10. §-ában megállapított 1600 korona 

évi fizetés, és ötévenkint 200 korona nyugdíjban beszámítandó korpót
lék, a mely 800 koronáig emelkedik.

2. 700 korona évi fuvarátalány.
3. A m. kir. belügymínister úr 175373/1912. számú rendeletével 

trachoma kezeléséért a megállapított évi 800 korona kezelési átalány 
és évi 1000 korona trachoma-fuvarátalány. Ezért köteles a körorvos 
Nagybossányban egész éven át heti kétszeri, Tő késujfalu, Apátkolos, 
Práznócz, Kerencs és Oszéplak községekben levő  rendelő  állomá
sokon pedig októbertő l márcziusig heti kétszer, a többi hónapokban 
pedig hetenkint egyszer a trachomakezelést és gyógyítását ellátni.

4. Rendelési és beteglátogatási díjak.
5. A nagytapolcsányi kér. munkásbiztosító pénztártól évi átlag 

1500—1800 korona
6. Újonnan épített lakás és kert a törvény rendelkezéseinek meg

felelő .
A körorvosi székhely Nagybossány vasúti állomással biró község; 

távolsága a járási székhelytő l 8 km., Nagytapolcsánytól ö km.
Felhívom a pályázni kívánó orvostudor urakat, hogy a felhívott 

törvény 7. §-ában elő írt képesítésüket és az eddigi alkalmaztatásukat 
és nyelvismeretüket igazoló, okmányokkal felszerelt pályázati kérvényei
ket hozzám f. év i január hó 31 .-é ig  nyújtsák be, mert a késő bb ér
kezetteket figyelembe nem veszem.

A választási eljárásnak határidejéül f. évi február hó 10 napjá
nak délető tt 10 órájára a nagybossányi körjegyző i kivatalba tű zöm ki.

N y i t r a z s á m b o k r é t , 1914 január 7.
A fő szolgabíró.
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ORVOSI HETILAP
Alapította : Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TAMAR ÉS s z é k e l y  Ág o s t o n  EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e llé k le te i: SZEMÉSZET G rósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Tóth István és Scip iad es E lem ér szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Csohány János : Közlemény a budapesti tud-egyetem I. sz. nő i klinikájáról. (Igazgató: 
Bársony János dr., egy. tanár, udvari tanácsos.) Myomákról 293 operált eset kapcsán. 
59. lap.

John M. K áro ly : Közlemény az Országos anya- és csecsemő védő -egyesület II. sz. ott
honából. (Igazgató-fő orvos: Temesváry Rezső  dr., egyetemi magántanár. A csecsemő - 
osztályt vezeti: Heim Pál dr., egyet, magántanár és John M. Károly dr.) A csecsemő - 
táplálás fontosabb kérdéseirő l. 68. lap,

Purjesz  Béla és P erl O ttó : Közlés a kolozsvári m, kir. Ferencz József-tudományegye- 
tem belgyógyászati klinikája laboratóriumából. (Igazgató: Jancsó Miklós dr., egyet, 
ny. rendes tanár.) Adatok a nyál ptyalintartalmáról. 71. lap.

G ünther Jó z se f : Újabb adatok a hastyphus járványtanához. 73. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Bandelier-Roepke: Lehrbuch der spezifischen Dia
gnostik und Therapie der Tuberkulose. — Herrmann Schrötter: Skizzen eines Feldarz

tes aus Montenegro. — Lapszemle. Belorvosiam R. Hirsch: A Basedow-kór gyógyítása 
thyminnel. — Schittenhelm és Meyer-Betz: A sepsises betegségek gyógyítása. — Sebé
szet. J. Becker: Idő sült gyuladásos csepleszdaganatok. — Ideg- és elmekórtan. K. 
Mendel és E. Tobias: A férfi Basedow-féle megbetegedése a nő i Basedow-kórral szem
ben. — S. Canestrini: A felnő ttek poliomyelitisének klinikai tünetei. — Bolten : A genuin 
epilepsia pathogenesise és therapiája. -  Gyermekorvostan. Rosenberg : A pachymenin
gitis haemorrhagica interna a gyermekkorban. — Börkórtan. A, Paldrock: A lepra 
kórokozójának poloskák és svábbogarak által való továbbvitele. — Wickham, Degrais és 
Belot: A rádiumnak bizonyos hámbeli hypertrophiákra való hatása. — Húgyszervi beteg
ségek. Jacques Allmond : A prostaíatálypgok. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 
Lauffs: Uteramin Zyma. — Breitmann : Első - és másodfokú égés esetei. — Lich
tenstein : Rosenbach-féle tuberculin. 77—79. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 80. lap.

Vegyes h írek. 80. lap.

Tudom ányos társu la tok . 80-83. lar.

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

K özlem ény a budapesti egye tem  I. szám ú nő i k lin iká járó l. 
( I g a z g a tó : B ársony J á n o s dr., egye tem i tanár, udvari tanácsos.)

M yom ákról 293 operált eset kapcsán.
I r ta : Csohány János dr., egyet, tanársegéd.

A myoma therapiájának története legjobban tükrözteti 
vissza azt a küzdelmet, a melyet a modern operativ therapia 
a palliativ kezeléssel vívott. A sebészi technika fejlő dése, 
tökéletesedése, a mű téti eredmények megjavulása itt-ott túl
zásra is ragadta az operateuröket, a kik azután a mutatós 
mű tét kedvéért és a siker reményében a fibromás panaszok 
teljes megszű néséért operálták azon eseteket is, melyek a mű 
téti beavatkozásokra tulajdonképpen nem is szorultak. A gyó
gyításnak nem a minél enyhébb és veszélytelenebb módját 
keresték, hanem az operativ technika tökéletesítésén dolgoz
tak. Csaknem elvül lett kimondva, hogy operálni kell és ez 
alapon csupán a mű tét módját igyekeztek tökéletesíteni és 
annak az eredményeit megjavítani. Az áldozatok és túlkapá
sok ellenére ennek az iránynak is volt mindenesetre hasznos 
következménye. Megmutatta például azokat a veszélyeket, 
complicatiókat, melyeket az Operateur elkerülni nem tud s 
egyszersmind megmutatta azokat a körülményeket is, melyek 
közt e therapiával sem lehet czélt érni. A conservativ irány 
ezzel ellentétben mindent megkísérel, hogy a beteget — baján 
segítendő  — az operatio accidentalis veszedelmeinek ne kell
jen kitenni. A myomás panaszok sokfélesége és az eredmé
nyek nem absolut jó volta magyarázza meg azt a nagyszámú 
eljárást, a melylyel megpróbálkoztak. A régi edzéses thera- 
piától a mai Röntgen-kezelésig minden therapiai eljárásnak 
akadt pártolója és mindenki minden eljárással tudott valamely 
eredményt elérni. Nagy anyaggal rendelkező  klinikák köteles
sége úgy a palliativ kezelésekkel, mint az operativ eljárások
kal foglalkozni, az elért eredményeket összeállítani és belő lük 
következtetések útján a tudománynak kritikával, a gyakorló
orvosnak pedig tanácscsal szolgálni.

Ezen czélnak teszek én eleget, midő n a budapesti 
1. számú nő i klinika fekvő  és bejáró 10 évi myomaanyagáról 
és therapiájáról akarok beszámolni. Teljes mértékben kritika 
tárgyává tenni, s a kezelések értékének megítélésére felhasz
nálni tulajdonképpen csakis a fekvő  anyagot lehet, a bejáró 
betegek inkább csak statisztikai adatok gyű jtésére használ
hatók fel.

A budapesti 1. számú nő i klinikán 1903 január l.-étő l 
1912 deczember 31,-éig felvettünk 4458 fekvő beteget, ezek 
közül myomás volt 452 (10-130/0). Ambulantián jelentkezett 
ugyanezen idő  alatt 42.195 beteg, ezek közül myomás 864, 
azaz 2'04°/0. Klinikai fekvő betegeinken tehát 10*13°, 0 myomát 
találtunk, a mely percent az irodalomban leközöltek között 
egyike a legnagyobbaknak. Ugyanilyen százalékot mutat 
Döderlein a tübingeni klinikáról, míg Tauffer, Hofmeier. 
Engström, Kleinwächter (Winter szerint) 77.000 nő beteg közül 
4-3—4 ’7% -ban talált myomát. Cemach a müncheni klinikáról 
5°/o-ot mutat ki. Az ambulantiánk anyaga, melybe a klinikai 
fekvő betegeket nem számítom bele, 2°/0 myomát mutat. 
Henckel 47.126 betegen l -9%  myomát konstatált. Myomás 
daganatok azonban jóval gyakrabban fordulnak elő , mint ezen 
számok feltüntetik, a prosecturák jelentésébő l ugyanis azt 
látjuk, hogy a bonczolások alkalmával körülbelül 10%-ban 
találnak olyan fibromás és myomás daganatokat, melyek intra 
vitam semmi néven nevezendő  panaszokat nem okoztak.

Klinikai jelentkezésükre a myomák szöveti structurája 
és elhelyezése nagy befolyással van. Szövetileg megkülönböz
tetünk adenomyomát, myomát, fibromát és fibromyomát. Az 
adenomyoma elnevezés fenn van tartva azon ritkábban talál
ható, lágy, nagyobbrészt izomszövetbő l álló tumoroknak, 
melyek még vitás eredettel mirigyes szövetalkotást is mutat
nak és érdúsak. Az ilyen tumorok részint szöveti structurá- 
juknál, részint elhelyező désüknél fogva igen korán kerülnek 
az orvos szeme elé és viszont ezen tumorok azok, melyeknek 
prognosisa a myomákban különben oly ritka malignus de
generatio tekintetében a legrosszabb. A panaszok, melyekre 
alább bő vebben rá fogok térni, fő ként a vérzés körül cső -
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I. táb láza t.

Szám

I

Kor Para Elő ző partus

_ J
Myoma Szülés ^epényi szak A magzat

Megjegyzésperczekben
lossza súlya

1 38 I.-P. —
Myoma subsero
sum multiplex Sima lefolyás 16 46 2180 Sima gyógyulás

II. 38 Il.-P.
3V2 év elő tt 1 abor

tus m. III—IV.
Myoma corp. uteri 

subserosum

Fejtető tartás. 4 I/a órás 
kitolás. Üregi fogó Szülés 

után vérzés
15 50 2575 Sima gyógyulás

III. 33 III.-P. 2 abortus
Myoma subsero

sum uteri Sima 3 52 2700
Magzat halott, maceráit, 
5-ször nyak körül csa
varodott a köldökzsinór

IV. 34 Vll.-P. 6 rendes szülés !
Myoma multiplex 

corp. uteri Sima 15 47 2700 Sima gyógyulás

V. 40 I.-P. —
Myoma multiplex 

uteri
Atonia uteri med. grad. 

és kezelése 25 52 3700 Sepsis puerperalis. 
64. nap távozik

VI. 39 V.-P.

I

4 rendes, 1 abortus
Myoma multiplex 

uteri Arteficialis abortus _ — Vitium cordis

VII. 22 II.-P.

.

1 rendes
Myoma corporis 

uteri Sima 22 50-5 3260 Sima gyógyulás

VIII. 40 IV.-P. 3 rendes
Myoma corporis 

uteri Elhúzódó lázas tágulás 25 50 2975 Sima gyógyulás

IX. 43 V.-P. 4 rendes
Myoma corporis 

uteri
Sima 14 48-5 3175 Sima gyógyulás

X. 45 I.-P. . —
Myoma corp. uteri. 

Vitium cordis. 
Nephritis

Tökéletlenül kettő zött 
farfekvés. Méhszájtágítás 
és bemetszés. Láblehoza- 

tal. Extractio

8 46 2750

Szülés után collapsus.
1 óra múlva mors. 

Sectio : Stenosis ostii 
ven. sin. Pangásos vese, 
sárga máj vérzésekkel. 

Myoma. Szívbénulás

XI. 41 IX.-P. VII. r. p. 1 abortus
Myoma cervicis 

uteri

II. fokban egyaránt szű k 
lapos medencze. Pla
centa praevia margin. 
Halott magzat perfora- 
tiója. Kephalotripsia. 

Cranioclasia. Dührssen- 
tamponade

21 58 3550
Lochiometra, bű zös fo
lyás. 25. nap gyógyultan 

távozik

XII. 31 III.-P. II. r. p. Myoma corp. uteri Farfekvés. Extractio. 
Hüvely-gátvarrás 4 52 3275 Sima

XIII. 34 I.-P.

1

Myoma subsero
sum uteri Sima 1 49 3200 Sima

XIV. 36 I.-P. — Myoma corp. uteri

Köldökzsinórelő esés, re- 
positio-kisérlet. Belső  

lábrafordítás. Extractio, 
asphyxia

25 51 3210

Felkel, hirtelen beálló 
lábszárembolia, thrombo
phlebitis. 10 nap múlva 
másik lábszárembolia 70 
nap múlva gyógyultan tá

vozik

XV. 23

•

II.-P. l'/a  év elő tt ha
rántfekvés

Myoma subsero
sum corp. uteri

II. koponyafekvés. 11 óra 
alatt spontán szülés, 

j Atonia uteri med. grad.
10 52 3500 Sima gyógyulás

XVI. 38 XI.-P.

VI. r. p. 1 iker
szülés orvosi be

avatkozással.
Hydrocephalusos 
gyermek. 2 abor
tus. 1 lepénylevá

lasztás

Myoma corp. uteri 
subserosum

8 napja nem érez mag
zatmozgásokat. Sima 

szülés

A magzat 
lepénynyel 

együtt szü
letik

44 2150

Három Röntgen-besugár
zás, az utolsó 5 hóval szülés 
elő tt. Magzat halott, ma
ceráit. Sima gyógyulás.
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portosulnak. Ezenkívül különböznek még consistentiában és 
elhelyező désük tekintetében a myomák. A daganat legnagyobb
részt izomsejtekbő l áll, fő leg eleintén intramuralis, majd sub
mucosus vagy subserosus elhelyező désü. Ez utóbbiak több
nyire kemények. Okát ennek a pathologusok abban vélik 
adni, hogy a subserosus myomának táplálása aránylag leg
rosszabb és így a szövete, ha eredetileg izom volt is, meta
morphosis útján secundaer módon nagyobbrészben kötő- 
szövetes lesz. A kötő szövet és az izomszövet egyenlő  vagy 
egyenlő tlen elosztása a tömött tapintatú tumoroktól a porcz- 
keményekig a változatoknak egész sorát adja. Ez utóbbi fibro- 
mák rendszerint subserosusan vannak elhelyezve.

A klinika anyagán elhelyezkedésük szerint következőleg 
oszlottak meg a myomák:

submucosus v o l t ...................... 140 =  30’97% ; ezek közül
hüvelybe megszületett polypus 89 =  19'69%
subserosus volt _ ...  _ _ 189 =  41 '81%
intramuralis volt ...................... 89 =  19'69%
multiplex v o lt.......................... 47 =  10-33% .

Az ambulantiai anyagnak a daganat elhelyező dése sze
rint való felosztása nem feltétlenül megbízható. A számok 
csakugyan elütök. Ennek a magyarázata az lehet, hogy a 
vizsgálat alkalmával a myomás daganat helyének megállapítá
sára egyik-másik vizsgáló nem fordított különösebb gondot. 
Az ambulantiai statisztika szerin t:

submucosus vo lt......... 103 =  11 *9°/0
subserosus volt ......... 253 =  29-27%
intramuralis v o lt_ _ 444 =  51 *37°/0
multiplex volt ......... 68 =  7’86% .

Teljesen megfelelő en az elhelyező dések különféleségé" 
nek, változók azok a panaszok, melyekkel a myomások az 
orvoshoz fordulnak. Submucosus elhelyező désü daganatok 
esetén, ső t az intramuralisak egy részében is a vérzés prae- 
valeál, subserosus daganatok esetén azonban kisebbrészt a 
tumor maga, nagyobbrészt a tumor közvetlen vagy távolabbi 
környezetének zavarai az indító ok arra, hogy a beteg magát 
megvizsgáltassa. Ritkábban és inkább már a betegség igen 
elő rehaladott stádiumában fordulnak elő  azok a panaszok, 
melyek a daganat subjectiv megérzése vagy éppen annak 
nagysága folytán késztetik a beteget a consultatióra.

Subserosusan elhelyezkedett myomák csak akkor okoz
nak tüneteket, ha résztvesznek a környező  szövet gyuladásos 
betegségében vagy ha helyzetüknél fogva nyomásra érzékeny 
szerveket mű ködésű kben gátolnak. A gyuladásos complicatiók 
közül leggyakrabban jelentkezik a parametritis, salpingitis, 
oophoritis és appendicitis. A tumor ilyenkor növeli az alap- 
bántalom által okozott fájdalmakat, másrészt pedig serosus 
összenövések helyévé lesz. Az ilyen béllel, adnexumokkal, 
csepleszszel összenő tt tumor minden legcsekélyebb physiolo- 
giás vagy pathologiás insultusra reagál és fájdalmat okoz. A 
belekkel való összekapaszkodás a nő kön úgyis olyannyira 
gyakori obstipatiót csak fokozza. A subserosus myomák 
intraligamentumos és subperitonealis fajtája azonban a szom
szédságra, a környező  szervekre gyakorol nyomást. Az intra- 
ligamentosus alak a medencze nagy ereit, idegeit és az uré
tert nyomhatja, a subperitonealis göbök pedig hátul a sigmát 
és a rectumot, elül a hólyagot inkommodálhatják. Ha azon
ban eme szövő dmények nem fejlő dnek ki, az ilyen tumorok 
mellett terhesség is beállhat, mely szabadon, úgyszólván 
minden kóros tünet nélkül érhet a végére.

Az intramuralis és kiváltképpen a submucosus dagana
tok már befolyással lévén a méh üregének nagyságára, alak
jára és nyálkahártyájának egészségi állapotára, a pete meg- 
tapadását gátolják, vagy a mégis megtapadt petét a terhesség 
elő rehaladása közben keletkező  vérzéssel leválásra késztetik s 
a terhességet megszakítják.

Tíz év alatt 16.700 szülés közül 16 myomás szülést 
észleltünk (I. táblázat), közöttük 5 I.-P. (34, 36, 38, 40, 
45 évesek). Simán szült 3 (2 subserosus, 1 multiplex), egy 
kora, kettő  érett magzatot. A negyedik (intramuralis) vitium 
cordis, nephritis, halott magzat, szülés után kollabált és meg

halt. Az ötödik esetben (intramuralis) köldökzsinórelő esés, 
repositio-kisérlet, belső  lábrafordítás, extractio, érett magzat, 
a gyermekágyas a 10. napon felkel, elő bb a bal, majd néhány 
nap múlva a jobb lábszár thrombosisa fejlő dött. Az összes 
16 eset közt a szülés elhúzódott egy esetben, mikor is 4 7 2 órás 
kitolás után üregi fogómű téttel fejeztük be a szülést, utána 
kisfokú atonia jelentkezett. Egy esetben sepsis puerperalis 
fejlő dött, mely 64 nap alatt gyógyult. Egy esetben pedig egy 
40 éves IX.-P.-n, hol egyszersmind II. fokban szű k lapos 
medenczével volt dolgunk, placenta praevia marginalis, halott 
magzat perforatiója, cranioclasia és craniotripsia, a gyermek
ágyban lochiometra volt jelen. Tehát a 16 közül egy anya
halál vitium cordissal és nephritissel; 11 érett, 4 kora és 
1 éretlen magzat közül 4 halt meg, még pedig 1 érett, 2 kora 
és 1 éretlen.

A panaszokat véve statisztikai alapul, 452 klinikai myomás 
közül vérzésrő l panaszkodik 288 =  637% . Kor szerint 
tekintve az anyagot, említésre érdemes, hogy a climacterium 
idejében, 40—50 év között, 32% -ban, vagyis 145 myomás- 
nak okozott a vérzés erő ssége nagyobb kellemetlenséget, míg 
30 éven alul összesen csak 13, azaz 2'89%  jelent
kezett ilyen panaszszal. Fájdalma volt 173-nak =  38’3%. 
Legtöbb, vagyis 73 myomás, 40—50 év közt jelentkezett fáj- 
dalmi fő panaszszal. Vegyes panaszokkal 155, azaz 34-29%. 
Egészben véve a climacterium idejében — 40—50 év között — 
213 47 1%, azontúl 50—60 évig 65 =  8%  jelentkezett
a klinikán myomával.

Ambulantiánk 864 myomása közül vérzéses panasza 
volt 237-nek =  27-43% , fájdalma és vegyes panaszai 627- 
nek 72 57%.

Mint említettem, a 10 év alatt lefolyt 16.700 szülésre 
16 myomás szülés esett, tehát ez a complicatio elég kis 
százalék. A myomás daganatok szövő dése rossztermészetű  
képző dményekkel körülbelül hasonló kis százalékszámot mutat. 
Carcinomát a klinikai anyagon 452 esetre a myomás méhben 
7-szer volt alkalmunk látni 1 '8% ; közöttük 2 corpus- és 
5 portiorákot. Ezek közül 3 esetben a carcinoma oly elő re
haladt stádiumban jutott kezeink közé, hogy a radicalis mű tét 
kivihetetlen volt; egy corpuscarcinoma-esetben curettementnál 
nem mehettünk tovább, a mennyiben a beteg s környezete, 
minden rábeszélés ellenére, nem egyezett bele a radicalis 
mű tétbe és a proponált Wertheim-ié\t exstirpatio elő tt elhagyta 
a klinikát; egy corpuscarcinomát nagyfokú cachexiával vet
tünk fel, ez még a mű tét elő tt halt meg; egy esetben vagi
nalis totalis exstirpatiót, egyben pedig Wertheim-féle totalis 
exstirpatiót végeztünk.

Ambulans anyagunk 864 myomása közül 11 esetben 
találtam feljegyzését a malignitas gyanújának, ideértve a car
cinoma és a sarcoma gyanúját is. Ez a szám P27% -nak 
felel meg. Egyéb tumor klinikai anyagunkban myoma mellett 
28 esetben fordult elő  = 648% , ambulantiánkon 16 =  1'8%- 
Winter 753 myomás betege közül 10-szer látott corpuscarci
nomát =  7 53%. Ugyancsak ő  másik 10 esetrő l is tesz emlí
tést, melyet Hofmeier és Fehling 854 myoma között talált =  
8'54% . Martin 209 myomáson 7-szer látott carcinomát. 
Nálunk corpuscarcinoma csak 2-szer fordult elő , míg portio- 
és cervixrák 5-ször. Winter közöl 25 cervix-carcinomát, melyet 
Winter, Freund és Hofmeier 1270 myomás beteg között ész
lelt: P96% . Cemach a Döderlein-klinika anyagában corpus
carcinomát egyszer sem talált, cervixcarcinomát pedig kétszer.

A 452 klinikai myomás tumor kor szerint a következő
képpen oszlik m eg :

II. táb lázat.

Kor Nullipara Para Összesen kor szerint

20 évig i 1 =  0-22o/0
20—30-ig 13 14 2 7 =  5'96<>/0
30 -  40-ig 58 84 142 =  31-42o/0
40—50-ig 55 158 213 =  47-120 „
50- 60-ig 17 48 65=14-31o/0
60 felett 1 3 4 =  O-880/o
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Tehát: 142 =  31 ‘42%  30—40 év között,
213 =  47 ’12° o 4 0 -  50 év között került észlelé

sünk alá. 20 éven alul egyszer láttunk myomát, 60 éven 
felül pedig 4-szer.

Ambulantiánk anyagát a III. táblázat osztályozza.

III. táb láza t.

Kor Nullipara Para Összesen kor szerint

20 évig 2 1 3 =  0-34°/.
20—30-ig 33 54 87=10-06°/„
30—40-ig 120 196 316 =  36'56°/0
40—50-ig 105 257 362 =  41 •88'»/,
50—60-ig 24 66 90 9-25°/o
60 felett 1 5 6 =  Oö 140/0

Itt szintén 40—50 évig, illetve 30—50 évig terjedő  kor
ban jelentkezett a legtöbb: 678 =  78’5%.

20 éven alul csak 3 és 60 éven felül 6.
Klinikánk anyaga közül 145 =  38’08°/0 nullipara, kö

zöttük legnagyobb számban 30—40 évig terjedő  életkor van 
képviselve, 5 8 =  40,0%-käl- A 307 már szült közül 158, 
vagyis több mint a fele jelentkezett a 40—50. évben. Ambuláns 
anyagunkon e tekintetben a megoszlás ugyanilyen. Itt is a 
nulliparák 30—40 évig (1 2 0 =  13’8%), a már szültek 40—50 
évig (257 =  29'7% ) jelentkeztek a legnagyobb számban. Az 
összes klinikai és ambulans beteget kitevő  anyagból nullipara 
volt 430 =  32'5%. A nulliparák nagyobb száma 30—40 év 
közt jelentkezett, a multiparák nagyobb száma pedig 40—50 
év közt.

Myomás anyagom statisztikai átnézete után vázolni aka
rom azon gondolatmenetet, melyet klinikánkon követtünk 
akkor, midő n egy myomásnak therapiája felett dönteni kellett. 
Általában véve a myoma jó természetű  betegség lévén, 
bármennyire tudatában vagyunk annak, hogy a myomaope- 
ratiók kivitelükben nagyobb számban egyszerű ek és könnyű ek, 
az elő re ki nem számítható következményekre való tekintet
tel az idő k folyamán a conservativebb, vagy legalább is a 
meggondoltabb operativ therapia felé hajlottunk. Azon élettani 
zsugorodás, mely az egész genitalis tractussal együtt a myo- 
mának a sorsa a climacteriumban, szinte spontán sana- 
tiónak tekinthető . A climacteriumba való átvivése a myomá- 
soknak már régi törekvése a nő orvosoknak. E törekvések 
következménye, hogy oly eljárások birtokába jutottunk, me
lyekkel a climax bekövetkezését siettetni tudjuk s ezzel a 
spontán sanatiót mintegy bevezetjük. Ez a körülmény is, de 
még inkább az, hogy a myomások sorsát illető leg az annyit 
emlegetett malignus degeneratio a mi anyagunkban alig for
dul elő  (T02% ), tartózkodóbb therapiára késztetett a minden
áron operativ állásponttal szemben. Nagy ellentmondást látunk 
a mi adataink és az irodalomban leközölt malignus degenera- 
tiót feltüntető  statisztikák között. Cemach közleményében 
Olshausen összeállításából, ki 6470 myomaoperatio közül, 
melyeket 15 mütő  végzett, 7 7 -sze r=  1‘2% -ban talált sarco- 
más degeneratiót, Pofmeier 2% -ra, Winter 4% -ra teszi a 
malignus degeneratiót. Ezekkel ellentétben Pfánnenstiel 1000 
eset közül egyet sem látott. A mi tapasztalásaink alapján 
valószínű nek látszik Torkel azon állítása, hogy az úgyneve
zett degeneratiók csak késő n diagnoskált sarcomák és nem 
sarcomásan degenerált myomák.

De ha még a legnagyobb százalékot, Winter 4 % - o s  
degeneratióját veszszük is alapul, még ez is kisebb szám, 
mint a myomaoperatiók mortalitása, pedig még a malignus 
degeneratio nem egyenértékű  a halállal. Teljesen különvá
lasztandó a myoma cystás degeneratiója, ellágyulása, elnyál- 
kásodása, necrosisa és gangraenája. Malignus degeneratio 
alatt a szövettani rossztermészetű séget szokás érteni.

Az operativ technika haladása a myomaoperatiónak 
esélyeit megjavította és a vele elért jó eredmények a mű tét 
értékét nagyon felemelték. A technikában már nem is volna

hiba, a mű tét jóformán bizonyosan jól fog sikerülni, de kér
dés, hogy a mű tétig szenvedett vérveszteség és a keringésbe 
iktatott daganat által is fárasztott és éppen ezért degenerált 
szív hogyan fogja magát a mű tétkor viselni, meg hogy a vál
tozott képességű  szív mű ködése mellett a laesiót szenvedett 
erek s a bennük keringő  kevesebb vagy hígabb vér mennyire 
állják ki a mégis csak nagy beavatkozást, thrombosis és 
ebbő l eredő  embolia nélkül. Krönig (Beiträge zur Throm
bosenfrage, 1912) 391 saját myomaoperatiója nyomán
ötször látott lábszárthrombosist, azaz 1'3%-ban, melyek 
közül kettő  halálos embóliával végző dött. Krönig ezen be
számoló közleményében olvashatjuk, hogy Zurhelle a bonni 
klinika anyagában 2 ‘75%> Burckhardt 236 myomaoperatio 
közül 4 '6%  thrombosist talált. Krönig szerint a mű tét utáni 
thrombosisok myoma eseteiben 5 '6 % -k a l  vannak képviselve. 
A mi 293 operáltunk közt 11 thrombosist találtunk = 3’75%-

A 293 mű tétünk közvetlen halálozási száma 16 =  5-46%, 
melyek közül 2 tüdő embolia, 1 anaemia pernicosa maximae 
gradus, azonkívül 3 myodegeneratio cordis volt. Leszámítva 
e hatot, az összhalálozás 10 =  3'4%- Sarwey (1906) 26 mű tő 
tő l 3496 myomaoperatióról állított össze statisztikát, hol 
az összhalálozást 5 '4% -ra teszi. (1910) Kleinhaus 5 6% ; 
(1907) Martin 6-5% ; (1908) Ott 9 6 % ; (1910) Tauffer 
6 0 % ; (1908) Wallhardt T 0% ; (1908) Winkel 8 9 % ; (1908) 
Döderlein 9'2% .

Ezeket latolgatva, a mű tét indicatiójának megállapítása
kor sok más, a mű tő énél szigorúbb kritikával éltünk és erre jo
gosítanak azok az eredmények is, melyeket a palliativ, semmi 
momentan veszélylyel sem járó, tapasztalataink szerint mini
mális kellemetlenséget okozó kezelésekkel elértünk. A curette 
+  jodinjectiók, a formalinmosás s újabban a Röntgen-besu
gárzás, mindegyik egyedül és egymással kombinálva a szé
pen gyógyult esetek egész sorát tudják felmutatni. Mi, a hol 
tehetjük és a hol eredményt remélünk, az operativ therapia 
elő tt megkíséreljük a palliativ kezelést. Ezen eljárásunk az 
esetleges rossz kimenetellel végző dő  radicalis therapiával 
szemben, legalább valamennyire, a lelkiismeretünk megnyug
tatására is szolgál. Mű téti gyógyulási számunk nem áll mö
götte azokénak sem, a kik minden válogatás nélkül a kis 
myomákat is, tehát a könnyű  eseteket is, általában operálni 
szokták. Bármennyire megfelelnek is azonban mű téti ered
ményeink a mások által elért gyógyulási percentuatiónak, mi 
csak szorosan vett szükség esetén nyúlunk az operativ 
gyógyítási módhoz. A kikocsányosodott submucosus myomák, 
a polypusok természetesen nem tartoznak ezen rubrikába.

Palliative kezeltünk 159 myomát. E kezelés a méh 
nyálkahártyájának kikaparásából, jóddal és formáimnál való ed
zésébő l állott, a mihez az utóbbi években a Röntgen-be
sugárzás társult. A rendetlen vérzésekkel jelentkezett myomá- 
sokon, kiken a mű tétet nem tartottuk okvetetlenül indikált
nak, óvatosan kikapartuk curette-tel már csak azért is a 
méhet, hogy a kaparék mikroskopi képének is birtokában 
legyünk s aztán még 4—5 naponkint jodinjectiókat adtunk, 
késő bbi még mindig erő sebb menstruatio ellen formalinos 
méhüregmosásokat alkalmaztunk. Az utóbbi években a méh 
nyálkahártyájának kikaparása után, vagy ha semmiféle a 
malignitásra gyanús tünet nem volt, a nélkül is Rönt
gen-besugárzást alkalmaztunk. E palliativ kezeléstől mi, bár 
nagy számban végeztük, olyan kellemetlenséget, a mely a 
kezelésre lett volna visszavezethető , egyáltalában sohasem 
láttunk. A kezelés ellenesei a myoma utóbb való netaláni 
dégeneratióját s fő ként a kezelés következményeként az ad- 
nexumok megbetegedésének gyakoriságát, vagy legalább is 
a betegségek lehető ségét szokták argumentumként felhozni. 
A degeneratio azonban, bármilyen legyen az, elárulja magát 
s a legelső  tünetével megadja a mű tét indicatióját, azt pedig, 
hogy az adnexumok a kezelés folytán lettek volna beteggé, 
mi nem tapasztaltuk. A ki óvatosan, nem elsietve s gondos 
tisztasággal dolgozik, ilyen irányú rossz tapasztalatokat nem 
fog gyű jteni.

A Röntgen-kezelés módjait és eredményeit eddig már 
számtalan közlemény ismerteti s ezért én csupán a teljes át
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tekinthető ség czélzatából vázolom az alábbiakban ezt az 
eljárást és említem fel a mi eredményeinket. Albers-Schön- 
berg-nek sikerült Röntgen-sugarakkal mesterséges meno- 
pausát létrehozni. Ez a körülmény mindjárt reményt nyújtott 
arra, hogy a sugarakat a myomás vérzések ellen is fel lehet 
használni. Valóban a Röntgen-sugár erő teljes hatást gyako
rol az ovariumra. Az éréshez, az ovarium felszínéhez köze
ledő  tüsző k elnyomorodnak és nem érvén meg pete, ame
norrhoea következik be. Kiváltképpen 40 éven felül az ovu- 
latiót és menstruatiót a sugarakkal lehet dirigálni, fiatalokon 
e czélra hasonlíthatatlanul erő sebb dosis szükséges és az ál
lapot nem mindig végleges, a menstruatio hosszabb-rövidebb 
idő re vissza szokott térni. Azt is tapasztaljuk, hogy a myo- 
mák Röntgen-besugárzás után többnyire gyorsan kisebbed
nek, sokkal gyorsabban, mint a hogy azt a természetes cli
macterium bekövetkezése után tapasztalni szoktuk. A suga
raknak tehát magára a myoma szövetére is van zsugorító 
hatása. A besugárzásra elő ször a subjectiv tünetek (nehéz 
légzés, szívdobogás, gyengeség) javulnak, a profus vérzés 
néhány besugárzásra megszű nik, majd állandó menopausa 
következik be, miközben a myoma gyorsan zsugorodik. 3—4 
hó alatt a köldökig érő  és nagyobb myomák is ökölnyire 
bezsugorodhatnak, ső t sok esetben teljesen eltű nnek. Nagy 
penetratiójú lámpákkal, nagy dosissal sugározunk és a bő r 
kíméléséért a sugározások közt 3 hetes pausákat tartatunk. 
Saját tapasztalataink nyomán szerzett ismereteinket a kö
vetkező kben foglalhatjuk össze (1. Kelen: Orvosegyesületi 
elő adás, 1912 április hó): 1. A Röntgen-sugárnak min
den myomára kifejezett hatása van. Nem volt egyetlen ese
tünk sem, a melyben a daganat besugárzás mellett is to
vább nő tt volna. 2. Vannak esetek, a melyekben a gyó
gyító hatás oly lassú, hogy a vérvesztések a röntgenezés 
abbahagyását és a daganat operativ eltávolítását indikálják.
3. 3—8 besugárzásra (leszámítva a még kezelés alatt levő  
betegeket) az esetek 80% -ában definitiv gyógyulás követke
zett be. Az újabb, javított technikával való besugárzás még 
kedvező bb gyógyulási eredményt mutat. A vérzések teljesen 
megszű ntek, a daganat zsugorodott. A gyógyulás megíté
lésében nem annyira a daganat kisebbedését, mint inkább a 
vérzések megszű nését vettük tekintetbe. A betegeket a keze
lésbő l a vérzés megszű nése után 1/i év múltán bocsátjuk el. 
4 A kezelt esetek körülbelül 10%-ában hasonló jó eredmé
nyek után nemsokára recidiva következett be. Ha a recidiva 
csak a vérzéseket illeti, azt újabb Röntgen-kezelés többnyire 
megszünteti, ha azonban a daganat is újra nő ni kezd, akkor 
malignus degeneratio gyanúja állhat fenn, s a beteget operatiora 
utaljuk. 5. A 40. életév után az eredmények gyorsak. Sike
rült azonban gyakran fiatalokon is gyógyulást elérnünk. 6. 
Postclimacteriumos növekedő  myoma több esetében szintén 
észleltünk gyógyulást. 7. Túlságosan kövér hasfalak a gyó
gyulást a nagymérvű  sugárelnyelés miatt hátráltatják. 8. A 
sugárzásnak semmiféle kellemetlen mellékhatása nincsen. A 
bő rsérüléseket pontos sugármérésekkel el lehet kerülni.

Ezen eredmények után klinikánk az operatio és Rönt
gen-kezelés tekintetében a következő  álláspontot foglalja el: Jó 
erő ben levő  fiatal egyéneken a kevés koczkázattal járó és 
gyors eredményt ígérő  operatio felé hajiunk. Elgyengült, ki
vérzett, anaemiás, circulatiós zavarokban szenvedő  idő sebb 
betegeken az operativ beavatkozás koczkázata nagyobb, 
viszont a Röntgen-therapia lassúbb javulást igér. Ha a beteg 
várhat és az operatio nincsen sürgő sen indikálva, Röntgen- 
therapiát alkalmazunk. A röntgenezés első  idejében, a mikor 
hatás még nem mutatkozik, formalin-mosásokkal és jod- 
injectiókkal igyekszünk a vérzést csökkenteni. 40%  haemo- 
globintartalma a vérnek a mű tétet contraindikálja. A malignitas 
pedig direct indicatiója az operational

A malignusan nem degenerált fibromyomák csak a 
menstruatio idején szoktak erő sen vérezni. E daganatok tu
lajdonosai vérszegények, halványak ugyan, de nem sová- 
nyodnak, ső t nem egyszer vastag zsírpárnával bírnak. A 
rendetlen idő ben jelentkező  vérzések, soványodás, fakó arcz- 
szín keltik a gyanút, hogy a myomához rossztermészetű  új

képző dés társult vagy a myoma maga degenerált. Carcinoma 
gyanújára próbakaparás és mikroskopi vizsgálat adja meg a 
választ. Sarcomás degeneratio kezdetén hiába .kaparunk, a 
kihozott — rendszerint igen csekély — szövetdarabka a 
nyálkahártyából származik s nem a daganatból, ennek 
mikroskopi vizsgálata pedig a valódi tényállást nem derít
heti ki, inkább a klinikai tünetekbő l meríthetünk gyanút. A 
mely daganatról a kaparás nem hozott le semmit, a mely a 
menopausa után vagy a climax idején hirtelen nő ni kezd, s 
kiváltképpen, ha e növekedés sötét, barnás, véres folyással 
van összekötve, méltán kelti fel a malignus átváltozás ko
moly gyanúját. Eleintén azonban e tünetek néha alig mutat
koznak s éppen azért, mert nem mindig könnyű  e betegsé
get kezdetén diagnoskálni, mintegy praeventive ajánlja né
melyik mű tő  minden fibromás méh kiirtását. Eltekintve attól, 
hogy a malignitás a daganatok csak elenyésző  százalékában 
szokott keletkezni, mi e kezdő  tünetek tendentiájára azért 
sem fektetünk nagyon különös súlyt, mert az általános ta
pasztalás szerint a Röntgen-sugarak hatása nemcsak a tiszta 
myomára, hanem a sarcomás szövetre is nagyon érvényesül 
(Kienböck: Berliner Klinik, 1912. április), ső t az sem 
lehetetlen, hogy e sugarak az elváltozás ellen mintegy 
praeventive hatnak. Itt meg kell jegyeznünk, hogy 400-at 
meghaladó Röntgennel kezeit myomás betegünkön sarcomás 
degeneratiót egyszer sem láttunk kifejlő dni. Ha tehát a sta
tisztika azt mutatja, hogy a myomák 2% -a degenerált sar- 
comásan, akkor ebbő l az eredményünkbő l azt a következte
tést kell levonnunk, hogy a Röntgen-kezelés a myomák 
sarcomás degeneratióját megakadályozza. Ezt bizonyítja azon 
tisztán sarcomás betegünk besugárzása is, kiben röntgene- 
zésre a nagykiterjedésű  inoperabilis sarcoma gyors vissza
fejlő désnek indult. Ez a betegünk még kezelés alatt áll és 
róla, valamint a Röntgen-kezelés legújabb eredményeirő l más 
alkalommal fogunk beszámolni. Egyébiránt kétes esetekben a 
palliativ kezelésmódok sikertelensége úgyis indikálná a 
radicalis operativ kúrát. A daganatok sarcomás elváltozásai 
különben is majdnem mindig a climax idején túl szoktak 
keletkezni. A climacterium éveiben, vagy annál még fiatalabb 
években is fájdalmakat okozó olyan daganatokat, melyek a 
környező  szervekre nyomást gyakorolnak, kivált ha a myoma 
a medencze mélyében nagyobb ideg- és értörzseket ér, meg 
kell operálni, úgyszintén operatio tárgya marad az • olyan 
daganat is, a melyen - palliativ kezeléssel — öblítésekkel 
vagy akár besugárzással — a növekedést vagy vérzést ille
tő leg eredményt elérni nem tudunk.

Operative kezeltünk 293 esetet, melyek közül 123-szor 
conservative, 170-szer radikálisan jártunk el. A 123 conser- 
vativ mű tét közül volt 70 polypuskiirtásunk 20—60 év között, 
ezek mind gyógyultak.

IV. táb lázat.

Polypus fibrosus.

Kor Klinikai anyag Ebbő l lecsavarás Ambulantia

20 évig _ _,
20—30-ig 2 2 5
30—40-ig 24 22 35
40- 50-ig 41 36 47
50—60-ig 21 10 13
60 felett 1 —

Összesen... ... ... 89=19-69»/0 70
Mind gyógyult 100

Morcellement-t 28-at végeztünk, ezek közül 3 meghalt, 
a többi simán gyógyult. A 3 letalis kimenetelű  eset a kö
vetkező  :

1. 1903/139. 37 éves 1I.-P. Két év óta érez hasában fájdalmat és 
görcsöket, ugyanezen idő  óta vérzése rendetlen. Bimanualis vizsgálat 
alkalmával köldökig érő  sima, kemény, több dudorú, nem érzékeny, 
szabadon mozgatható tumort tapintottunk. Ujjnyi méhszájon keresztül a 
méh üregében kb. ökölnyi submucosus gócz tapintható. Baloldali adnex-
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tumor. A vérzés csillapításáért egyelő re a submucosus gócz kiirtását 
akarván végezni, a könnyebb hozzáférhető ség okából az elülső  falon 
felmetszszük a cervixet a belső  méhszáj tájáig. A belső  daganat eltávo
lítása feldarabolással. Harmadik naptól lázas, 8. napon exitus. Autopsia 
alkalmával myosarcoma multiplex uteri subserosum, peritonitis sero- 
purulenta, myodegeneratio cordis.

2. 1904/259. 50 éves 0-P. 3 év óta érzi daganatát, vérzése ren
detlen és erő s. Vizsgálat alkalmával a hátulsó hüvelyboltozatot elő dom- 
borítja köldökig érő , emberfejnyi, kemény, sokgöbű  tumor. A méhszáj 
ujjnyi, a portio elsimult. Diagnosis : Fibromyoma corporis et cervicis 
uteri. M ű tét: Méhszájbemetszés, morcellement. Mű tét közben igen erő s 
vérzés, erek lekötése, mű tét napján délután collapsus, exitus. Autopsia: 
Arterio-sclerosis, anaemia.

3. 1910/297. 51 éves. 4 év óta alhasi fájdalom, gyakori nagyobb- 
mérvű  vérzés, bő  fehérfolyás. V izsgálat: Venter propendens. A hüvely
ben ökölnyi, gömbölyű , tömött, alsó pólusán mállékony, bű zös necrosisos 
czafatokkal fedett tumor tapintható, a mely a méhet magával lehúzza 
és kifordítja, a tumor tetején tölcsérszerű  behuzódás tapintható, anaemia 
maioris gradus. A piros vértestek száma 1,435.0 iO, a fehér vérsejteké 
12.700, a haemoglobin 27°/o. A szív fölött anaemiás zörej. Therapia: 
Egyelő re tüneti kezelés, fekvés, alkoholos és kalium hypermanganos öb
lítések, az anaemia ellen dürckheimi víz. Késő bb 3%-os H ,02-üregöblités, 
subcutan oleum amygdalarum dulcium-injectiók, váltogatva fersan. Két 
hónapi kezelés után a piros vérsejtek száma 3,200.000, a fehér vérsej
teké 11.600, a haemoglobin 29°/o- Morcellement: óvatos lehámozása a 
daganatnak az invertált uterusról, méh-, hű vel) tamponade. Anaemia to
vábbi kezelése, öblítések 33°/o-os alkohollal, 6 hét múlva második mű 
tét 21" „ haemoglobin mellett Vaginalis amputatiója az invertált uterus- 
nak. Lázas lefolyás. Mű tét után 9. napon exitus. Autopsia: Anaemia 
perniciosa, myodegeneratio cordis.

25 esetben végeztünk enucleatiót per laparotomiam.

V. táb láza t.
Myoma-enucleatio per laparotomiam.

Kor Operálva Gyógyult Meghalt

20 évig 1 1
20-3 0 -ig 6 6 —

30—40-ig 8 7 1
4 0 - 50-ig 8 7 1
50 - 60-ig 2 2 —

60 felett
“

—

Összesen ... ... 25 23 2

Az enucleatio — mint conservativ mű tét — inkább fia
taloknak való operatio, a conservativ mű tét nem sterilezi az 
asszonyi testet, azonban a kedvező tlen eredő iének  miatt mi 
is, mint a hogy mások is, lassanként eltértünk e műtéti mód
tól. Az utóbbi években már majdnem mindig radicalisan jár
tunk el. A 25 enucleált közül kettő t vesztettünk.

1904/15. D. L.-né 42 éves. Egy év óta érzi magát betegnek és 
hasában daganatot érez. Utóbbi idő ben könnyen elfúl a lélegzete. Az 
uterus emberfő nyi, gömbölyded, göbös felületű , fundusa 3 ujjal a köl
dök alatt tapintható. Az elülső  hüvelyboltozatot egy segmentuma e tu
mornak erő sen ledomboritja. A nagy erek felett hasadt diastolés hang, 
egyébként a szív normalis. M ű tét: laparotomia, a myomás göbök enuc- 
leatiója. A méh ürege sértetlen marad, az uterust bennhagyjuk. A 
mű tétet scopolamin-morphium- (4 injectióra 3 decimgr.) chloroform- 
narcosisban végeztük. Már a mű tét alatt nagyfokú cyanosis, szörtyögő  
légzés mutatkozik, mely állapot a mű tét után mindinkább fokozódik, 
tüdő oedema tünetei jelentkeznek, a pulsus romlik s daczára minden 
szívstimulálásnak, a mű tét után 15 órával meghal. Autopsia: Exstir
patio myomatum uteri. Stenosis ostii venosi sin. in sequelam endocar
ditis chronicae fibrosae. Hypertrophia atrii sin. et ventriculi dextri. 
Hyperaemia et oedema pulmonum.

1906 249. S. M.-né 38 éves. A mű tét simán folyt le, 3 nap telje
sen jól van, 4. nap hirtelen rosszul lesz és embolia tünetei között 
hirtelen meghal.

VI. táb láza t.
Amputatio supravaginalis per laparotomiam sec. Chrobak.

Kor Operálva Gyógyult Meghalt

20 évig •  ■

20—30-ig 13 13 —

30 -  40-ig 57 57 —

40—5 )-ig 67 61 6
50—60-ig 11 7 4
60 felett — —

Összesen— ... 148 138 10 =  6-7»/.

Radikálisan járván el, a legtöbb esetben supravaginalis 
amputatiót végeztünk, számszerint 148-at.

Supravaginalisan amputáltunk minden olyan esetben, 
midő n a daganat vaginalis kiirtása nagysága, összenövések és 
egyéb akadályok folytán igen nehéznek látszott vagy kivihe
tetlen volt, vagy pedig a myoma mellett az adnexumok is meg 
voltak támadva. Elő nynek tartjuk, hogy e mű tét után megma
rad épségben a hüvely és boltozata. 148 esetünk közül meghalt 
10, azaz 6'7%- 138 gyógyult mű tétünk közül 23 esetben 
láttunk reactiót a csonk környezetében, beleértve a paramet- 
riumok diffus, nem érzékeny resistentiáját és a mandulányi- 
diónyi kisfokú exsudatiót is, mely bár a teljes gyógyulás ide
jét némiképp meghosszabbította, számbavehető  kellemetlensé
get alig okozott. A csonk malignus degeneratióját, mint 
a mirő l Winter és Olshausen 31 eset kapcsán (Zeitschrift für 
Geb. u. Gynäkologie, LV11—I. köt. és Veit: Handbuch der 
Gynäkologie, 1907), újabban Lumpe, Hinterstoesser, Weisse, 
Garkisch, Ekler és Kubinyi megemlékeznek, egyetlenegy eset
ben sem volt alkalmunk látni. A 10 letalis kimenetelű  esetünk kö
zül négyet vesztettünk sepsisben (1908/151, 1909/71, 1910/433, 
1912/142), ezek közül egyen (1912/142) kétoldali tojásnyi- 
ökölnyi szorosan lenő tt adnextumorból igen bű zös geny ürül 
a hasüregbe, ezek szerint tehát tulajdonképpen 3 sepsis 
esik a mű tét rovására, a mi a 148 esetre számítva 2°/0-nak 
felel meg.

A 6 nem sepsises halálesetünk kortörténete a következő :

I. 1905/161. Cs. J.-né 42 éves. IV.-P. 5 év óta daganatot vesz 
észre a hasában, mely daganat az utóbbi idő ben igen fájdalmas. Mensese 
görcsökkel és igen bő  mennyiségben jelentkezik. Állandó obstipatio. 
V izsgálat: A portio ‘/s cm., heges, direct folytatódik emberfő nyi, göm
bölyű , kemény tapintatú tumorba, melynek felső  határa két ujjal a köl
dök alatt van, mozgathatósága korlátozott, a hátulsó boltozat infiltrált- 
nak látszik, a mi elő ző  gyuladásoknak volna a tünete A felvétel 
után eleinte lázas (38'3°), majd subfebrilis. 42 napi fekvés, Priessnitz- 
féle borítás alatt hő mérséke napokig nem haladja meg a 37‘3°-ot. 
Érzékenység a hasban nem mutatható ki, miért is 37'o° ellenére is 
mű tétre határozzuk el magunkat. Chloroformnarcosisban supravaginalis 
amputatiót végzünk, a felhúzott rövid lig. infundibulo-pelvicumot elő bb 
péanba szorítjuk, majd a leszorítás mögött aláöltjük. Egyébként a mű tét 
zavartalanul folyik le. Első  nap sokat hány, hő  37'3°, érverés 92. Spon
tan vizelt. 2. napon erő s alhasi fájdalom, nem tud vizelni; csapolásra 
sem kapván vizeletet, supponáljuk, hogy urétert sértettünk, miért is 
relaparotomiát végzünk. Á jobboldali ureter igen kitágult és feszes, 
valamennyi jobboldali öltést kibontjuk, az urétert magasan felhúzva, az 
infundibulo-p lvicumra alkalmazott kötéssel átöltve találjuk. Az átszúrt 
helyekbő l vizelet szivárog. Gangraena még nem lévén jelen, a sérülést 
selyemöltésekkel összefektetjük. Mivel a baloldali ureter is meg van 
vastagodva, az ezoldali lekötéseket is leveszszük és itt is hasonló helyen, 
mint jobboldalt, nem teljes lumenében, csak egy résxletébtn, átfogja az 
urétert az öltés. A lekötés eltávolítása után a szúrtcsatornából itt is 
vizelet szivárog. Mindkét oldali ureter a daganat által magasra felhúzva 
abnormálisán futott, csak ily módon történhetett meg az, hogy az in- 
fundibulo-pelvicumra tett öltés érhette a falát. Az uretersérülések bevar- 
rása után a has üregét Locke-oldattal bő ségesen kimossuk s a hasat 
zárjuk. A seb alsó csücskén a hasat drainezzük. Mű tét után szívstimu- 
lansok, hypodernroklysis. Első  nap a hő  38'8, a pulsus 132. Nem hányt. 
Spontan és bő ven vizelt. Másodnap a pulsus kihagyó, szapora. Rela- 
parotomia után a harmadik napon szívgyengeség tünetei között exitus. 
Autopsia: Myodegeneratio cordis, anaemia, embolia art. pulmonalis, 
oedema pulmonum. A mű tét területe, a hashártya tiszta.

II. 1905/176. F. J.-né, 50 éves I.-P. 4—5 éve veszi észre, hogy 
hasában daganat nő , mely eleinte lassan, de két év óta rohamosan nő tt 
és az utóbbi két év óta fáj a hasa és dereka. Vérzése rendetlen és igen 
erő s, húslészerü folyása van, mely egy idő ben bű zös is volt. Az alhasat 
elő domborítja két-emberfő nyi, göbös, kemény, mozgatható daganat, 
mely felső  határával a köldök felett 4 ujjnyira terjed. A portio magasra 
felhúzva s direct folytatódik a fent leirt daganatba. Mű tét: supravagi 
nalis amputatio sec. Chrobak. A mű tét lefolyása sima. Első  naptól lázas* 
hurutos köhögés. Másodnap a tüdő k felett érdes légzés, széke volt» 
szelek mentek. Harmadnaptól subfebrilis 38°-ig. Ötödnap hirtelen rosz- 
szul lesz, a pulsus, légzés igen szapora, teljes collapsus, 35 perez múlva 
exitál, A utopsia: A mű tét területe, a hashártya tiszta. Anaemia, myo
degeneratio cordis, thrombosis venae spermaticae lat. utriusque et 
arteriae spermaticae lat. dextri.

III. 1905/312. Özv. P. Gy.-né, 35 éves. II.-P. 9 éve veszi észre, 
hogy hasa növekedik és valami daganat van benne. 2 év óta a növe
kedés rohamos. Vérzése 9—10 napig tart és igen bő . Az alhasat kitölti 
egy óriási nagy', göbös, kemény, mozgatható tumor. Legnagyobb has
kerület 115 cm. Ä portio elsimult, a cervix directe fo'ytatódik a fent leírt 
tumorba. A hátulsó hüvelyboltozatot a daganat erő sen !ed< mborítja. 
Mű tét: Supravaginalis amputatio sec. Chrobak. Az emberfejnyi daganat

i eltávolítása simán megy végbe. Mű iét után eszméletét nem nyeri vissza.
I Cornealis reflexe nincs. Csapolásra tiszta vizelet ürül. 24 óra múlva még
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mindig eszméletlen. Hirtelen cyanosis áll be, néhány perez múlva meg
hal. A utopsia: A mű tét területe, a hashártya tiszta. Embolia arteriae 
fossae Sylvii. Thrombosis parietalis in aorta ascendente et arcu. Arte
riosclerosis. Myodegeneratio. Oedema pulmonum.

IV. 1907/186. iM. S.-né, 41 éves. 1I.-P. 5 év óta daganatot érez a 
hasában, mely folyton nő , azóta havi vérzése igen bő . Az alhasat kitölti 
egy köldökig érő , könnyen mozgatható, dudoros, göbös felületű  daga
nat. A cervix directe folytatódik a fent-leírt daganatba. A daganat alsó 
pólusa a hátulsó hüvelyboltozatot erő sen ledomborítja, kő kemény. Bejö
vetelekor nagy anaemia. A piros vértestek száma 2,837.000, a fehér 
vérsejteké 8800. A haemoglobin 36°/o. A rossz vérkép miatt fektetjük 
az asszonyt, fersant és ergotint szed. Vérzéses időben tamponade alatt 
tartjuk. 50 napi fektetés és vérjavítás után mű tétet végezünk stovain lumba
lis anaesthesiában. A mű tét sima lefolyású. Első  naptól lázas. Pulsus 104. 
Nem hányt. Szelek mentek, szék volt. 5. napon köhögési inger támad, 
a pulsus 146, könnyen elnyomható, dyspnoé. A 7. napon cyanosis, fulla- 
dásos légzés áll be s az asszony meghal. Autopsia: A mű tét területe, 
a hashártya tiszta, anaemia chronica, myodegeneratio.

V. 1909/119. Özv. K. D.-né, 53 éves. 0-P. 6 éve érzi, hogy da
ganat nő  a hasában, mely különösen vizelési nehézségeket okoz. Vidé
ken 2 év elő tt már laparotomizálták, de csak a daganat egy részét 
tudták eltávolítani. A daganat azóta is állandóan nő . Belső  v izsgálat: 
a portio a symphysishez nyomott, elsimuló félben, de folytatódik egy 
jó nagy gyermekfejnyi, a méh hátulsó falából kiinduló sima, gömbölyű , 
a hátulsó boltozatot erő sen ledomborító tumorba. Rajta baloldalt tyúk- 
tojásnyi göb. M ű tét: supravaginalis amputatio sec. Chrobak. A daganat 
a cervix hátulsó falából indul ki, a Douglast egészen kitölti, a jobb 
ligamentum lemezei között foglal helyet. A daganat igen sok ujjnyi 
vastag vénától átsző tt. A méh amputálása után a daganat tokjából és a 
csonkból is parenchyinás vérzés indul, több lekötés után sem sikerül a 
törékeny erezetű  betegen a vérzést teljesen csillapítani, azért a daganat 
óriási ágyát jodoformgaze-zel szorosan tamponáljuk. A mű tétet befe
jezzük és a hasat zárjuk. Vaginalis incisióval a ligamentum lemezei közé 
jutva, az itt elhelyezett gazecsíkot a hüvelybe hozzuk. Az üreg felő l és 
az incindált hüvelyfalból is vérzik, miért a hüvelyfalat leöltjük, az üreget 
alulról is és a hüvelyt is tamponáljuk. Egy óra múlva a tampon átvér
zik, ekkor új tamponade. A vérzés megszű nik A pulsus azonban állan
dóan romlik, 10 órával a mű tét után exitál. Autopsia: anaemia univer
salis majoris gradus. Myodegeneratio cordis, arteriosclerosis.

VI. 1911/372. F. G.-né, 41 éves. 0-P. 3 hó elő tt vette észre, 
hogy hasában daganat van, mely azóia folyton nő  és vizeléskor 
nagy fájdalmat okoz. Belső  vizsgálat: A méhtestet elkülöníteni nem 
sikerül egy újszülöttfő nyi, az egész kismedenezét kitöltő , gömbölyű , 
tömör, sima, nem érzékeny tumortól. A daganat elülső  faián tyúktojásnyi 
külön göb. Mű tét: Amputatio supravaginalis sec. Chrobak. A mű tét 
lefolyása sima. A mű tét utáni napok teljesen zavartalanok. A has per 
primam egyesült, az asszony jól érzi magát. Teljes jólét után 9 napon 
hirtelen rosszul lesz, nehéz légzés kíséretében úgyszólván pillanat alatt 
beáll a halál. A klinikai kép tüdő embolia. Autopsia: Thrombosis venae 
hypogastricae, iliacae communis et partim inferioris venae cavae. Em
bolia arteriae pulmonalis. A peritoneum, a mű téti mező  reactiómentes.

A daganatos méh teljes kiirtását 20 esetben végeztük, 
melyek közül 10-szer a hüvelyen, 10-szera hasfalon át ope
ráltunk. Ezen 20 eset közül a 10 vaginalis exstirpatio per 
primam gyógyult, a 10 Doyen közül 1 meghalt, tehát 20 
esetbő l 1 mors, mely a következő :

1904/300. G. N. 32 éves. 0-P. 10 év óta rendetlenül vérzik 
miért is kétszer kaparták. 3 hó óta ismét erő sen vérzik, alhasában fáj
dalmai vannak. Vizsgálatkor kisökölnyi méhtestet találunk, melynek bal 
oldalán jókora lúdtojásnyi, göbös felületű , szabadon mozgatható, ante- 
flektált tumor székel. Vérzés, tamponade. M ű tét: Vaginalis mű tétre 
határozzuk magunkat, melynek kivitele közben a méh teljesen mozdu
latlannak, nagyságánál fogva teljesen a kis medenezébe szorultnak 
bizonyult, miért is a mű tétet alulról abbahagyjuk és laparotomiával 
való totalis exstirpatióhoz fogunk. A mű tét lefolyása sima. A mű tét után 
állandóan lázas, peritonealis tünetek. 7. napon emboliás tünetek között 
exitus. Autopsia: Sepsis post laparotomiam. Peritonitis purulenta. Myo
degeneratio. Embolia arteriae pulmonalis dextrae.

Két esetben operativ castratiót végeztünk. Az érdekesebb 
eset kórleirása a következő :

1911/512. K. A.-né, 40 éves. 11.-P. 2 ab. Igen bő  fehérfolyása van, 
rendetlen, igen erő s görcsökkel járó bő , 8- 10 napig tartó vérzés. Al- 
hasi fájdalmak. Status p raesens: lógó, hájas hasfal. Portio 1 cm., a 
méhtestet elkülöníteni nem sikerül újszülöttfő nyi, gömbölyű , sima, tömött, 
nem érzékeny, alig mozgatható tumortól. M ű tét: A hasfal igen vaskos, 
hájas. A myomát a kis medenezében mélyen fixálva találjuk, a függelé
kek magasan a tumor felső  pólusán. A daganat a méh alsó szakaszából 
indul ki és az adnexumokat maga elé tolja. Tekintettel az alig meg
mozdítható, mélyen a kis medenezében ülő  tumorra, a hájas hasfalakra 
és a szemünk elő tt ülő  adnexumokra, a könnyen kivihető  castratiót vá
lasztjuk az elő re látható igen súlyos és nehezen hozzáférhető  radicalis 
mű tét helyett. Castratio után hasfalzárás, teljesen sima gyógyulás. Utó
kezelésként röntgenezés. Idő nkint való utóvizsgálatok szerint a daganat 
teljes visszafejlő dése.

Összesen mű téttel kezeltünk tehát 293 esetet. Ezek kö
zül conservative operáltunk 123-szor, radikálisan 170-szer. 
Ha a conservativ mű tétek közül a kézenfekvő  polyplecsava- 
rásokat levonjuk, akkor 53 esetben operáltunk conservative 
a 170 radicalis mű téttel szemben. Különösen az utóbbi idő 
ben, a submucosus góczoktól eltekintve, úgyszólván csak 
kivételesen operáltunk conservative, egyrészt, mert a radicalis 
mű tét jobb eredményt ad, másrészt, mert a conservativ mű 
tétre leginkább praedisponált subserosus gócz a palliativ, 
illető leg Röntgen-kezelésre igen jól reagál.

A 293 myomaoperatiónk összmortalitása 16 5'46%,
ebbő l a sepsises halál 5 =  1'7%, mely szám, tekintettel 
arra, hogy 10 évre visszamenő  anyagról van szó, csekélynek 
mondható és még kisebbnek fog ez a szám feltű nni akkor, 
ha tekintetbe veszszük azt is, hogy a klinika sokkalta szoro
sabbra vonja a myomaoperatio indicatióit, mint a hogy azt 
sok más klinikán találjuk. A ki minden kis myomát kiirt és 
a palliativ kezeléseket azon megokolással, hogy myomából 
sarcoma fejlő dhet, még a climax idejében is háttérbe szorítja, 
nagy számokkal dolgozhat és e könnyű  mű téteknek termé
szetesen könnyen lehet csekély a mortalitása. Mi sűrű  szitán 
szű rjük meg az indicatiókat, a climaxhoz közeledő  években 
pl. kényszerítő  körülmények híján csak a beteg határozott 
kívánságára fogunk a m ű tétbe; pedig ebben az idő ben lát
juk a legtöbb myomát, azonban éppen ebben az idő ben 
reagálnak azok a gyógyulásra legtöbb kilátással a palliativ 
kezeléssel szemben. A klinikai jelentő ség szerint e myomá- 
sok 80% -át rendbe lehet hozni mű tét nélkül Röntgen-keze
léssel. Kényszerítő  körülménynek veszszük pl., ha degeneratiót 
van okunk felvenni, vagy ha a daganat igen nagy, vagy 
ha idegekre, erekre gyakorolván nyomást, fájdalmat okoz, 
avagy pangásokra, thrombosisra ad alkalmat, továbbá ha 
elő ző én lezajlott gyuladások folytán rögzített adnextumorok- 
kal van komplikálva és végül, ha a palliativ kezelésnek nincs 
meg a várt hatása. Ezek a mű tétek bizonyára nagyobb súly- 
lyal eshetnek a latba, mint azok a ki nem vérzett, egészsé
ges testben ökölnyi-kétökölnyi, mozgatható daganatot kiirtó 
mű tétek, melyekre lépten-nyomon nyilhatik alkalom, hiszen a 
climax idején minden tizedik asszonynak van már myomája.

Ezen mortalitási statisztikával kapcsolatban a morbidi
tási statisztikának egyik igen jelentékeny tételével, a throm- 
bosissal akarnék még kissé részletesebben foglalkozni. A 
thrombosis nem más, mint a vérnek intravascularis össze- 
állása, megalvadása, dugaszszá való tömörülése. Ezt elő idéz
hetik idegen testek vagy anyagok, melyek a vér egyes alkotó
részeinek praecipitatiója, lysise, agglutinatiója útján ezek 
összetömörülését hozhatják létre, de ez az állapot azáltal is 
keletkezhetik, hogy a keringő  vér a rendestő l eltérő  viszonyok 
és körülmények által befolyásoltatik, melyeknek következtében 
coagulatiós vagy conglutinatiós alvadás jön létre. Az elő ször 
említett csoport myomákban rendes körülmények között nem 
szokott beállani. Az utóbbi két thrombusfajta képződéséhez 
Virchow szerint egyrészt az érfalak sérülései, másrészt a 
vérkeringés lassúbbodása járulhatnak hozzá. Megsérült érfal
hoz vérlemezkék kapaszkodnak s e vérlemezkiválásnak a 
vörös vértestek összetapadása, érlumenszű külés, elzáródás, 
conglutinatiós thrombusképző dés lehet a fokozatos követ
kezménye. A véráram lassúbbodásakor pedig a vérben nor
malis körülmények között is jelenlevő  thrombogen, a lassab
ban mozgó leukoeyták által termelt thrombokynase, mészsók 
jelenlétében a fibrinkiválásnak lehet a megindító oka. A 
thrombusnak ez a fajtája coagulatiós, alvadásos thrombosis. 
Ilyenül kell felfognunk a myoma környezetében néha ujjnyi 
vastagságú, igen vékony falú gyüjtő erekben képző dött vér
dugaszt. Hogy bacteriumok és ezek termékei folytán throm
bus keletkezik, régen ismert dolog, de ezek hiányában is a 
myoma szövő dményeként gyakran találunk thrombosist, a 
minek egyik okául a fibromyoma igen jelentékeny mésztar- 
talma is joggal felvehető . Ez állítás bizonyítására szolgálnak 
azon biológiai kísérletek is, melyeket Ehrlich, Neusser, Bruck, 
Wassermann, nálunk Goldziehet a mészadagolással végeztek. 
A vénák lekötése után Baumgarten kísérletei szerint a ben-
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nő k netalán visszamaradt vér folyékony maradhat, felszívódik 
és az ér lumene fokozatosan megszükülve végre eltű nik. így 
történik az egészséges falú s aránylag kis lumenű  gyű jtő - 
erekben. A nagy lumenű  hártyaszerü fallal biró vénák azon
ban nem tudják gyenge erezettségük révén a nagymennyiségű  
vérnek felszívódását végezni s így a stagnáló vér megalvad 
(Stagnations-Thrombose). Ez az alvadékoszlop a legközelebbi 
vena beszájadzásáig érhet, ső t azon túl is, a szerint, hogy 
mennyire fokozott a vérnek megalvadási képessége. Ezen 
lekötött érben levő  thrombus idegen testként hat a még ke
ringő  vérre s nagy mésztartalma mellett a vérlemezkék és a 
vörös vértestek folytonos rárakódása révén állandóan nő het. 
Ezen thrombusoknak sorsa közönségesen szervülés. Ezt meg
akadályozhatják egyrészt a thrombus egy részének leszaka
dása, embolia, másrészt a thrombus fertő zöttsége révén an
nak szétesése, sepsises thrombus. Nem feltétlenül szükséges 
tehát a thrombus (embolus) képző déséhez a mű téti beavat
kozás, de képző désének feltételeit az amúgy is többnyire 
anaemiás testben a megváltozott vérösszetétel mellett a mű 
tét lényegesen emeli. A thrombosis akkor, ha belő le semmi 
sem szakad le, és ha nem fertő zött, tehát genyesen nem 
mállik el és ha a kis medencze valamely vénájában fejlő dött, 
lármás tüneteket nem szokott okozni, éppen ezért nem is 
mindig lehet diagnoskálni.

Klinikánkon 11 esetben kaptunk embóliát. A thrombus 
genyes szétesését, pyophlebitist egy esetben sem láttunk. Az 
embolusok közül egy mű tét elő tt keletkezett, 10 esetben 
mű tét után. Emboliás eseteinknek kórleirása a következő :

1. 1904/270. Cs. J. 41 éves 1V.-P., utolsó partus 7 év elő tt. 4 év 
óta daganata van, másfél éve veszi észre, hogy hasa növekszik. Erő s 
alhasi és deréktáji fájdalmak, a menstruatio rendes. Az alhasat kitölti 
a kis medenczébő l kiinduló jó emberfejnyi, rugalmas, sima tumor, mely
nek felső  határa két ujjnyira a köldök alatt van. A tumor korlátoltan 
mozgatható. A portio 1/2 cm , directe folytatódik a fent leirt tumorba. 
Bejövetelkor a bal lábszáron duzzanat észlelhető . A hömérsék 37'8, a 
pulsus 72—96. A czomberek mentén nyomásra mindenütt érzékenység, 
a duzzanat fokozódik, az ujjbenyomatokat kis mértékben megtartja. Phleg
masia. 51 napi fekvés és Priessnitz-féle borítás után, midő n hő mérséke 
már rendes volt, de a duzzanat még fennállott, hozzátartozóinak kíván
ságára mű tét nélkül kibocsátjuk.

2. 1905/82. K. S.-né, 47 éves IV.-P. Egy év óta daganat nő  a ha
sában, mely derekában és alhasában nagy fájdalmakat okoz. A havi 
vérzés igen bő . A portio folytatódik egy hirtelen kiszélesedő  göbcsés, 
kemény, kis emberfejnyi daganatba, melynek felső  határa a köldökig 
ér. Jobboldalt kisebb, baloldalt pedig nagyobb tömeget mutat s a kettő  
szélesen folyik össze. M ű tét: Laparotomia, supravaginalis amputatio 
sec. Chrobak. Mű tét után a hömérsék subfebrilis 38°-ig. A varrat kivé
telekor a hasseb per primam egyesült. A )5. napon a bal egész vég
tagban szaggató fájdalmak. Priessnitz-féle borítás, aspirin. A 17. napon 
a bal alsó végtag a nagy erek lefutása mentén igen érzékeny. Felpol- 
czolás, jég a hasra. A 18. napig állandóan lázas, 38-8, pulsus 112. Bal
oldalt a csonk szélétő l kiinduló ökölnyi érzékeny resistentia. A 20. nap 
hidegrázás. A 42. napon a lábszár duzzanata megszű nt, érzékenység 
nincsen. A 63. napon hagyja el a klinikát; a csonk mellett diónyi, nem 
érzékeny resistentia.

3. 1905/93. Özv. N. J.-né, 47 éves II.-P. 1 év óta rendetlen, leg
feljebb 1—2 napi teljes szünettel váltakozó erő s, többször darabos 
vérzések. Azelő tt mindig négyhetenkint és kevés vérzése volt. Alliasa 
fáj. Belső  vizsgálat: A portio 2 cm , directe folytatódik egy hirtelen 
kiszélesedő  emberfejnyi, gömbölyű , sima, nagy, kemény, a köldök alatt 
két ujjnyira érő  tumorba. A daganat a hátulsó hüvelyboltozatot is le
domborítja. Bő  vérzés. Az asszony igen kivérzett, anaemiás külsejű . 
M ű tét: Laparotomia, amputatio supravaginalis sec. Chrobak. Első  nap
tól subfebrilis. A 7. napon lázas, a hömérsék 38'6, a pulsus 120. A 9 
napon a varrat kivételekor a seb alsó pólusából és az öltések helyérő l 
véres savó. A 12. napon lázas, a hő  38'5, a pulsus 106. A hassebet 
szétveszszük. A 19. napon a bal lábszár megdagad, a vénák érzékenyek. 
Felpolczolás. Priessnitz. A láb duzzanata a 36. napra leapad, az érzé
kenység a vénák mentén megszű nik. Secundaer hasfalvarrás után hagyja 
el a klinikát.

4. 1906/79. B. J.-né 44 éves l.-P. ‘/2 éve vette észre, hogy hasá
ban daganat van, mely azóta gyorsan nő . Mensese 6—7 napig tart, bő  
mennyiségű . Belső  vizsgálat: Á méhtest jó gyermekfejnyi, sima, göm
bölyű , kemény. Bal sarkában egy igen jól mozgatható, kis emberfő nyi, 
hasonló consistentiájú tumor. Myoma subserosum uteri. M ű tét: Lapa
rotomia, amputatio supravaginalis sec. Chrobak. Első  naptól lázas, a 
hő  38 2 38-4, a pulsus 104—108. A 3. napon a jobb térd belfelülete 
kezd érzékeny lenni. Priessnitz. Felpolczolás. A 4. napon hirtelen rosz- 
szul lesz, igen szapora pulsus és légzés. A hő  36‘9. A pulsus 128—148. 
Szívgyengeség tünetei, mely állapotból csak nagynehezen sikerül stimu
lánsokkal és hypodermoklysissel magához téríteni. A 9. napon a hő

37‘7, a pulsus 108, mindkét alsó végtag oedemás, erő sen duzzadt és 
fájdalmas. A bal lábszár egész hosszában duzzadt, feszes, érzékeny, a 
jobb kevésbé. Állandóan lázas. A 14. napon hidegrázás. Á hő  38-6, a 
pulsus 112. A hasseb feltárása, bő  genyedés. A hasat nyitva kezeljük. A 
15. napon bő  véres-habos köpet. Jégtömlő , ergotin. Többször meg
ismétlő dő  vérköpés. A 21. napon a hő  378, a pulsus 100. A bal láb
szár még mindig erő sen oedemás, a jobb kevésbé duzzadt. Lassú 
gyógyulás, a 94. napon távozik a klinikáról.

5. 1906/411. P. J.-né, 35 éves, 0-P. Vs éve veszi észre, hogy 
hasa nő , havibaja utóbbi idő ben tovább tart és bő vebb. Anaemiás 
külső , haemoglobin Sahli szerint 56%. Belső  vizsgálat: A méhtest hir
telen kiszélesedő , kis emberfejnyi, dudoros, kemény tumort alkot. 
Myoma corporis uteri. M ű tét: Laparotomia, amputatio supravaginalis 
sec. Chrobak. Mű tét után a 11. napig teljesen jól van. A has per primam 
egyesült. A 12. napon a hő  37'8, a pulsus 92. Mindkét lába igen fáj
dalmas, bal lába dagadt. A 14. napon köhög, a hő  38T, a pulsus 112. 
Véreset köp. Embolia. A csonk és környezete teljesen szabad. Láb- 
oedemája lassan múlik, az 50. napon gyógyultan távozik.

6. 1907/379. V. A., 42 éves l.-P. Egy éve hasában folyton növe
kedő  daganatot vesz észre. Két hét óta nagy alhasi fájdalmak. Vizsgá
lat : Az alhasat erő sen elő domborítja egy a kis medenczébő l kiinduló 
és fundusával 4 ujjal a köldök fölé érő , kemény, tömött tumor. A méh
száj 3 ujjnyi. Belő le ökölnyi nagyságban a myoma alsó pólusa dudoro- 
dik elő . A cervix a fent leirt tumorba vész el. Myoma multiplex. Mű 
tét : Laparotomia, amputatio supravaginalis sec. Chrobak. Első  naptól 
lázas, a második napon köhögni kezd, véreset köp. Légzése szapora, 
pulsusa 124. Embolia. A 20. naptól láztalan, a hő  37‘8, a pulsus 108. A 
cervix-csonk mindkét oldalán egy-egy kis lapos resistentia. A 40. napon 
gyógyultan távozik

7. 1910/66. G. P.-né, 36 éves l.-P. 5 éve fáj a hasa, t. i. ezóta 
veszi észre, hogy valami daganat van benne, mely igen feszíti. Bő  vér
zés vagy anaemia jelei nincsenek. V izsgálat: A méhtestet elkülöníteni 
nem sikerül az emberfő nyi, a köldököt felső  határával 4 ujjal meghaladó, 
kemény, gömbölyű  tumortól. M ű tét: Laparotomia, amputatio supra
vaginalis sec. Chrobak. Első  naptól lázas, a hő  38-5, nehéz légzés, 
oldalszúrás, igen szapora pulsus (148—152), véres köpet. Embolia. 
Gyógyulás. Elbocsájtva a 20. napon. A csonk bal szélén diffus, nem 
érzékeny resistentia.

8. 1910/83. S. F.-né, 45 éves VI.-P. 7 év óta veszi észre, hogy 
hasa folyton nő . V izsgálat: Anaemia majoris gradus. A haemoglobin 
34%. Vitium cordis. A portio directe folytatódik jókora görögdinnye
nagyságú, kemény, gömbölyű , sima tumorba. Mű tét stovain-lumbal- 
anaesthesiában: Laparotomia, amputatio supravaginalis sec. Chrobak. 
Első  naptól lázas, a hő  38—388 között ingadozik. A has per primam 
egyesül. A 13. napon a jobb alsó végtag egészében erő sen duzzadt, a 
nagy erek mentén igen érzékeny. Alkoholos Priessnitz-kötés. Az 50. 
napon távozik gyógyultan a klinikáról.

9. Az 1911/372. eset a Chrobak-ié\e mű tét utáni halálozások 
közt van tárgyalva. A mű tét után 9 napig jól van, sima lefolyás. 9. 
nap, teljes jólét után hirtelen nehéz légzés kíséretében úgyszólván 
pillanat alatt beállott a halál Az autopsia alkalmával thrombosist és 
tüdő emboliát találunk.

10. 1912/25. H. Gy.-né 38 éves, elő ző én két rendes és egy kora
szülés, utolsó 9 év elő tt. Utóbbi idő ben havivérzése erő sebb, jelenleg 
3 hónapja állandóan vérzik. Hasában daganatot és fájdalmat érez. A 
szív ép, fölötte systolés anaemiás zörej. A vörös vértestek száma 
3,124.000, a fehér vérsejteké 8600, a haemoglobin 70*.'«. Anaemia. A 
hasat elő domborítja emberfejnyi, tetejével a köldököt három ujjal meg
haladó, gömbölyű , sima, tömött, nem érzékeny, korlátoltan mozgatható 
tumor, melybe a porlio directe folytatódik. Myoma corporis uteri. Fel
vétel után néhány napig a hő  37 3° C.-ig emelkedik, ennek megszű nté
vel laparotomia. Amputatio supravaginalis sec. Chrobak. A mű tét utáni 
napokban láztalan, a 4. napon a hő  38° C, a pulsus 100, igen szapora 
légzés, légszomj, véres köpet. Az embolia tiszta képét mutatja. Szív- 
stimulantia, köptető , oxygenbelégzés. A hasseb per primam egyesül. A 
24. napon gyógyultan távozik.

Összefoglalás.

VII. táb láza t.

A halálos kimenetelű  mű téti esetekben talált Hány
körbonczolástani diagnosisok esetben

Sepsis ... _ ................................................................1 3
Embolia -f- sepsis... ........................ ... 1
Genyes adnextumor -)- sepsis ... ... ... .............. ... 1
Embolia ... .......................................................... I 2
Embolia -J- myodegeneratio ... ... ... ... ... ... I 2
Embolia -j- myodegeneratio -j- arteriosclerosis ... 1
Sactosalpinx purul. -j- myodegeneratio ................... 1
Anaemia universalis 4 - myodegeneratio ... ... ... ... 1
Anaemia universalis -f- arteriosclerosis ... . ____I 2
Anaemia perniciosa ............ ... .............. _  .........| 1
Vitium cord is... ... ... ... ... ... . _ ... ... ... ... 1
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VIII. táb láza t.

Mű tét
Végzett
mű tétek
száma

Halálos
kimenetel °/o Kórbonczolástani diagnosisok

Enucleatio 25 2 8 1. Vitium cordis, arteriosclerosis, oedema púim.
2. Embolia

>

>
Polypus-lecsavarás 70 0 0

0)C/3
co
CJ Morcellement 28 3 10-7

1. Sactosalpinx p u ru l, myodegeneratio cordis, peritonitis
2. Anaemia universalis, arteriosclerosis
3. Anaemia perniciosa, myodegeneratio cordis

Összes conservativ____ 123 5 4-06
.

Castratio 2 0 0

R
a

d
ic

a
lis

Amputatio supravaginalis 148 10 6-75

1. Embolia art. pulin., thrombosis v. hypogastr.
2. Embolia art. pulm., myodeg. cord., anaemia univ.
3. Embolia, myodegeneratio cordis, anaemia univ.
4. Embolia art. foss. Sylvii, thromb. art. aortae, arteriosclerosis
5. Anaemia univ. majoris grad., arteriosclerosis
6. Myodegeneratio cord., anaemia univ.
7. Myodegeneratio cord., peritonitis
8. Myodegeneratio cord., arteriosclerosis, peritonitis, anaemia
9. Arteriosclerosis, sepsis

10. Myodegeneratio cord., peritonitis

Exstirpatio totalis per laparot. 10 1 10 Embolia art. pulm., myodegeneratio cordis, peritonitis

Exstirpatio totalis per vagin. 10 0
■

0

Összes rad icalis____ 170 11 6-47

Összes myoma-mű tét ... ___ 293 16 5'46

A fentiekben már említett eredményeit másoknak össze- 
hasonlítás okából megismételve, azt látjuk, hogy 1910-ben 
Kleinhaus 5 '6% -ot, 1907-ben Martin 6 '5% -ot, 1908-ban Ott 
9 '6% -ot, 1910-ben Tauffer 6% -ot, 1908-ban Wallhardt
l° /0-ot, 1908-ban Winkel 8' 10 0-ot, 1908-ban Doederlein 
9'2°/0-ot kapott összhalálozási százalékul, a mi klinikánk 
anyagában pedig 5 '46%  halálozást találunk s leszámítva a 
két tiszta tüdő emboliát, egy anaemia perniciosát, 3 myodege- 
neratio cordist, összhalálozási százalékunk 3 '4% -ot tesz ki.

Mindezekbő l az tű nik ki, hogy a myomák operativ 
therapiája terén az asepsis és technika tökéletesedésével az 
eredmények is lényegesen megjavultak. Azonban az is kitű nik, 
hogy ha a magunk kézügyességét, környezetünk, eszközeink 
és a mű téti területnek megtisztogatását a tökéletességig is 
tudnánk emelni, mű téteink halálozási százalékszámát még 
sem tudnánk 0-ig lefokozni, mert olyan tényező k is játsz
hatnak szerepet, melyeket kedvünk szerint befolyásolni nincs 
módunkban. A vérzésekben szenvedő  myomás anaemiássá 
lesz. A vérkeringésbe beiktatott nagy daganat még nagyobb 
vérzések híján is fárasztja a szivet, a megerő ltetett szívizom 
pedig az évek folyamán degenerálódik is. A vérszegény vagy 
beteg szívű  test kisebb ellenállású a fertő zéssel szemben, 
azonfelül mert vérszegény, mert tágultak az erek, mert lassúbb 
a vérfolyás, thrombus keletkezhetik, mely thrombus egyszer, 
mert nagyon nagy, máskor mert anaemiás, szakadékonyabb 
is. Ezenfelül számbavehető  az a körülmény is, hogy az 
egyébként jótermészetű  daganat rendszerint a negyvenes évek
ben okoz olyan tüneteket, melyek folytán a betegség orvos
lásra szorul. E korban meg már élettanilag is kezd az érfalak 
rugalmassága csökkenni, azok elmeszesedhetnek, törékenyek 
lesznek, a mely körülmény megint alkalmat adhat thrombus-

képző désre. Ezek szerint a szép operativ eredmények mellett 
is fenn fog állani a mű téti therapiával parallel a palliativ 
kezelések jogosultsága annál is inkább, mert hiszen — mint 
a klinika más közleményeiben* már bebizonyította — a 
negyven éven felüli myomák 80% -át rendbe lehet hozni 
conservativ palliativ gyógyítási móddal. Ha pedig ez igaz, 
ez igazság ő szinte feltárása után ugyan melyikünk vetné ma
gát alá az első  consultatióra egy nem egészen életbiztos, 
heroikus operatiónak.

A myomák conservativ kezelésének egyik fajtájáról tár
gyalván, találóan jegyzi meg Stöckel'. „Dass die Kranken 
sich im allgemeinen — nicht immer — lieber ohne, als mit 
Operation heilen lassen wollen, ist begreiflich. Dass die 
Operateure der neuen Forderung gegenüber sich zunächst 
ablehnend verhielten, hat teils sachliche, teils unsachliche 
Motive. Eine gute Therapie, deren Erfolge feststehen, aufzu
geben, ist schwer. Eine Operationsmethode, die so gut und 
schön ausgearbeitet ist, wie die abdominale Totalexstirpation 
des myomatösen Uterus, ganz fallen zu lassen, ist besonders 
schwer. Neben diesen wissenschaftlichen und berechtigten 
Bedenken kommen die nicht wegzuleugnende Eitelkeit vieler 
Operateure auf ihre technische Geschicklichkeit sowie Erwä
gungen rein materieller Art als Hemmungsmomente zur Gel
tung. Die „Nur7Operateure“ sehen sich in ihrer Existenz 
bedroht . . .“ És tovább: „Abgesehen von Zufallskomplika
tionen, ist mit der Emboliegefahr etwas mehr als bei andern

* Prof. Bársony : A fibromás méhek conservativ kezelésének egy 
módjáról. (Orvosi Hetilap, 1908, 43.- szám.) — Prof. Bársony: A fibro- 
máról és therapiájáról. (Orvosképzés, 1912, 6—7. füzet.) — Kelen d r . : 
Über Röntgenbehandlung in der Gynäkologie. (Monatsschrift für Ge- 

• burtshüife u. Gynäkologie, 1911, 2. füzet.)
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Laparatomien zu rechnen, besonders dann, wenn das Herz 
durch starke Blutverluste geschädigt und die Zirkulation im 
Becken durch intensiven Tumordruck schon lange gestört 
ist. Aber auch da, wo man es am wenigsten erwartet, nach 
schneller, glatter Operation und bei anscheinend unge
schwächter Zirkulation kann der Embolietod wie der Blitz 
aus heiterem Himmel kommen. Dann die Gefahr der Peri
tonitis bei verjauchten Myomen oder bei einem vorüber
gehenden Fehler im aseptischen Apparat. Wir arbeiten ja 
bezüglich der Asepsis sehr sicher, aber auch Präzisions
maschinen setzen manchmal aus. Wir können also eine ab
solute Garantie für den Erfolg vor der Operation nie über
nehmen und müssen zugeben, dass die operative Myom
therapie durch eine, wenn auch nur geringe Mortalität stark 
belastet ist. Dazu kommt die Möglichkeit postoperativer 
Komplikationen. Man liest und hört darüber heute kaum 
etwas, aber völlig „unfrisierte“ Statistiken sind doch auch 
heute noch nicht völlig frei davon“ stb. stb.

Az elmondottakból az tű nik ki, hogy a myomák gyó
gyításában is szigorúan individualizálni kell s nem jár el 
helyesen az, ki minden myomát megoperál, de az sem, a 
ki a conservativismust a túlságig viszi. Kétségtelen, hogy 
nagyon sok myomát meggyógyíthatunk kés és olló nélkül, 
ott azonban, a hol a myomaoperatio szorosan indikált és a 
therapiának ez activ módja elkerülhetetlen, az eredmények 
tanulsága szerint a gyógyulás arányszáma e téren is alig 
remélt fokra emelkedett.

K özlem ény az O rszágos anya- és csecsem ő v éd ő -eg y esü le t II. sz. 
otthonábó l. ( Ig a z g a tó - fő o r v o s : 1 em esváry  R ezső  dr. egye tem i 
m agán tanár . A csecsem ő o sz tá ly t  v e z e t i :  Heim Pál dr. egyetem i 

m agán tanár és John M. Károly dr.)

A csecsem ő táp lá lás fon tosabb kérdéseirő l.
I r ta : J o h n M. K á ro ly  dr.

I. A nő i tej értékérő l és értékelésérő l.

A tehéntejnek mint csecsemő tápláléknak inferioritása a 
nő i tejjel szemben bibliai idő k óta tudott dolog. Éppen ezért 
az esetben, ha az anya nem tudja szoptatni gyermekét, a 
tehető s szülő k a táplálás kérdését rendszerint és a legké
nyelmesebben úgy oldják meg, hogy dajkát fogadnak a ház
hoz. És így a legtöbb esetben már kész elhatározással és 
fő leg a dajka egészségi állapotának megvizsgálása végett for
dulnak az orvoshoz.

Vannak, kik a dajkavétel erkölcsi jogosságát kétségbe 
vonják és arról mint nagy socialis igazságtalanságról beszél
nek. És elvben ki ne ismerné el minden gyermek jogát any
jához, anyja tejéhez legalább csecsemő korának első  felében, 
vagyis azon korban, melyet bátran nevezhetünk el az azonos
fajú tejtő l függő nek.

Ha üzleti szempontból bírálgatjuk a dajkavétel kérdé
sét, azt örökös üzletnek kell tartanunk. Mert a míg keresnek 
és kínálnak: üzleteket — még ha tiltottak is — mindenkor 
fognak kötni. Pedig meg fog-e szű nni a kereslet, ha arról 
van szó, hogy a tehető s szülő  ezzel gyermekét életben tart
hatja? Vagy meg fog-e szű nni a kínálat, mikor a terhesség 
alatt lerongyolódott nő nek (ki saját gyermekének csak ritkán 
jóakarója) gondtalan életre és az eddiginél nagyobb keresetre 
van kilátása? Törvénybe nem ütköző  üzletrő l lévén szó, 
hiábavalónak és kárbaveszettnek kell tartanunk minden olyan 
törekvést, mely két független és szabad elhatározással biró 
fél között létesített vagy létesítendő  egyezség felbontását 
czélozza.

Ha a társadalmat a dajka részérő l érné szemrehányás, 
semmit sem tudna védelmére felhozni; de kérdem azoktól, 
kik a gyermek védelmére kelnek, vájjon hajlandók volnának-e 
a más gyermeke kedvéért és a sajátjuk rovására más téren 
önzetlenséget gyakorolni, mások javára a jómód nyújtotta 
egyéb elő nyökrő l lemondani, melyek lakás, kényelem stb. 
formájában kínálkozva ugyancsak értékes egészségi tényező k
nek tekinthető k.

Ha már most a dajkavétellel kapcsolatban az ember
életben való nyereség és veszteség mérlegét állítjuk fel, az a 
következő ket fogja mutatni. A mikor már eleve nyilvánvaló, 
hogy az összes költségeket a dajka gyermeke fogja viselni, 
felületes vizsgálás alapján, az érzelmi és ethikai mozzanatok
tól teljesen eltekintve, azt mondhatnánk, hogy a csecsemő - 
mortalitas szempontjából elvégre mindegy, ha X vagy Y gyer
meke marad életben. A valóság ráczáfol ezen feltevésre. A 
magángyakorlatból tudjuk, hogy mesterséges táplálással is 
sok esetben jó eredményeket érnek el intelligens szülő k, kik 
nagyobb értelmiségüknél és kedvező bb anyagi helyzetüknél 
fogva többet tehetnek gyermekükért, mint a mennyi a dajka- 
ságba adott gyermekért történik. Ha tehát a dajka szoptatná 
saját gyermekét és az úri osztály a magáét mesterségesen 
táplálná, bár így is volnának veszteségek, a végeredmény 
bizonyára sokkal kedvező bben alakulna, mint fordított 
esetben.

A mi azonban — mert sok esetben fölösleges — a 
dajkavétel elvi kérdésénél is fontosabb, az az, hogy egy 
csecsemő  rendszerint nem egy, hanem egész sorozat dajkát 
fogyaszt el.

Mindennapos tapasztalat, hogy az olyan nő , ki kitű nő  
dajkának Ígérkezett, új csecsemő  mellett 1—2 hét alatt hasz
nálhatatlanná válik. Hasonló sors éri a másodikat, a harmadikat, 
a többit, míg végre — hónapok múlnak el ezalatt — talán a nyol- 
czadik a jó. Hét tejforrás apadt el így, de arra, hogy a 
gyermekben keressék a hibát, még csak gondolni sem 
akarnak.

Gyakran fordul elő  az az eset, hogy fiatal csecsemőhöz, 
ki addig anyja részérő l inanitióban volt, bő ven tejelő  dajkát 
veszünk. Ez a csecsemő , mely most egyszerre annyi tejet kap, 
hogy azt feldolgozni és értékesíteni nem tudja, az ebbő l 
származó gyomormegterhelés következtében, melyet, ha a 
fölösleg kihányásával nem korrigál, rendszerint és hamaro
san étvágytalanná válik. Az ebbő l eredő , a csecsemőre nézve 
különben elő nyös csökkent táplálékfelvétel a tejsecretióra lesz 
kedvező tlen hatással. Az emlő ben visszamaradó tej a további 
tejsecretiónak nemcsak térbeni akadálya, hanem a tej képző 
déséhez az adott esetben szükséges és már megszokott nagy
ságú inger csökkenését is jelenti. Hasonlóan az elválasztás 
azon módjához, melyet nagyobb gyermekeken szándékosan, 
egyes szopások elhagyásával indítunk meg.

A dyspepsia, a csökkent táplálékfelvétel és végül a tej
forrás kiapadása a csecsemő  testsúlyának csökkenését fogja 
eredményezni. Ne csodálkozzunk azon, ha a környezet mind
ezért a dajkát teszi felelő ssé. És mindezt elkerülhették volna, 
ha az emlő  teljes kiürítése végett a dajka gyermekét is a 
házhoz veszik addig, míg a gyengébb és fiatalabb csecsemő  
étvágya, emésztő képessége és mindenekelő tt táplálékszükség
lete oly mértékben megnő , hogy az emlő t most már egy
magában is functióban tudja tartani.

Sokszor olyan csecsemő höz kerül a dajka, melyet már hosz- 
szabb ideig mesterségesen tápláltak. Rendszerint tehéntejjel 
túltáplált csecsemő krő l van szó, melyek egy darabig jól fejlő dtek, 
míg a „tejártalom“ jelensége és első sorban a súlygyarapodás 
megakadása étrendi változtatást tesz szükségessé. Az ilyen 
gyermek — és ez szabály — nő i tej mellett kezdetben fogy. 
Éogy azért, mer a nő i tej sókban szegényebb a tehéntejnél. 
De ez a fogyás csak látszólagos. Inkább a megelő ző  gyara
podás egy hányada volt pathologiás. Az a hányad, melyet 
nem szerves vakolat, hanem a tehéntej sótöbblete és az ennek 
oldásban tartásához szükséges víz retentiója idézett elő . A 
nő i tej adagolására beálló súlycsökkenés tehát inkább repa- 
ratiónak tekinthető , hiszen a csecsemő  szervezete sóinak és 
vizének csak fölöslegét adja le. De ne csodálkozzunk azon, 
ha ez a dajka is távozik.

A debilis, a koraszülött és az ikergyermekek közül sokan 
nem tudnak vagy nem akarnak szopni. Elő fordul, hogy ezen 
csecsemő k a dajkától 20—30 gr.-nyit szopnak csupán, holott 
ugyanaz a nő  saját gyermekének 100— 150 gr.-nyi tejet ad
hatott egyszerre. Különösen akkor történik ez, ha nehezen jár 
a dajka emlő je, de könnyen folyó tej esetében is. A német
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„trinkfaul“-nak nevezi ő ket. Minthogy ilyen gyermekekkel a 
magángyakorlatban elégszer találkozunk, legyen szabad saját 
megfigyelésem körébő l példa gyanánt egy esetet felhozni. 
(1. ábra.)

Súly

1. ábra.

Sz. Hanka. Születési testsúly: 2520 gr. Anyja, ki elő bbi két gyermekét 
sem tudta szoptatni, ezt újból megkíséreli — tej nélkül. A csecsemő  
14 napos inanitio után dajkájától, kinek bő ven van teje, alig szopik.

3 hónapig lefejt nő i tejjel tartjuk életben.

| j j | ^  lefejt nő i te j ; m |  spontán szopott nő i tej.

A 2520 gr. súlyú, egészséges szülő ktő l való gyermeket 8 napig 
anyja szoptatja — tej nélkül. Magam választok dajkát, ki jól fejlett és 
könnyen járó emlő ibő l saját és más csecsemő knek mint arról meg
győ ző dtem - szopásonként 100—150 gr.-nyi tejet adhatott. Napi tej
termelő  képessége 1000—1200 gr.-nak felelt meg. És ez a mi gyerme
künk mindennek daczára két emlő bő l 30 perez alatt 20—40 gr.-nál töb
bet szopni nem volt hajlandó. 24 óra alatt 6—7 szopás alatt ily módon 
élvezett 200— 250 gr.-nyi tej még az életbenmaradáshoz sem lett volna 
elegendő , gyarapodásról nem is szólva. Nem javított a helyzeten az sem, 
ha szaporítottuk vagy csökkentettük a szopások számét. És nem tehet
tünk egyebet, mint minden egyes szopás után lefejt dajkatejet adni a 
csecsemő nek hónapokon át. Mert hónapok kellettek ahhoz, míg a gyer
mek saját elhatározásából és erejébő l annyit szopott, a mennyire a 
továbbfejlő déshez és gyarapodáshoz szüksége volt. E hozzátáplálásra 
(mint az a mellékelt ábrából is kitű nik) a gyorapodás elég szépen indult 
meg. A gyermek most 1 éves, már áll, ossificatiója jó, testsúlya 
8420 gr., tehát a születési súlynak több mint háromszorosa.

Ilyen esetek ismerete a gyakorlat, valamint a dajka- 
pazarlás szempontjából fontos. Bizonyos, hogy sokkal gya- 
koriabbak, mintsem sejtenénk, a minek igaz voltáról meg fog 
győ ző dni az, a ki ez irányban figyelget csecsemő ket.

Ha már most kutatjuk, hogy mi lehet az oka annak, 
hogy egyes csecsemő k még a jó emlő bő l sem szopnak any- 
nyit, a mennyi az életbenmaradáshoz szükséges, a következő  
lehető ségekre gondolhatunk: Arra mindenekelő tt, hogy a gyer
mek gyenge, erő tlen és a szopással járó munka hamar ki
fárasztja. Minél nehezebben jár az emlő , annál gyorsabban 
fog ez bekövetkezni és annál kisebbek lesznek a spontán 
szopott tejmennyiségek. A koraszülöttekrő l ezt már régen tud
juk és idáig sem haboztunk ilyeneknek lefejt nő i tejet adni. 
De nagy tévedés azt hinni, hogy e jelenséget csak kora
szülötteken észlelhetjük. Ha kihordott, de debilis két csecse
mő t, esetleg ikertestvéreket olyan nő  emlő jére teszünk, melybő l 
saját gyermeke 100 gr. tejet tudott szopni, azt fogjuk tapasz
talni, hogy az első  gyermek talán 50 gr.-ot szopik, a máso
dik pedig (ugyanazon mellbő l) már semmiesetre sem a még 
rendelkezésre álló 50 gr.-ot, hanem annak a felét, vagy még 
kevesebbet. Nem lesz többre képes azért, mert a második 
tejportio kiszívása már jóval nagyobb munkával jár, mint

annak első  fele. Látjuk tehát, hogy a szívó mechanismus 
elégtelensége már magában véve is elegendő  ok arra, hogy 
a gyermek a könnyen járó emlő vel se boldoguljon. Az emlő  
kiürítése azonban nemcsak a szívás erejétő l, hanem azon 
ellenállástól is függ, a melyet a tej kifolyása elé, mint gon
dolom, a kivezető  csövek állítanak. Hogy mi az oka annak, 
hogy az egyik emlő  könnyen, a másik nehezen jár, azt nem 
tudjuk, de valószínű , hogy a kivezető  csövek anatómiai fek
vése, különösen átmérő je és hossza különbözteti meg az egyes 
emlő ket egymástól. Annak a minden esetben konstatálható 
jelenségnek pedig, ‘hogy az egyszeri tejmennyiség második 
felének kiszívása csak fokozott munka árán érhető  el, nyilván 
az az oka, hogy a mélyebb acinusokban képző dő  tejcseppecs
kéknek a felszínre hozatala csak hosszabb úton és nagyobb 
erő  kifejtésével eszközölhető .

Ha az erő tlen csecsemő k szopási mechanismusának 
elégtelenségét mindjárt kezdetben felismertük és a nő i tejnek 
megfelelő  mennyiségben és módon való bevitelérő l gondos
kodtunk, a helyzet rendszerint és rövidesen kedvezővé ala
kul : a gyermek erejében nő , szívni mindjobban tud és 
1—2 hét elteltével a hozzátáplálás fölöslegessé válik. De nem 
úgy a csecsemő k azon csoportjában, a kiket, mint kezdeti 
inanitiótól károsodottakat a második lehető ség körébe vonnék.

Az újszülöttnek az első  24 óra alatt, nagyon helyesen, 
csak teát adunk. A második napot 2—3 szopás tölti ki és 
csak a harmadik napon kezdő dik a rendszeres szoptatás. Ha 
az első  hét végén sem indult még meg az anya tejsecretiója 
kellő  mennyiségben, a csecsemő t az inanitio veszélye fenye
geti. Éjjel-nappal sír, alig vizel, nyálkás-zöldes, víz-szegény, 
keskeny vérudvartól övezettek éhezési székei.

Az éheztetés súlyosabb insultus a túltáplálásnál. A túl- 
táplálás ellen a csecsemő  szervezete a gyomor-béltractus segé
lyével kezdetben sikerrel védekezik. Kilöki a felesleget magá
ból és csak az esetben, ha a túltáplálás huzamosabb ideig 
tartott, áll elő  a táplálkozási zavar, az ártalomnak a szervezet 
anyagcseréjét is megbolygató fokozódása. Nő i tejjel való táp
lálás esetében ez rendszerint még akkor sem ölt komolyabb 
formát, ha a túltáplálás hetekig vagy hónapokig tartott. A 
csecsemő szervezet rendszerint sikerrel védekezik ellene: a 
fölösleget kihányja, ha nem így — úgy elhízással. Az emész
tési functio fokozott igénybevétele és sok minden egyéb 
természetesen contraindikálja a táplálásnak ilyen módját.

A nő i tejjel való túltáplálásról, mint relativ ártalmasság- 
ról, csak akkor beszélhetünk, ha szembeállítjuk vele az ina
nitio okozta súlyos károkat. Az inanitio mindjárt kezdettő l 
fogva táplálkozási zavar, mely az anyagcsere rendes menetét 
megbontja. Csak mellesleg említem az éhezési acidosist 
(Langstein és Meyer j , a Rietschel2 észlelései szerint beálló 
glykosuriát és inkább a klinikai jelenségekre: a nagy súly
zuhanásokra és azok még említendő  következéseire figyel
meztetek. Ha Schlossmann3 azt tapasztalta, hogy éhező  gyer
mekek súlyukat egy darabig megtarthatják, ez nem vonat
kozhatott újszülöttekre. Mert azokra nézve e tétel nem 
áll meg.

Az újszülöttek inanitióját súlyosbítja, hogy a csökkent 
vízfelvétel következtében vízszegénynyé válnak. Fel nem ismert 
esetekre gondolok, mert fel kell tennem, hogy ha valaki az 
inanitiót felismerte, nem teát, de tejet nyújt a gyermeknek. 
Ha rendszerint adnak is apró csecsemő knek néhány kanálnyi 
teát naponta, ez a kevés folyadék a szervezet vízszükségletét 
fedezni nem bírja.

Az újszülöttek inanitiója a magángyakorlatban igen gyakori 
dolog. A tapasztalás azt bizonyítja, hogy fő képpen a közép- 
osztály gyermekei, ha anyjuk szoptatja ő ket, nem a 11 — 14. 
napon, hanem annál jóval késő bb nyerik vissza születési

1 Langstein-Meyer: Säuglingsernährung und Säuglingsstoffwechsel. 
Wiesbaden, Bergmann, 1910.

2 Rietschel: Zur Technik der Ernährung der Brustkinder in den 
ersten Lebenswochen. Jahrb. f. Kinderh., 25. köt., 1912.

3 Wiener Naturforscherkongress, Sektion f. Kinderheilk., Septem
ber 1913.
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súlyukat. Az inanitiónak enyhébb és átmeneti jellegű  alakjai 
ezek, melyek következtében a csecsemő  még nem károsodik 
és mindössze súlyban halad lassabban elő re. Súlyosabb kö
vetkezésekkel az éheztetés csak akkor jár, ha a megélhetési 
minimumnál is kevesebbet szopik a csecsemő .

Az inanitio kezdetét sokszor észre sem veszik. De annál 
többször ismerik félre az éhezési pseudodyspepsiát. A szo
pási idő  rövidítésével, a közök ritkábbátételével és hogy ki 
ne hagyjuk: az oleum ricini adagolásával persze nem javul 
a helyzet. A gyomor és bél üresen jár, fű tő - és tápanyag 
nélkül szű kölködik a szervezet. És esik 'súlyban lefelé. Ha 
már most az ilyen csecsemő höz dajkát fogadunk, abban a 
meglepetésben lehet részünk, hogy a gyermeknek nem kell 
a tej, még ha bő ven ömlik is az emlő bő l. Lusta szopok ezek, 
kik — bár érthetetlen — kevesebbet szopnak, mint a mennyi 
a megélhetéshez elegendő . Így a közölt esetben is a cse
csemő  8 napos inanitio után 4 hónapos koráig 20—40 gr.-nyi, 
tehát nevetséges mennyiségeket szopott csupán. És atrophiá- 
ban pusztult volna el, ha nő i tejnek hónapokon át való 
hozzátáplálásával ennek elejét nem veszszük. így pedig (most 
1 éves) gyönyörű  gyermek lett belő le és semmiben sem 
különbözik hasonló korú, kisebb testsúlylyal született, de nor
malis gyermektársaitól.

A ki ilyen csecsemő ket szoptatás közben figyelget, azt 
fogja tapasztalni, hogy nem a szívási mechanismus elégtelen
ségérő l, hanem táplálkozási nembánomságról van szó. A 
gyermek néhány erő teljes szívás után a szopást abbahagyja. 
Ha lefejt nő i tejet öntünk a szájába vagy a könnyen folyó 
Soxhlet-üvegbő l adagoljuk, tetszés szerinti mennyiséget kész
séggel lenyel, gyarapszik, de magától mégsem szopik. E 
csecsemő k a továbbiakban különböző képpen viselkednek. 
Egyesek 1—2 hét múlva már maguktól szopnak és felesle
gessé válik a hozzátáplálás. A közölt esetben, mint láttuk, 
három hónapig tartott az állapot.

Megfigyeléseim alapján állíthatom tehát, hogy az első  
hét vagy hetek inanitiója a késő bbi táplálékfelvételt is befo
lyásolja. Vájjon a gyomor és bél tétlenségi állapota oka-e 
ennek, azt eldönteni nem tudom. A csecsemő n a hiányos 
tápfelvétel közvetlen oka gyanánt étvágytalanságot vagy idő  
elő tt való jóllakottságot sejthetünk. Tekintettel azon körül
ményre, hogy az ilyen gyermek emésztő tractusa a dajka meg
érkezéséig úgyszólván üresen járt, az utóbbi lehetőség való
színű bbnek látszik és felvehetjük, hogy aránylag kis tejmeny- 
nyiség is, mely az azelő ttit sokszorosan felülmúlja, már a 
jóllakottság érzését kelti.

Az a körülmény, hogy a csecsemő k a lefejt nő i tejet 
rendszerint jól tű rik és így súlyban szépen gyarapodnak, a 
mellett szól, hogy az emésztési és a táplálkozási functiók 
körül nincsen nagyobb baj. Nem számítva ide azon ritkább 
eseteket, melyekben a huzamos éheztetés atrophiára és a 
szervezet táplálhatatlanságára vezet.

Az újszülöttek inanitiója jelentő ségénél és aránylagos 
gyakoriságánál fogva mindenképpen nagyobb figyelmet érde
mel, mint a melyben eddig részesült. Azt hiszem, nagyon 
érdekes adatoknak jutnánk birtokába, ha a szülészeti klinikák 
1 — 11 napos csecsemő anyagát vizsgálgatnánk ebben az irány
ban, mi tudtommal eddig még sehol sem történt. Talán azért 
nem, mert a szülész érdekkörén kívül esik és a nagy anyag 
miatt nehezen is valósítható meg.

Nem tekinthetjük a mondottak után missiónkat már 
befejezettnek akkor, ha a csecsemő  részére egészséges és 
bő tejű  dajkát választottunk ki és minden esetben meg kell 
határoznunk azt is, vájjon eleget merít-e a gyermek a kínál
kozó tejforrásból. Ha igen, úgy megnyugodhatunk; ha nem 
— és ezt és ennek okát megállapítottuk —, lefejt női tejjel 
kell táplálnunk.

A száj nyálkahártyájának traumás sérülése, az abból 
eredő  gyuladásos folyamatok, valamint a soor az a harmadik 
lehető ség, mely a szopás akadályaként tekintetbe jöhet. A 
mióta Epstein a „szájápolás“ veszélyére rámutatott, nagyobb 
csecsemő kön stomatitist aránylag ritkán látunk. De nem úgy 
az újszülötteken. És fel kellett tű nni, hogy a szülő klinikákról

10— 12 napos korukban hozzánk (az orsz. anya- és csecsemő 
védő  egyesület II. sz. otthonába) kerülő  újszülöttek többsége 
soorral, stomatitissel és dyspepsiás székkel érkezik és rend
szerint a kívánt mennyiségnél kevesebbet szopik. Ismerve 
klinikáink gondos tisztaságát és a csecsemő knek azokban divó 
lelkiismeretes gondozását, kóroktanilag két momentumra gon
dolhatunk : az első  szájtoilettere és inanitiós állapotokra, me
lyek az elő bbi következtében vagy attól függetlenül az első 
hét folyamán állanak elő .

Ha a „szájápolást“, a szájnak ujjal való kitörülését a 
csecsemő korban egészen elhagytuk, mert fölöslegesnek, ká
rosnak, ső t veszélyesnek bizonyult, az első  szájtoilette vég
zésekor sem zárhatjuk ki a nyálkahártya laesiójának lehető 
ségét és az ezzel járó veszélyeket. Ha újszülöttek száját 
életük első  napjaiban nézegetjük, hámfoszlottságot és külö
nösen a hamulus pterygoideusnek megfelelő  területen pillangó
szerű  erosiókat gyakran láthatunk. Talán felesleges hangoz
tatni, hogy e tüneteket másra, mint a szájnak kitörülésére 
nem vezethetjük vissza. Nem habozom felvenni, hogy a 
nyálkahártya ezen defectusai az inanitio elő készítésében 
bizonyos szerepet játszanak. Egrészt azért, mert a szopási 
mozgások erejét csökkentik, tartamát rövidítik, másrészt, mert 
ily módon a kezdeti tejsecretio normalis ingerét alászállítva, 
a kívánt tejmennyiség termelését késő bbi idő re halasztják. 
A tejtermelésre gyakorolt ezen ingerentia jelentő ségét csak 
fokozza, hogy a mai anyák gyermekeit, különösen a magán- 
gyakorlatban, az inanitio veszélye amúgy is gyakran fe
nyegeti.

A szájhám erő müvi megbántása és az inanitio lehet 
véleményem szerint az oka annak, hogy e gyermekek soort 
kapnak, lustán szopnak, dyspepsiássá lesznek, súlyban lassan 
vagy nem gyarapodnak és mindezek következéseit hosszabb 
vagy hosszú ideig sínylik. A szülész mindezen dolgokat nem 
láthatja, mert az újszülötteket csak 8— 11 napig észlelheti. És 
talán ez az oka annak, hogy eddig az újszülöttek megfigye
lését gyermekorvosra bízni nem tartotta szükségesnek.

Voltak idő k, mikor a rendszeres szájápolás elhagyá
sát nagy hibának tartották volna. Nem is kerülte el egy 
csecsemő  sem azt, míg Epstein bizonyítékok tömegével 
rá nem mutatott ez évtizedes tévedésre. Az újszülött szájá
nak kitörülését még most is szükségesnek tartjuk. Vájjon 
joggal, ezt eldönteni nem a gyermekorvos illetékes, ki nem 
lépi át hatáskörét akkor, ha figyelmeztet arra, hogy e be
avatkozás az erő müvi insultus jellegével bír, mely a csecse
mő re káros következésekkel járhat. Éppen ezen következé
sekre való tekintettel, melyeknek korrigálása már a gyermek- 
orvosra tartozik, vethetem fel azon kérdéseket, hogy 1. egy
általában, okvetlenül és minden esetben szükséges-e az új
szülött csecsemő  szájának a születés utáni kitörlése és 2. ha 
igen, nem végeztethetnék-e azt másképpen, kíméletesebben, 
a száj nyálkahártyájának megsértése nélkül ? E kérdéseket 
gyermekorvosok még eddig fel nem vetették, a minek oka bi
zonyára az, hogy újszülöttekhez nem ő ket hívják. Mint szó
beli közlés útján tudom, Reuss, ki a bécsi egyetemi szülé
szeti klinikán mint gyermekorvos mű ködik, a szájkitörlést 
illető leg ugyanolyan észleléseket tett, mint Heim és John az 
országos anya- és csecsemő védő  egyesület csecsemő osztályán. 
Fölszólalás tehát az ő  részérő l is várható.

* *
*

Visszatérve már most a dajka gyermekére, annak szá
nalmas sorsa felett a jövő jére gondoló társadalomnak, mely az 
egyént gazdaságilag jobban értékeli, mint annakelő tte, napi
rendre térnie nem szabad. És hathatósan korrigálja a dajka
kérdés erkölcsi szépséghibáit, ha a dajka gyermekét oltal
mába veszi. E kérdés rendezését a dajkaközvetítés mai 
rendszerének megváltoztatásával kellene megkezdenünk. A 
dívó rendszer: a dajka és a csecsemő  a cselédszerző kezén, 
teljesen rossz. Még csak a közönség érdekét sem szol
gálja. Kiéhezett, lerongyolódott és piszkos dajkaanyag kerül 
rendszerint a házakhoz. A dajkamizériák annyira ismeretesek, 
hogy azokat részletezni felesleges. Bizonyos csak az, hogy a
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dajkaválasztás feladata a mai viszonyok között a legkelle
metlenebb háziorvosi teendő k közé tartozik.

A gyermek sorsát, ki Budapesten született és meghal 
vidéken, jól ismerjük.

Elméletben megállana, de le nem küzdhető  nehézsé
gekbe ütköznék a kérdés olyatén rendezése, hogy a csecse
mő t is rákényszerítenénk arra a családra, a mely a dajkát 
házához szerző dtette. De tetszető sebb a megoldásnak az a 
módja, a melyet egy felső magyarországi község: Miava eszelt 
ki. Az anyák egy ideig szoptatják gyermekeiket, azután el
szegő dnek dajkának. Csecsemő iket más anyák veszik át, kik 
még a szoptatás elején vannak, vagy már hazakerülve tovább 
szoptatnak. A miavai dajkák keresettek, jóhírnevüek és a mi 
a lényeges, gyermekeiknek sem esik bajuk. Ideális meg
oldás ez, és kívánatos, hogy sok magyarországi község ű zze 
ezt az iparágat ilyen módon. A miavai dajkák drágák, utaz
tatásuk sokba kerül, szegényebb családok ilyen kiadásokat 
nem győ znek. Éppen ezért a fő városnak kellene kezébe 
vennie a dajkaügyet és házilag szervezni, mint gondolom, 
a következő  módon. Megfosztva a cselédszerző ket a dajka
közvetítés jogától, létesítsen dajkaotthont, mely orvosi fel
ügyelet alatt áll. Ezen otthon vezető ségéhez kellene fordulnia 
minden nő nek, ki szoptatásra vállalkozik és mindenkinek, ki 
dajkát keres gyermeke mellé. És a mi a legfontosabb, ez 
intézetben helyeztetnének el egy éves korukig a dajkák gyer
mekei is.

A dajkát megfigyelnék, van-e elég teje? egészségi álla
potánál fogva (Wassermann-reactio stb.) alkalmas-e egyálta
lában a dajkaszolgálatra. Két hónapig saját gyermekét tar
toznék szoptatni és ezután gyermekének további legalább 
felerészben nő i tejjel való táplálásáról a még rendelkezésre 
álló dajkaanyag gondoskodnék. Ha a dajka a családnál nem 
válik be, vagy más oknál fogva távozik, az otthonba térne 
vissza, míg új helyet kap.

É rendszer a fő városra mindenesetre tetemes költsége
ket róna, melyek csak részben térülnének meg a dajkaköz
vetítésért járó és az elhelyezett dajkákra a gyermektartás után 
kirovandó havidíjakból. Tiszta, jól táplált, kipróbált, orvosi 
rendhez szoktatott és a csecsemő gondozásban már gyakor
lottabb dajkához jutna a közönség, mely eddig mindezeknek 
hiányát érezhette csak.

Végül: a tehető s szülő k sohasem fognak lemondani 
azon módjuk adta jogukról, hogy szükség esetében dajkát 
vegyenek. A jog még nem igazság! De kegyetlen igazság
talanság, ha a dajka gyermekét szomorú sorsára bízzuk.

K özlés a k o lozsvá r i b e lg y ó g y á sza t i k lin ika  labora tór ium ából.
( I g a z g a tó : Jancsó M ik lós dr., egyet. r. tanár.)

Adatok a nyál ptyalintartalm áról.
Irta: Purjesz Béla dr., klinikai tanársegéd és Perl Ottó dr.

A nyálnak az emésztés alkalmával, mint tudjuk, jelen
tő s szerepe van. Ezen jelentő ségre a nyálban jelenlevő  egyik 
fermentum, a ptyalin révén jut.

Mint már ismeretes, a ptyalin a szájba került kemé
nyítő féleségekre fejti ki vegyi hatását. A nyálnak, illető leg a 
ptyalinnak fermentativ hatása a keményítő falatnak a szájban 
a nyállal való közvetlen érintkezése után megindul.

A nyál ezen hatásának nagyságára, gyorsaságára, vala
mint az elválasztott ptyalin napi ingadozásaira vonatkozólag 
számos vizsgálati adat áll rendelkezésünkre. A ptyalinhatás 
legjobban érvényesül gyengén alkális vagy neutralis közeg
ben. Schierbeck szerint neutralis közegben C 0 2 bevezetése 
mellett folyik le leggyorsabban a reactio, míg Chittenden és 
Smith szerint gyengén savi közegben.

A naponta elválasztott ptyalin mennyiségére vonatkozó 
vizsgálatok (Wohlgemuth, Hofbauer, Schule, Miillet, Fricker) 
mutatták, hogy az elválasztás mennyiségére szabályt felállí
tani nem lehet. A napszakonkint való elválasztást illető leg 
azt észlelték, hogy leginkább dél g fokozódik, s estéiig sü- 
lyed. Hirata, Litomanovricz, E. Müller vizsgálataikban lénye

gesebb különbséget a napszakonkint elválasztott ptyalin 
mennyisége között nem találtak. Ső t Hirata szerint — a ki 
japánokon végezte vizsgálatait, kik nagyobbrészt keményítő - 
féleségekkel táplálkoznak — sem a táplálék minemű ségének, 
sem a kornak a ptyalin mennyiségére különösebb befolyása 
nincs. Úgyszintén egészségeseken és betegeken végzett vizs
gálatai alkalmával is a nyálptyalin tartalmát illető leg eltérést 
nem igen észlelt. A nyál s vele kapcsolatosan a ptyalin- 
elválasztás nagyságát lényegesen befolyásolja néhány gyógy
szer, mint jód, brom, stb.

A ptyalinnak a nyálban való kimutatása nagyon egy
szerű . Lemért mennyiségű  nyálat néhány köbcentimeter ke
ményítő oldattal s egy-két csepp jóddal hosszabb-rövidebb 
idő re thermostatban helyeztek el, s a különböző  elszínező 
désbő l, vagyis colorimetriás eljárással igyekeztek az amylo- 
lysis mértékét megállapítani.

Vizsgálatainkat a nyál nyerése után azonnal végeztük, még 
pedig oly módon, hogy a nyálat vagy egyszerű en a száj 
nyitvatartásával igyekeztünk gyű jteni, vagy ha ez nem lát
szott eredményesnek, igen ritkán gummidarabka rágicsálá- 
sával igyekeztünk hozzájutni. A nyál gyű jtése elő tt a szájat 
vízzel többszörösen kiöblíttettük. Az összegyű jtött nyálat — 
melyet rendszerint délután 5 órakor gyű jtöttünk — filtráltuk 
s a filtratummal végeztük azután a vizsgálatokat. Frissen 
elő állított A/ercAr-féle keményítő  1%-os oldatának 20 cm8-ét 
0 5 cm3 nyálfiltratummal összehoztuk s 15 perczig 37° C.-ú 
vízfürdő s thermostatban tartottuk. Ezután a keletkezett czu- 
kor mennyiségi meghatározását végeztük Bertrand szerint.

Vizsgálatainkkal meggyő ző dést igyekeztünk szerezni 
egyrészt arról, hogy vájjon a kor vagy az egészségi állapot 
kóros megváltozása van-e hatással a nyál- illető leg a ptya
lin Jválasztás nagyságára, másrészt, hogy a fogak állapota 
és a nyál saccha. ifikáló hatása között van-e valamelyes 
kapcsolat?

Egyfelő l egészségeseken, másfelő l a kolozsvári belklini
kán fekvő  betegeken, mintegy 75 egyénen, végeztük a nyál 
ptyalintartalmának a meghatározását. Meg kell jegyeznünk, 
hogy a többszörösen végzett parallel meghatározásoknál ka
pott hibák a kísérleti hiba határain belül estek.

Az 1. táblázatból láthatjuk, hogy egészségeseken a nyál 
ptyalintartalma, illető leg a képző dött czukormennyiség egyé
nenként különböző ; hol kisebb, hol nagyobb. Lényeges kü
lönbségeket láthatunk a minimális (10 mgr.-on aluli) és a 
maximalis (91 6 mg.) értékek között.

Heveny toroklob két esetében a nyál ptyalinjának meny- 
nyiségi meghatározásakor láthatjuk azt, hogy mind a két eset
ben a lobos tünetek fennállása idején kis czukormennyisége- 
ket kaptunk, minimálist és 387  mgr.-ot. Az egyik betegen a 
tonsillitis lezajlása után az elő ző  minimális czukormennyiség- 
gel szemben 395  mgr.-ot kaptunk.

Heveny hörgő hurut eseteiben végzett vizsgálatok alkal
mával a kapott eredmények 20‘8 és 40 4 mgr. czukormeny- 
nyiség közt ingadoztak.

Heveny gyomorhurut két esetében a ptyalinhatásra 
keletkezett czukormennyiség 23‘8—32‘8 mgr. A beteg nyálát 
néhány nappal késő bb, egészsége teljes helyreállása után meg
vizsgálva, arra az eredményre jutottunk, hogy szemben az első  
vizsgálattal, most több mint kétszerese az első  alkalommal 
nyert czukormennyiségnek: 59'2 mgr.

Egyéb gyomorbántalmakban szenvedő kön, mint hyper- 
aciditás, idő sült gyomorhurut, a vizsgált 14 esetben a kép
ző dött czukormennyiség a betegségtő l függetlenül 26'2— 
78'8 mgr. közt váltakozó értékeket mutatott.

Négy icterus catarrhalisos betegen a betegség fennállása 
idején végzett vizsgálatok alkalmával minimális 23 5 mgr. 
volt a képző dött czukor. Ugyanezen egyéneken az icterus 
elmúlta után 77‘8 mgr. a ptyalin behatására keletkezett czukor
mennyiség.

Czukros húgyárban szenvedő kre is kiterjesztettük vizs
gálatainkat. Hét esetben néztük a ptyalin hatásának fokát: 
ezek közül ötben vagy alig kimutatható vagy kicsiny, kettő 
ben pedig nagyobb mennyiségben kaptuk a czukrot.
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I. táb láza t.

Szám Kor
években

Képző dött 
. czukor 

mgr -okban
Megjegyzések

Egészségesek

1 22 15-5
2 17 37-1
3 43 46-7
4 38 711
5 19 77-8
6 41 60-0
7 16 8 f0
8 40 91-6
9 29 39'5

10 45 40-5
11 36 311
12 17 395
13 27 28-7
14 22 72-7
15 25 67-0
16 20 55 4
17 20 29-4
18 14 54-2
19 22 84
20 19 27-3
21 18 31-5
22 35 54-7
23 40 69-0
24 23 484
2 . 23 73-3
26 18 3’i'0
27 27 51-8
28 29 26'2
29 23 36-5
30 21 67 7
31 45 72-7
32 35 78 3
33 32 73-9
34 28 78-9
3ö 24 48-t
36 33 54-7

Heveny toroklob

1 17 minimális Betegség után 39’5 mgr.
2 20 38-7

Heveny hörghurut

1 21 39-3 Pulv. Doveri-t szed
2 27 20 8
3 45 40-8

Heveny gyomorhurut

1 18 32-8
2 26 23-9 Betegség után 59 2 mgr.

Idő sült gyomorhurut

1 17 27-8
2 32 minimális Acidolpepsin tabl. (achylia gastrica)

3 42 93-1
4 50 57-1
5 46 61-2
6 37 77-5
7 55 31 5
8 18 36-0
9 51 47 5

10 26 78-8
11 24 61-8
12 48 44-4
13 38 26-2
14 36 63-0

Szám Kor
években

Képző dött
czukor

mgr.-okban
Megjegyzések

Diabetes mellitus

1 32 85-4
2 61 minimális Hiányzik 29 foga
3 50 14-4
4 56 245 Hiányzik 31 foga
5 68 71-7 Hiányzik 27 foga
6 48 33-8
1 51 29-3

Icterus catarrhalis

1 38 17-5 Betegség után 28 8 mgr.
2 51 23-8 Betegség után 47-5 mgr.
3 19 minimális Betegség után 77'8 mgr.
4 42 minimális

A betegségekre, életkorra tekintettel levő  csoportosítás
ban eredményeink a másokéitól nem különböznek. Mint Hirata 
stb. vizsgálataiból kitű nik, észleléseink is odakonkludálnak, 
hogy a ptyalin hatása az életkorral, az egészségi állapot 
megváltozásával, hacsak nem acute jelentkező  megbetegedés 
alakját mutatja, lényegesebb összefüggést nem mutatnak. 
Azaz vizsgálataink szerint egészségeseken, összehasonlítólag az 
egyes betegségben talált adatokkal, törvényszerű séget a ptyalin 
hatását illető leg nem találunk; az acut megbetegedések egy 
része azonban eltérést mutat az elő bbi vizsgálatoktól.

Nézzük már most azokat a vizsgálati eredményeket, 
melyeket a fogazat állapotával kapcsolatban észleltünk. Az 
eredményt az alábbi két táblázatban foglaltuk össze. A cso
portosítást akként végeztük, hogy az eredményül kapott közép
értéket vettük az alsó határ felső , illető leg a sok czukorkép- 
ző dés alsó határértékének.

II. táb láza t.

Szám
Kor

évek
ben

Képző dött
czukor

mgr.-okban

F o g a k
Megjegyzések

hiányzik lyukas

1 17 39-5
2 19 27-3 — —

3 22 15 5 6 —

4 42 minimális 7 — Jodkalit vesz
5 18 36-0 7 —

6 20 38-7 — 1
7 18 36-0 — 7
8 27 27-8 — 11
9 18 36 0 1 1

10 48 44-4 1 2
11 17 28-9 1 4
12 18 3P5 1 7
13 20 38 7 1 7
14 20 35-4 2 2
15 17 37-1 2 3 Natr. brom.-ot vesz
16 20 29-4 2 6
17 45 40-4 3 1
18 24 20-8 3 7
19 23 36-5 3 9 Részben plombáltak
20 27 26-2 4 9
21 29 23-4 5 2
22 36 31-1 6 5
23 27 27-3 6 8 Urotropint vesz
24 24 28-7 2 24
25 43 46-7 12 1
26 38 26-2 16 1
27 55 31-5 13 • 2 Részben letört
28 32 41-0 14 2
29 21 39-3 9 11
30 38 28-8 17 5
31 42 minimális 1 31
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A II. táblázaton feltüntetve látjuk, hogy 31 esetben a fogak
nak a vizsgálat alkalmával talált állapotával mily arányban áll a 
ptyalin hatásfoka. E csoportba osztályozott eseteink közül csak 
kettő ben volt teljesen.ép, intact fogazat. Mindkét esetben kevés 
a képző dött czukor (27’3 - 395  mgr.). Három esetben 
6—7 hiányzó fog mellett minimális és 36'0 mgr. között inga
dozott a czukormennyiség. Három esetben 1 — 11 beteg foga 
volt az illető nek s a képző dött czukormennyiség 27’8— 
38 7  mgr. között váltakozott. Öt esetben 1 hiányzó fog mel
lett 1—7 beteg foga volt az illető nek; a kapott értékek
28 9—44'4 mgr. közt váltakoztak. Három esetben 2 hiányzó 
és 2—6 beteg fog mellett a képző dött czukor mennyisége
29 4 379 mgr. volt. Három esetben 3 hiányzó és 1—9 beteg 
fog mellett való vizsgálatkor az eredmény 20‘8—40'4 mgr. 
A fogak nagyobb destructiója esetén, több fog hiányával kap
csolatban, a ptyalinhatásra irányuló vizsgálatokban a képző dött 
czukormennyiség minimális és 46 7  mgr. közt ingadozott.

III. táb lázat.

Szám
Kor

évek
ben

Képző dött
czukor

mgr.-okban

F o g a k
Megjegyzések

hiányzik lyukas

1 24 61-8
2- 37 77-5 — —
3 51 47-5 — —
4 26 78-8 — —
5 • 26 59’2
6 23 733 ---• —
■ 7 . 
8

2 4
35

487
7x-3

• —

9 25 67'9 1 —
10 24 61-8 1 ; — Ló rúgta ki
11 19 711-7 2
12 41 60 0 4 . —
13 35 63-0 4
14 31 57-5 5 : " Ur- 6 éve hiányzanak
15 45 72-7 10

• i . . 1 /,
5—10 éve hiányza

nak
16 50 57-1 18 30 éve hiányzanak
17 19 73-8 * ‘ — 2
18 33 48-4 3
19 17 ■ 81 ~ ; . 4
20 22 72-7 2 1 6 éve hiányzanak
21 22 84-0 2 2 2 éve hiányzanak
22 20 554 3 2
23 38 63 3 3
24 37 71-1 1 4 Plombáltak
25 33 54-7 4 1
26 14 54-2 3 6
27 46 64-2 6 2
28 31 69-7 1 8 Részben plombáltak
29 28 78-9 3 9
30 2 4 51-8 7 4 4—5 éve hiányzanak, 

részben plomb.
31 40 69-0 10 2 Pyorrhoea
32 39 67-7 14 1
33 42 93-1 19 2 •
34
35
36

32 73-9 15 11 Részben plombáltak

A III. táblázatban a 47'5 mgr.-on felül kapott czukor- 
mennyiségeket csoportosítottuk a fogazat állapotával kapcso
latban. Nyolcz vizsgált esetünkben minden fognak épségben 
fennállása mellett a ptyalinhatásra képző dött czukormennyi
ség 47'5—91'6 mgr. közt ingadozott. Három esetben egy, 
illető leg két fog hiánya mellett való vizsgálatkor 61‘8 78’3 mgr. 
közti czukormennyiségeket kaptunk. Négy fog hiánya mellett 
két ízben 6 0 0 —63-0 mgr., egyszer öt fog hiánya mellett 
575  mgr. volt a keletkezett czukor, 10 és 18 fog hiányakor 
pedig 57’1—727  mgr. Három alkalommal 2—4 cariosus 
foggal bírón egyébként hiánytalan fogazat mellett a képző dött 
czukormennyiség nagysága 48'4—8T0 mgr. között váltakozott. 
Többi esetünkben több-kevesebb hiányzó és beteg fog mel
lett való vizsgálat alkalmával a keletkezett czukormennyiség 
elég nagy variatiót mutatott; 547 és 93 1 mgr. voltak a szélső  
értékeink.

Ha tehát eredményeinket összegezni akarjuk, mondhat
juk, hogy a fogakra való tekintettel végzett csoportosítás 
alkalmával eseteinkben a keletkezett czukormennyiség általá
ban nagyobb ott, a hol jó a fogazat.

Azonban fent kapott eredményeinkbő l messzebb menő  
következtetést nem vonhatunk. Ugyanis a ptyalin hatásának 
megítélésére egyedül csak a keményítő t bontás foka nem 
használható fe l; tekintettel kell lennünk többek között a nyál- 
mirigyek megelő ző  mű ködésére, anyái pontos OH- vagy H-ion- 
concentratiojára is, úgy hogy a végleges következtetést csakis 
ezeknek a különböző  vizsgálati adatoknak együttes felhasz
nálása mellett vonhatjuk le.

Irodalom . Fricker: Archiv für Verdauungskr., 1910, 16. köt. —- 
Hirata : Biochemische Zeitschrift, 1912, 47. köt. — Hofbauer: Archiv 
für die gesamte Physiologie, 1897, 65. köt. — Liiomanovicz és E. 
Müller:  Zentralblatt für die gesamte Physiologie und Pathologie des 
Stoffwechsels, 10 köt. — Wohlgemuth: Biochemische Zeitschrift, 7908, 
9. kötet.

Újabb adatok a hastyphus járványtanához.
Irta : Günther József dr., Szabadka sz. kir. város tiszti fő orvosa.

(Folytatás.)

Évek hosszú sora óta, ső t még most is, kerestem és 
keresem annak a sajátságos tünetnek az okát, hogy Magyar- 
országon, de Európa és Amerika egyéb államaiban, sőt az 
azonos viszonyú évszakban az Indiákon is augusztus-no
vember hónapokban miért jelen meg rendesen a hastyphus? 
Minden hygienikus tudja ugyanis, hogy ez a bántalom, min
den kimutatható különösebb ok nélkül, július vége, augusz
tus eleje felé, a viszonyokhoz mérten kise.bb-nagyobb mér
tékben emelkedni kezd, emelkedési tendentiáját november 
közepe, vége felé éri e l ; innen fokozatosan esik és deczember 
végével visszatér a völgybe, hogy innen a következő év július 
végéig ne mozduljon ki. És ez a sajátságos tünet nemcsak a 
vidék nagyobb városaiban, hanem ott is elő fordul, a hol a 
vízszolgáltatás és a csatornázás kérdését a legrigorosusab- 
ban már régen megoldották. A hygiene területén sem ez a 
tapasztalat, sem az ehhez fű ző dő  kérdések nem mai keletű ek.

Az az elmélet ma már megdő lt, hogy a hastyphus 
bacillusa akár a tejben, akár a vízben szaporodni tud. Ez 
anyagokban azonban napokig elél és fertő ző képességét hosz- 
szabb-rövidebb ideig különböző  intenzitásban meg is tart
hatja. Ellenben ma már bizonyos az, hogy iszapban, nyir
kosabb talajban nemcsak hónapokig megél, de szaporodni 
is tud. A talajban állandóan végbemenő  rothadási, szétesés! 
és erjedési folyamatok is kedvező  viszonyokat teremthetnek 
számára, mert máskülönben érthetetlen volna az, hogy a 
nagy városokban és itt különösen azokon a területeken, a 
hol az illemhelyek kérdése még nincsen teljesen megoldva, 
a csatornázás ellenére is nemcsak elő fordul, de, mint 1911-ben 
is, járványnyá alakul át.

Ma már nem szenved kétséget az sem, hogy- a has
typhus bacillusának tulajdonképpeni szaporodási helye az 
emberi bélrendszer, továbbá az ürülékek és ezzel egyetem
ben a pöczegödrök. És így végeredményben arra a conclusióra 
kell jutnunk, hogy a hastyphus terjesztésében első rangú sze
repet játszik maga az ember, legyen az hastyphusbeteg, vagy 
bacillusgazda és annak ürüléke.

Mióta, mint tiszti fő orvosnak, elég nagy, ÍOO.COO lelket 
számláló területemen kezemben van a hygiene politikájának 
irányítása, valóságos harczot indítottam é bántalom ellen. A 
küzdelem elég szép eredménynyel járt, különösen, ha azt ve
szem figyelembe, hogy a város belső  területérő l még az augusz
tus-novemberi typust is majdnem teljesen sikerült kiszo
rítanom, annak ellenére, a mit újólag hangsúlyoznom kell, 
hogy vízvezetékünk nincs és a szennyvizek — nem az ürü
lékek — levezetésére szolgáló csatornarendszer is csak a 
város legbenső bb területén van meg. Ellenben a város külső  
perifériáján, valamint a belső  és külső  öv közötti területen 
az augusztus-novemberi typus, minden erő feszítésem elle
nére, évrő l-évre megjelent és megjelenik.

i
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Hogy a hastyphusnak augusztus-novemberi typusa 
milyen consequensen jelenik meg és hogy csakis ez az ural
kodó Szabadkán, ennek igazolására bemutatom a bántalom- 
nak öt évi görbéjét.

A diagramm az ápolás alatt lévő k számát mutatja fél
hónapi idő közökben. Az 1909. évnek csak a második felé
rő l vannak feltüntetve a megbetegedések, amaz egyszerű  
oknál fogva, mert ezt megelő ző leg a megbetegedésre vonat
kozólag feljegyzéseim nincsenek. A mennyire azonban a 
halotti anyakönyvek adataiból következtetni módomban volt, 
megállapítható, hogy az állandóan uralkodó bántalom mellett a 
halálozás szeptember-deczember hónapokban mindig emel
kedett, a mibő l valószínű , hogy a megbetegedések száma is 
tetemesen felszaporodott.

Igaz, hogy mindössze csak öt esztendő nek a pontos és 
megbízható adatai állanak rendelkezésemre, de a typus min
den esztendő ben olyan törvényszerű  consequentiával látszik 
megjelenni, hogy következtetéseimet jogosan vélem hozzá
fű zni. Annál inkább, mert más oldalról is kapok támogatást.

Az 1909. és 1911. évben elő fordult hastyphus-esetek 
legjobban megközelíteni látszanak a Magyarországon ottho
nossá vált augusztus-novemberi typust. Való az is, hogy 
úgy az 1909., mint az 1911. év kitű nik abnormis hő ségével 
és ennek következtében rengeteg mennyiségű  legyével. Ezt 
azért említem fel, mert erre a megállapításra a késő bbiek 
folyamán szükségem van. Tapasztaltuk azt is, hogy e két 
évben a hastyphus-megbetegedések az egész kontinens terü
letén majdnem egyenlő  erő vel és idő ben jelentek meg, 
ugyanígy egyformán sújtotta egész Európát a legyeknek 
óriási és szokatlanul felszaporodott mennyisége, valamint az 
abnormis hő ség is.

Tizenöt esztendő vel ezelő tt egyedül az amerikai bel
gyógyászok és hygienikusok hirdették a meggyő ző désnek va
lósággal suggeráló erejével azt az elméletet, hogy a hastyphus- 
fertő zés terjesztésében első rangú szerep jut a házi légynek 
(musca domestica) és ennek révén az élelmiszereknek. „A typhus 
bacillusa a házi légy közvetítésével a typhusbeteg székleté
tébő l élelmiszerekre is eljuthat“.23 A feltevés Amerikából jött 
és így semmi csodálkozni való sincsen azon, ha abban az 
idő ben meglehető sen bizalmatlanul fogadták ezt az elméle
tet, a mely sehogysem volt összeegyeztethető  az akkori is
kola tanításával. Az újabbkori kutatások azonban mind
inkább ezt az elméletet látszanak nemcsak megerő síteni, de 
igazolni is. A dolog érthető , hiszen a légy könnyű  mozgásá
nál, testének szerkezeténél fogva méltán sorakozik a patkányhoz, 
szúnyoghoz és bolhához, ső t a szobában velünk élvén, aszta
lunknál lakmározván, sokszorosan felül is múlja ezeket.

A légyrő l mindenki tudja, hogy állandó tanyája a 
trágyadomb és pöczegödör. Fokozottabb mértékben válik a 
légy veszedelmessé, ha sű rű n lakott városokban a csator
názás hiánya vagy egyéb körülmények miatt egymás mel
lett sorakoznak a nyitott emésztő gödrök, a melyeknek a ta
lajjal elvegyült nyirkos anyaga minden kellékével rendelkezik 
a mikroorganismusok szaporodásához szükséges feltételeknek. *

*3 J. C. Wilson. 1897.

A nyitott emésztő gödrök kész zsákmányul kínálkoznak a 
legyek százezreinek, a melyek azután könnyű  szerrel hord
ják szét és viszik a lakásokba a különböző  cshákat. Hogy 
az ürülék hastyphus-betegtő l, vagy bacillusgazdától származik, 
az egyre megy.

Már 1910-ben és azóta minden évben kifejezést adtam 
annak a gyanúmnak, hogy a hastyphus augusztus-novem
beri typusa közeli viszonyban van a házi légygyei. Ső t 1912-ben 
ezt már határozottan állítottam is.24

Feltevésemet számos körülmény igazolta.
Egy pillantás a szabadkai hastyphus-megbetegedési 

eseteket feltüntető  diagrammra és azonnal feltű nik az a kö
rülmény, hogy a megbetegedések számának emelkedése 
egybeesik a legyek számának emelkedésével, viszont a legyek 
pusztulásával nagy mértékben csökken az esetek száma, ső t 
deczember elején meg is szű nik.

Kutatásaim közben azt a tapasztalatot szereztem, hogy 
Szabadkán, a város belterületén, a belső  övön belül has- 
typhus-megbetegedés nem fordult elő . Itt ugyanis, ha nincs 
is minden házban házi vízvezeték, de nincs nyitott emésztő 
gödör sem, a mihez a legyek hozzáférnének. A belső  övön 
kívül azonban, a mely még szorosan a városhoz kapcsoló
dik, az egy vagy több családtól lakott házakban nemcsak 
nyitott emesztő gödrök, de, jobbára marhatenyésztést ű zvén 
a lakosság, trágyadombok is vannak. Az pedig köztudomású 
dolog, hogy Magyarországon, az alsóbb néposztály körében, 
a trágyadomb részben az emberi ürülékek gyű jtő je is, vala
mint köztudomású az is, hogy a légy kiváló elő szeretettel 
rakja petéit a trágyadombra.

Ezek a tapasztalatok csak feltevésekre adtak jogosult
ságot, a melyek, ha bármilyen rationalisnak látszottak is, 
nem merítették ki egészen a bizonyítás anyagát, de a kétel
kedő knek is elég anyagot nyújtottak arra, hogy az elméletet 
ne tegyék magukévá.

Az kétségtelen, hogy Szabadkán, a város belterületén, 
viszonyítva a szorosan a belterülethez simuló külvároshoz, 
megbetegedés úgyszólván nem fordult elő . De kétségtelen 
az is, hogy a belterületen jóval kevesebb légy van, 
mint a külső  övben. A mennyire figyelemmel kisértem a 
tavalyi hastyphus-eseteket, úgy nálunk, mint a külföldön is, 
azt tapasztaltam, hogy mindenütt ez az arány állott fent a 
megbetegedésekben a kül- és belterületet illető leg.

A uralkodó augusztus-novemberi typust pedig min
denütt lehet igazolni.

A gelsenkircheni járványt feltüntető  diagramm ( l.ábra )  
igen szépen mutatja ezt. A szeptember elején meredeken fel
felé haladó hullám október első  felének végén enyhén halad 
a völgy felé. Ugyanezt az eredményt kapjuk, ha az állító
lagos contact fertő zést feltüntető  görbét is bekapcsoljuk.

Mindenesetre nagy kár, hogy a magyarországi has- 
typhus-megbetegedésekrő l nincsenek pontos és megbízható 
feljegyzéseink. Ennek a hiányában kénytelen vagyok megelé
gedni a halálozást feltüntető  adatokkal.

34 Szabadka egészségügyi viszonyai az 1910., u. a. 1911., u. a. 
1912. évben; valamint Agyag és hastyphus, Orv. Hetilap, 1911.
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Az 1897-1912. években Magyarországon hastyphusban elhaltak száma
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1897 727 557 580 525 464 370 380 586 651 791 771 648 7050
1898 560 466 531 460 388 3 7 346 476 683 864 817 777 6685
1899 636 526 533 430 336 298 277 373 423 513 538 494 5377
1900 385 348 375 412 324 248 293 305 469 688 873 746 5466
19 '1 567 435 394 346 351 264 302 353 456 461 533 460 4922
1902 367 339 372 334 344 214 266 320 419 619 561 478 4633
1903 324 305 309 270 257 217 236 322 438 575 638 484 4375
1904 436 334 336 277 253 215 254 357 414 461 387 338 4062
1905 305 225 290 250 224 200 234 407 678 838 817 648 5116
1906 482 314 306 297 249 207 279 352 464 519 464 439 4372
1907 380 299 264 251 227 200 187 228 415 570 763 649 4433
1908 447 350 354 276 270 189 219 302 329 469 439 363 4037
1909 265 231 237 248 210 170 196 263 529 853 1207 904 5313
1910 602 358 347 236 212 238 352 340 358 407 394 328 4172
1911 281 261 215 199 166 166 187 310 493 586 578 430 3872
1912 371 247 257 222 200 179 192 289 375 342 280 251 3205

Összesen 7135 5595 5700 5033 4475 3692 4230 5583 7594 9556 10.060 8437 77.090

Havi átlag 446 350 356 314 280 230 264 349 474 597 628 527 —

Napi átlag 14-4 12-4 11-5 10-5 9-0 7-7 8*5 11-3 158 19-3 20-9 17-0 —

Magyarországnak 16 évre terjedő  hastyphus-halálozá- 
sát mutatja a mellékelt táblázat. Ha akármelyik esztendő n 
nézünk végig, szeptembertő l kezdve a számok mindenütt 
lényeges emelkedést tüntetnek fel. A megbetegedések augusz
tus-novemberi typusát itt a halálozás szeptember-deczem- 
beri jellege váltja fel. Ha a betegség lefolyásának idejéül 
nagy átlagban négy hetet veszünk fel, akkor könnyen meg
érthető  a halálozási jelleg eltolódása. A végösszegben pedig, 
akár az összesítést, akár a havi vagy napi átlagot veszszük 
vizsgálat alá, a typus még jellegzetesebben domborodik ki. 
Szeptembertő l kezdve határozott, consequens emelkedés de- 
czemberig, innen félre nem ismerhető , élesen kifejezett völgy
menet. A 16 éven keresztül húzódó logikus megnyilatkozás 
kétségtelen.

Élénkebben tű nik ez fel, ha a 16 év mindegyik hónap
ját egybeveszszük és a 16 évet mint egy esztendő t tekintjük. 
A táblázatban közölt számadatoknak megfelelő  diagramm 
érzékelhető bb.

A görbe characteristikusan fejezi ki az augusztus-novem
beri typust.

A halálozást feltüntető  adatok alapján megkíséreltem 
összeállítani a megbetegedések hullámvonalát. Alapul 21‘6%  
halálozást vettem, a mely körülbelül 10 évi átlagnak felelne 
meg. Maga az összeállítás — talán mondanom sem kell — 
csak approximativ és pontosságra egyáltalában nem tart 
igényt.

A diagramm összeállításakor abból az elvbő l indultam 
ki, hogy az emelkedő  halálozást a megbetegedések számának 
szaporodása elő zi meg. A szeptemberi halálozás szolgált alapul 
az augusztusi megbetegedésnek és így tovább. Egyedüli czé- 
lom az volt, hogy az elosztódás képét mutassam be, a mely
nek valóságát úgy sem vonja kétségbe senki.

A hastyphus-megbetegedéseknek az évszak szerinti hatá
rozott megjelenését igazolják a Budapesten elő fordult ese
tek is.25 26

26 Magyarország hastyphus-halálozását kérésemre Vargha Gyula, 
min. tan., a m. kir. központi statisztikai hivatal igazgatója volt szíves 
elkészíttetni; Budapest megbetegedési adatait pedig Szontagh Felix dr., 
egyet. rk. tanár volt szíves rendelkezésemre bocsátani. Szabadjon e 
helyütt is hálás köszönetét mondanom.

Budapesten 1882 óta, a mikor a hatóság a fertő ző - 
ragályos kórok bejelentését kötelező vé tette, 1912 végéig, 
tehát 31 év alatt 22.319 hastyphust jelentettek be az orvosok. 
Az egyes években elő fordult megbetegedések száma meg
lehető sen ingadozó jelleget tüntet fel. A törvényszerű  emel
kedés azonban itt is félreismerhetetlen. Ha az egyes éveket 
veszszük vizsgálat alá, akkor is feltű nő  és figyelemreméltó 
ingadozást látunk. Az 1882-ben bejelentett 1121 esettel, 1885- 
ben mindössze 317 eset áll; 1889-ben, a nagy influenza-jár
vány évében 3315, 1902-ben pedig már csak 235 megbete
gedés fordul elő . Az 1882., 1886., 1888. és 1889. évektő l 
eltekintve, a bejelentett megbetegedések száma mindenkor 
1000-en alól van.

A mellékelt diagramm, éppen úgy, mint Magyarország 
hastyphus-halálozásánál, a 31 év megbetegedését összevonva 
tünteti fel. Itt is szigorú törvényszerű séggel nyilvánul meg a 
nyár kezdetével, június elején a megbetegedés hirtelen, mere
dek emelkedése. Látjuk, hogy a hullámvonal enyhe, feltű nő en 
egyenletes esési tendentiával majdnem a völgyben halad. 
Júniustól szeptemberig meredeken felszökken és közben, 
augusztusban, közel háromszor annyi megbetegedést mutat, 
mint két hónappal megelő ző leg, júniusban. Az augusztusi 
magaslaton marad majd négy hónapig, mert csak november
ben esik ismét, de majdnem olyan meredeken, mint a hogyan 
felfelé haladt.

Ha végignézünk az öt és a még késő bb bemutatandó 
diagrammon, lehetetlenség nem észrevenni a közös vonást, a 
mely mindegyikben azonosan nyilatkozik meg. A vízzel kap
csolatos járványok elmélete azt tanította, hogy azokat az 
explosioszerü kitörés jellemzi. A szabadkai megbetegedéseknél 
öt éven keresztül mindig pontosan ugyanabban az időben 
jelen meg ez a kitörés. Mintha egy vízszintesen és egyenes 
irányban elhelyezett cső ben a magas nyomás alatt haladó 
víznek egymástól mértani pontossággal kiszámított távolságra, 
szabad nyílása volna: mint a szökő kútnak középső  sugara, 
úgy vágódik hirtelen a magasba az augusztus-novemberi 
typus. Pedig ezeknek az eseteknek egyikének sincs semmi 
köze a vízhez, hiszen Szabadkán pl. és az ország legnagyobb 
részében nincs is vízvezeték.

És az eseteknek ez a hirtelen magasba ugrása csodála-
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tosan összeesik a legyek elszaporodásának idejével, még pedig 
nemcsak a normalis idő ben, hanem, a mint majd késő bb látni 
fogjuk, akkor is, a mikor a legyek uralkodási ideje eltolódott.

A budapesti hastyphus-görbének errő l a sajátos visel
kedésérő l mondja Szontagh Felix d r . : „Ez csak nem lehet a 
véletlen dolga! E felett szemet hunyni csakugyan nem lehet. 
A görbének ez a viselkedése igen feltű nő , egymaga is han
gosan kiáltja felénk, hogy a typhus abdominalis aetiologiájá- 
ban oly factoroknak van nagy szerepük, melyeket eddig 
nem ismerünk, a melyek után ma még csak nagyon kevesen 
kutatnak.“

A már 1911-ben leszögezett ama véleményemet, hogy 
„a hastyphus augusztus-novemberi typusa és a házi légy 
között okozati összefüggés van“, a külföldön azóta folytatott 
kutatások eredményei megerő sítették.

Stallybrass dr., Liverpool orvosfő nöke vizsgálatokat vég
zett olyan irányban, vájjon játszottak-e a legyek szerepet 
abban, hogy az 1911 augusztus-novemberben fellépett has- 
typhus-esetek másképpen és másképpen nyilatkoztak meg a 
város bel- és külterületén, ez utóbbi alatt a kertvárost értve. 
Feltett kérdéseire jellegzetesen elütő  válaszokat kapott a két 
területrő l. Azok az egyének, a kik a belterületen olyan házak
ban laktak, a melyekben hastyphus fordult elő , augusztustól 
októberig a következő  jellemző  válaszokat ad ták : „Igazi légy
járvány! Valóságos pestis!“ „Hetenként 8 0 fillért költő k légy

papirosra és ezekbő l három állandóan az ágyon v an !“ 
„Annyira utálatosak és undorítók, hogy ebédünket sem tud
juk elfogyasztani!“

Hasonló panaszt a külterületen, illető leg a kertváros
ban csak két esetben kapott és mind a két esetben lóistálló 
volt a közvetlen közelben. A belterületen elő forduló megbete
gedések mind azokban a házakban fordultak elő , a melyek 
olyan szabad területek körül csoportosultak, a hol lóistállók 
és trágyadombok voltak nagy mennyiségben.

A legyekre vonatkozó további megfigyelések úgyszólván 
testet öltöttek azoknak a kísérleteknek az eredményeiben, a 
melyeket ugyancsak Liverpoolban végeztek angol bakterioló
gusok. E kísérletek fontosabb megállapításaiból közlöm a 
következő ket: 28

Liverpoolban, 1911 szeptemberében és október második 
í felében a városnak különböző  részeibő l 450-nél több, termé- 
I szetesen fertő zött házi legyet (musca domestica) gyű jtöttek 
i össze abból a czélból, hogy a legyek testén és szervezetében 
I lévő  bacteriumokat úgy minő ségileg, mint mennyiségileg meg

vizsgálják.
(Folytatása következik.)

26 G. Lissant Cox, Frederick C. Lewis and Ernest E. Glynn : 
The number and varieties of bacteria carried by the common housefly 
in sanitary and insanitary city areas. The journal of hygiene,' 1912, 
October.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

K önyvism ertetés.
B andelier-R oepke: Lehrbuch der spezif ischen  D iagnostik  
und T herap ie der T uberku lose. 7. kiadás. Würzburg, 

C. Kabitzsch, 1913.

5 év elő tt jelent meg (1908-ban) Bandelier és Roepke 
ismert munkájának első  kiadása 111 oldalon s most a 7. ki
adása fekszik elő ttünk 325 oldalas kötet alakjában, ékes 
bizonyságául annak az érdeklő désnek, melylyel az orvosi 
világ újabban a gümő kór therapiája iránt viseltetik 5 év alatt 
7 kiadás — még német orvosi munkánál is szokatlan. Hogy a 
mellett angol, franczia, olasz, orosz, panyol, portugál és japán 
fordítások jelentek meg s a magyar fordítás készülőben van, 
csak további jele annak, hogy immár szükség volt egy a 
tuberculosis specifikus gyógymódját behatóan tárgyaló munkára.

A mű  fokozatos bő vülése egész szerkezetének fokozatos 
tökéletesedése közben ment végbe. Az első  kiadás mindjárt 
a specifikus diagnostikával kezdő dött, míg a 7.-ben egy 
theoriás részszel indul meg a könyv, melynek két nagy al- 
fejezete v an : A) A tuberculin-reactio theoriái és B) A tuber- 
culinhatás gyógy tényező i. Magát a diagnostikai részt helyesen 
kétfelé osztották a szerző k: általános és különös részre. A 
specifikus therapia fejezete hasonló beosztását megtartotta, 
de a különböző  specifikus gyógyanyagok igen helyesen az 
általános therapiai részben tárgyaltatnak s az active immuni
záló, passive immunizáló gyógymód és a vaccinatiós therapia 
{Wright, Wolff-Eisner) mellé függelékül a Spengler „Immun
blut“-kezelése is hozzácsatoltatott.

A mi már most a Bandelier-Röpke könyvének meritumát 
illeti, jóllehet más orvosok példájára (v. ö. J. Schröder: „Zur 
Tuberkulinfrage“, Brauer’s Beitr., XXVII, 3) mi sem érthetünk 
egyet a munkában kifejtett valamennyi dogmával, az tagad
hatatlan, hogy a mű  úttörő  szerepet teljesített, a gümő kór 
specifikus therapiájának általánosan ismertté válását nem kis 
részben neki köszönhetjük s ez irányban a 7. kiadás is ered
ményesen folytatja azt, a mit az első  kiadás megkezdett.

Okolicsányi-Kuthy dr.

Herrmann Schrötter : Sk izzen e ines Feldarztes aus 
M ontenegro. Urban und Schwarzenberg. Berlin und Wien,

1913.
88 oldalas füzetben számol be a szerző  Montenegróban 

szerzett hadsebészeti tapasztalairól. Sok érdekeset olvasunk 
nemcsak egyes figyelemreméltó sebészeti esetekrő l, a szerző 
nek egyes fertő ző  betegségek körül szerzett észleleteirő l, hanem 
a betegápolás, a betegszállítás visszonyairól, a montenegrói 
katonák felszerelésérő l, ellátásáról, a montenegróiak, törö
kök stb. nemzeti sajátságairól is. A füzetet 62, túlnyomólag 
a szerző  saját fényképfelvételei nyomán készült ábra díszíti. 
Irodalmi vonatkozásaiban a balkáni háborúban résztvett ma
gyar sebészek (Holzwarth, Makai) tapasztalataira is hivatkozik.

Belorvostan.

A B asedow -k ór  gyógy ítása  thym innel. Kiindulva 
abból, hogy a gyermekek a pajzsmirigy-készítményeket sok
kal jobban tű rik, mint a felnő ttek, továbbá, hogy a gyermek
korban sokkal ritkább a Basedow-kór: R. Hirsch, a berlini 
II. belklinika segéde felvette, hogy talán a thymus ellensú
lyozza a pajzsmirigy hypersecretióját s így thymus-készítmé- 
nyekkel esetleg kedvező  eredmények lesznek elérhetők. 
Thymus-készítmény gyanánt a Poehl-ié\e thymint használta, 
a mely borju-thymus vizes kivonata és tabletták alakjában 
kerül forgalomba. Miután állatkísérletek a thymin ártalmatlan 
voltát bizonyították és azt is, hogy az általános anyagforgal
mat kedvező en befolyásolja: eddig összesen 12 Basedow- 
kóros betegnek adta, naponként két 0 5  grammos tabletta meny- 
nyiségben. Az eredmények nagyon kedvező k voltak; az 
exophthalmus és a struma visszafejlő dött, a szivlelet javult,

a betegek nyugodtak lettek, jól aludtak. A betegek közül 2 
olyan volt, a kin elő ző leg mű téttel akartak segíteni, de a 
mű tét csak kevés, avagy semmi javulást sem hozott. A Ba- 
sedow-kórban szenvedő k alvására gyakorolt feltű nő en kedvező  
hatás folytán más esetekben is próbálták adni a thymint 
álmatlanság ellen nagyon jó eredménynyel. A betegek között 
volt diabetes insipidusban szenvedő  két nő  is, a kiknek nem 
csupán az álmatlanságára gyakorolt kedvező  hatást a szer, 
hanem a betegségnek egyéb tünetei is visszafejlő dtek. (Deut
sche medizinische Wochenschrift, 1913, 44. szám.)

A sep sises b e tegségek  gyógy ítására  vonatkozó meg
jegyzéseket közöl Schittenhelm és Meyer-Betz. Jó eredménye
ket láttak az elektrargoltól, ha intravénás befecskendezés 
alakjában adták 5— 15 cm3-es adagban, a szükség szerint 
többször megismételve. Nagyon súlyos septicaemia-esetekben 
azonban az elektrargol sem tudta megakadályozni a halálos 
kimenetelt. Az igénybevehető  antipyreticumok közül dicsérik 
a melubrint nagy adagban (legalább 5—6 gramm pro die); 
elő nye a salicylkészítményekkel szemben, hogy az étvágyat 
nem rontja s a salicylkészítmények ismeretes kellemetlen 
mellékhatásainak is híján van ; adható intravénásán és inira- 
muscularisan i s ; a vérkeringésre és vesére nem hat károsan. 
A specifikus antiserumoktól (antistreptococcus-serumok) semmi 
hatást sem láttak; igaz, hogy csak nagyon súlyos esetekben 
alkalmazták. Végül még a táplálkozásról emlékeznek meg, 
mint a mely sepsis eseteiben a betegek teljes étvágytalan
sága miatt nagy nehézségekbe ütközik, úgy hogy az ú. n. 
táplálókészítmények használata nem kerülhető  el. Ezek közül 
leginkább a riba nevű  fehérjekészítményt ajánlják, a melyet 
hosszabb idő n át is elég szívesen vesznek a betegek s a 
mely végbélen át alkalmazás esetén is jól kihasználódik. 
(Therapie der Gegenwart, 1914. 1. szám.)

Sebészet.

Az idő sü lt gyu lad ásos csep leszdaganatok ró l tar
tott összefoglaló elő adást J. Becker. Mióta Braun Göttingenben 
a sebészek figyelmét felhívta a fentemlített tumorokra, azóta 
az irodalomban elég gyakran találkozunk hasonló esetek köz
lésével. A szerző nek 38 éves beteget volt alkalma ész
lelni, a kin elő ző én jobboldali kizárt lágyéksérv mű tétét vé
gezték csepleszresectióval. Daczára annak, hogy a seb simán 
gyógyult, a beteg a hegben heves fájdalmakat érzett. Bizonyos 
idő  múlva a Poupart-szalag mentén kemény daganat volt 
látható, a mely felfelé a köldököt meghaladta. Laparotomia 
végeztetett pararectalis metszésbő l; a mű tétkor kitű nt, hogy a 
csepleszben több callosus keményedés képző dött, a mely pé
pes tömeggel volt tele. A megkeményedett csepleszrészletek 
eltávolításán kívül enteroanastomosist végzett az ileum és 
colon transversum között. Általánosan elfogadott nézet az, 
hogy ezek a gyuladásos csepleszdaganatok infectiók követ
kezményei, a melyek a lekötésre használt anyagtól származ
nak és különösen kizárt sérv eseteiben gyakoriak. Néha a 
nélkül is, hogy csepleszt lekötöttünk volna, észlelhető k ezek 
a pseudotumorok, valószínű leg a sérvtömlő ben elő ző én végbe
ment gyuladás következtében. Vannak, a kik a sérvkötő  nyo
másának tulajdonítják, mások az appendix, a tubák, az epe
hólyag tovavezetett gyuladásával hozzák összefüggésbe, ismét 
mások haematogen infectiót vesznek fel okul. Ilyen gyuladásos 
pseudotumorok nemcsak a csepleszben, hanem a bélben is 
elő fordulnak, miként azt Moynihan, Robson, Lejars ismételten 
leírta. Különösen kellemetlenek ezek a tumorok, mert malig
nus daganatokkal téveszthető k össze és esetleg irreparabilis 
mű tétet végzünk feleslegesen. Kuttner és Schmieden tapasz
talta, hogy zsírnecrosisok körül is állhatnak be hyperplas- 
tikai megvastagodások, a melyeket könnyen epehólyadaganat- 
nak tekinthetünk. A gyuladásos csepleszdaganatok prognosisa 
jó, néha spontan is visszafejlő dnek. Therapeutice Braun, 
ha passagezavar áll fenn, természetesen annak megszünteté
sét ajánlja; néha kéneső -kenő cs bedörzsölésére a tumor teljes 
visszafejlő dését tapasztalta. (Berliner kiin. Wochenschrift, 
1913, 41. sz.) ifj. Háhn Dezső dr.
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Ideg- és elm ekórtan.

A férfi B ased ow -fé le  m eg b e teg ed ésé t a nő i B ase- 
dow -kórra l szem ben vizsgálta nagy anyagon K. Mendel 
és E. Tobias, a következő  eredménynyel. Férfin a betegség 
körülbelül hatszor ritkább, mint nő n, és késő bb, a negyedik 
évtizedben szokott támadni. A tünetekben nincs lényeges 
különbség, de kiemelendő , hogy férfin gyakoribb a struma- 
nélküli Basedow-kór. A míg a régebbi szerző k általában 
hangsúlyozzák a betegségnek férfiakon való rossztermésze- 
tüségét, ezen szerző k éppen az ellenkező  eredményre jutnak; 
férfiakon gyakori a könnyű  s középsúlyos Basedow-kór s így 
operatiora is ritkán kerül a sor. Gyakori complicatio az 
arteriosclerosis praecox, a mi a nő i Basedow-kór tünetei között 
nem szokott elő fordulni. (Neurologisches Centralblatt, 1913, 
23. sz.) L.

A fe lnő ttek  po liom yelit isének  klin ikai tüneteirő l ír
S. Canestrini a stájerországi járvány alapján. Ezen járvány 
alatt nemcsak gyermekek, hanem felnő ttek is nagy szám
mal betegedtek meg; feltű nő , hogy különösen terhes nő k 
voltak hajlamosak a betegségre. A prodromalis tünetek olya
nok voltak, mint a gyermekkorban : láz, catarrhalis jelenségek, 
erő s fájdalom a gerinczoszlop, az idegek mentén. A lefolyás 
rendkívül atypusos volt, egyáltalában nem szorítkozott az 
elülső  gerinczvelő szarvakra, ugyanazon betegen is mindig 
az idegrendszer legkülönböző bb részein mutatkoztak, ha
csak futólagosán is, tünetek; encephalitises, bulbaris, spina
lis, meningitises formákat s Landry-fé\e paralysist lehetett 
észlelni. így az agyidegek gyakran vettek részt a betegségben, 
az .ínreflexek igen gyakran fokozottak voltak, Babinski-tünet
tel vagy a nélkül; futólagos és állandó érzés-zavarok minden
féle alakban jelentkeztek, épp úgy székelési és vizelési zava
rok. Localis keringési zavarok, exanthema s keratosis gyak
ran kisérték a bénulásokat, melyeket nem lehetett tisztán 
trophiás zavaroknak tekinteni, hanem mint toxikusok a bán- 
talóm eredetére is utaltak. Az esetek túlnyomó része meg
gyógyult, illető leg jelentékenyen javult. (Zeitschrift für die 
gesammte Neurol, und Psych., 1913, nov. 30.) L.

A genu in  ep ilepsia  p a th ogen esiséve l és therap iá- 
jáva l foglalkozik Bolten. A szerző  a valódi, essentialis epi- 
lepsiát toxicosisnak fogja fel, melyet (valószínű leg) táplálé
kaink normalis szétesési és saját sejtjeinknek normalis anyag- 
cseretermékei idéznek elő , de a mely toxinok minemüsége 
még nem határozható meg. Kóros esetekben a toxinokat 
hiányosan neutralizálja (vagy eliminálja, alakítja át) a pajzs
mirigy és mellékpajzsmirigy és így nem védi meg a közép
ponti idegrendszert a toxinok ellen. A pajzsmirigy és mellék
pajzsmirigy mű ködésének elégtelensége másodlagos és a 
ganglion infimum nervi sympathici zavarától függ. A valódi 
epilepsia eseteiben talált agyvelő elváltozások nem a betegség 
okai, hanem másodlagosak és a chronikus mérgezés által elő 
idézettek. A valódi epilepsia sok esetben alig különböztethető  
meg a symptomás epilepsiától, melyet a meningitis (illetve 
meningoenkephalitis) okoz és a tünetek nem is dönthetik el, 
hanem csak az anamnesis, vagy a bonczolás ad felvilágosí
tást. Az epilepsia tarda, bár sok esetben hasonlít a valódi 
epilepsiához, de a pathogenesis szempontjából nem azonos vele. 
A valódi, essentialis epilepsia gyógyítható (vagyis a beteget 
tünetmentessé tehetjük) a pajzsmirigy vagy mellékpajzsmirigy 
friss kivonatának rectalis adagolásával. Az adag nagysága 
individuális és minden-alkalommal külön kisérletezés tárgya. 
A szerző  ezen eljárással jó eredményeket ért el. (Monatschr. 
f. Psychiatr. u. Neurol., XXXIII. köt., 119. old.)

Goldberger Márk dr.

G yerm ekorvostan.

A pachym en ing itis haem orrhag ica in terna a gyer
m ekkorban czímen értekezik Rosenberg 38 eset kapcsán. 
Klinikai szempontból 3 csoportba osztja ő ket: 1. A latensen 
kezdő dő  alak, 2. az acut idegsymptomákkal jelentkező  cso
port, 3. a foudroyans lefolyású kóralak. A klinikai tünetek

1914. 4. sz.

közül kiemeli a szemfenékí elváltozásokat, a melyeket nyolcz 
esetben talált meg. Ugyanis a retinán, ső t egy esetben az 
üvegtestben és subconjunctivalisan is, pont- vagy vonalalakú 
vérzést észlelt. Négy esetben atrophia nervi opticit, három 
esetben pangásos papillát látóit. Mint fontos diagnostikai 
eljárást, kiemeli a nagy fontanella punctióját. Az így nyert 
folyadék egész jellegzetes elváltozásokat mutat. A punctatum 
haemorrhagiás, ritkán czitrom- vagy borostyánkő sárga. Három 
esetben kifejezett haemolysist mutatott, s mikor is haemo
lysises streptococcusokat tudott kitenyészteni. A pachymenin- 
gitises vérzéskor jellegzetes, hogy megalvadás sohasem jön 
létre. Ha igen, akkor a vér arteficialis eredetű . Jellemző  to
vábbá a punctatum igen nagy fehérjetartalma, a mely ese
teiben Esbach szerint mérve 4—20')/00 között váltakozott. 
Ezzel ellentétben a lumbalis punctio útján nyert liquor majdnem 
mindig normalis viszonyokat mutat, csak a nyomás fokozott. 
A betegség lefolyása különböző . A mortalitás 60%. 38 esete 
közül 21 halt meg.

A bonczolás alkalmával igen jellegzetes elváltozásokat ész
lelt. A vérzést, vérzés utáni membranát mindig a hátulsó és 
középső  koponyagödörben találta meg a dura belső  felszínén 
a convexitásra ráterjedve. Nagyon jellemző nek tartja a mikro- 
skopos leletet, mert a membranákban gyuladásos folyamat 
nyomát sohasem találta. A dura belső  rétegeinek a túlbur
jánzásából jön létre és finom capillarisokat és véröblöket tar
talmaz. Hogy a kiömlött vér nem tud lefolyni, annak okát 
azzal az észlelésével magyarázza, hogy a sinus cavernosust 
és az abba ömlő  vénákat thrombotizálva találta.

Az aetiologiát illető leg elveti a szülési trauma és a 
rachitis szerepét. A kór-okra élénk világot vet az az észlelése, 
hogy 30 gyermek közül 23-nak az anamnesisében rhinitis 
haemorrhagica szerepel. 11 esetben diphlheria-bacillust is ki 
tudott tenyészteni. Hogy azonban mi az összefüggés a sinus- 
thrombosis és a rhinitis haemorrhagica között, még nincs 
tisztázva. Ez az észlelése különben megmagyarázza azt is, hogy 
miért fordul elő  relative oly sok pachymeningitis nagy cse
csemő osztályon. A csecsemő kórházakban ugyanis igen nagy az 
influenza- és diphtheria-morbiditas. (Berliner kiin. Wochen
schrift, 1913, 49. sz.) Reisz dr.

Bő rkórtan.

A lepra kórokozójának poloskák és svábbogarak 
álta l való továbbv ite lét tanulmányozta A. Paldrock. Ez a 
kérdés fő ként az utóbbi években vált különösen fontossá, a 
mennyiben az 1909-ben Bergenben tartott II. nemzetközi lepra- 
conferentia is szükségesnek találta, hogy a férgeknek a lepra 
terjedésében való szerepét tanulmány tárgyává tegyék. A 
szerző  erre vonatkozóan részletes kísérleteket folytatott s ezek 
a többi eddig ismertetett klinikai és kísérleti adattal fel
tű nő en egyeznek. A legtöbb adat arra vonatkozik, hogy bi
zonyos insectumok (moskito, poloska, bolha, tetű ) gyomortar
talmában leprabacillusok találhatók. Ezt nemcsak a dán-fran- 
czia expeditio (1909-sen az Antillákon), hanem a londoni 
(1909, St. Croix) is megállapította. Kiderült ez alkalommal 
azonban az is, hogy a leprabacillusok ezekben az állatokban 
röviden a csípés után ismét elpusztulnak. Kivételt T. L. 
Sandes szerint csak az acanthia lectularia tesz, a melyben a 
csípés után még 16 nap múltán is találhatók saválló lepra
bacillusok. E. C. Long fő ként a poloskát tartja veszedelmes 
lepraterjesztő nek s ezt különösen egyik esetével kívánja bi
zonyítani. A szerző  kísérleteit poloskákon és svábbógarakon 
végezte. A leprás anyagot a Muhli-leprosorium szolgáltatta. 
A legjobb eredményt azok a kísérletek adták, a melyekben a 
kiéhezett állatok üvegharang alatt kimetszett leprás anyagot 
kaptak csípésre, illető leg rágásra. A poloskák béltractusában 
aránylag könnyen lehet {Baumgarten- és Unna-féle festés) lepra- 
bacillust kimutatni. Fontos lelet azonban az, hogy a bacillusok 
aránylag hamarosan ismét eltű nnek onnan (rendesen 24 órá
val a csípés után). 12 órával a csípés után a bacillusoknak 
már csak szemcsésen szétesett formái láthatók. Ezzel szem
ben a svábbogarak (blatta germanica és blatta orientalis) bél-



1914. 4. sz O R V O S I  H E T I L A P 79

tractusában még 14 nappal a leprás anyagnak elfogyasztása 
után is bő ven voltak szépen festő dő  pálczikák kimutathatók, 
a melyeken kiviil szemcsésen szétesett alakok is kerültek 
észlelés alá. Á vizsgálati sorozat tehát azt mutatná, hogy a 
svábbogár alkalmasint veszedelmesebb lepraterjesztő, mint a 
poloska. (Dermatologisches Centralblatt, 1913, XII.)

Guszman.

A rádium nak b izonyos hám beli hypertrophiákra 
való ha tásá t tanulmányozta Wickham, Degrais és Belot 
(Paris). A szerző k e kísérleti csoportba a verruca vulgárist, 
juvenilist, plantarist és a bő rkeményedéseket sorozták. A kí
sérleti eredmény minden tekintetben fölötte kielégítő  volt, 
mert mindezek a folyamatok aránylag gyorsan fájdalom nélkül 
teljesen meggyógyultak. Különösen érzékenyek a radium- 
sugarakkal szemben a verrucae planae, úgy látszik azért, mert 
keratinképző dési folyamatuk teljesen normalis. Erő teljes radio- 
activ dosisnak kis területre való concentrálásával elérték azt, 
hogy minden egyes szemölcs 5— 10 percznyi expositio 
után gyorsan és tökéletesen eltű nt. A közönséges szemöl
csök kissé ellentállóbbak. Olyan kis készülék segélyével azon
ban, mely 1 cgr. tiszta radiumsulfidnak 1 cm2-re való elosz- 
tódását megengedi, ezek is minden heg hátrahagyása nélkül 
tökéletesen meggyógyultak. Hasonló jó eredménynyel járt a 
repedező , kemény keratodermiák radiumkezelése is. A verruca 
plantaris kezelése kissé körülményesebb, mert ez olykor 
mélyen, megvastagodott hámgyürütő l födve helyezkedik 
el a talp bő rében. A verruca plantaris radiumkezelésekor — 
szemben a kiemelkedő  közönséges verrucáéval — lehető leg 
ki kell zárnunk a gyöngén áthatoló sugarakat és szűrés által 
inkább a penetráló sugarakat kell igénybe venni. Minthogy ezek 
kisebb mennyiségben alkalmazhatók, a hiányt az alkalmazás 
idejének meghosszabbításával kell pótolnunk. A radiumtartó 
ilyenkor 3 cgr. tiszta radiumsulfidot tartalmazott, mely mennyi
ség 6 cm2-re volt elosztva. A 2 mm.-nyi ólmon keresztül szű rt 
sugarazás ilyenkor 60 óráig tartott (6-szor 10 éjjeli órán ke
resztül). A gyógyulás mindenkor pontosan, fájdalom nélkül 
ment végbe s a mi a fő : a beteg napi munkáját az egész 
kezelés alatt zavartalanul végezhette, a mi kimetszés esetén 
lehetetlen. (Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrah
len. XXI. k., 3. f.) Guszman.

H úgyszervi betegségek .

A prostatatá lyogokró l ír Jacques Allmond és azt ál
lítja, hogy ezeket az orvosok nagyon gyakran félreismerik, 
illető leg nem kórjelezik, mivel a láz, mely pedig a szerve
zetben keletkezett genyfelhalmozódásnak a fő tünete szokott 
lenni, a legtöbbször csak némi csekély és gyorsan múló hő 
emelkedéssel párosult borzongással jelentkezik; a hő mérsék 
tehát csakhamar leszáll a rendes fokig annak ellenére, hogy 
a genyedés nem zajlott le, ső t esetleg még fokozódott is.

A prostatatályognak legtöbbször az az oka, hogy a 
húgycső fertő zés a prostata kivezető  csövén át halad fel
felé ; aránylag nagyon ritka eset az, hogy a húgycső nyálka
hártya — leginkább a pars prostatica — sérülése szerepel 
mint elő idéző  ok. A destructiós genyedéses folyamat a leg
többször spontan elhatárolódik, úgy hogy az abscessus csak 
ritkán ölt túlnagy dimensiókat.

Úgy az általános, mint a helyi tünetek rendkívül válto
zók s ez utóbbiak leginkább túlgyakori s nagyon fájdalmas 
vizelési ingerrel kezdő dnek, kapcsolatosan különböző  fokú, 
esetleg teljes húgyretentióval. Ezeket a tüneteket újabb je
lenségek követik, úgy mint nehézségérzés a gáton, fájdalom s 
égő  érzés a végbélben, fő képp székeléskor, a vizelet zavaros 
és nagyon genyes, ső t véres is lehet, genyes, ha a tályog a 
húgycső  felé tört magának utat. A biztos kórjelzést a vég
bélen keresztül végzett palpatio állapítja m eg; fluctuatio csak 
ritkán lesz kimutatható.

Az összes tünetek veszedelmesen fokozódnak, ha a 
tályog kiterjedt phlegmonevé alakul át; ilyen esetben — ha 
az idejében való sebészi beavatkozást elmulasztjuk — a geny

sokszor a végbélbe, vagy pedig a perineum szomszédos szö
veteibe ömlik ; nagyon ritka eset az, hogy a geny az ischio- 
rectumos avagy praevesicás üregekbe, vagy pedig közvetle
nül a peritoneumos ű rbe tör magának utat, a mi rendesen a 
beteg halálát vonja maga után. Csaknem ugyanilyen komoly 
a prognosis akkor is, ha phlebitis, thrombosis s ezek utáni 
pyaemia következik be. A leggyakoribb s egyúttal legkedve
ző bb eset, ha a tályog a húgycső be vagy rectumba tör á t; 
ilyenkor a legtöbbször már néhány óra alatt lényegesen javul 
a beteg állapota. Egyébként pedig, ha nem történt sebészi 
beavatkozás, megeshetik az is, hogy a mirigy teljesen elge- 
nyed, végleg elpusztul, ső t a gáton húgycső sipoly is kelet
kezhetik, avagy esetleg heregyuladás jöhet létre.

Az eset súlyossága a mikroorganismusok virulentiáján 
kívül még az absorbeált sepsises anyagok mennyiségétő l és 
a szövetek ellenálló képességétő l is függ.

A prostatatályog leggyakoribb oka a húgycső fertő zés, 
még pedig kiváltképp a kankó; Allmond azonban azt hiszi, hogy 
a gonococcusok virulentiája mellett rendesen még egyéb ked
vező  momentumok — trauma, a szövetek gyenge ellenálló
képessége, avagy tisztátalan fecskendő , szonda, nem steril in- 
jectiós folyadék által elő idézett vegyes fertő zés — is szere
pelnek. Ezen utolsóknak említett momentumok csak úgy, mint 
a húgykövek avagy másféle idegen testek, melyek a húgy- 
csövet megsérthetik, valamint a vesékbő l, a hólyagból, a rec- 
tumból (fissura, sipolyok) eredő  fertő zések kankó jelenléte 
nélkül is idézhetnek elő  prostatatályogokat. A gümőkóros 
prostatatályog már jóval ritkább és leginkább a vese, a hó
lyag vagy a mellékhere primaer tuberculosisának a követ
kezménye.

A prostatatályog gyógyítása a sebészet hatáskörébe tar
tozik. Hogy melyik úton, a húgycső , a végbél avagy a gát 
mentén nyissuk meg a tályogot, erre nézve fix indicatio nem 
létezik, minthogy a mű tétnek módja mindig a tályog fekvé
sétő l függ. Mindenik mütétmódnak. megvannak az elő nyei és 
hátrányai s így a követő i is. (The urologic and cutaneous 
review, 1913 márczius.) Drucker.

K isebb közlések  az orvosgyakorla tra.

Az uteram in Zym a nevű  vérzéscsillapító szert, a mely 
az adrenalinhoz hasonlóan, de gyengébben hat, a melynek hatása 
azonban hosszasabban tart, ezenkívül sterilezhető  is és nem 
bomlik, eddig csak a nő gyógyászatban használták. Lauffs 
orrvérzés ellen próbálta használni, még pedig eredménynyel. 
Egyrészt bő r alá fecskendezi 1 cm3 mennyiségben, másrészt 
gyapotot itat meg vele és ezt helyezi a vérző  helyre. Bő r alá 
fecskendezve mint prophylacticum is jó szolgálatot tesz endo- 
nasalis beavatkozások alkalmával. (Deutsche med. Wochen
schrift, 1913, 46. sz.)

E lső - és m ásodfokú é g és  esete iben  Breitmann na
gyon jó eredménynyel használja a 60—70°/0-os alkoholt, a 
melybe bemártatja az égett részt, vagy pedig a jelzett oldat
tal átitatott kompresszel fedi be azt. A fájdalom és a gyula- 
dás csakhamar megszű nik, a seb heg nélkül gyógyul meg. 
Fontos, hogy lehető leg jókor alkalmazzuk az alkoholt. (Ref. 
La semaine médicale, 1913, 44. sz.)

A R osenbach -fé le tubercu lin  használatát ajánló köz
lemények száma nagyon szaporodik. Újabban Lichtenstein 
közli a hallei egyetem sebklinikáján a szerrel tett kedvező  
eredményű  kísérleteket. Fő képp localisan használták a kóros 
góczba befecskendezés alakjában. A Rosenbach-féle tuberculin 
oly módon készül, hogy a gümő bacillus-tenyészetet a tricho
phyton holosericum album nevű  mikrobával hozzák össze, mint 
a mely a gümő bacillusokat elpusztítja, miközben mérgező  
alkotórészeik is elpusztulnak, a nélkül, hogy az immunizáló 
hatásúak kárt vallanának. Az ily módon nem mérgező vé tett 
tenyészeteket glycerin-carbolkeverékkel összedörzsölik és meg
szű rik. (Archiv für kiin. Chirurgie, 102. köt., 4. fű z.)
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M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1914, 3. szám. Sputz Gyula -. A hashártya össze
növésérő l. Adler Nándor: A vesekövek. „Honvédorvos“ melléklet, 1. sz. 
Tóth Gyula: Néhány szó a lúdtalpé védkötelesek katonai szolgálatra 
való alkalmasságának elbírálásához. Ajkay Zoltán: Vízellátás a harcz- 
mező n.

O rvosok lap ja, 1914, 4. szám. Borszékv Károly: A májbeli 
echinococcus-tömlő k gyökeres gyógyítása.

B udapesti o rvosi ú jság , 1914, 4. szám. Hatiegán Gyula: Ada
tok az alimentaris galactosuria klinikai értékesíthető ségéhez. „Közegész
ségi és törvényszéki orvostudományi szemle“ melléklet, 1. szám. Wag
ner károly: A hasi hagymáz elleni védekezés. Zsiday Dániel-. Öngyil
kosság arsensavas ólommal. Tuszkai Ödön: Ministeri megbízás az is
kolák egészségügyi szolgálata czéljából.

V egyes hirek.

K inevezés. Nagy László dr.-t a gyergyótölgyesi járás orvosává, 
Fabritius Károly dr.-t a beszterczei közkórházhoz másodorvossá, Sar- 
vay Tivadar dr.-t a nyíregyházi közkórházhoz alorvossá nevezték ki.

V á lasztás. Reitz Dezső dr.-t Szabadkán külterületi orvossá, Jeney 
Pál dr.-t Dömsödön, Szalay Elemér dr.-t Locsmándon községi orvossá 
választották.

Üj m agántanár. Géber János dr.-nak a kolozsvári egyetemen a 
bő r- és bujakórtani diagnostikából egyetemi magántanárrá történt képe- 
síttetését a közoktatásügyi minister megerő sítette.

M eghalt. Sehl György d r , Csanádmegye tiszteletbeli fő orvosa, 
járásorvos, 45 éves korában. — Molnár Gyula dr. járásorvos 52 éves 
korában Hajdúszoboszlón. -  Molnár Károly dr., Kecskemét város tiszti 
orvosa. — L. Kessler, régebben a nő orvostan rendk. tanára a dorpati 
egyetemen. — J. Green, a szemészet nyug. tanára a washingtoni egye
temen, decz. 7.-én 78 éves korában.

C on gressu s. A IV. nemzetközi sebészcongressus április 14.-étő l 
18-áig lesz New-Yorkban. Referátumok: 1. de Quervain, Hartmann, 
Lec'ene, Mayo, Moynihan, Payr-. Ulcus ventriculi,et duodeni. 2. Mo
restin ; Ojtás a plastikai sebészetben ; Viltard: É ro jtás; Ullmann és 
Lexer: Ojtás és átü ltetés; Carrel: Szervek átültetése. 3. Witzel: A 
csonkítások technikája általában; Ceci: Az alkar és lábszár am putatiói; 
K uzm ik: A kéz és czomb am putatió i; Binnie, Durand és Ranzt: Láb
szár- és lábamputatiók.

S zem ély i hírek kü lfö ld rő l. Grasset tanár, az általános kór'an 
tanára a montpellieri egyetemen, nyugalomba vonul. — Torontóban 
Fred Marlow dr.-t a nő orvostan tanarává nevezték ki. — Abderhalden 
tanár Halléban elfogadta a meghívást a dahlemi biológiai kutató inté
zet igazgatói állására. — J. Hertle és E. Streissler dr.-ok, a sebészet 
magántanárai a gráczi egyetemen, czímzetes rendkívüli tanárok lettek. 
— H. Chalupeczky dr. magántanárt a prágai cseh egyetemen (szemé
szet) rendk. tanárrá nevezték ki.

Hírek kü lfö ld rő l. Marey-nak, a kiváló franczia physiologusnak 
szobrot emelnek a párisi bois de Boulogne-ban. — Londonban január 
12.-én adták át rendeltetésének azt a „The Hearth Hospital“ czímű  új 
épületet, melyben csak szívbajokban szenvedő ket ápolnak. A kórház, 
mely magánjótékonyság alapján létesült, már 47 esztendeje áll fenn ; 
most csak új épületet emeltek neki. Az új kórházi épület nemcsak a 
betegek ápolására, hanem tudományos vizsgálatokra is a legmoderneb
bül van felszerelve s két vezető je közül is csak az egyik, Fr. Taylor dr. 
klinikus, a másik, A. D. Waller tanár, physiologus.

K isebb k öz lések  az orvostudom ány körébő l. Az elmúlt nyá
ron egy Gagey nevű  franczia orvos azt állította a „Presse médicale“- 
ban megjelent czikkében, hogy borivókban ritka az appendicitis. Ho- 
litscher dr. e tárgyban kérdést intézett neves klinikusokhoz és orvosok
hoz és a kapott válaszokat most közli. Az eredmény egészen egyhan
gúan az, hogy a borivás és appendicitis között semmiféle összefüggés 
sincs. Egyébként az egyik válaszban már jelezve van, hogy a borter
melő k érdekében nem lesz nehéz a bor haszna mellett szóló statiszti
kát összeállítani, mert az appendicitis éppen a gyermek- és fiatal kor
ban nagyon gyakori, vagyis abban a korban, a melyben a borfogyasz
tás csak kivételes. (Medizinische Blätter, 1913, 1. sz.) — A rákos emlő 
gyökeres kiirtásakor Tansini szerint az emlő  felett levő  bő rt is ki kell irtani, 
mert a recidiva a bő rben szokott beállani. A kiirtott bő rt a hátról vett 
bő rlebenynyel fedi. (Presse médicale, 1914, 1. sz.) — Az ellentállóképes- 
ség fertő ző  betegségekkel szemben Emmerich és Löw szerint chlorcal- 
ciummal fokozható. (Arch. f. Hygiene, 80. köt.) A neosalvarsan ol
dására Schubert magából a betegbő l készített serumot használ ; 1 cm3 
serumban legalább 15 cgr. neosalvarsan oldódik ; a serumos oldatnak 
úgy intramuscularis, mint intravénás befecskendezését feltű nő en jól tű rik 
a betegek (Münchener med. Wochenschrift, 1913, 52. sz.)

Lapunk mai számához a Dr. Rudolf Reiss czég Charlottenburg 4 
és Wien VI/2 készítményeinek prospectusa van mellékelve.

I
stvánúti sanatorium  és v ízgyógy in tézet

B udapest, VII., H ungária-ú t 9. (István-út sarok.) T ele fon  81—01.

T ^-S  o a t ^ i G  n c v t á l v  czukorbajosoknak, anyagcsere '-ete- 
* - * * ■ £ * - L tdL Ä  U ö a i  1/d.X . j r  geknek. H izlaló és soványítö  kúrák.

Belgyógyászati osztály vezető je: Dr. D o leo sk ó  Ján os, fő orvos.

M e g je le n t :

M agyaro rszág  O rvosa inak  

Évkönyve24. évfo lyam 
1914.

Szerkeszti: 
P esti A lfréd.

Bolti ára K 7.

„PE T Ő N “  i r o d a lm i  v á l l a la t ,  B u d a p e s t ,  i f l l., K e r té s z- u tc z a  16.
(A helybeli szétküldés folyamatban van, a vidéki már 

befejeztetett.)

Börgyógyitó «» kozm etikai i n té z e t
D r.JustusJ., kórházi fő orvos, 
IV., Ferencz József-rakpart 26.

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

DR. REICH MIKLÓS Budapesti ZANDER -gyógyintézete
Dr. ZANDER G. e rede ti készülékeinek te ljes  so rozatával és rokon physikalls 

gyógyes7köz< kkel töké le tesen  fe lsze re lt in tézet.
I V . ,  S e m m e l w e i s - u t c z a  2 .  s z .  K ossuth L a jos-u tcza  sarkán .
/ \  •  1 1 • » Dr. SZIL I SÁ ND O R, v. egy .tan árseg éd
UrVOSl la  Dora to n u m : VII., K irály-utcza 51. Telefon 157-71

B el-, id e g -é s  nő i b e teg ek  csa 
lád ias o tthona. V ízgyógym ód , 
v illam os k eze lések . H izla ló , 

s a n a t o r i u m e s v i z g y ó g y i n t é z e t  sován y ító  kúrák. Bejáróknak is.

B udapest, V II., A réna-út 82. T e le fon , vezető  fő orvos: Dr. u iirich Gyula.

V ezető: Dr. VAS BERNÄT, P o lik lin ika .
Szövetség-utcza 14—16. Telefon József 16 03.

D r . Batizfalvy f e l e

Orvosi laboratórium 
)ií Dr. Székely  Imre és Dr. S z ilas Jenő  orvo

sok. Erzsébet-körút 22, földsz. Tel. 34—97.

k n n i + c  1  o n r í  A r  orthopaediai intézetében VII., Nyár-u. 22. sz.
r x u p i l )  J C I I U  O i .  v ő  b e t e g e k  I s  f e l v é t e t n e k .

d p . g á m á n  b é l a
diaetás orvosi in tézete
■  ■ ■  VOLOSCA—ABBAZIA. ■ ■ ■

m agaslati gyógyhely 1010 m., vízgyógyinté
zet, sanato rium  ideg- és Basedow-betegek ré
szére, e g é sz  éven át nyitva. H íz la ló-

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

T h o r a n i a  c a n a t n r i i i m  r - t  Budapest,un.,uárosiigetifasorn.
I II C I U P I U úQl l u l UI IUI I I  I I l l Bennlakó és bejáró belbetegek ré

szére. Diagnostica.Thera pia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványitó kúrák. Nagy 
vlzgyógyintézet Labor tórium. Röntgen.Vezető  orvosok : Rajnik Pál dr. és Kovács Aladár dr

(Sziv-u 28. sz
Telefon 93-22.)

r i n  M ű u m o n n (ül vezetése mellett — a dajkák állandó orvosi vizsgálat és 
L-M . IN C U II le li111 IVI . felügyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkán

T átra -S zép lak

Az orvosi da jkavizsgáló-in tézetben

az eredeti Wassermann-féle vérvizsgálatot végezi.

D= Réh E lektrom ágneses gyógy in tézete, Ilii., V árosligeti faso r 15. sz.
Az összes elektrotherapiai eljárások: D’Arsonvalisatio, dia- 
thermia, vili soványítás stb. Álmatlanság, neurosisok, neural- 

— — ■ ■ ■  ............... =  giák, arthritisek, tabes dors arteriosklerosis stb. ellen. =

Dr. GARA GÉZA, M eran. Újonnan átalakítva.
/  P ro sp ec tu s .

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in téze te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy Wosinsk 
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____________________

Dr. Szontágh M iklós gyógyintézete f f  ̂
e llá tá s, orvosi g y ó g y k e z e lé sse l együ tt napi ÍO  koronátó l kezdve.

Dr. Grünwald sanatoriuma
nő gyógyászati, sebésze ti és belgyógyászati ba jokka l, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V eg y i é s  R ö n tgen -lab o ra to r iu m .

téli klimás gyógyhely az olasz Riviérán 
Sanatorium külön tüdő betegek és külön 
az anyagcsere betegségeiben szenvedő k 
részére Fekvő csarnokok. Magyar ápoló
nő k. Meleg tengeri fürdő k. Kívánatra pro
spektusokat küld Czirfusz Dezső  dr., 

kir. tanácsos.
San Remo
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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 (XXIII. rendes tudományos ülés 1913 november 29.-én.) 81. 1.

B udapesti Kir. O rvosegyesü let.
(XXIII. rendes tudományos ülés 1913 november 29.-én)

Elnök: T erray  Pál. Jegyző : D ollin ger  B é la .
(Folytatás.)

D iph ther ia -serum ra m eggyógyu lt  k ezdő dő  panoph tha lm itis.

M ohr M ih á ly : Darier ajánlotta elő ször a diphtheria-seru- 
mot genyedő  szemgyuladások ellen (hályogoperálások után 
is), mert a serum nemcsak olyan gyuladás ellen hat, mely 
ellen készült, hanem más természetű  gyuladás ellen is. Úgy 
képzeli, hogy valamely állatnak diphtheria vagy tetanus elleni 
immunizálásakor minden védő anyagot produkáló szerv mű 
ködésbe jön, úgy hogy nemcsak a diphtheria, hanem más 
betegségek ellen is képző dnek védő anyagok.

Franczia és olasz szerző k csakhamar felkarolták az esz
mét, de a németek nem fogadták el.

Nálunk tudtával Goldzieher tett ilyen kísérleteket, de 
irodalmi közlésrő l nem tud. Goldzieher egy volt segédjének, 
Bajor Dezső -nek ajánlatára próbálta meg egy esetben az el
járást, még pedig sikerrel. Ezért érdemesnek tartja az esetet 
bemutatni.

A 18 éves lakatost 1913 szeptember 24.-én vették fel 
a munkáskórházba, a hol elő adta, hogy 23.-án kalapácsolás 
közben vasdarab pattant jobb szemébe. Elment egy kór
házba, a hol semmit sem találtak. A budapesti kér. betegse- 
gélyző  pénztár I. szemészeti rendelésén mágnes elé ültették, 
a mikor nagy fájdalmat érzett és a munkáskórházba utasították.

A bal szemrés kevésbé nyílik, nagy fénykerülés, könyezés. 
A kötő hártya alatt vérömlenyek, a szemteke belső , alsó, elülső  
oktansában a sklerán egy körülbelül 4 mm.-nyi szakított seb, 
melyet véres kötő hártya borít, a szemháttér borús, a visust 
nem lehet a fénykerülés miatt felvenni.

Szeptember 25.-én 5% -os tonogen-cocain-érzéstelenítés 
mellett mágnes elé ültetik. A limbustól le- és befelé 10 mm. 
távolságban domborodik ki az idegen test. A conjunctiva 
sebét tágítják, de az idegen test nem jelenik meg, csak 
a mikor a sklera sebét tágítják kissé, jelenik meg a 
sebben és csípő vel kihúzható. Csekély üvegtestelő esés.

Másnap a beteg láztalan.
Szeptember 27.-én a szemhéjak és a kötő hártya oede- 

más, sánczszerü chemosis veszi körül a corneát, az iris borús, 
a sklera sebébe elő esett üvegtestczafat elhalt. A hő mérsék 
37 5° C. A nyelv száraz. Megindult a genyes iridochorioiditis, 
mely a panophthalmitist bevezeti. 1500 I. E. diphtheriaserum 
a hátba. Helybelileg a szembe atropin, meleg. Erre subjective 
jobban érzi magát, az oedema kisebb.

Szeptember 29. Fő fájás és szemfájás, a beteg bágyadt. 
36-9° C. 1500 I. E.

Szeptember 30.-án a szemfájdalmak megszű nnek, cse
kély duzzanat a kötő hártyán. Október 1.-én a beteg felkelt.

Október 3. és 4.-én újra fő fájás és szemfájás, duzzanat, 
37‘8° C hő mérsék; a beteg bágyadt.

Október 6. Somnolentia, oedema, a chemosis fokozódik. 
37’8° C. 1500 1. E. Erre a hő mérsék leesik 36’7°-ra, a fő 
fájás szű nik, az oedema kisebb.

Október 9.-én megint jelentkezik fő fájás, október 12.-én 
geny van az elülső  csarnokban, de ez 3 nap alatt felszívó
dik. Az üvegtestben jójcora homályok. November 8 .-án dia- 
rrhoeája van, november 11.-én tonsillitis follicularisa. A látás 
javul 5/15-re. így hagyta el a kórházat november 13.-án. Ma 
v =  ®/15. Úgy látszik a szem megpihent, de hogy mi lesz 
a további sorsa, nem lehet tudni, mert a mágnes-operáltak 
késő bbi sorsa gyakran kétséges. Az azonban bizonyos, hogy 
a diphtheria-serum megállította a kezdő dő  panophthalmitist, 
míg egy másik esetben, a melyben a genyes iridochorioiditis 
már florid volt, semmi hatása sem volt.

A h elybeli é r z é s te le n íté s  m int a n a rcosis h e ly e ttesítő je  az 
á lta lán os seb észe tb en .

D o llin ger  G yu la: Folyó év április hó 1 .-je óta folynak 
a vezetése alatt álló egyetemi I. számú seb-klinikán a kísér
letek az iránt, mennyiben lehet a helybeli érzéstelenítés mai 
fejlettsége mellett az általános narcosist kiszorítani és fe
leslegessé tenni. Azóta 761 olyan nagyobb mű tétet végez
tek, a melyekben azelő tt általános narcosis vált szükségessé. 
Ezek közül csupán 31 esetben narkotizáltak, míg a többi 
730 mű tét részint helybeli érzéstelenítéssel, körülfecskendés- 
sel, részint vezetési érzéstelenítéssel, a müteendő terület ideg
törzseihez való befecskendéssel történt. Azon esetek között, 
a melyekben általános narcosist alkalmaztak, van 10 olyan, 
a melyben ma, a midő n a helybeli érzéstelenítés minden 
fogását jól kiképezték, az általános narcosis nem válnék 
szükségessé és így csak 21 esetben, vagyis az eseteknek 
körülbelül 3 százalékában volt az általános narcosis elkerül
hetetlenül szükséges. Érzéstelenítésre a novocainnak 1/2— 
2% -os oldatát használták. Voltak esetek, a melyekben a 
1/2°/o_os oldatból 600 köbcentimétert is fecskendeztek be a 
nélkül, hogy bármi hátrányát látták volna. Az érzéstelenítés 
sikerülésének elkerülhetetlen feltétele, hogy a befecskendés 
után a mű tő  15—20 perczig várakozzék a mű tét megkezdé
sével. Azután az érzéstelenség teljes.

Vetített képeken bemutatja a különböző  érzéstelenítő  el
járásokat és ismerteti az érzéstelenített betegeken végzett mű 
téteket. Ezek közül itt csupán a fő bbeket ismertetjük: 11 
koponyafeltárás, 1 antrum mastoideum-genyedés, 2 Denker- 
mütét, 5 állkapocsresectio, 4 nyelvresectio, 9 szemüregbeli da
ganat, 31 struma, 20 lymphoma colli, 3 tracheotomia, 1 trachea
varrat, 8 kisebb-nagyobb kiterjedésű  bordaresectio részint tüdő - 
gangraena, részint májtályogok miatt, a melyeket a rekeszen 
keresztül nyitottak meg. Ez utóbbiak közül egy esetben altatni 
kellett. 16emlő rák miatt végzett mű tét közül altatni csak egyszer 
kellett. A has-mű tétek közül helybeli érzéstelenítésben tör
tént 16 epehólyagkiirtás kő  miatt, 2 hasnyálinirigytömiő -ki- 
varrás, 9 gastroenterostomia, 6 pylorusresectio, 3 entero- 
enteroanastomosis, 4 colostomia, 1 lépkiirtás, 18 próbalaparo- 
tomia, 52 appendicitis. Legtöbbször a hasüregbeli mű tétek 
alkalmával vált szükségessé az általános narcosis. Ezek mind 
olyan esetek voltak, a melyekben a mű tét csakis a mesenterium 
vongálásával volt elvégezhető . 142 hasüregbeli mű tét közül 
19 esetben tért át az általános narcosisra, míg 123-at a nél
kül fejeztek be. Az epehólyag kiirtásakor a máj és a hólyag 
közé is fecskendez be érzéstelenítő  folyadékot, gyomorre- 
sectio végzésekor a curvatura minorhoz, a cardia közelében. 
Sérvet 160-at operáltak helybeli érzéstelenítésben és csak 1-et 
narcosisban. Végbélmütét volt 22, közte egy strictura narcosis- 
ban. 2 vesefelvarrás, 2 vesekő mütét (pyelotomia), 5 vese
kiirtás, 3 magas hólyagmetszés, 6 castratio, 3 hereresectio, 
11 hydrocele, 8 varicocele és 2 amputatio peniscarcinoma 
miatt mirigykiirtással történt helybeli érzéstelenítésben. A felső  
végtag mű tétéi közül egy esetben az egész felső  végtagot a 
lapoczkával együtt távolították el, volt 7 idő sült vállficzatnodás 
helyretevése véres úton, 6 könyökficzamodásé, 4 könyökresectio, 
6 friss és rosszul gyógyult törés csontvarrata, 2 felső végtag- 
amputatio, 5 idegvarrat, az alsó végtagokon pedig 3 idő sült és 
egy veleszületett csípő ficzam helyretevése véres úton, 2 czomb- 
amputatio, 12 rosszul gyógyult törés és álízület, 8 arthr- 
ectomia és 2 taluskiirtás.

A felső  végtagon legtöbbször a KuhlenkampfAéXt el
járást, az alsón a Keppler-íé\e. vezetési érzéstelenítést alkal
mazták. Körülfecskendezéssel 2 Macewen-ié\t osteotomiát 
és 8 ékkivésést végeztek angolkóros elhajlások miatt. A végtago
kon végzett 74 nagy mű tét mellett narcosisra csupán 5 eset
ben volt szükség.
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Gerinczvelő -érzéstelenítést a klinikán már régóta nem 
alkalmaznak. A betegeket a mű téthez egyébként úgy készítik 
elő , mint az általános narcosisban végzett mű tétekhez. Kap
nak a mű tét elő tti estén 1/2 gr. veronait, a mű tét napján 
reggel ugyanannyit és egy órával a mű tét elő tt 1—2 centi
gramm morphiumot subcutan módon. Némely betegen a mű tét 
után némi általános indispositio észlelhető , a mely egy-két 
napig tartó étvágytalanságban áll. Hányás 2—3 órával a mű 
tét után egynéhány esetben volt észlelhető , de ez inkább a 
nem egészen friss morphium-készitménynek volt tulajdonít
ható. Egy esetben, a melyben paravertebralis érzéstelenítés 
történt, synkopeszerü tünetek fejlő dtek; de nem bizonyos, 
vájjon novocainmérgezéssel volt-e dolguk vagy pedig synkope- 
val, a mely általános vagy helybeli érzéstelenítés nélkül is 
elő fordulhat. A beteg a szokott kezelés mellett egy óra múlva 
teljesen rendbe jött.

M anninger V i lm o s : Az elő adás nagy jelentő ségét abban látja, 
hogy egyesületünkben ma történt meg elő ször, hogy a sebészet hivata
los képviselő je lándzsát tört a helybeli érzéstelenítés nagy fontossága 
mellett. A másik fontos eredmény az, hogy az eljárásnak principialis 
alkalmazása által megállapítást nyert a helybeli érzéstelenítés határa, 
szemben az általános bódítással. Végül a nagyarányú kísérletek bizo
nyították, hogy az l°/o-os novocain-oldat toxikus küszöbértéke magasabban 
fekszik, mint a hogy az eddigi tapasztalatok bizonyították. (Az eddigi érté
kekkel szemben : l°/o-os oldatból Nastkolb 50 cm3-t Lichten berg 50—60, 
Axhausen 170—20Ó, Dollinger 350—450 cm3-t is használt mérgezés
tünetek nélkül.) Ezáltal az eljárás szélesebb körben nyerhet alkalma
zást. 2°/o-os novocain már mérgez.

Az eljárásnak a test különböző  részein való alkalmazása szem
pontjából teljesen csatlakozik az elő adó felfogásához. A legnagyobb jelen
tő séget annak tulajdonítja, hogy a végtag, a fej és a koponya részben a 
nyak sebészete helybeli érzéstelenítésben tökéletesen elvégezhető . Épp 
így a mindennapos sebészet leggyakoribb mű tétéi (sérvek, végbél- 
mütétek stb.) fájdalom nélkül végezhető k helybeli érzéstelenítésben. Ezen 
kiterjesztés eredménye az, hogy anyagán az utolsó évek során a helybeli 
érzéstelenítésben végzett mű tétek aránya 35°/o-ról 78°/o-ra emelkedett. 
Legfontosabbnak tartja azt, hogy a szájgarat-üreg körül végzendő  leg
nagyobb mű tétek is narcosis nélkül végezhető k, a minek az eredménye, 
hogy három év óta egyetlen beteget sem vesztett nyelési pneumonia 
következtében.

Csak a hassebészet nem nyert sokat az eljárás tökéletesedése 
által, mert jó anaesthesiát nem érhetünk el. Nem tagadja, hogy nyu
godt, értelmes vagy indolens betegen nagyobb typusos hasmű tétek 
végezhető k kizárólag hasfalanaesthesia mellett. De ez mégsem nevez
hető  fájdalmatlan operálásnak. Épp ezért évek elő tt kísérleteket végzett 
a ganglion spinale vezetéses érzéstelenítésével. Gyakorlatilag az első  
esetben teljesen be is vált az eljárás. Az érzéstelenség teljes volt. De 
nem merte a kísérleteket folytatni, mert egyrészt kiterjedt, teljes has
érzéstelenítéshez oly nagymennyiségű  novocainra lett volna szükség, a 
mely meghaladta az akkor elfogadott toxikus határt, másrészt mert az 
oldatnak epiduralis tovaszivárgása folytán távoli anaesthesiákat észlelt. 
Most, hogy az elő adó adatai meggyő zték arról, hogy l°/0-os oldatból 
is jóval nagyobb mennyiséget lehet büntetlenül alkalmazni, folytatni 
fogja a kísérleteket.

Végül az eljárás hitele és a szenvedő  emberek érdekében szük
ségesnek tartja az indicatiók szoros körülírását és utal azon javala
tokra, melyeket e helyen 9 évvel ezelő tt felállított, azzal a módosítással, 
a melynek a Verebély-ve 1 kiadott tankönyvének első  kötetében adott ki
fejezést. Csak így kerülhető  el a módszer diszkreditálása és az, hogy 
nem nagyon gyakorlott mű tő k tökéletlenül végzett anaesthesiákkal fölös
leges kínokat okozzanak betegeiknek.

P ólya Jenő  : A localanaesthesiát bizonyos nagyobb mű tétekhez is 
már évek hosszú sora óta kiterjedten alkalmazza. 4 év óta novocaint 
használ, mérgezés-tüneteket sohasem látott, igaz azonban, hogy l°/o-os 
concentratiónál töményebb oldatot és 80 100 köbcentiméternél többet 
nem fecskendezett be. Eminens fontosságúnak és az általános narcosis 
felett állónak tartja a localis anaesthesiát olyankor, midő n a légző szer
veken történik a mű tét, vagy a mű tét alkalmával a légző szervek func- 
tiójának megzavarása várható. Ezért szájbeli mű téteket, felső -, alsó- 
állkapocsresectiót, nyelvmű téteket, orrmű téteket, gégemű téteket csak 
localis anaesthesiában végez, éppen úgy localis anasthesiában operál 
empyema, tüdötályog stb. eseteiben. Nyak-mű téteket (struma, mirigy
kiirtások) is czélszerű bb localanaesthesiában végezni, mert ily mű tétek 
után a nyelés, felköhögés zavarva van s ez fokozza az általános nar
cosis után általában aránylag könnyebben beálló pneumonia veszedelmét. 
Koponyamű téteket, kisebb végbélmű téteket (nodus, fissura, fistula) szintén 
elő szeretettel végez localanaesthesiában, épp úgy kis és középnagy sér
vek mű tevését. Nagy irreponibilis sérvek esetén jobb narkotizálni, mert 
a beteg a repositio alkalmával a leggyöngédebb eljárás daczára feszi) és 
ez nehezíti vagy lehetetlenné teheti a nagy sérv visszahelyezését. Álta
lában kerülendő nek tartja a localanaesthesiát ott, a hol a beteg részé
rő l való feszítés, nyugtalanság a belek közt való tapintás, a belek elő 
húzása alkalmával a mű tétet zavarhatja, tehát minden nagyobb, nem 
teljesen typusos has-mű tét alkalmával. Ázért legfeljebb csak egészen kis

metszésen át elvégezhető  typusos mű téteket (gastrostomia, colostomia), 
vagy könnyű nek Ígérkező  tályognyitásokat végez localis anaesthesiában. 
Cholecystectomia, appendicitis, gyomormű tét esetében, a hol sohasem 
lehet elő re tudni, mily nehézségekkel fogunk a mű tét közben talál
kozni és mily mértékben kell a hasat kitapintanunk, hogy az eset meg
oldására nézve fontos összes körülményekrő l tájékozódjunk, elvbő l 
kerüli a localis anaesthesiát. Epigastrialis sebek esetén még azért is, 
mert az infiltratiós localanasthesia után a seb sokkal jobban fájván, mint 
az általános narcosis után, ez a körülmény hozzájárulhat ahhoz, hogy 
a beteg felületesen vesz lélegzetet és inkább kap pneumoniát s hozzá
szólónak is az az impressiója abból az idő bő l, mikor még localanaesthe
siában végzett gastroenteroanastomosisokat, hogy speciell ezen mű tét
nek helyi érzéstelenítésben való végzése után aránylag többször állott be 
pneumonia, mint ha narcosisban végezte a gastroenteroanastomosist, a 
mit különben az irodalom tanúsága szerint más észlelő k is megfigyel
tek. Peritonitis és egyéb acut sürgő s beavatkozást igénylő  bántalmak 
(ileus, extrauterin graviditas) eseteiben szintén contraindikáltnak tartja a 
localanaesthesiát (hacsak nem pl. egyszerű  colostomia készítésérő l van 
szó), mert az amúgy is elesett betegek állapotát a belek vongálása 
által elő idézett fájdalom okozta shock rontja, az injectio hatására való 
várakozás pedig, valamint a beteg feszítése által történő  akadályozása 
a mű tétnek elnyújtja annak idejét s ez deletaer befolyással bírhat a 
beteg sorsára. Viszont azt tapasztalta, hogy az ilyen betegek pulsusát 
az aethernarcosis még megjavítja, nem hogy lerontaná. A végtagokon 
aránylag kevésszer végez localanaesthesiát és különös óvatosságra int 
az ujjaknak körülfecskendezés által végzett anaesthesiája alkalmával. 
Látott egy kartársa által ily módon érzéstelenített esetet (unguis incar
natus eltávolítása czéljából), a melyben az egész öregujj elhalt.

F r igyesi J ó zse f:  A helybeli érzéstelenítésben való operálásnak 
elérése egyik legfontosabb feladata úgy a sebésznek, mint a gynaekolo- 
gusnak. Sajnos, mint a mai elő adásból is hallottuk, a hasüri mű tétek 
és különösen a vongálással és a zsigerek diszlokálásával járó mű tétek 
helybeli érzéstelenítésben nem végezhető k. A nagy gynaekologiai mű 
tétek pedig többnyire ilyenek. Egyébként is nagy nehézséggel jár a 
nő gyógyászati mű tétek terén a helybeli érzéstelenítés alkalmazása, mert 
a nő kre a mű tétre való elő készítés, a genitaliák feltárása és a mű téttel 
járó többi manipulatio csaknem olyan kellemetlen, mint a fájdalom 
elviselése.

Mindennek daczára kiterjedten alkalmazza a lehető ség határán 
belül a helybeli érzéstelenítést. A betegeket mű tét e'ő tt scopolamin- 
morphium-injectióval teszi kissé kábulttá. Nagyobb mű tétek alkalmával 
az ágyéktáji érzéstelenítést, hüvely- és gátmütétek alkalmával a környé
ki érzéstelenítést, a méh hüvelyi részén végzett műtétek alkalmával, 
valamint curettage végzése czéljából a Wernitz által ajánlott parametran- 
injectiót végzi, úgy mint azt a I auffer-klinikán használják.

A mióta a fő városi Bakács-téri szülészeti és nögyógyógyászati kór
ház egyik osztályát vezeti, a sacralis anaesthesiával, a nervus puden
dus érzéstelenítésével és a parametran befecskendezéseknek nagyobb 
hüvelyi mű tétekre való kiterjesztésével kísérletezik. Az utóbbinak 
eredményei biztatók.

Az indicatiókat úgy szabja meg, hogy helybeli érzéstelenítésben 
azokat a mű téteket végzi, melyekben teljes érzéstelenséget lehet elő 
idézni; ágyéktáji érzéstelenítést végez ott, hol az általános érzéstelenítés 
(narcosis) ellenjavalt. Így végezte több esetben a Wertheim-ié\e radicalis 
kiirtást, az arteria hypogastrica körülöltését, a supravaginalis amputatiót, 
tubakimetszést stb Az általános érzéstelenítést morphium-scopolamin- 
aetherrel való combinált narcosissal végzi.

Grósz E m il: Általánosan ismeretes, hogy a localanaesthesiát a 
szemészet adta a sebészetnek a kezébe. A szemészeknek már évtizedes 
tapasztalatuk van e téren A legegyszerű bb alkalmazásmódról, a becsöp- 
pentésrő l nem szól s csak a sebészeket is érdeklő  befecskendezések 
terén szerzett két tapasztalatra hívja fel a figyelmet. A toxikus hatások 
jelentkezését és az anaesthesia bekövetkezésének idő pontját nagyon 
befolyásolja a testrész és szöveteinek minő sége. Az a dosis, mely a 
végtagon teljesen veszélytelen, a központi idegrendszer szomszédságában 
veszélyessé válhatik. Az orbita mélyébe befecskendett 1 cgr. cocain néha 
már mérgezés-tüneteket váltott ki, míg a nő gyógyászok gátvarráskor 10 
centigrammot s többet is mellékhatás nélkül alkalmazhattak. Ugyanez 
áll kisebb mértékben a novocainra is. A mi az érzéstelenség bekövet
kezésének idő pontját illeti, a conjunctiva alá fecskendezés 1—2 perez 
alatt érzéstelenséget okoz, a szemhéj bő re 3—4 perez, a könytömlő  kör
nyéke 8 - 1 0  perez alatt válik érzéstelenné, míg arra, hogy az enucleatio 
fájdalmatlan legyen, 30 pereznyi idő  szükséges. Utóbbi esetben az orbita 
külső  szélén a bő rön át történik a beszúrás s két cm8 2°,o-os novocaint 
fecskendeznek be.

Minden tájékra tehát külön-külön kell megállapítani a befecs
kendezendő  novocain mennyiségét s az idő tartamot, mely az érzéste
lenség bekövetkezésére szükséges.

H olzw arth  Jenő  : A mi a novocain töményebb oldatainak na- 
gyobbfokú toxieitását illeti, megjegyzi, hogy végtaganaesthesiára. Kuhlen
kampf- és Keppler-féle érzéstelenítésre állandóan 2°/0-os novocainoldatot 
használnak 20-- 30 cm3 s még nagyobb mennyiségben s mérgező  hatást 
sohasem láttak. Csatlakozik Grósz véleményéhez, hogy t i. a mérgező  
hatás fő leg epiduralis és sacralis befecskendezések alkalmával fejlő dik ki. 
A mi az epigastrialis sebek fájdalmasabb voltát illeti, localis anaesthesia 
után ezt nem tapasztalták. Az epigastrialis sebek egyáltalában a leg
fájdalmasabb has-sebek. Akár narcosisban történt a mű tét, akár localis 
anaesthesiában, ezekkel lélekzenek legrosszabbul a betegek. Ezen fáj
dalmas és ennek folytán felületes légzés legjobb gyógyszere a morphin.
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Ujjak elhalását circularis anaesthesia után, habár az ainbulantián 
sok ily mű tét történik, nem láttak; azt hiszi, hogy az okot túlságos nagy- 
mennyiségű  folyadéknak nagy nyomás alatt való befecskendezésében 
kell keresni.

D o llin ger  Gyula: Az elő adás kapcsán elhangzott felszólalásokra 
megjegyzi, hogy 61 nyak-mű tétet végeztek helybeli érzéstelenítésben; 
közöttük sok volt kétoldali, de phrenicusbénulást nem észleltek egyet 
sem, az óvatosság ebben az irányban azonban mindenesetre ajánlatos. Első  
eseteiben, a melyekben a helybeli érzéstelenítést laparotomiák alkalmával 
alkalmazta, a betegek érezték a hashártya átmetszését. A mióta a linea alba 
alá, közéje és a peritoneum közé is fecskendez, azóta a hashártya átmet
szése is teljesen fájdalmatlan. Újra kiemeli, hogy olyan has-mű tétekhez, a 
melyek a mesenterium vongálásával járnak, a helybeli érzéstelenítés még 
nem használható és általános narcosisra van szükség, de nincsen kizárva 
annak a lehető sége, hogy a helybeli érzéstelenítést sikerül majd ezen 
esetekre is kiterjeszteni.

Ureterkő  ese te .

F áyk iss F eren cz: Az ureterkövek a legtöbb esetben mű téti 
beavatkozás nélkül gyógyulnak azáltal, hogy a hólyagba 
jutnak. Az eseteknek csekély számában vagyunk csak kény
szerítve arra, hogy az urétert folytonosságában felkeressük s 
a követ onnan ureterotomia útján eltávolítsuk, ha már a con- 
servativ eljárásokkal czélhoz nem jutottunk s akár a folyto
nosan ismétlő dő  rohamok, akár a fenyegető  anuria, akár a 
kő  átfúródásának tünetei késztetnek erre, nemkülönben a vese 
parenchymájának a hosszantartó elzáródás következtében fe
nyegető  tönkremenése.

A 2. sz. sebészeti klinikán a közelmúltban volt alkal
muk egy beteget kezelni, a kin daczára' annak, hogy a kő  
igen kicsiny volt, az ureter lumenét egyáltalán nem zárta el 
s a vese mű ködése zavart nem szenvedett, mégis kénysze
rítve voltak a követ ureterotomia útján eltávolítani. A mű 
téti lelet mindenben igazolta eljárásuk helyes voltát. Az úgy 
klinikai, mint diagnostikai szempontból érdekes eset a kö
vetkező  :

A 46 éves mozdonyvezető  f. évi szept. hó 26.-án be
tegedett meg typusos vesekő -tünetek között. Egymásután rövid 
idő közökben jelentkezett három rohama volt, a melyek közül 
az utolsó 32 órán.át tartott. Az utolsó rohamot már a klinikán 
észlelték. A rohamok alatt és különben is rendesen vizelt, 
vizelete véres sohasem volt. Okt. 2.-án vették fel a beteget 
s a szokásos kezelésben részesítették, mire a beteg csak
hamar jobban lett. Okt. hó 5.-én Röntgen-felvétel alkalmával 
kitű nt, hogy a vese árnyékában semmi concrementum nem 
látható, azonban egészen lenn a kis medenczében lencsénél 
is kisebb kerek árnyék van jelen.

Cystoskopiát végeznek, majd ureterkatheterezést. Az ure- 
terkatheter egész könnyen, akadály nélkül hatol fel a vese- 
medenczéig. Glycerint fecskendeznek be.

Még ugyanazon a napon újabb rohamot észlelnek. Újra 
cystoskopozzák a beteget. A hólyagban lencsényi követ talál
nak. Abban a hitben vannak, hogy a kő  az utolsó roham 
alkalmával távozott s az ureter immár szabaddá vált. Újabb 
Röntgen-felvételen legnagyobb meglepetésükre a már jelzett 
árnyék ugyanazon a helyen változatlanul megvan. Mandrinos 
ureterkathetert vezetnek fel, ez is egészen könnyen hatol a 
vesemedenczéig; a készített Röntgen-képen a kő  árnyéka a 
mandrintól oldalt mintegy 2 mm.-nyire foglal helyet.

Idő közben még négy rohamot észlelnek s miután okt. 
hó 24.-én meggyő ző dnek arról, hogy a Röntgen-felvételen a 
kérdéses árnyék még mindig ugyanazon a helyen van, a 
következő  napon mű tétet hajtanak végre. Chloroformnarco- 
sisban, Trendelenburg-helyzetben ferde metszést ejtenek a 
Poupart-szalagig a has jobb felében. A peritoneumot félre
tolva, kipraeparálják az urétert egész lefutásában a vesétő l 
kezdve a hólyagig. Az ureter teljesen normalis, tágulatot sehol 
sem mutat. Végigtapintva, a hólyaghoz való ütközése he
lyéhez közel a falba beékelve megtalálják a követ. Az ureter 
fala e helyen hártyaszerüleg elvékonyodott, közel van a per- 
foratióhoz. Hosszirányú metszéssel eltávolítják a követ, a vese- 
medenczébe ureterkathetert helyeznek, az ureter sebét nem 
varrják el, mivel a hártyaszerüleg elvékonyodott falon nem

tudják beszű külés veszélye nélkül úgy végezni a varratot, 
hogy ne penetráljon. A kis medenczébe az alsó sebzúgban 
jodoformcsíkot vezetnek. Rétegzetes hasfalvarrat.

Láztalan lefolyás. A vizelet csakis az ureterkatheteren 
ürül. A seb per primam gyógyult. Az 5. napon eltávolítják 
az ureterkathetert. A sebbő l egyáltalán semmi vizelet sem 
szivárog.

A beteg a 10. napon felkel.

R ena lis d ia b e tes ese te .

G alam bos A rno ld : A diabetes mellhúsnak a diabetes 
renalishoz és a phlorizinglykosuriához való viszonyának vá
zolása után bemutatja diabetes renalis egy esetét, melyben 
súlyos acidosis állott fenn. Acidosissal járó diabetes renalis 
eddig még nem volt közölve az irodalomban. A betegen több 
irányban végzett anyagcserevizsgálatok alapján új betekintést 
nyerünk a diabetes renalis kórlényegébe.

Az 50 éves, jó színben levő , magát egészségesnek érző  
férfibeteg 24 órai vizeletében 60 gr. körüli dextrose volt, 
akár 50, akár 350 gr. szénhydrat volt a 24 órai táplálékban. 
Nem fokozta a glykosuriát, ha a táplálék szénhydrattartalmá- 
nak jelentékeny részét (100— 150 gr.) sző llő czukor alakjában 
fedezték. A nappali s éjjeli vizelet czukormennyisége is ál
landó volt. A táplálék fehérjetartalma sem befolyásolta a 
glykosuriát. A vérczukor 5 ízben határoztatott meg. Úgy 
éhomra, mint zabliszt-napon étkezés után alacsony vérczu- 
korért k találtatott. Rendszerint 0 0 5 %  volt, maximuma 
0-089% ; 100 gr. sző llő czukor felvétele után 04 7% volt a 
vérczukor mennyisége, tehát az alimentaris hyperglykaemia 
is negativ volt. A vizeletben fehérje nyomokban sem volt.

Az acidosis oka a szervezet nagy szénhydratvesztesége. 
az utóbbit pedig a vesék fokozott czukorátbocsátó képessége 
okozta, éppen úgy, mint phlorizinglykosuria esetén.

Az acidosisnak volt egyéb oka is, a mit a respiratiós 
vizsgálatok alapján ismerhettek meg. Az esetükben végzett 
respiratiós vizsgálatok a mellett bizonyítanak, hogy a diabetes 
renalisnak oka a sző llöczukor-égés zavarán alapuló anyag
cseremegbetegedésben rejlik.

PÁLYÁZATOK.

12/1914. ein. sz.
A pozsonyi m. kir. állami kórházban eg y  m ásodorvosi á llás 

megüresedvén, annak betöltésére a nagyméltósagú vallás- és közokta
tásügyi minister 1913/51.570. számú magas rendelete alapján pályázatot 
hirdetek.

Felhívom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ezen 
1600 korona fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, világítással és I. oszt. 
élelmezéssel javadalmazott ideiglenes jellegű , két évi idő tartamra szóló 
állást elfoglalni óhajtják, hogy az 1883. évi I. t -cz. 9. §-ában meg
kívánt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt és a vallás- és köz- 
oktatásügyi minister úr ő  nagyméltóságához czímzett folyamodványai
kat 1914. év i feb ruár hó 8 .-é ig  alulírotthoz nyújtsák be.

P o z s o n y , 1914 január 17.

Pantocsek József dr., igazgató-orvos.

A k a ssa i m agy. kir. á llam i b áb ak ép ző in téze tn é l az I. ta 
n á rsegéd i á llá s  m egü resedvén , ezen állásra, illetve e se t le g e s  e lő 
lép te tés  esetén a 11. ta n á rseg éd i á llásra  ezennel pályázatot hir
detek.

Az ezen állásra pályázók az eddigi mű ködésüket igazoló okmá
nyokkal felszerelt kérvényüket f. év i február hó 5 .-é ig  alulírott 
igazgatósághoz nyújtsák be. A kérvényben határozottan feltüntetendő , 
vájjon csak az I. vagy I. és II. tanársegédi állásra pályáznak-e.

Az állás f. évi feb ruár hó 15.-én, legk éső b b  azonban már-  
cz ius hó 1.-én e lfog la lan d ó .

Javadalm azás: évi 2000, illetve 1400 korona fizetés, valamint 
természetbeni lakás, világítás és fű tés és I. oszt. teljes ellátás.

Elő nyben részesülnek, akik hosszabb seb észe t i avagy szü lésze t i 
in téze ti mű ködést, valamint laboratór ium i munkákban való jártassá
got tudnak kimutatni.

Tót nyelv bírása kívánatos.

4 kassai magy. kir. bábaképzö intézet igazgatósága.
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214/1914. ikt. sz.
Szeged szab. kir. város közkórházánál lemondás folytán meg

üresedett seg éd o rv o si á llásra  pályázatot hirdetek.
Felhívom ennélfogva mindazon orvosokat, kik ezen évi 1200 

(egyezerkettöszáz) korona fizetéssel s a közkórházban egy bútorozott 
szobából álló természetbeni lakással és i. osztályú élelmezéssel egybe
kötött állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en felszerelt kérvényüket Sze
ged szab. kir. város polgármesteréhez czímezve fo lyó  évi január hó 
29. nap jának déli 12 ó rá já ig  nyújtsák be.

S z e g e d , 1914 január 15.
Boros József dr., közkórházi igazgató-fő orvos.

80/914. kig. szám.
Pest-Pdis-Solt Kiskun vármegye pomázi járásában fekvő  pilis

szántói körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Az orvosi kör Pilisszántó és Pilisszentkereszt községekbő l áll.

A kör székhelye Pilisszántó.
Az állás javadalm a:
1600 korona fizetés,
1200 korona helyipótlék, késő bb megállapítandó lakbér és fuvar

átalány; szabályszerű leg megállapított látogatási díjak A kör területén 
fekvő  uradalmaktól és munkáspénztártól szintén állandó fizetésre lehet 
kilátása

Felhívom a pályázókat, hogy az 1908 : XXXVI11. t.-cz. 7. §-ában 1 
elő írt képesítésüket s eddigi mű ködésüket igazoló bizonyítványokkal I 
felszerelt kérvényüket hozzám f. év i február hó 13,-ának déli 12 ' 
ó rá já ig  annál is inkább adják be, mert a késő bb érkező  kérvényeket 
figyelembe nem veszem.

A választást f. évi február hó 14.-én d. e. 10 órakor tartom meg 
Pilisszántó községházán.

P o m á z , 1914 január hó 3.-án.
A fő szolgabíró.

Gömörkishont vármegye közkórházánál, a közkórházban bent
lakással kötelezett s az 1914. év  feb ruár hó 15.-én okvetlenü l e lfo g 
la landó a lorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

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

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

eddigi mű ködésükrő l szóló bizonyítványaikkal kellő en felszerelt kér
vényeiket, Kubinyi Géza vármegyei fő ispán úr ő  méltóságához intézve, a 
Gömörvármegyei közkórház igazgatóságánál a fo lyó  év február hó 
lO .-éig  nyújtsák be.

R i m a s z o m b a t , 1914 január 15.
Lockerer dr., igazg.-fő orvos.

314/914. sz.
Gömör és Kishont t. e. vármegye tornaijai járásban az ürese

désbe jött harkácsi körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Ezen közegészségügyi körhöz Harkács székhelyen kívül Felső - 

vály, Kisgergelyfalva, Alsóvály, Gömörmihályfalva, Felső kálosa, Alsó- 
kálosa, Kisvisnyó, Felső falu, Szkáros, Alsófalu, Felsörás, Zsór, Otro- 
kocs, Lökös, Levárt, Deresk, Jánkfalva községek tartoznak; megjegy
zem, hogy ezen községek mind jókarban tartott törvényhatósági út 
mellett fekszenek s a legtávolabbi község 10 kilométernyire van a szék
helytő l.

Az évi javadalmazása a következő  :
1600 korona kezdő  törzsfizetés és négy 200 koronát kitevő  ötöd

éves korpótlék, a m kir. belügyministerium által engedélyezett évi 
1000 korona helyi pótlék A jóváhagyott vá, megyei szabályrendeletben 
megállapított 700 korona fuvarátalány s a megállapított látogatás :«s 
mű téti díjak és négy szobából álló kerttel biró modern természet
beni lakás.

Felhívom mindazokat, hogy a kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
az 1908. évi XXXV111. t.-cz. 7 §-ában elő írt képesítésüket s eddigi al
kalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket 
hozzám fo lyó  évi február hó 17.-éig  annyival is ir.kább terjeszszék 
be, mert az elkésve beadott kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A választást Harkács községben körjegyző i irodában f. évi febr. 
21.-én d. e. In órakor fogom megtartani.

A megválasztott körorvos állását fo lyó  év i m árczius hó 1.-én 
ta r toz ik  e lfo g la ln i.

T o r n a i j a , 1914 január 16.
Fő szolgabiró hivatalból távo l: 

Soldos, tb. fő szolgabiró.

Fürdő orvosi állás
t ö l t e n d ő  b e

a  v a s a s -  é s  is z a p f ü r d ő  ig a z g a t ó s á g á n á l

D aruváro tt (S z lavón ia ).
Pályázandók, kik nő gyógyászattal is foglalkoztak, a szerb-horvát nyelv 
tökéletes tudása mellett a magyar vagy német szót is bírják, kéretnek 
utóbbi nyelvek egyikében ajánlatukat, eddigi mű ködésük megjelölése 
mellett, fenti igazgatóságnál benyújtani. Oly urak, kik csak a nyári 

hónapok alatt óhajtják az állást elfoglalni, szintén pályázhatnak.

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

V esebajoknál, hugyhólyag-bántalm aknál és köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 
lé legzési szervek hurutjainál a I 3 ó 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
H úgy haj tó hatású . J

K ellem es izü.

Könnyen em észthető . 

T eljesen  tiszta .
i

f

a kontinens legelső  orvosi 
szaktekintélyei által ki
tű nő  sikerrel használtatik.

Állandó ö ssze tételü . 

V asm entes.

Kiváló óvszer a vörhenynél (scarlatina) fellépő  vesebántalmaknál.
Különösen oly egyéneknek ajánlatos, kik ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántalmakban, hasi vérbő ségben, 
máj- és veseizgalom ban vagy hugysavas lerakódásokban, vesehom ok és vesekövek képző désében szenvednek. 

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

SC H U LTES Á G O ST S z in y e lip ó cz i S a lv a to r -fo r rá s V á lla la t, B u d a p est, V. R u do lf-rakpart 8.

és ROBQFERRIN C. ARSEN. ERÉNYI
(Llqu. fe rr i  pep tona ti conc. in gutt.)

a leg töké letesebben  felszívódó és  lego lcsóbb, ke llem es ízű  vaspepton-készítm ény.
Feltű nő  eredm énynyel a lka lm azva úgy fe lnő tteknél, mint gyerm ekeknél.
--------  E gy  Üveg ára c se p p e n tö v e l eg y ü tt  1-40 k o ron a . --------

daümmafkészTéggtrsVô áh E r é n y i L á s z ló  F o r tu n a - g y ó g y s z e r tá r a  B udapest, VII., D ob-u tcza 80. T e le fo n :  József 13-34.
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